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OZET

Amag: Toplum kokenli pnémoni (TKP) tim dinyada 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu calismada TKP
tanisi ile yatan hastalarda yatis sirasinda ve tabuculukta
bakilan Notrofil Lenfosit Oraninin (NLO) klinik seyir ve
prognozunun 6ngorilmesindeki degeri ve rutin bakilan
tetkiklerle korelasyonunun arastiriimasi amaclandi.

Materyal ve Metodlar: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi
Sureyyapasa GOgus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde etik kurul onayi 14/02/2019
tarih; No:034 sayil onayl alinarak prospektif kesitsel
gozlemsel olarak gergeklestirildi. Calisma toplum kokenli
pndémoni tanisi ile  01.03.2019- 31.08.2019 tarihleri
arasinda servise yatirilan hastalari kapsamaktadir.

Bulgular: Calismaya alinan 102 hastanin 64’0 erkek olup
ortalamayas 64.37+16.51 yildi. Hastanede ortalama tedavi
siresi 8.77 +3.68 glndl. Hastalarin 58’inde basvuru
sirasindaki PSI degeri 1-3 arasinda, 57’sinde CURB-65
degeri 2’den kuguktl. Gelis NLO degeri arttikga CRP gelis
degeri de korele olup artmaktadir. CURB-65 degeri 2'den
kicik olan hastalarin gelis NLO degeri ortanca degeri 6,21,
CURB-65 2’den biytk olan hastalarin NLO ortanca degeri
10,40 oldugu goruldi. Bakilan NLO degerlerinin pnomoni
agirlik skorlamalari ile korele oldugu gordlda.

Sonug: Toplum kokenli pnédmoni tanisi ile yatan hastalarda
geliste bakilan NLO degeri, CRP ve mortalite skorlama
sistemleri ile koreledir. NLO degerleri yiksek ve ileri yasta
olan hastalarin yatis slrelerinin  de uzun oldugu
gorilmustir. NLO degeri 9° un Uzerinde olan hastalarin
daha uzun sure yatacagi dngorulebilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, notrofil lenfosit orani, toplum
kokenli pnomoni
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SUMMARY

Aim: Community-acquired pneumonia (CAP) is a major
cause of morbidity and mortality worldwide. We aimed to
investigate the value of NLR in predicting the clinical course
and prognosis of patients hospitalized with CAP and its
correlation with routine tests.

Material and Methods: The study was conducted as a
prospective, cross-sectional, observational study at Health
Sciences University Slreyyapasa Chest Diseases and
Thoracic Surgery Training and Research Hospital with the
approval of the ethics committee on 14/02/2019; No: 034.
Patients admitted to the hospitalization with a diagnosis of
community-acquired pneumonia were included in the
study.

Results: 102 patients included in the study, 64 were male
and the mean age was 64.37+16.51 years. The mean
duration of hospitalisation was 8.77+3.68 days. PSl value at
admission was between 1-3 in 58 patients. NLO value on
admission increased, the CRP value on admission also
correlated and increased. It was observed that NLO values
were correlated with pneumonia severity scoring.

Conclusion: The patients hospitalised with a diagnosis of
community-acquired pneumonia, the NLO value at
admission is correlated with CRP and mortality scoring
systems. It was observed that patients with high NLO values
and advanced age had longer hospitalisation periods. It can
be predicted that patients with NLO values above 9 will be
hospitalised longer.

Keywords: Community-acquired
neutrophil-lymphocyte ratio.
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GIRIS

Toplum kokenli pnédmoni (TKP) tim dinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (1). Avrupa’da vyillik
insidans %0.5-1.4 arasinda degismektedir (2). Ulkemizde alt
solunum yolu enfeksiyonlari tim o6lim nedenleri icinde
%4.2 ile 5. sirada yer almaktadir (3).

TKP tanisi uyumlu semptomlarin ve muayene bulgularinin
varliginda posterior-anterior (PA) akciger grafisinde
infiltrasyonun gosterilmesiyle konulur (3).Yogun bakim
yatisi gerektiren TKP olgularinda mortalite %15-50 arasinda
degismektedir (4). Pnoémoni ciddiyetini degerlendirmek
Uzere hem klinik hem de laboratuvar parametreleriniigeren
cesitli  skorlama sistemleri kullaniimaktadir. Pndmoni
Severity index (PSI) ve CURB-65; vyatis karari veya yatis
yerinin (servis, yogun bakim) degerlendiriimesinde vyol
gosterici olarak sik kullanilan skorlama yontemleridir (5).
CRP hem hastaligin agirligini ve seyrini degerlendirmede
degerlidir, ayrica etken mikroorganizmanin tahmininde de
faydali olabilir; bakteriyolojik enfeksiyonlarda artis
gosterirken viral enfeksiyonlarda artmasi beklenmez (7-9)
Son vyillarda cesitli kronik hastaliklar ve enfeksiyonlarda
kandan bakilan bir biyobelirte¢ olan Notrofil Lenfosit
Oraninin  (NLO) vyuksek olmasinin pnémonide  koti
prognozlailiskili olabilecegine dair veriler ortaya ¢ikmistir(6-
9).

Bu calismada TKP tanisi ile yatan hastalarda yatis sirasinda
ve clkista bakilan NLO'nun klinik seyir ve prognozunun
ongorulmesindeki degeri ve rutin bakilan tetkiklerle
korelasyonunun arastiriimasi amaglandi.

MATERYAL ve METODLAR

Calisma Saghk Bilimleri Universitesi Sireyyapasa Gogiis
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde etik kurul onayi 14/02/2019 tarih; No:034
sayili onayl alinarak prospektif kesitsel gdzlemsel olarak
gerceklestirldi. Calisma arahg 01.03.2019- 31.08.2019
tarihleri arasi olarak belirlendi. Calismaya dahil edilecek
hasta sayilari icin glc analizi G-Power yontemi kullanilarak
yapildi. Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak calismaya
katilan hastalarin yazili onam imzalari alindi. Calisma toplum
kokenli pnomoni tanisi ile servise vyatirilan hastalar
kapsamaktadir.  Calisma  periyodunda 120 hasta
degerlendirilmis olup dahil etme kriterleri ve dislama
kriterlerine gére 102 hasta calismaya dahil edilmistir.

Dislama kriterleri:

1. Benign ya da malign hematolojik hastaligi olanlar
2. Aktif karaciger hastaligi olanlar

3. Aktif kanser veya kemoterapi almakta olan hastalar
4. Gebelik

Verilerin toplanmasi: Yas, cinsiyet, sigara icme durumu,
basvuru dncesi antibiyotik kullanimi, komorbiditeleri
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(kardiyovaskuler hastaliklar, Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligi(KOAH), kanser, SVO, renal hastalik), vital bulgular,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu, yatis ve taburculuk
ginl kan parametreleri (WBC, hemoglobin, trombosit
sayisi, notrofil sayl ve orani, lenfosit sayi ve orani, NLO,
glukoz, Ure, kreatin degerleri, CRP) , akciger grafisi, balgam
kaltlrd sonuclari, yatis ve taburculuk CURB-65 ve PSl skoru
ve tedavi sureleri kaydedildi. Yogun bakim ihtiyaci ve
mortalite bilgileri kaydedildi.

[statistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Oncelikle ¢alismada kullanilacak
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yapiimistir. Kategorik
verilerde n ve frekans, sirekli verilerde dagilimi dizgtn ise
(parameterik ise) ortalama, standart sapma ile gosterildi.
Surekli sayilar dizgin dagilmiyor ise (nonparametrik ise)
ortanca deger ve %25-%75 degerleri ve grubun dagilimini
daha detayli géstermek icin minimum maksimum degerler
gosterildi.  Surekli sayilarin  dagihmi Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov Normalite Testi uygulanarak yapildi.
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Normalite Testi p
degeri 0.05 ten kicglk olacak sekilde ise dizgln dagilim
gostermedigi ve bagimsiz iki grubun karsilastirmasi Mann
Whitney U Testi kullanilarak gosterildi. Strekli sayilarda
hastane kalis gini pnomoni tedavisinde belirtilen
antibiyotik tedavi glinlerine benzer sekilde 5 giin, 7 giin ve
10 gin olacak sekilde Gcli olarak gruplandirildi. CURB 65
skoru 2 ve Ustl, PSI skoru skor 3 ve Ustl olacak sekilde
gruplandr. Yas 65 ve Ustii olarak ikili gruplandi. inflamasyon
belirtegleri ve akut faz reaktanlari hastaneye giris ve cikista
kayit edilerek dlzgin dagilim goéstermeyen degerler
Wilcoxon Signed Rank Test ile dizglin dagihm gosteren
degerler T Paired Testi ile karsilastirildi. inflamasyon
belirteclerinin hastaneye giriste birbirleri ile ikili olarak
iliskisi  dlzglin dagilim gosteren slrekli  sayilarin
korelasyonu Pearson Korelasyon Testi ile dizgin dagilhm
gostermeyen sirekli sayilarin korelasyonu igin Spearman’s
Rho Testi kullanildi. ikili degiskenler (cinsiyet, ek hastaliklar,
yas, kalis gin ikili kodlamalari) Ki-Kare testi kullanilarak
yapildi, eger degiskenlerden biri 5 ve alti ise Fisher’in exact
testi kullanildi. P degeri 0.05 ten kiiclk anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya alinan 102 hastanin 64’ ( %62.7)'0 erkek olup
ortalama vyas 64.37+16.51 yildi. (Tablo-1). Tim
parametrelerin  tanimlayici istatistikleri tablo 1 de
verilmistir.

Basvuru Oncesi antibiyotik kullanmayan hasta sayisi
78(%76,9) idi, hastanede ortalama tedavi siresi 8.77 +3.68
glindl. Hastalarin 58’inde (% 56.9), basvuru sirasindaki PSI
degeri 1-3 arasinda, 57’'sinde (%55.9) CURB-65 degeri
2’den kicukti(Tablo-2).

Hastaneye yatirilan hastalarin pozitif ve negatif akut faz
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Tablo 1. Demografik veriler
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Tablo 2. incelenen niimerik degiskenler

Veri n Skor Sayi (%) NLO CRP

Sayli, n(%) 102 (100) 0 26(25.5) 6.25(3.69-8.08) 103(70-133)

Erkek, n(%) 64 (63) 1 31(30.4) 5.65(4.24-9.10)  109(40-171)

Yas ortalama 68 (54-77) CURB (gelis) > 37(36.3) 9.00(4.78-14.50)  96(43-160)

Yasi 65 ve izeri, n(%) 62 (60.8) 3 8(7.8) 12.2(7.43-18.50)  62(20-130)

Sigara paket/yil, n=53 ortanca (%25- 40 (20-40) <2 57(55.9) 6.21(4.24-9.09) 109(53-167)

%75) Curb-65 (gelis) >=2 45(44.1) 10.40(5.30-15.40) 84(742-160)

Sigara N(%) 1 21(20.6) 4.64(3.30-7.65)  99(53-140)
1 21(20.6) 2 16(15.7) 5.69(3.78-9.72)  134(49-171)
2 26 (25.5) _ 3 21(20.6) 6.21(4.00-9.09) 109(69-167)
3 4(3.9) PSl (gelis) 4 35(34.3) 9.00(5.30-15.40)  65(25-149)
4 2(2.0) 5 9(8.8) 14.00(12.50-18.10) 133(65-196)
5 31(30.4) <4 58(56.9) 5.15(3.60-9.00) 110(57-167)

) 6 18(17.6) PSlleelis)  S_4 44(43.1) 9.96(6.70-16.00) 80(34-157)

Basvuru Oncesi Tedavi alanlar 24(23.5)

Ek Hastalik 81(79.4) 1 34(33.3) 2.70(2.00-3.60) 16(10-30)

DM 30(29.4) 2 18(17.6) 3.22(2.65-5.30) 22(9-57)

Kardiyovaskiiler Hastalik 42(41.2) PSI (cikis) Z zggz'g Z‘igzg'ég':':z; zzgz'gg;

KOAH 58(56.9) : CASET

Kanser 5(4.9) 5 3(2.9) 3.40(0.40-6.00) 30(22-49)

SVO 7(6.9)

Renal Hastalik 4(3.9) Tablo 3. Akut faz reaktanlarinin Yatis ve Taburculuk oncesi

Astim 3(2.9) . .

Hastane kalis giin ortalama 8 (6-10) degerleri

Hastaneye Kabulde Yatis Degerleri Taburculuk Oncesi p*

Glaskow Koma Skalasi 15 Degerleri

Sistolik tansiyon, ortalama (sd) 7512

Diastolik tansiyon, ortalama (sd) 96+14 Platelet x103 288 (220-381) 304(224-393) 0.38

Ates, Celcius, ortalama (sd) 37+1 Notrofil Lenfosit 7.41(4.39- 3.50(2.40-5.06) <0.001

Orani 12.00)

Solunum Sayisi/d, ortalama (sd) 2043 Albumin, mg/dl  3.3(3.0-3.7) 3.3(3.0-3.6) 0.22

Oksijen Pulse Saturayon % 9242 C-reaktif protein,  100.4(43.3-  20.7(10.7-45.0)  <0.001

Lokosit, 10°, ortanca(%25-%75) 11.5 (8.3-14.9) mg/dl 167.0)

Notrofil %, ortalama (sd) 79+10 *Ortanca (%25-%75), Wilcoxon Signed Rank Test

Notrofil sayl ortanca(%25-%75) 9.5(6.2-12.9)

Lenfosit %, ortanca(%25-%75) 11.5(7.4-17.2) olarak saptanmistir (Tablg—??.Hastanede 7 ugu.n ”Uzeri

Lenfosit say! ortanca(%25-%75) 1.3 (0.8-1.9) yatislarda hastaneye yatis giint bakilan NLO degeri ylksek

Notrofil/Lenfosit ortanca(%25-%75)
Glukoz, mg/dl ortanca(%25-%75)

7.41(4.39-12.00)
127 (103-166)

Ure mg/dl ortanca(%25-%75) 40 (26-56)
Kreatin mg/dl ortanca(%25-%75) 0.83(0.68-1.03)
Albumin, mg/dL ortalama (sd) 3.440.6

CRP, mg/dl ortanca(%25-%75) 100 (43-167)

reaktanlari incelenmis olup NLO ve CRP degerlerinde son
bakilan taburculuk degerlerinde gelis degerlerine gore
istatistiksek anlamli olarak(p<0.001) disme gozlenmistir
(Tablo-3).

Taburculukta  bakilan  nétrofil  ylzdesi  ortalama
%69+10,absoli noétrofil sayisi ortanca degeri 5.8(3.9-
7.0),ortanca lenfosit yUzdesi %19.1(13.8-24.9),
notrofil/lenfosit orani ortanca degeri 3.50(2.40-5.06)
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oldugunda ve dusik albumin degeri oldugunda arttig
gorildi (Tablo-4), (Sekil 1).

Tablo 4. Hastanede 7 gin ve Uzeri kalan pndmoni
hastalarinda hastane yatisindaki inflamasyon belirteg
degerlerinin ROC egrisi degerlendirmeleri

o i ,
inflamasyon 95% Giiven Araligi

Belirteg Degeri p cutoff sens spec

Alt sinir Ust sinir

NLO (gelis) 0,66 0,56 0,77 0.005 630 66 56

CRP(gelis) 0,54 0,43 0,65
Albimin(gelis) 0,35 0,24 0,46

0.49 105 54 56
0,009 3.0 65 18

WBC(gelis) 0,54 042 0,65 0,51 11.00 56 44

7 glin (zeri pozitif hasta n=52, negatif hasta n=50
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Sekil 1. Hastane kalis glini 7 glinin Uzerinde olan TKP’li
hastalarda inflamasyon belirteglerinin ROC egrisi

Hastane kalis gind 10 glin ve Uzeri hastalarda ylksek NLO
ve dustk albiminde anlamli arttigr gorilda (Sekil 2).

1.0

Source of the
Curve
=—NLO
= CRP!
0,87 - = Albtimin{
o ——WBC(gelig)
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0,641
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Tablo 5. Hastane yatis ve taburculuk 6ncesi enfeksiyon
parametrelerinin birbirleri ile karsilastirmasi

Enfeksiyon Parametreleri R )
Hastaneye yatista
NLO ve CRP 0.39 <0.001
NLO ve Alb -0.27 0.007
NLO ve PLT -0.03 0.76
CRP ve ALb -0.33 0.001
CRPve PLT 0.03 0.76
PLT ve Alb -0.09 0.39
Hastane Taburculukta
NLO ve CRP 0.16 0.10
NLO ve Alb -0.28 0.004
NLO ve PLT 0.02 0.85
CRP ve ALb -0.27 0.006
CRPve PLT 0.06 0.52
PLT ve Alb -0.11 0.27

*Nonparametrik Spearman Rho Korelasyonu, NLO:nétrofil/Lenfosit orani,
CRP: C reaktif Protein, PLT: platelet, Alb: Albumin

Tablo 6. Basvuru 6ncesi antibiyotik kullanimi ile NLO, CRP,
Lokosit, Platelet, albumin karsilastirmasi.

Basvuru 6ncesi antibiyoterapi durumu
Antibiyoterapi almamig Antibiyoterabi almig

Enfeksiyon
0.2 Parametreleri N Median(%25-%75) N Median (%25-%75) p
NLO 78 7,86(4.40-12.50) 24 5,04(4.12-9.95) 0.20
O 02 04 06 08 10 CRP, mg/dl 78 93,1(42.1-160.0) 24 128.0(74.2-167.0) 0.30
1 - Specificity

Lokosit x10° 78
Platelet x 106 78
Albumin mg/dl 78

11.9(8.30) 24 9.37(7.75-11.80) 0.062
291(220-401) 24
3,3(3.0.3.7) 24

278(220-365)  0.54
3,3(3.0-3.6)  0.50

Sekil 2. Hastane kalis gini 10 ve Uzeri pnémoni
hastalarinda hastane vyatistaki inflamasyon belirteg
degerinin ROC egrisi alti alanlari

*Mann Whitney U Testi, NLO: nétrofil/lenfosit orani, CRP: c reaktif protein

NLO gelis ile CRP gelis 6lcimleri arasinda pozitif ydonde orta
siddette bir iliski vardir. Gelis NLO degeri arttikca CRP gelis
degeri de korele olup artmaktadir. NLO cikis ile CRP cikis 7
degeri arasinda bir iliski bulunamamistir. Albimin NLO ve
CRP ile negatif bir iliski icinde olup beklendigi gibi negatif - o
korelasyon gostermektedir. PLT degeri ile NLO arasinda ' =
glclt bir iliski olup NLO arttikca PLT degerleri de 77

artmaktadir (Tablo-5). all

60,00

NLO

B
12
Hastalar basvuruda antibiyotik alan ve almayan olarak iki = 2:57 T

gruba ayrildiginda enfeksiyon parametrelerinde anlamli bir |
fark saptanmadi (Tablo-6). 1000 l;: —L
1001

Pnomoni agirlik indeksi ile yapilan karsilastirmalarda PSI
gruplari 4 ve Uzeri ve alti olarak iki gruba ayrildi. PSI 4 ten
kiiciik grup hastalarin gelis ortanca NLO degeri 5,15 ve
PSI>4 olan hastalarin ortanca NLO degeri 9,96 olarak
gorildu (Sekil 3).

T T
PSi<4 PSI>=4 5
PsI

Sekil 3. NLO gelis ve PSI gruplarinin karsilastirmasi.
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Median CRP degerleri sirasi ile 109,5 mg/dl ve 80mg/dl
olarak saptandi. Gelis PSI degerleri yiksek olan hastalarin
basvuruda bakilan CRP degerlerinin de yiksek oldugu
goruldu (Sekil 4). Bakilan NLO degerlerinin pnémoni agirlik
skorlamalart ile korele oldugu goruldd.

500,01

a1
400,0 o C)

00,0

CRP

200,04

100,04

IC T

T T
PSi<d PSi>=d, 5
PSI

Sekil 4. CRP gelis
karsilastiriimasi

degerleri ile PSI gruplarinin

Hastaneye yatan hastalarin bakilan CURB-65 degerleri 2 ve
Gzeri olmak Uzere 2 gruba ayrildi. CURB-65 degeri 2’den
kicik olan hastalarin gelis NLO degeri ortanca degeri 6,21,
CURB-65 2’den buytk olan hastalarin NLO ortanca degeri
10,40 oldugu gorildiu. Bakilan CRP degerinde ise CURB-65
degeri 2 den klcUk olan hastalarin gelis CRP ortanca degeri
109mg/dl, CURB-65 degeri 2 den biyik olan hastalarin
ortanca gelis CRP degerinin 84 oldugu gorulda (Sekil 5 ve
6). PSI skorlamasi arttikca taburculuk NLO degerinin de
arttig gozlendi(Sekil 7).

60,00

50,00

40,00

= T

T
CURB 65 <2

CURB 65 >=2
CURB

Sekil 5. NLO gelis ve CURB-65 gruplari arasindaki iligki
TARTISMA

Toplum kokenli pnémonide; tedavi yerinin belirlenmesi;
hastane veya yogun bakima kabul edilen hastalarin tedavi
yanitinin degerlendirilmesi ve uygun hastalarin erken
taburcu edilmesi saglik kaynaklarinin etkili ve ekonomik
kullanilmasi acisindan 6énemlidir. TKP’de gereksiz hastane
yatisini  azaltmak i¢in, mortalite riski tahminini
ongorebilecek skorlama sistemleri (CURB-65, PSI)
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Sekil 7. NLO ¢ikis
karsilastiriimasi

degerleri ve PSI gruplarinin

gelistirilmistir (10).

GUnlak pratikte CRP tedavi yanitini ve taburculuk kararini
belirlemede kullaniimakta olup, CRP yuksekligi enfeksiyoz
disi nedenlere de bagl olabileceginden son yillarda bir
biyobelirte¢ olarak  Notrofil/lenfosit  orani  Uzerine
calismalar  vyapimistir.  Notrofil  ozellikle  bakteriyel
enfeksiyonlarda artmakta olup lenfositlerin bakteriyel
enfekesiyonlarda artmasi beklenmez NLO bakteriyel
enfeksiyonlarda son yillarda kullanilan bir biyobelirtectir.
Bakteriyemiyi gostermede |6kosit sayisindan ve CRP’den
daha kolay ve daha glicli oldugu gosterilmistir(11).

Bu calismada TKP’de NLO’nun biyobelirte¢ olarak tani
sirasinda ve takipte degeri CRP ile karsilastirildi.
Calismamizda vyatis sirasinda ortalama NLO 7.41olarak
bulundu. Yapilan bircok ¢alismada ortalama NLO degeri 10
ve yakin degerde bulunmustur ve bizim calismamizda bu
degerle uyumlu olarak sonuclanmistir(12-14). Yatis
sirasinda bakilan CRP ve NLO degerlerinin korele oldugu
gorilda. Bu sonug TKP’de NLO'nun yatis kararini vermede
CRP’ye benzer sekilde kullanilabilecegini dusindurda.
Pantzaris ve arkadaslari da toplum kokenli pnémonide CRP
ve NLO degerlerinin korele oldugunu saptamistir.
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Calismaya yaslari 21 ile 26 arasinda degisen 26 hasta
alinmis olup ortalama NLO 10.248.8 ve CRP 11.4+11mg/d|I
olarak bulunmustur (15).

Bu c¢alismada NLO ile birlikte bakilan PSI ve CURB-65
skoruda korele ¢ikmis ve arttikga mortalitenin korele olarak
arttigl saptanmistir. Ayrica hastalarin basvuruda bakilan
NLO degerleri yuksek olan hastalarin yatis giniinin daha
uzun oldugu gorilmistar. Calismamizda yatis stresi 4 ile
21 gln arasinda olup yas ile yatis giini arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

Yine balgam kultlrinde Greme olan hastalarin yatis siiresi
daha uzundu. Asti ve arkadaslarinin yaptigl calismada
balgam kultirinde Ureme olmasi hastane yatiglarini %75
kadar uzattigi ve bunun potansiyel ekonomik medikal
harcamayi 6n gérmede 6nemli oldugu sonucuna varilimistir
(16).

Taburculuk zamaninda bakilan NLO ile CRP arasinda ve
yatis-taburculuk sirasindaki CRP dustsd ile NLO dususi
arasinda korelasyon saptanmadi.

Kusters ve arkadaslarinin yaptigi calismada 239 TKP tanisi
alan hasta NLO 10’dan bulylk ve 10’dan klclk olarak iki
gruba ayrilmis ve NLO>10 olan grupta mortalitenin daha
fazla oldugu saptanmistir (17). Calismamizda exitus hasta
olmadigl icin NLO'nun mortaliteyi 6ngdérmede degeri
irdelenemedi ancak bu konuda vaka sayisinin daha fazla
oldugu prospektif klinik calismalarin yararli olabilecegini
dusinltyoruz.

Hastalar klinik agirlik derecesine gére CURB-65 <2 ve 22
olarak 2 gruba aynldi. CURB-65<2 olan grupta vyatis
sirasindaki ortanca NLO degeri daha duslk iken CRP degeri
daha yuksekti.

PSI ve CURB-65 gibi pnomoni agirlik skorlamalari skor
ylkseldikce mortalite de artmakta olup yaptigimiz
calismada NLO degerleri korele bulunmustur. Bu durum
NLO'nun toplum kokenli pnémonide mortalite skorlama
sistemlerine eklenebilecegini de disindirmustdr.

Bilindigi gibi enfeksiyon durumlarinda negatif akut faz
reaktanlarinin kan degerleri azalmaktadir. Calismamizda
bakilan tetkiklerde albimin ile NLO arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. NLO son vyillarda bir inflamasyon
belirteci olarak kullanilirken genel olarak daha agir klinik
tablo ve mortalite ile iliskili sonuglar elde edilmistir. Jager
ve arkadaslarinin yaptigi calismada yuksek noétrofil/lenfosit
oraninin acile basvuran hastalarda toplum kokenli
pnoémonili olgularin siddeti ve mortalitesi ile iliskili oldugu
gorilmustlr (17). NLO’ nun toplum kékenli pnémoni tani ve
prognozunda kullanilmasi  geleneksel  enfeksiyon
markerlari ile benzer etkilere sahip oldugu ve PSI ve CURB-
65 gibi skorlama sistemleri ile korele ve givenilir oldugu
yapilan diger calismalarda gosterilmis ve benzer sekilde
bizim calismamizda da ortaya cikmistir. Hemogram
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tetkikinden kolaylikla hesaplanan ve ek herhangi bir kan
parametresi calisiimadan NLO hesaplanarak prognozu 6n
gorebilecegi dustindlmustar.

Galismanin limitasyonu olarak, calisma tek merkezli
planlandigindan elde edilen verilerin genellestiriimesi
uygun olmayabilir. Ancak mevcut olgularin UGglnci
basamak referans gogls hastaliklari hastanesindeki gogus
hastaliklari uzmanlari tarafindan takip edilmis olmasi
¢alismanin glclt yani olup sonuclarinin benzer hastalar igin
degerli olacagini distindirmektedir.

SONUC

GO6gUs hastaliklari kliniginde toplum kdékenli pnédmoni tanisi
ile yatan hastalarda geliste bakilan NLO degeri ile CRP
degerleri koreledir. Ayrica mortalite skorlarlama sistemleri
ile koreledir. Bakilan NLO degerleri yiksek olan hastalarin
yatis strelerinin de uzun oldugu goéralmustir. Yatis karari
verilmis olan hastalarin NLO degeri 9" un Uzerinde olan
hastalarin daha uzun sire yatacagl 6ngorilebilir. NLO igin
belirli bir cut-off degeri belirleyebilmek adina daha fazla
hasta sayisi ve daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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