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iligkisi Var michir?

Yogun Bakimda Pnomoni Tanili Geriatrik Hastalarda Prognozun Notro-
fil-Lenfosit Orani, Trombosit-Lenfosit Orani ve Notrofil-Trombosit Oraniile

Is There a Relationship Between Neutrophil-Lymphocyte Ratio, Platelet-L-
ymphocyte Ratio and Neutrophil-Platelet Ratio and Prognosis in Geriatric
Patients Diagnosed with Pneumonia in the Intensive Care Unit?
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OzZET

AMAGC: Yogun bakim Unitesinde 6zellikle geriatrik hastalarda siste-
mik inflamasyon ve enfeksiyonun erken dénemde saptanmasi te-
davi basarisini ve mortaliteyi etkilemektedir. Bunun saptanmasi icin
glnUmuzde ucuz, hizli ve kolay bir sekilde bakilan yontemler tercih
edilmektedir. Bu calismada pndémoni nedeni ile yogun bakim Unitesine
kabul edilen geriatrik hastalarin nétrofil-lenfosit orani (NLR), trombo-
sit-lenfosit orani (PLR) ve notrofil-trombosit orani (NPR) degerlerinin
prognoz agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: 1 Ocak 2017-1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
pnodmoni nedeni ile yogun bakim Unitesine yatirilan 65 yas ve Ustl
176 hasta retrospektif olarak incelendi. Akut Fizyoloji ve Kronik Sag-
lik Degerlendirmesi-Il (APACHE II), demografik veriler ve Charlson
Komorbidite Indeks Skoru (CCIS), yogun bakim yatis suresi, Ardisik
Organ Yetmezligi De@erlendirme Skoru (SOFA), hastane yatis slresi
ve 28 glnlik mortalite durumlari kaydedildi. YBU vyatislari sirasinda
bakilan mutlak notrofil, lenfosit ve trombosit degerleri ile hesaplanan
NLR, PLR ve NPR degerlerinin prognoz ve mortalite ile iliskisi deger-
lendirildi.

BULGULAR: Calismamizda NLR (r:0,33; p<0,05) ve NPR degeri ile
SOFA skoru arasinda pozitif ydonde orta diizeyde (r:0,36; p<0.05) is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski goértldi. NPR ve CCIS skoru ara-
sinda pozitif ydnde dustk dizeyde (r:0,2; p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski goruldu. Bir ay icinde exitus olan hastalarda NPR de-
gerleri daha yuksek saptandi (p<0,05). KOAH olan hastalarda NLR ve
PLR degerlerinin daha yUksek oldugu gorildi (p<0,05).

SONUG: Calismamizda NPR ile CCIS arasinda ve NPR ve NLR ile
SOFA skoru arasinda buldugumuz pozitif iliski, YBU'ye pnémoni ne-
denli yatisi yapilan geriatrik hastalarda NLR ve NPR degerlerindeki ar-
tisin hastalarin prognozunun bir géstergesi olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, notrofil-lenfosit orani, nétro-
fil-trombosit orani, pnémoni, trombosit-lenfosit orani

ABSTRACT

AIM: In the intensive care unit (ICU), especially in geriatric patients,
the early detection of systemic inflammation and infection impacts
the success of treatment and mortality. Nowadays, methods that
are cost-effective, rapid, and easy to perform are preferred for this
detection. This study aims to assess the prognostic significance of
the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), neutrophil-platelet ratio (NPR)
and platelet-lymphocyte ratio (PLR) in geriatric patients admitted to
the ICU due to pneumonia.

MATERIAL AND METHOD: From January 1, 2017 to January 1, 2020,
176 patients aged 65 and above, who were admitted to the ICU due
to pneumonia, were retrospectively examined. Demographic data,
Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA), Charlson Co-
morbidity Index Score (CCIS), Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation-Il (APACHE II), duration of ICU stay, length of hospital stay,
and 28-day mortality were documented. The relationship between
prognosis and mortality was assessed in relation to the neutrophil-ly-
mphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), and neutrop-
hil-platelet ratio (NPR) values, which were determined based on the
absolute neutrophil, lymphocyte, and platelet assessments acquired
during ICU admissions.

RESULTS: A statistically noteworthy and moderate positive corre-
lation was observed between NLR (r:0.33; p<0.05) and NPR values
and SOFA score. Furthermore, there was a statistically notable posi-
tive correlation at a low level (r:0.2; p<0.05) between NPR and CCIS
score. Additionally, NPR values were significantly elevated in patients
who experienced mortality within one month (p<0.05). Moreover,
NLR and PLR values were found to be elevated in patients diagnosed
with COPD (p<0.05).

CONCLUSION: Based on our study findings, the positive correlati-
ons observed between NPR and CCIS, as well as between NPR and
NLR in conjunction with the SOFA score, imply that elevated NLR and
NPR values may serve as valuable indicators for assessing the prog-
nosis of elderly patients admitted to the ICU with pneumonia.

Keywords: Geriatric patient, neutrophil-lymphocyte ratio, neutrop-
hil-platelet ratio, pneumonia, platelet-lymphocyte ratio
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GiRiS

Pnoémoni dinya genelinde morbidite ve mortaliteye 6nculik eden
yaygin sebepler arasinda olan, yogun bakim Unitesi (YBU)'nde 6zel-
likle yasl hastalarda sik karsilagilan ciddi bir alt solunum yolu en-
feksiyonudur."? Kisa ve uzun dénem mortalitede sonuclar yaslilarda
genclere oranla daha kotu seyirli seyretmektedir.> Pnémoni igin risk
faktorlerinden bazilari kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), as-
tim ve kalp yetmezIigi gibi eslik eden hastaliklardir.*

Pnémonide CURB-65 skoru, toplum kokenli pnédmoni igin 6ltm riski-
ni tahmin ederek, yatarak tedavi ile ayaktan tedavi kararlarina rehber-
lik etmeye yardimci olur.? YBU'de ise hastaligin ciddiyetini belirlemek,
morbidite ve mortalite oranlarini tahmin etmek icin Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi-Il (APACHE I1), Ardisik Organ Yetmez-
ligi Degerlendirme (SOFA) skoru ve Charlson Komorbidite Indeks
skoru (CCIS) gibi gesitli skorlama sistemleri kullaniimaktadir.®

Tam kan sayimi, YBU'de rutin olarak uygulanan kolay ve ucuz bir se-
kilde kan hticrelerinin degerlendirildigi bir yontemdir. Notrofil-Lenfosit
orani (Neutrophil Lymphocyte Ratio-NLR), Trombosit-Lenfosit orani
(Platelet Lymphocyte Ratio-PLR) ve Nétrofil-Trombosit oranlarinin
(Neutrophil Platelet Ratio-NPR) bircok hastalikta sistemik inflamas-
yon ve enfeksiyonun belirteci olarak kullanilabilecegi yapilan calis-
malarda gosterilmistir.”®¢ KOAH gibi inflamasyonun eslik ettigi has-
taliklarda CRP, sedimantasyon gibi inflamatuar belirteclere NLR ve
PLR yuksekliginin de eslik ettigi gérilmustur®. Ancak simdiye kadar
¢cok az calisma pnémonide kan parametrelerinin tanisal degerini
arastirmistir.

Bu calismada_pndmoni nedeni ile YBU'ye kabul edilen geriatrik
hastalarin YBU vyatislari sirasinda bakilan nétrofil, lenfosit, trombo-
sit degerleri ile hesaplanan NLR, PLR ve NPR degerlerinin prognoz
acisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatirk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi erigkin 3. basamak YBU'de 1 Ocak 2017-1 Ocak
2020 tarihleri arasinda pndémoni nedeni ile yatmis 65 yas ve Ustu
176 hasta calismaya dahil edildi. Kurumumuz Etik Kurulu tarafindan
2012-KAEK-15/2731 sayili, 21.06.2023 tarihli etik kurul onayi alindik-
tan sonra, hastalarin hastane bilgi yonetim sistemi kayitlari ve dosya-
lari retrospektif olarak incelendi.

CURB-65 skoru mortalite riski yliksek hastalari ayirt etmek icin ta-
nimlanmis bir puanlama sistemi olup, biling bulanikligi, kan tre azo-
tu, solunum sayisl, kan basinci ve yas degerlerine bakarak 2 ve Ustl
puan alan hastalarin yatarak tedavi edilmesi gerektigini gostermek-
tedir’® Calismamizda American Thoracic Society (ATS) yogun bakim
kriterlerine gére ve CURB-65 skoruna gore hastalar yogun bakima
kabul edilmistir™ Klinik bulgu, fizik muayene, laboratuvar bulgulari,
radyolojik degerlendirme ile toplum kokenli pnémoni tanisi konulan
ve CURB-65 ve ATS skoruna gore yogun bakim yatis endikasyonu
olan 65 yas Ustl pnémoni hastalarl calismaya dahil edildi. 65 yas
alti olanlar, hematolojik ve imminsUpresif hastaligi olanlar, son 1 ay
iginde immunsupresif tedavi almis olan hastalar, otoimmun hastali-
g1 olan hastalar, kronik karaciger hastaligi olanlar, son iki hafta icin-
de kan transflizyonu alanlar, YBU'ye yatisi sirasinda kardiyak arrest
olanlar, pndmoni disinda baska bir enfeksiyon tablosu da eslik eden
hastaliklar, kronik inflamatuar hastaligi bulunan hastalar ve arastirma
icin gerekli verilerinde eksikligi olan hastalar calisma disi birakildi.

Pnémoni nedeni ile YBU'ye kabul edilmis geriatrik hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, vicut kitle indeksi (Body Mass Index, BMI), ko-
morbiditeleri, CCIS, APACHE-II skoru, SOFA skoru, YBU yatis suresi,
hastane yatis suresi, 28 gunlik mortalite durumu ile YBU'ye kabul
sirasinda bakilan nétrofil, lenfosit ve trombosit dederleri kaydedildi.
Hastalarin bakilan nétrofil, trombosit ve lenfosit dederleriile NLR, PLR
ve NPR degerleri hesaplandi. Notrofil referans araligi: 2-7(x103/uL),
Lenfosit referans araligi: 0.8-4 (x10%/uL), Trombosit referans aralidi:
150-450 (x103/uL) olarak kabul edildi. NLR, mutlak nétrofil sayisinin
mutlak lenfosit sayisina, PLR mutlak trombosit sayisinin mutlak len-
fosit sayisina ve NPR ise mutlak nétrofil sayisinin mutlak trombosit
sayisina bolinmesi ile hesaplandi. Bulunan bu oranlar ile APACHE-II,
SOFA skoru, CCIS, komorbiditeleri, hastanede ve YBU'de kalis stre-
leri, tip-1 ve tip-2 solunum yetmezIigi durumu ve yogun bakim yatisi

sonrasi 28 gunlik mortalite durumu karsilastirilarak prognoz ve mor-
talite acisindan iliski durumu degerlendirildi.

istatistiksel Analiz:

Tdm veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 22 programinda kaydedilmis ve analiz edilmistir. Verilerin analizi
icin oncelikle hangi testlerin (parametrik/nonparametrik testler) uygu-
lanacagina karar vermek amaciyla gerekli varsayimlar incelenmistir.
Dagilimin normal olduguna karar vermek icin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilmis, ayrica normal dagiimin diger varsayimlari olan ba-
siklik ve carpikiik deg@erleri de gbz 6niine alinmistir. Bagimsiz iki grup
arasindaki karsilastirmalar icin t-testi (Bagimsiz drneklem t-testi) kul-
laniimig, sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Elde edilen sonuglarin
anlamliigini degerlendirmek igin 0.05 anlamlilik diizeyi kullaniimistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik verileri, YBU ve hastanede kalis si-
releri, YBU skorlari ile NLR, PLR, NPR oranlarinin ortalama degerleri
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Grup n %

Cinsiyet Erkek 100 5135
Kadm 4 425

KOAH Tak 108 62,07
Var 66 37,93

TIP 15Y Yok 112 6437
Var 62 35,63

TIP 2 5Y Yok 60 34 48
Var 114 65,52

28 giinliik Mortalite Tak 116 66,67
Var 58 3333

Ort£55

BMI 166,23=106,28

Yas (yil) 79.18=8 66

APACHE-II 23,9026 82

Hastane vahg siiresi (giin) 16821648

YBU vatis siiresi (giin) 4.01=4 69

CCIs 6,79=1 98

SOFA 643203

NLE 15,7717 52

PLR 341,92+272 61

NPR 0,05=0,04

Stirekli degiskenler ortalama = standart sapma (SS), kategorik de-
giskenler ise sayi (ylizde) olarak ifade edilmistir.

KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi TIP 1 SY: Tip 1 solunum
yetmezIligi TIP 2 SY: Tip 2 solunum yetmezligi BMI: Body Mass In-
dex, APACHE-II: Akut Fizyoloji Ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-/l,
YBU: Yogun Bakim Unitesi, CCIS: Charlson Komorbidiite Indeks
skoru, SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme skoru, NLR:
Notrofil-Lenfosit orani, PLR: Trombosit-Lenfosit orani, NPR: Notro-
fil-Trombosit orani

Ortalama degerlere bakildiginda KOAH olan hastalarda NLR ve PLR
degerlerinin KOAH olmayan hastalara gére daha ylksek oldugu,
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulundugu gorildi (p<0,05).
NPR degeri bir aylik mortalite durumuna gore istatistiksel olarak an-
lamli bir fark gostermekte olup, ortalama degerlere bakildiginda bir
aylik mortalitesi pozitif olan hastalarda NPR degderlerinin daha ylksek
oldugu saptandi (p<0,05). NLR, PLR ve NPR degerleri diger degis-
kenler yontinden degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05)
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Tablo 2. NLR, PLR ve NPR Degerlerinin Klinik Degiskenlere Gore Kar-
silastirnimasi

Degisken Grup n Ort£58 t P
KOAH NLE Var 66 20,9622 68
221 0,03
Yok 108 12601268
PLE Var 66 423 73x331,72
224 0,03
Yok 108  29192+21780
NPR. Var 66 0,05£0,06
0,78 044
Yok 108 0042003
TIF15Y NLE Var 62 17,09+320,74 B
0,52 0,60
Yok 112 15041562
PLE  Var 621 325,63=304,54
041 0.68
Yok 112 35093223370
NPR Var 62 0.05=0,06
109 0.28
Yok 112 0042003
TIP I 5Y NLE  Var 114 14.92+1551 _
0,62 033
Yok 60 17,39+21,02
PLE  Var 114 347532354 69
026 079
Yok 60 33122230813
NPR.  Var 114 0,0420,03
-1.08 028
Yok 60 0,05£0,06
18 giinliik NLE  Var 38 20,77+22,00
1.9 0.06
Mortalite Yok 116 132721437
PLE  Var 38 370,58=346,35
R 0,60 049
Yok 116  327,582229,29
NPR  Var 58 0,06=0,06
232 0,02
Yok 116 0042003

& Bagimsiz Grneklem ¢ rest

EQAH:Eronik Obstrukeif Akcifer Hastaltg: TIP I 5T Tip I solwnin yetmezligi TIF 1 5T Tiy 2 solunum yetmeziigi,
NLE: Néowgfil-Lewfosic orani, PLE: Trombosi-Lengfosir orgrr, NPR: Nomoft-Trombosic ora

Hastalarin YBU'de kalis sUreleri, hastanede kalis sureleri ve YBU
skorlari ile NLR, PLR, NPR oranlari karsilastirildiginda NLR degeri ile
SOFA skoru arasinda pozitif yonde orta dlizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptandi (r:0,33; p<0,05). NPR degeri ile CCIS skoru
arasinda pozitif yonde disuk diizeyde (r:0,21), SOFA skorlari arasin-
da pozitif ydonde orta dlizeyde (r:0,36) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goruldu (p<0,05)

Tablo 3. NLR, PLR ve NPR Degerleri ile Diger Klinik Degiskenlerin Kar-
silastinimasi

Hastane yatz YBU

APACHE-II CCIS SOFA
siiresi yatiz siiresi

r -0.08 -0.12 -0.02 0,13 0,33
NLR

T 046 0.26 0,83 024 0,00

T -0.15 -0.13 -0,03 -0.06 0,13
FLR

r 0,1% 0,25 0,77 0,61 0,22

r 0.04 -0.05 0,04 021 036
NPR

r 0,68 0,63 0,69 0,04 0,00

Spearmar ¢orrelation aualysis

APACHE-IT: Akut Fizyolgji s Eromik Safitk Deferiendirmesi-IT, TEU: Fogun Bakom Unitesi, CCIS: Charison
Komorbidite Indeks skovy, SOFA: drdytk Organ FermezIi§i Deferlendivme skory, NLR: Notafil-Lenfosit oran,
PLR: Trombosit-Lenfbsit orau, NFR: Notrgfil-Trombosit oram

TARTISMA

Yogun bakim Unitesine kabul edilen, pnédmoni tanili 176 geriatrik has-

tanin verilerinin analiz edildigi bu ¢calismada bir ay icinde eksitus olan

hastalarda NPR degerlerinin daha yiksek ve NPR ile CCIS arasinda

ve NPR ve NLR ile SOFA skoru arasinda pozitif bir iliski oldugu sap-

LanldL c,}lb\ynca KOAH hastalarinda NLR, PLR degerleri de daha yliksek
ulundu.

KOAH tanisi olan 100 hasta ve 60 saglikli denek Uzerinde yapi-
lan bir vaka-kontrol ¢alismasinda NLR ve PLR oraninin stabil KOAH
hastalarinda arttigi ve KOAH alevlenmesi durumunda bu deger-
lerin daha da yukseldigi gosterilmistir’? Baska bir vaka-kontrol c¢a-
lismasinda da 100 KOAH'll hasta ile 100 saglikli denek incelenmis
ve NLR ve PLR’nin akut alevlenmede kétt prognoz ile iligkili oldugu
gosterilmistir.? 533 hastanin incelendidi retrospektif bagka bir calis-
mada ise NLR ve PLR’'nin KOAH akut alevlenmede 28 guinlik mortali-
te ile iligkili oldugu gosterilmistir.* KOAH hastalarinda inflamasyonun
ve inflamatuar belirteclerin akut alevienme déneminde arttigi goste-
rilmistir.* KOAH hastalarinda hem atak déneminde hem de atak disi
devam eden bir inflamatuar stre¢ s6z konusudur. Calismamizda da
KOAH hastalarinda inflamatuar biyobelirteclerden sayilan NLR, PLR
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigi gordlmustir.
KOAH hastalarinda akut alevlenme sebeplerinden biri olan pnémo-
nide NLR ve PLR'de artis gorulmesi, calismamizda KOAH olan has-
talarda NLR, PLR'nin prognostik faktor olarak daha ytksek olmasini
destekler niteliktedir.

Hastaneye basvuran pnémonili 318 geriatrik hasta Uzerinde yapilan
bir calismada SOFA'nIn hastane i¢i ve taburculuk sonrasi mortalite-
yi tahmin etmede etkili oldugu gosterilmistir'® En sik yatis sebeple-
rinden biri pndmoni olan 100 geriatrik YBU hastasinin dahil edildigi
prospektif bir calismada, 48 saatlik SOFA skorunun ve SOFA sko-
rundaki degisikligin hastalarin prognostik sonuglari ile iligkili oldugu
bulunmustur.’® Bu sonuclar SOFA skorunun enfeksiyon ve pnémo-
nide prognoz ile iligkili Snemli bir skorlama sistemi oldugunu goster-
mektedir. YBU'de pnomoni ile takipli hastalarda SOFA skoru progno-
zu 6ngdrmek icin kullanilmaktadir.® Sepsis ve septik sok ile YBU'ye
yatirilan 114 hasta Uzerinde yapilan prospektif bir calismada NLR'nin
sepsis ve septik sokta ylkseldigi ve SOFA skoru ile iligkili oldugu gos-
terilmistir ve sepsiste prognozun degerlendiriimesinde kolay ve hizli
bir secenek olabilecegi dustnulmustir.” Li ve ark. yaptigi bir calis-
mada ise sepsis nedeniyle basvuran 302 hasta incelenmis ve SOFA
skoru ve NLR kombinasyonunun 28 glnlik mortaliteyi 6ngérmede
etkili oldugu gosterilmistir® Acil servise sepsis nedeniyle basvuran
50 hasta Uzerinde yapilan prospektif bir calismada da NLR ile SOFA
skoru arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir’® Pndémoni nedenli
YBU'ye yatirilan 112 hastanin retrospektif olarak incelendigi bir ¢a-
lismada prognozu éngérmede NLR'nin SOFA'dan daha etkili oldugu
gosterilmistir.2° NLR'nin trombosit sayisina bolinmesiyle hesaplanan
Neutrophil Lymphocyte-Platelet Ratio (NLPR) degerinin de septik
hastalarda mortalite icin bagimsiz bir faktor oldugu, SOFA ile birlikte
mortalitenin tahmininde kullanilabilecegi bulunmustur.?’ SOFA skoru
kriterlerinden olan trombositopenin varligi NPR oraninin yUksek ol-
masina neden olacaktir. Calismamizda NPR ve NLR ile SOFA skoru
arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. NLR ve SOFA arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar cogunlukla sepsisli hastalar tizerinde olsa
da sepsisin nedenlerinden birinin pnémoni oldugu distnilirse bul-
gularimiz literatur ile uyumludur. Bu ¢calismada NPR ve SOFA arasinda
iliski oldugunun gosterilmesinin literatlre ciddi bir katki yapabilecegi
gorusundeyiz. YBU'de pnémoni nedenli takip edilen geriatrik has-
talar Uzerinde yapilan ¢alismamizda NLR ve NPR'nin SOFA skoru ile
iliskili olmasi, pnomonili hastalarin prognozunu 6ngérmemizde hizl
ve pratik bir belirteg olarak NLR ve NPR'yi kullanabilece@imizi distin-
durdd. NLR ve NPR basit ve hizli bir sekilde hesaplanan bir indekstir.

CCIS'In tUm nedenlere bagl hastane ici mortaliteyi 6ngérmede en
etkili parametre oldugu gosterilmistir.?2 535 hasta Uzerinde yapilan
bir calismada pnémoni nedenli hastaneye yatirilan yasl hastalar in-
celenmis ve CCIS'In hastane i¢i mortaliteyi gdstermede etkili oldugu
bulunmustur.2? 20696 YBU hastasi lGzerinde yapilan bir baska ¢a-
lismada ise CCIS, trombositopenisi olmayan hastalarla karsilagtiridi-
ginda trombositopeni gelisen hastalarda daha yiksek saptanmistir.2
Ayrica CCIS yuksek olan hastalarda nétrofil sayisinin yiksek olma-
sinin tromboemboli riskini arttirarak prognozu etkiledigi gosterilmis-
tir.2% Bizim de ¢alismamizda NPR ile CCIS arasinda pozitif korelasyon
saptandi. NPR ve CCIS arasinda pozitif korelasyon olmasi NPR'nin
prognoz tahmininde kullanilabilecegini diisiindirmektedir.

NPR degerinin mortalite ile iliskili oldugu bircok ¢alismada gosteril-
mistir.?26?” Biz de ¢alismamizda bir ay icinde eksitus olan hastalarda
NPR degerlerinin daha yiksek oldugunu bulduk. NPR’nin prognoz ve
mortalite belirteclerinden olan SOFA ve CCIS ile iliskili olmasi, bu bul-
gumuzu destekler niteliktedir. SOFA ve CCIS skorlarinin NPR degeri
ile birlikte kullaniminin prognoz tayininde oldukc¢a 6nemli olabilecegi
dusiincesindeyiz.
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Calismamizin bazi sinirliliklar mevcuttur. Calismamizin retrospektif
ve tek merkezli bir calisma olmasi érneklem kiguklGgid nedeniyle
verilerin  genellenebilirligini  kisittamaktadir. Ayrica galismamiza
yalnizca pnémoni nedenli YBU'ye yatirilan geriatrik hastalarin dahil
edilmesi, sonuglarin genel populasyona ve pnémoni disi enfeksiyon-
lar ile YBU'ye yatirilan hastalara genellenmesini de kisitlamaktadir. Bu
nedenle, gcok merkezli ve ileriye donik prospektif galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUGC

Calismamizda NPR ile CCIS arasinda ve NPR, NLR ile SOFA skoru
arasinda buldugumuz pozitif iliski, YBU'ye pnémoni nedenli yatisi ya-
pilan geriatrik hastalarda NLR ve NPR degerlerindeki artisin hastalarin
prognozunun bir gdstergesi olarak kullanilabilecegdini gdstermektedir.
Ancak pnémoni ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan sepsiste karmasik
tablo g6z ardi edilmemeli ve sepsis hastalarini degerlendirirken izle-
nen sistematik yaklasimin hicbir skorlama sisteminin yerine gegeme-
yecegdi unutulmamalidir. Basit, ucuz ve hizli bir sekilde bakilan NLR ve
NPR degerleri, sistemik inflamasyon ve enfeksiyonun belirteci olarak
kullanilabilse de genel populasyon ve diger enfeksiyon sebepleri dii-
sUnUldtgiinde ileri calismalara intiyac vardir.

Maddi destek ve cikar iliskisi: Calismayl maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir cikar dayali iliskisi yok-
tur.

Yazar Katkilar: Yazarlarin tamami ¢alismanin planlanmasi, tasarimi,
hasta takip formunun hazirlanmasi, literatlr taramasi, verilerin top-
lanmasi ve analiz edilmesi, istatistiksel degerlendirme, bulgularin
yorumlanmasi ve yazim sureglerine katildiklarini ve son halini onayla-
diklarini beyan ederler.
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