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CRP / Albiimin Oram (CAR), Sistemik inflamasyon Indeksi (SII) ve Sistemik
Inflamasyonun Toplam Indeksi (AISI): Influenza B Tamih Hastalarda Yeni
Prognostik Biyobelirtecler
CRP/Albumin Ratio (CAR), Systemic Inflammation Index (S11), and Aggregate Index of

Systemic Inflammation (AISI): Novel Prognostic Biomarkers in Patients Diagnosed with

Influenza B

Ayshan MAMMADOVA' Gunel JEYRANOVA?

0z

Amag: Influenza, zamaninda tan1 konulup tedavi edilmediginde cesitli komplikasyonlara yol agabilir. Bu calismada, yetiskinlerde
rutin kan parametrelerinden tiiretilen CRP/Albiimin Orani1 (CAR), Sistemik Inflamasyon indeksi (SIT) ve Sistemik Inflamasyonun
Toplam Indeksinin (AISI), influenza enfeksiyonu igin 6ngoriicii degerini arastirmak amaglandi.

Araclar ve Yontem: Retrospektif ve tek merkezli bu ¢alismaya, influenza B tanisiyla tetkik ve tedavi edilen 127 hasta dahil edildi.
Kontrol grubu ise 120 saglikli kisiden olustu. Influenza B tanisinda hizli antijen kitleri kullanildu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin CAR ortancas1 8.27 (2.12-23.63), SII ortancasi 2154.45 (640.24-8090) ve AISI ortancasi
1085.14 (300.91-4773.10) olarak belirlendi. Hastaneye yatig1 yapilan hastalarda CAR, SII ve AISI degerleri, ayaktan tedavi alanlara
gore anlaml derecede daha yiiksekti (p=0.045, p<0.001, p<0.001). Hastaneye yatis yapilan hastalar ile CAR (p<0.001, r=0.799), SlI
(p<0.001, r=0.827) ve AISI (p<0.001, r=0.936) arasinda pozitif korelasyon bulundu. Bu indeksler, influenza B tanisi olan hastalarda
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (p<0.001, p<0.001, p<0.001). influenza B tamisinda CAR, SII ve AISI'nin cut-
off degerleri ROC analizi ile belirlendi. CAR i¢in esik deger 2.02 (duyarlilik %100, 6zgillik %100, p=0.001), SII i¢in 633.2
(AUC=1.00, duyarlilik %100, 6zgiillik %100, p<0.001) ve AISI i¢in 397.56 (AUC=0.988, duyarlilik %93.3, 6zgillik %92.9, p<0.001)
tespit edildi.

Sonug: Caligmamiz, invaziv olmayan, diisiikk maliyetli, basit ve tekrarlanabilir indeksler olarak CAR, SII ve AISI'nin influenza B'li
yetigkin hastalarin tanimlanmasi, yonetimi ve hastaneye yatig siire¢lerinde belirgin bir prognostik degere sahip oldugunu gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: nazofarengeal siiriintii; negatif akut faz reaktani; solunum yolu; tam kan sayimi; viral enfeksiyon
ABSTRACT

Purpose: Influenza can lead to various complications if not diagnosed and treated promptly. This study aimed to investigate the
predictive value of the C-reactive protein/Albumin Ratio (CAR), Systemic Inflammation Index (SI1), and Aggregate Index of Systemic
Inflammation (AISI), which are derived from routine blood parameters, for influenza infection in adults.

Materials and Methods: This retrospective, single-center study included 127 patients diagnosed and treated for influenza B. The
control group consisted of 120 healthy individuals. Rapid antigen Kits were used for the diagnosis of influenza B.

Results: The median CAR, SlI, and AlSI values of the patients included in the study were 8.27 (2.12-23.63), 2154.45 (640.24-8090),
and 1085.14 (300.91-4773.10), respectively. CAR, SlI, and AISI values were significantly higher in hospitalized patients compared
to those treated as outpatients (p=0.045, p<0.001, p<0.001). A positive correlation was found between hospitalization and CAR
(p<0.001, r=0.799), Sl (p<0.001, r=0.827), and AISI (p<0.001, r=0.936). These indices were significantly higher in patients diagn osed
with influenza B compared to the control group (p<0.001 for all). Cut-off values for CAR, SlI, and AISI in diagnosing influenza B
were determined by ROC analysis. The threshold values were 2.02 for CAR (sensitivity 100%, specificity 100%, p=0.001), 633.2 for
SII (AUC=1.00, sensitivity 100%, specificity 100%, p<0.001), and 397.56 for AISI (AUC=0.988, sensitivity 93.3%, specificity 92.9%,
p<0.001).

Conclusion: Our study demonstrates that CAR, SlI, and AlSI, as non-invasive, low-cost, simple, and reproducible indices, have sig-
nificant prognostic value in identifying, managing, and determining the hospitalization processes of adult patients with influenza B.
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GiRiS

Influenza (grip), influenza A veya B viriislerinin ve nadi-
ren influenza C viriislerinin sebep oldugu, asemptomatik
bir klinik seyirden 6liime ilerleyebilecek agir enfeksiyon
tablolarina kadar degisen klinik ¢esitlilikte goriilebilen, so-
lunum yolu bulgularimn én planda oldugu bir hastaliktir.
Cesitli komorbiditelerin, 6liimciil influenza viriisii enfek-
siyonu riskini artirdigi bilinmektedir. Ciddi hastalik
ve/veya 6liim oram, genel olarak viriistin neden oldugu
pnomoniveya sekonder bakteriyel siiperenfeksiyona bagli-
dir. Zamaninda tan1 konulup tedavi edilmediginde, influ-

enza birgok solunum dis1 komplikasyona da yol agabilir.?

Bu vakalarin ¢ogu, solunum yolu viriisleri ile benzer klinik
bulgular sergilediginden, hastalara zamaninda tan1 konula-
bilmesi i¢in solunum yolu 6rneklerinin toplanmasi ve la-
boratuvar testlerinin uygulanmas1 gerekmektedir. Influ-
enza tanisinda kullamlan altin standart laboratuvar testleri
arasinda viral kiiltiir, ters transkripsiyon PCR (RT-PCR),
diistik maliyetli hizli antijen testleri, izl1 molekiiler ana-
lizler ve seroloji testleri yer almaktadir.3*5 Son zaman-
larda, tam kan sayimi degerlerine dayali bazi indeksler be-
lirlenmis ve birgok hastalikta prognostik degerleri kanit-

lanmustir.

C-Reaktif Protein (CRP), esas olarak karacigerden sentez-
lenen ve enfeksiyon ile inflamasyona bagli olarak artig
gosterebilen bir proteindir. Albiimin ise karacigerde sen-
tezlenen ve inflamasyon durumunda azalmakta olan nega-
tif akut faz reaktandir. CRP/Albiimin orani (CAR), kanser,
akut pankreatit, karotis arter stenozu, pulmoner tromboem-
boli ve COVID-19 hastalarinda prognostik deger tasidig
kanitlanmustir.578 Baz1 ¢aligmalar, CAR’1n kardiyovaskii-
ler riski 6ngérmede 6nemli bir gdsterge olabilecegini® ve
COVID-19'da tiim nedenlere bagli mortaliteyi tahmin et-

mede iyi bir klinik fayda sagladiginigdstermistir.'

Sistemik Inflamasyon Indeksi (SII), trombosit sayisinin
notrofil sayisina boliiniip lenfosit sayisi ile ¢arpilmasiyla
hesaplanir. Xuan Hong ve arkadaslari, yiiksek SII degeri-
nin kii¢iik hiicreli akciger kanserinde kotii prognozu tah-
min etmede faydali olabilecegini belirtmislerdir.** Ayni y1l
i¢inde Zhongguo Yang ve arkadaglan, yiiksek Sl degeri-
nin HBVile iligkili hepatoselliiler karsinomlu hastalarda
transkateter arteriyel kemoembolizasyon tedavisi sonrasi

sagkalimda negatif bir prediktor olabilecegini aktarmiglar-

dir.??

Yeni bir biyobelirteg olan Sistemik inflamasyonun Toplam
Indeksi (AISI), inflamasyonda roloynayan dért tip kan
hiicresinin (nétrofiller, monositler, trombositler ve lenfo-
sitler) kullanilmastyla hesaplanir. inme, hipertansiyon ve
idiyopatik pulmoner fibrozisli hastalarda bu oran incelen-
mis ve bu hastaliklarin prognozlari ile korelasyon goster-
digi ortaya konmustur.'®*415 Ancak, yetiskin influenza vi-
riisii enfeksiyonlarini arastiran ¢aligma sayisi oldukga az-
dir.*8Bu ¢aligmada, yetiskinlerde rutin kan parametrelerin-
den tiiretilen CAR, SII ve AISI’nin influenza B enfeksi-

yonu igin dngoriicli degerini aragtirmayr amacladik.
ARACLAR ve YONTEM
Hastalar ve Calisma Dizayn

Bu caligma igin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan
onay alinmustir. (09.07.2024 tarih ve 1153-12 sayili). G6-
giis hastaliklar1 poliklinigine Temmuz 2022 ve Temmuz
2024tarihleri arasmnda influenza B tanisiyla yatirilan ve
ayaktan tedavi edilen 127 hasta dahil edilmistir. Kontrol
grubu ise 120 saglikli kisiden olugturuldu.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 18 yasindan biiyiik olmak,

o Nazofarengeal siiriintii 6rneginde influenza B

pozitif saptanmast,

o Birincil degiskenleri etkileyecek herhangi bir

malignite tanis1 olmamasi.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

o Immiinsiipresif tedavi aliyor olmak

o Hematolojik hastaligin bulunmasi

o Kronik karaciger hastaligi bulunmasi.
o Ciddi bobrek fonksiyon bozuklugu

° Eslik eden diger viral enfeksiyon

154



Influenza B tamili hastalarda yeni prognostik bivobelirtecler

Mammadova ve Jeyranova

) Eslik eden bakteriyel enfeksiyon

° Gebelik ve Laktasyon donemi
Verilerin Toplanmasi ve Laboratuvar Testler

Bu calisma retrospektif ve tek merkezli olarak planlanmus-
tir. Hastane sistemi iizerinden hastalarin bilgileri alinmis
ve calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, komor-
biditeleri, semptomlari, solunum destegi ihtiyaci, antiviral
ve antibiyotik tedavi alip almadiklari, hastaneye yatis sii-
resi, tam kan sayimi degerleri, crp, albumin, yogun bakim
yatis, yogun bakimtaburculuk sekli ve tarihi kaydedilmis-
tir. Hastaneye basvurusunda bakilan tam kan sayimi, crp
ve albumin degerleri kaydedildi. Tam kan sayimi hastane-
miz laboratuvarinda spektrofotometrik / empedans ( Beck-
man Coulter LH 780 Analyzer; Beckman Coulter, Inc.,
CA, USA) yontemi ile analiz edildi. CRP’nin albumine
orant CAR olarak hesapland: ve hasta kayit formuna kay-
dedildi. SII degeri (mutlak trombosit sayisi x mutlak nétro-
fil sayist)/mutlak lenfosit sayis1 formiilii ile hesaplandi.
AISI=[(nétrofil X platelet x monosit/lenfosit)] formiilleriile

hesaplandi.

Nazofarengeal siirtintii 6rnekleri, immunokromatografik
temelli hizli antijen Kitleri ile hastanemizin klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarinda caligilmigtir. Hastalardan siiriintii
¢ubugu ilealinan 6rnekler reaksiyon tiiptinde karistirildiktan
sonra kit tiretici firma 6nerileri dogrultusundadegerlendiril-

migtir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 26.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Tamimlayici istatistiksel analizlerde siirekli degis-
kenler i¢in normal dagilima uygunluk durumlarina gére or-
talama =+ standart sapma ve ortanca (minimum- maksi-
mum); kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde (%) ve-
rildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirilerek test sonucuna gére nonparamet-
rik testler tercih edildi. iki grup arasinda nonparametrik
verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kulla-
nildi. Parametrik iki grup degerlendirmesi igingenellikle t-
testi kullandi..Korelasyon analizinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. CAR,SII ve AIST’ nin, influenza B on

gorecek en iyi kesim noktalarini bulmak i¢in Receiver
Operator Characteristic (ROC) analizi yapildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 58.72+17.34 yil toplam 127 hasta galis-
maya dahil edildi. Tablo 1'de hastalarin demografik 6zel-
likleri ve laboratuvar sonuglari 6zetlenmistir. Hastalarmn 70
(%55.1)’ierkek, 57(%44.88)’i kadindi. Hastalardan 22 kisi
(%17.3) sigara kullanmiyorken 105 kisi (%82.67) kullani-
yordu. Hastalarda sirasiyla en sik goriilen semptomlari
%76.9’unda oksiiriik, %669.2’sinde ates, %68.5’inde hal-
sizlik, %56.1’inde miyalji,%42.3 tinde bogaz agris1 mev-
cuttu. Hastalarin 71’1 ayaktan tedavi goriirken, 56’sina ya-
tig yapilmistir. Yatig yapilan hastalarin % 40.15’i (51) ser-
Vis, %3.93’1 (5) yogun bakim yatis yapilmstir.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Ortalama Yas (SD) 58.72+17.34
Cinsiyet (Erkek, n %) 70 (%55.1)
Komorbiditeler (n,%)

Hipertansiyon 56(%44.09)
Diyabetes Mellitus 51(%40.15)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 46(%36.22)

Astim 35(%27.55)
Vital Bulgular, (ortalamaSD)

Sistolik Kan Basinct (mmHg) 132.74424.54
Diastolik Kan Basinct 72.76+12.38
Nabiz 117.77£19.45
Solunum Sayisi 24.4145.46
Viicut Isis1 (°C) 36.46+£0.91
SPO2 93.63+6.47
Laboratuar Degerler (Ort+SS; med (min-max) )

Lokosit, 10° /L 14.59+7.47
Notrofil,10° /L 6.42+5.58
Trombosit,10° /L 373277+ 145.518
Lenfosit,10° /L 2.82+2.37
CRP, mg/L 18.4+8.9
Albumin, g/dL 2.4+1.7
CAR 8.27(2.12-23.63)
Sl 2154.45(640.24-8090)
AISI 1085.14(300.91-4773.10)

SPO2:0ksijen saturasyonu, CRP:C-Reaktif Protein, CAR: CRP/Albiimin
Oran, SII: Sistemik inflamasyon indeksi ve AISI: Sistemik inflamasyo-
nun Toplam indeksi

*Siirekli degiskenlerin normal dagilm Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagilim goste-
ren veriler igin orta-lama ve standart sapma (SD) kullanil-
mis, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢in ise medyan

ve min-max araliklar1 belirtilmistir.
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Calismaya dahil edilen hastalarin CAR ortanca 8.27(2.12-
23.63), SlI ortanca 2154.45(640.24-8090),AlS! ortanca
1085.14 (300.91-4773.10) olarak bulunmustur. Hastalarin
30’unda komplikasyon gelismistir. Komplikasyon geli-
sen olgularm CAR 17.40(4.50-23.63), Sl 3709.70
(2575.59-8090.00)) ve AISI 2374.20(850.74-4773.10) de-
gerleri, komplikasyon gelismeyen olgulara gore (CAR
7.59(2.12-19.35), SII (1705.75(640.24-5220.57), AISI
(884.70(300.91-2629.00)) istatistiksel olarak anlamli sevi-
yede yiiksek saptanmustir (p=0.014, p=0.001, p=0.003).
Hastalar ayaktan tedavi alan ve hastane yatis1 yapilanlar
olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grupta laboratuvar tetkikle-
rinin ve olgiilen degerlerin kargilagtirilmasi yapilnustir.
CAR ortanca hastane yatig1 yapilanlarda 9.85(2.46-23.63)
taburcu olanlara gore 6.45(2.12-19.35) anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p=0.045). Ayn1 zamanda Sl ve AlSI
ortalamast  hastanede yatis yapilanlarda
(3272.10(1119.90-8090.00),  1715.10(850.74-4773.10))
ayaktan tedavi edilenlere (sirasiyla 1440.80(640.24-
3352.47), 758.80(300.91-2346.70)) kiyasla anlamli dere-

cede daha yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.001). Hastaneye

(sirastyla

yatis yapilan hastalarla CAR, SII ve AISI degerleri arasin-
daki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi kullanila-

rak degerlendirildi. Hastaneye yatis yapilan hastalar ile

Tablo 2. CAR, Sl ve AISI degerlerinin ROC analizi sonuglari.

CAR (p<0.001, r=0.799), SII (p<0.001,r=0.827) ve AlSI
(p<0.001, r=0.936) arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Kontrol grubundaki hastalarin, yas ortalamasi 54.3+15.6
yild1. Hastalarin 77’si (% 64.1) erkek,kadin sayisi ise 43
(%35.8)°di.
(%78.3) sigara kullaniyordu. Influenza B grubu ile kontrol

Kontrol grubundaki hastalardan 94 kisi

grubu arasinda demografik verilerde anlamlh fark gézlen-
memistir. Kontrol grupta CAR ortanca 0.56 (0.12-1.93),
Sl ortanca 432.36 (201.74-626.20), AISI ortanca 207.32
(88.76-498.00) olarak bulunmustur. Bu indeksler influ-
enza B tanisi olan hastalarda kontrol grubuna kiyasla an-
lamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.001, p<0.001,
p<0.001).

Influenza B tamsinda CAR, SII ve AISI’ nin cut-off dege-
rini belirlemek i¢in ROC analizi yapildi. CAR esik deger
2.02 olarak belirlendiginde, duyarliligt % 100, 6zgiilliigii %
100 olarakhesaplandi (p=0.001). Sl i¢in esik deger
633.2 (AUC=1.00, Duyarlilik: %100, Ozgiinliik: %100,
p<0.001); AISI ic¢in 397.56 olarak belirlendiginde
(AUC=0.988, duyarlilik: %93.3, %92.9,
p<0.001) influenza grubunu Sngérmede anlamli oldugu

gosterildi (Tablo-2, Grafik-1).

Ozglinlik:

Degiskenler Cut off degeri Sensitivite %  Spesifisite % AUC P degeri
Hasta/Kontrol gruplar

CAR 2.02 100 100 1.000(1.000-1.000) 0.001
Sii 633.2 100 100 1.000(1.000-1.000) 0.001
AlSI 397.56 93.3 92.9 0.988(0.966-1.000) 0.001
Yatarak/Ayaktan tedavi alan gruplar

CAR 8.27 66.7 66.7 0.713(0.526-0.901) 0.046
Sl 2154.45 86.7 86.7 0.884(0.753-1.000) 0.001
AlSI 883.09 93.3 73.7 0.924(0.825-1.000) 0.001

CAR: CRP/Albiimin Orani, SII: Sistemik inflamasyon indeksi ve AISI: Sistemik inflamasyonun Toplam indeksi

Ayn1 zamanda ROC analizi, yatarak tedavi goren hastalar
ile ayaktan tedavi alan hastalar arasinda CAR, SlI ve AlSI
degerlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. CAR
icin egikdeger 8.27 (duyarlilik %66.7, 6zgiillik %66.7,

p=0.046), Sl i¢in 2154.45(duyarlilik %86.7, 6zgilliik
%86.7, p<0.001) ve AlSI igin 883.09 (AUC=0.988, duyar-
l1lik %93.3, 6zgiilliik %73.7, p<0.001) tespit edildi (Tablo-
2, Grafik-2).
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Grafik 1. influenza B tanisinda CAR, SII ve AISI’nin degerlerinin ROC analizi. Sekilde,CAR, SII ve AISI’nin kontrol grubu ile kiyaslandi-

ginda tamisal performanslari ve ROC egrileri sunulmustur.
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Grafik 2. Yatis yapilan hastalarda, ayaktan tedavi alan hastalara kiyasla CAR, SII ve AISI’nin degerlerinin ROC analizi yapilmistir. Sekilde,
CAR, Sl ve AISI’nin ayaktan tedavi alan hastalarla kiyaslandiginda tanisal performanslari ve ROC egrileri sunulmustur.

TARTISMA

Influenza B tanis1 konan hafif semptomlu hastalar genel-
likle kisa siirede iyilesirken, siddetli semptomlar gésteren
hastalarda hizla refrakter hipoksemi ve dispne gelisebilir.
Bu durum, akut solunum sikintis1 sendromu, septik sok,
kalp yetmezligi ve ¢oklu organ disfonksiyonu gibi yagami
tehdit eden, hatta oliimciil olabilecek durumlarin once-
sinde bir siire¢ baglatabilir. Bu nedenle, influenza enfeksi-
yonunun erken teshisi igin hizl1 ve basit indekslere duyulan

ihtiyag biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda, CAR, SII ve AISI parametrelerinin, influ-
enza B tamisi alan hastalarda kontrol grubuna kiyasla an-
laml sekilde yiiksek oldugunu ve ayrica hastaneye yatis
yapilan hastalarla bu parametreler arasinda pozitif bir ko-
relasyon bulundugunu gézlemledik. Bulgularimiz, bu pa-
rametrelerin influenza B tanist konan hastalarin erken ev-
resinde klinik yonetim i¢in degerli gostergeler olabilece-

gini ortaya koymaktadir.

Ozellikle, CAR parametresi hastalarin prognozunu belirle-
mede 6nemli bir rol oynarken, SII, hastalarin klinik du-

rumu hakkinda hizli ve etkili bilgi sunmaktadir. AISI ise,
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siddetli inflamasyonu daha iyi yansitarak hastaligin prog-
nozunu onceden kestirebilen giiglii bir parametre olarak
one ¢ikmaktadir. Bu parametrelerin, hastalarin risk grup-
larina ayrilmasinda, hastaneye yatis gerekliliginin belirlen-
mesinde ve tedavi yaklagimlarinin planlanmasinda 6nemli
bir katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligma,
influenza hastalarinda CAR, SII ve AISI’nin klinik Gne-
mini arastiran ilk ¢alisma olmasi agisindan da biiyiik bir

deger tasimaktadir.

Bilindigi gibi, inflamasyon varliginda CRP pozitif akut faz
reaktani, albumin negatif akut faz reaktan: olarak davranir.
Ayrica albiimin, malignite varliginda, karaciger hasarinda,
malniitrisyon ve sepsis varliginda diisebilir. Bu nedenden
otiiri CAR hem malniitrisyonu hem inflamasyonu etkin
sekilde gosterir ve agir hastalarda prognozu 6ngérmede
faydali bir biyokimyasal parametredir.l” Bir ¢alismada,
akut pankreatit hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede CAR’
nin rolii aragtirilmig, hayatta kalanlara gore 6len hastalarda
CAR daha yiiksekoldugu ve prognostik bir faktor olarak
kullanilabilecedi gostermislerdir.'® Yamauchi ve arkadas-
lar1 opere evre 3A akciger adenokarsinomu olan hastalarda
niiks olmadan sagkalim i¢inCAR’ nin prognostik degerini
aragtirmiglar ve 0.6 cut-off degeri ile yiiksek ve diisiik
CAR gruplari arasinda anlamli farklilik oldugunu bulmus-
lardir.'® Caligmamizda, 6len hasta sayisini az olmasindan
dolay: hayatta kalanlarla 6len hastalar arasinda degerlen-
dirme yapilmadi, ancak bu oranin hastanede yatis yapilan
hastalarda ayaktan tedavi goren hastalara kiyasla anlaml
sekilde yiiksek saptandi. 101 hipertansif hasta ve 98 kontrol
grup dahil edildigi calismada CAR hasta grubunda kontrol
gruba kiyasla anlamli yiiksek saptanmugtir (6.73£1.00 vs.
10.93+1.81, p:<0.001). Ayn: sekilde OSAS tanili?® hasta-
larda hastalik siddetiyle iligkili oldugu, kontrol grubunaki-
yasla anlami yiiksek saptandi.?! Calismanizda, benzer se-
kilde hasta grubunda kontrolgrubuna kiyasla yiiksek sapta-
dik (p<0.001).

Sistemik immiin inflamasyon indeksi; notrofil, lenfosit ve
trombosit dahil olmak iizere ii¢ nemli immiin hiicreyi bir-
lestiren bir inflamatuar parametredir ve lokal immiin yanit
ile sistemik inflamasyonun miitkemmel bir gostergesi ola-
rak kabul edilir. SI'nin, daha 6nce koroner arter hastaligi,
aort stenozu, enfektif endokardit gibi gesitli kardiyovaskii-

ler hastaliklarin kotii prognozu ile yakindan iligkili oldugu

dogrulanmistir.?22324 Kanter E. ve ark. yaptigi ¢aligmada
KOAH alevlenme ile bagvuran hastalarda 2282.54 ve {izeri
SlI degerinin hastaneye yatis kararinda kullamlabilecek bir
parametre oldugu sonucuna varilmis ve SII degerinin yiik-
sekligi, yatis ve taburculuk agisindan istatiksel olarak an-
lamli bulunmustur.?® Bizde ¢alismamiz sonucunda SII de-
gerinin hastaneye yatis yapilan hastalarda ayaktan tedavi
goren hastalara kiyasla anlamli sekilde yiiksek saptadik
(p<0.001).

AISI’nin, birgok ¢alismada inflamasyonun siddetini ve
hastalik prognozunu tahmin etmede gii¢lii performans gos-
terdigi bildirilmistir. Idiopatik pulmoner fibrozisli hasta-
lardan olusan birgalismada AISI’nin, inflamatuar durumu
daha iyi yansittig1 i¢in 6liim riski tagiyan hastalarin erken
belirlenmesine izin verebilecegi gosterilmistir.** COVID-
19'lu KOAH hastalarinda AISI mortalitenin giivenilir bir
gdstergesi oldugu,? inme hastalarinda kontrol grubuna ki-
yasla daha yiiksek oldugu, 6zellikle hemorajik inmeli has-
talarda iskemik inmeye kiyasla da bu oranin anlaml se-
kilde yiiksek oldugu saptanmstir.?’ Bizde ¢aligmamiz so-
nucunda AIST’nin hasta grubunda daha yiiksek oldugunu
saptadik (p<0.001).

Sonug

Calismamiz sonucunda invaziv olmayan, diigiik maliyetli,
basit ve tekrarlanabilir bir indekslerolarak CAR, Sl VE
AISI'nin influenza B’li yetigkin hastalarin tanimlanma-
sinda, yonetiminde ve hastaneye yatis yapilan hastalar i¢in
belirgin bir prognostik degere sahiptir. Calismamizin bazi
kisitlamalar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda, kii¢iikk 6r-
neklem boyutu, tek merkezli tasarim, retrospektif analiz
yaklasimi, kisa izlem siiresi gibi faktorler yer almaktadir.
Ayrica, yalnizca influenza B tanist konmus hastalarla ¢ali-
silmasi ve diger viral enfeksiyonlarla karsilagtirma yapil-
mamast gibi sinirlamalar da mevcuttur. Bu nedenlerle,
elde edilen bulgularin daha genis popiilasyonlara ve farkli
kosullara genellenmesi igin daha biiyiik, ¢cok merkezli ve

prospektif ¢aligmalar gereklidir.
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