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Pndmoni Hastalarinda, CRP, Prokalsitonin ve Laktat Ol¢ciminin Prognostik

Degerinin, Sik Kullanilan Skorlama Sistemleri ile Karsilastirilmasi
The Prognostic Value of CRP, Procalcitonin and Lactate Measurement in Comparison With Frequently Used

Scoring Systems in Prenumonia Patients

Nimet Gulen*®, Muge Gunalp Eneyli®

OzZET

Giris:Pndmoni hastalarinda hastaligin ciddiyetini ve prognozu
belirlemek amaciyla olusturulmus, farkli skorlama sistemleri mevcuttur.
Ancak higbir skorlama sisteminin sensitivite ve spesivitesi %100 degildir.
Bu calismada amaglanan, farkli demografik 6zellikler, etyolojiler ve ko-
morbiditelere gore, CRP, laktat ve prokalsitonin degerlerinin, prognozu
saptamada sik kullanilan skorlama sistemlerine gore etkinliklerini
belirlemek ve hastalarin tedavisini dizenlemedeki faydasini saptamaktir.

Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne 1
Aralik 2015 ile 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda bagvuran, pnémoni tanisi
alan 144 hastanin vital bulgularn, kan tetkikleri ve kan gazi analizinin
sonuglar dederlendirmeye alinmistir. Hastalarin tedavileri kilavuzlarin
onerdigi sekilde dizenlenmistir. Calismanin sonlanim noktalari hastane
ve yogun bakim Unitesine yatis ihtiyaci ile 28 gunlik mortalite olarak
belirlenmistir. Calisma kapsaminda, hastalarin  tani ve tedavisini
yonlendirilecek herhangi bir midahalede bulunulmamustir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen, yas ortalamasi 71+20 olarak
saptanan ve kadin-erkek dagilimi dengeli olan hastalarin her birinin en az
bir kronik hastaligi bulunmaktadir ancak bu hastaliklarin mortalite ile
direk iliskisi saptanmamustir. Hastalarin bagvuru anindaki vital bulgulan
agisindan yasayan ve 6len hastalar arasinda anlamli fark bulunmazken,
konfiizyon mortalite ile iligkili bulunmustur. Hastalarin CRP, prokalsitonin,
laktat ve WBC degerleri arasinda mortalite ile istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmazken, hipoalbuminemi (p=0,092) ve Uremi (0,018)
degerlerinde  korelasyon  saptanmistir. ~ Skorlama  sistemlerine
bakildiginda; en sik kullanilan CURB-65'in ayaktan takip olacak hastalari
ayirt etme gici yetersiz kalirken (p=0,179); PSI'in ayaktan takip edilecek
hastalar saptamada (p=0,009), SMART-COP'un ise yogun bakim ihtiyaci
olabilecek hastalari saptamada (p=0,007) olduk¢a basarili oldugu
gorilmustir.

Sonug: Arastirilan tm parametreler ve skorlar arasinda ayaktan takip
edilecek hastalar belirlemede PSI'in, yogun bakima yatisi 6ngérmede ise
SMART-COP'un givenle kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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ABSTRACT

Background: Several scoring systems have been used to predict
severity and mortality in patients with community acquired pneumonia.
However, no scoring system has the 100 % sensitivity and specificity. The
aim of this study was to determine the prognosis and the benefits of the
managing the treatment according to the different demographic features,
etiology and co-morbidities by comparing the CRP, lactate and
procalcitonin values with frequently used scoring systems.

Methods: One hundred and fourty four patients ,who admitted to
Ankara University Emergency Department between 1 December 2015 and
31 May 2016, and diagnosed as pneumonia were included in this study.
Vital signs, blood tests and blood gas analysis results were analyzed. The
treatment of patients were arranged according to the international
guidelines. The end points of this study were accepted as hospitalization
to the wards, intensive care units and also 28-day mortality. In the scope
of the study, no intervention was made to guide the diagnosis and
treatment of the patients.

Results: The distribution of the male and female patients were
equally and the mean age of patients was 71 (¢20). All patients had at
least one chronic disease, and there wasn’t determined direct relation
between mortality and these diseases. No significant difference was
found between the admission vital signs of survival and mortal patients;
but confusion during the initial admittance was found associated with
mortality. CRP, procalcitonin, lactate and WBC values weren't represent
statistically significant relationship between the mortality;however
hypoalbuminemia (p = 0.092) and uremia (p=0,018) values had
correlation. The comparison of the scoring systems showed that; CURB-
65, most commonly used system to distinguish outpatients was found as
insufficient (p = 0.179) however PSI was successfull (p = 0.009). SMART-
COP was found successfull to distinguish patients needed intensive care
treatment (p = 0.007).

Conclusion: Among all the parameters and scores investigated, PSI
was superior in detecting outpatients, whereas SMART-COP could be
used safely in detecting patients in need of intensive care.

Keywords: Pneumonia, CRP, Procalcitonin, Lactate, PSI, CURB-65,
SMART-COP, Prognosis
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Pnémoni CRP, Prokalsitonin, Laktat

Giris

Pnomoni ciddi mortalite ve morbidite hizina sahip olan ve
bu yizden hastalar, toplum ve halk saghgi agisindan 6nem
arz eden, sik kargilagilan bir hastaliktir. 'Dinya Saghk
Orgutinin verilerine gore her yil tim 6lumlerin %7'lik
kismini pnémoniye bagh élimler olusturmaktadir.”
Pnémoninin  uygun yonetimi, ¢ok farkh branslan
ilgilendiren bir konudur. Cogunlugu pratisyen doktor ya da
aile hekimi tarafindan yonetilebilse de, % 22-42 kadarinda
servis takibi ya da acil servis basvurusu gerektirmekte; %
1,2-10 kadarinda da yodun bakim Unitesi yatisi
yapilmaktadir.”. Ayakta tedavi edilen hastalarda mortalite
% 1-5 iken, hastanede tedavi edilen olgularda ortalama
mortalite % 12'ye, 6zellikle yogun bakim destedi gerektiren
hastalarda ise % 40' a ulagmaktadir®. Morbidite ve
mortalitesi yUksek olan bu hastalik icin tedavi ve takibi
yonlendirecek kilit nokta, ayaktan takip edilebilecek,
hastane yatisi gereken ve yogun bakim ihtiyaci olabilecek
hastalarin ayriminin erken vyapilabilmesidir.Bu sebeple,
standart ve objektif parametrelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hastalari risk kategorilerine ayiran gesitli skorlama
sistemleri mevcuttur ancak hicbiri tam olarak sensitif ve
spesifik degildir. 2014'de “National Clinical Guideline
Centre” tarafindan yayinlanan derlemede, PSI ve CURB-
65'in mortalite riski kategorilendirmesinde digerlerinden
daha yararl oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar PSI ve
CURB-65'in prediktif degerleri birbirine yakin oldugundan,
kullanimi daha kolay oldugu icin, hasta triyajinda CURB-65
skorunun daha kullanigh oldugunu belirtmektedir. Yogun
belirlemede  ise ~ SMART-COP
siniflandirmasinin uygun oldugu disinilse de, gruplarin

bakim ihtiyacini

heterojenliginden 6tiri net bir kiyaslama yapilamayacag:
belirtilmistir. Bu skorlama sistemleri her ne kadar hizl bir
triaj saglasa da, hastaligin prognozu ile ilgili bir kestirim
yapma  imkdni  saglamamaktadir’.Ayrica  skorlama
sistemleri her ne kadar yol gosterici olsa da hastayi
butuncil olarak degerlendirmekte, hastayr degerlendiren
klinisyenlere gére yetersiz kalmaktadir. *

Basit, objektif ve standardize edilebilir bir yontem bulma
ihtiyaci ile yola ¢ikilan bu ¢alismada, skorlama sistemleri ile
genel olarak enfeksiyonlar ve sepsis icin One ¢ikan
biyobelirteclerin (C reaktif protein (CRP)®, prokalsitonin
(PCT)® ve laktat)) pnomoni hastalarinda prognozu
ongormede kullanilabilirligi arastirilmistir.

Materyal ve Metod

Hasta secimi ve izlemi

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne,
Etik Kurul onayi sonrasi, 1 Aralik 2015 ile 31 Mayis 2016
tarihleri arasinda basvuran, pnémoni tanisi alan ve
calismaya katilmak icin onam veren hastalar dahil
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edilmistir. Gebeler, 18 yasinin altindakiler ve izleminde
tanisi degisen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastaya pnomoni tanisi konulmasi, hastaneye yatirilmasi
ve yogun bakim ihtiyaci karari, ¢alismaya dahil olmayan
hekimler tarafindan verilmistir. Tani konulurken Amerikan
Toraks Cemiyeti'nin kilavuzunda, pnémoniyi disindiren

belirtiler olarak verilen; klinik basvuruda 38'C ve Usti viicut

sicakhgi, oksurik, dispne, kalp hizinin 100 atim/dakikanin
Ustinde olmasi, ploretik g6gis adgrisi ve balgam
sikayetlerinin olmasi esas aI|nm|§t|r.8 Hastalarin tedavileri
guncel kilavuzlarin = onerdigi  sekilde dizenlenmistir.
Calismanin sonlanim noktalari, hastane ve yogun bakim
Unitesine yatis ihtiyaci ve 28 gunlik mortalite olarak
belirlenmistir. Hastane yatis ihtiyaci bulunmayan ya da
erken donemde taburcu olan hastalarla, telefon aracilig
gorisilmis ve hastane sonrasi prognoz hakkinda bilgi
alinmistir.

Biyokimyasal belirtecler

Prokalsitonin 6l¢im{ igin *AQTg9o FLEX immunolojik analiz
cihazi; Radiometer” kullaniimistir. CRP, “ADVIA 1800,
Clinical Chemistry System; Siemens” cihazi ile 6l¢iImustir.
Laktat 6l¢UmU igin acil servisimizde bulunan “"ABLgo FLEX
kan gazi analizatory; Radiometer” cihazi kullanilmistir.

istatistiksel ydntem

istatistiksel analizler SPSS programi versiyon 11.5 ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
olarak ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum  degerler; normal dagihm gdstermeyen
degiskenlerin ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare
ve Fisher'in kesin ki-kare testi kullanilmistir. Coklu
(multiple) analizler denek sayisi yetersizligi ve sifirl hicre
sorunu nedeniyle yapilamamistir.

Sonuglar

Calismanin yapildigi 6 aylik sire zarfinda acil servise
basvuran hastalarin 208'inde pnémoni saptanmistir. 3
hasta gebe oldugu, 15 hasta kendi istegi ile hastaneden
aynildigi, 46 hasta ise yapilan ek tetkikler sonucu tanisi
degistigi icin (pulmoner emboli, pulmoner 6dem, akciger
kanseri...vs) calisma digi birakilmistir. Geriye kalan 144
hastanin sonuglari degerlendirmeye alinmistir.

Hastalarin 5g tanesi (% 40.9) kadin, 85 tanesi (% 59.1)
erkektir. Yas ortalamasi 71 (+21) olarak bulunmustur.
Hastalarin her birinin en az bir komorbiditesi oldugu
gorilmis ancak hastalik gruplarindan herhangi birinin
mortalite ile anlamli iliskisi saptanmamistir (Tablo 1).
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HASTALIK YASAYAN OLEN TOPLAM p

Diabetes mellitus 34 (%23,6) 6 (%4,1) 40 (%27,7) 0,574

Kronik bobrek

yetmezligi 10 (%6,9) 0 10(%6,9) 0,614

Kardiyovaskiler

70 (%48,6) 9 (%6,3) 79 (%54,9) 0,658
hastalik

N6 Uskul
oromuskuier 24(616,6)  3(%2,1)  27(%187) 1,0

hastalik
Malignite 21 (%14,5) 5(%3,5) 26 (%18,0) 0,322
Solunumsal

47 (%32,6) 7 (%4,9) 54 (%37,5) 0,896
hastalik
Romatolojik

10 (%6,9) 2 (%1,4) 12 (%8,3) 0,647
hastalk

TABLO 1: Kronik Hastaliklarin Dagilimi

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda hastalarin 61'inin
(% 42,36) ayaktan tedavi edildigi; 53'UnUn (% 36,80)
hastane yatisi, 30'unun (% 20,83) ise yogun bakim Unitesi
ihtiyaci oldugu saptanmistir.

144 kisilik hasta grubunda, 28 gunlUk mortalite oraninin,
toplamda, % 12,5 (n=18) oldugu saptanmistir.

Hastalar basvuru anindaki vital parametreler agisindan
karsilastirildiginda nabiz, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci ve solunum sayisi agisindan yasayan ve Olen

Gulen ve ark.

hastalar arasinda  herhangi  bir anlamli  farkhhk
saptanmamistir.  Yagayan hastalarin ortalama vicut

sicakligi 37.1C, 6len hastalarin ise 36,5 C olarak hesaplanip,

iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmig, ancak klinik olarak anlamli  bir fark
bulunmadigindan dederlendirmeye alinmamustir (Tablo 2).
Hastalarin basvuru  anindaki biling  durumlari
degerlendirildiginde, toplam 25 (% 17,3) hastanin
konfUzyonu bulundugu saptanmustir. Bilinci normal olan
hastalarin - % 9,2 ‘'si (n=11) &lUmcil seyrederken,
konfUzyonla gelenlerde bu oran % 28,0 (n=7) olarak
saptanmistir (p=0,018). idrar yolu enfeksiyonu, selilit gibi
ek bir enfeksiyon varhiginin  mortalite ile iliskisi
incelendiginde, 6len 18 hastanin 13'Unde (% 72,2) ek bir
enfeksiyon odadi olmadigi, sadece 5 hastada (% 27,8) ek
enfeksiyon odagi oldugu goriGlmis ve ek enfeksiyon
varliginin mortalite ile iligkisi olmadigi saptanmistir.
Hastalarin enflamatuvar belirtecleri karsilastirildiginda,
yasayan ve olen hastalar arasinda beyaz kire sayisi
agisindan farklihk olmadigi gérilmustur. Olen hastalarin
ortalama PCT dederleri yasayanlara oranla yiksek olmakla
birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamlilik
gostermemektedir (Tablo 3).

YASAYAN OLEN
Ortalama Ortanca Ortalama
+SS (min-maks) +55
6,
ATES 37,15 37,1 36,5
+2,21 (36,0-40,1) +0,71
NABIZ 100,28 99,0 95,22
+21,09 (55-163) +17,85
SKB 130.14 130 131.1
+26.03 (77-220) +22,63
DKB 74,93 72,5 74,83
+15,0 (40-145) +13,69
ORT. ART. KAN BASINCI 9333 . 93,59
+17,1 (52,3-170) +15,66
20, 6
SOLUNUM SAYISI 2k 20 225
+2,66 (14-30) +4,82

TOPLAM
P
Ortanca Ortalama Ortanca
(min-maks) +5S (min-maks)
6
3 115 37!0 3710 0,005
(36,0-38,0) +2,09 (36,0-40,1)
89,0 130,26 98,0
0,346
(68-140) +25,56 (55-163)
130 130,26 130,0
0,637
(80-170) +25,56 (77-220)
70 74,92 71
0,973
(50-100) +14,79 (40-145)
91,66 93,36 93,33
0,88
(60-123) +16,87 (52,33-170)
20,00 21,01 20
0,28
(18-35) 3,05 (14-35)

TABLO 2:Vital Bulgular
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YASAYAN OLEN TOPLAM
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca P
+5S (min-maks) +SS (min-maks) £S5 (min-maks)
12,442 11,265 12,529 11,070 12,453 11,140
WBC 0,724
6,574 (0,019-40,43) 4,506 (7,410-25,720) 6,339 (0,019-40,430)
339 0,43 6,36 0,530 3,76 0,45
PCT 0,268
+17,10 (0,01-125) +9,30 (0,01-31,57) +11,72 (0,01-125)
128,06 104,65 81,50 62,550 122,24 100,00
CRP 0,077
+100,14 (3,70-470,80) +53,83 (10,80-166,70) +96,69 (3,70-470,80)
1,37 1,10 1,37 1,25 1,37 1,10
LAKTAT 0,576
+1,08 (0,20-9,00) +0,82 (0,20-3,50) +1,05 (0,20-9,00)
. 3,76 3,80 341 3145 3,72 3,80
ALBUMIN 0,092
10,49 (2,60-4,90) +0,78 (1,80-4,60) *0,55 (1,80-4,90)
28,76 25,00 42,22 37,50 30,44 26,00
BUN 0,018
+17,90 (6,00-87,00) +25,65 (9,0-104,0) +19,45 (6,00-104,00)

WBC: Beyaz Kan Hucreleri PCT: Prokalsitonin CRP: C-Reaktif Protein BUN: Kan Ure Azotu

TABLO 3: Laboratuvar Tetkikleri

Yasayan hastalarin ortalama CRP degerlerinin, beklenenin
aksine olen hastalardan daha yiksek oldugu goérilmus,
ancak istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir. (Tablo 3)
Ek enfeksiyon odaginin varliginin enfeksiyon belirtecleri ile
iliskisi dederlendirildiginde anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Doku perfizyonu belirteci olarak kullanilan laktat
seviyesinin, yasayan ve 6len hastalar arasinda hicbir fark
gostermedigi gorGlmustir (Tablo 3).

Bir baska doku perfizyon gostergeci olarak kabul
edilebilecek BUN'in ortanca degerinin yasayan hastalarda
25,00; Olen hastalarda ise 37,50 oldugu gordlmuistir
(p=0,018) (Tablo 3).

Bir negatif akut faz reaktani olarak kabul edilen albiminin
6len hastalarda yasayanlara oranla daha disUk oldugu
gorilmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
guclu bir korelasyonu isaret etmektedir (Tablo 3).
Hastalarin pnémoni ciddiyet indeksi(PSI) hesaplandiginda
1, 2 ve 3. gruptaki hastalarda 28 gunlik mortalite oraninin
sifir oldugu gorildu. PSI'dan yUksek puan alan hastalarda
ise, mortalite hizinda dogrusal bir artis oldugu gorilmustir.
Sifirli hicreler dolayisiyla istatiksel degerlendirme
yapilamadigi icin, mortalitenin sifir oldugu 1, 2 ve 3.
gruplari birlestirip, 4 ve 5'in birlesimi ile karsilastirdigimizda
arada istatistiksel olarak da anlamlilik gésteren bir artis
oldugu gorilmuistir (p=0,009) (Tablo 4).

Anatolian J Emerg Med 2019;2(2); 10-17

CURB-65 skorlama sistemi ile degerlendirme yapildiginda,
yUksek puan alanlarin mortalite oraninda dogrusal bir artis
gorilse de, bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,179) (Tablo 5).

YASAYAN OLEN

PSIGRUP 1 5 (% 100) [¢)

PSI GRUP2 17 (% 100) [¢)
PSIGRUP 3 22 (% 100) o

PSI GRUP 4 47 (% 82,5) 10 (% 17,5)
PSIGRUP 5 35 (% 81,4) 8(%18,6)
PSI GRUP 1-2-3 44 (% 100) o

PSI GRUP 4-5 82 (% 82) 18 (% 18)

TABLO 4: PSI (Pnémoni Ciddiyet indeksi) ile mortalite iligkisi

Ozellikle hastalarin yogun bakim ihtiyacini belirlemek icin
olusturulmus olan SMART-COP skorlama sistemi ile
hastalar degerlendirildiginde, puan arttik¢a hastalarin
mortalite yUzdelerinde ciddi bir artis oldugu, 7 ve Ustinde
puan alanlarda mortalitenin %100’e ulastigi gorGlmustir.
(p=0,007). (Tablo 6)
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YASAYAN OLEN
o PUAN 15 (%93,8) 1 (%6,3)
1 PUAN 23 (%92,0) 2(%8,0)

2 VE USTU PUAN 88 (%85,4) 15 (%14,6)

TABLO 5: CURB-65 ile mortalite iligkisi

Tartisma

Calismanin yapildigi hastanenin bir 3. Basamak tedavi
merkezi olmasi ve hastalarin ortalama yaginin 71 olmasi
dolayisiyla, komorbidite orani yiksektir. Komorbiditeler,
ana bagliklar altinda toparlanip analiz edildiginde hicbirinin
mortalite Uzerine direk etkisi olmadigi gorilmustir. Ancak
2015'de yayinlanan ve katiimci sayisinin bizim ¢alismamiza
gore cok daha fazla oldugu bir prospektif kohort
calismasinda; ¢oklu morbiditenin hastane yatisi, go ginlUk
mortalite ve yeniden basvuru i¢in bagimsiz risk faktori
oldugu saptanmigtir.’ Hem hasta sayisinin az olmasi, hem
de her hastanin en az bir komorbiditesi bulunmasi
nedeniyle saglikli kontrol grubu bulunmamasi, aradaki
celiskinin sebepleri olabilir.

YASAYAN OLEN
0-2 PUAN 69 (% 93,2) 5(%6,8)
3-4 PUAN 43 (%86,0) 7 (% 14,0)
5-6 PUAN 14 (% 77,8) 4 (% 22,2)
7 VE USTU
2 (% 100)
PUAN

TABLO 6: SMART-COP ile mortalite iliskisi

Hastalarin basvuru vital bulgulari, hastaya verecegimiz triaj
kodu ve baslanacak tedavi igin temel basamad
olusturmaktadir. Ljunggren ve ark., 2016 yilinda
yayinlanan calismalarinda, basvuru sebebine bakilmaksizin,
1 yiIl boyunca acil servise gelen 96512 hastanin vital
parametreleri ile 1 ve 30. giin mortalite hizlari ve yogun
bakim ihtiyacini karsilagtirmislardir. Cikan sonuclar 1siginda
oksijen saturasyonunun %go’in altinda olmasi, solunum
sayisinin 8'in altinda veya 30'un Ustinde olmasi, kalp
hizinin 130’un Ustinde olmasi, sistolik kan basincinin go’in
altinda olmasi ve hipotermi artmis 1. gin mortalitesi ile
uyumlu bulunmustur. Benzer sekilde, solunum sayisi, kan
basinci ve kalp hizi degisiklikleri 30. gin mortalitesi ile de
iliskili gortlmustir. Arastirmacilar, calismalari sonucunda
hem 1. gin hem de 30. gin mortalitesi Uzerine etkili
oldugunu saptadiklar biling durumu degisikligini ise, yeni

Anatolian J Emerg Med 2019;2(2); 10-17
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bir vital bulgu olarak siniflandirmayr &nermektedirler.™
Bizim calismamizda ise, hastalarin bagsvurudaki vital
bulgularina bakildiginda yasayan ve &len hastalar arasinda
anlaml  bir fark saptanmadigi gorilmektedir. Diger
calismalarin aksine, bizim hastalarimizda, beklenen ates
yUksekligi, tasikardi ve kan basinc degisikliklerinin
olmayisi, calismamizdaki yas ortalamasinin 71 olmasi
nedeniyle, yasa bagli otonom disregilasyonun sonucu
olarak yorumlanabilir.™ Ancak, hastanin basvuru aninda
biling bulanikligi olmasi, bizim calismamizda da, 6nceki
literatir ile uyumlu olarak, yUksek mortalite ile iligkili
gorilmektedir (p=0,018) .

Elde ettigimiz sonuglarda, WBC sayisinin yasayan ve &len
hastalar arasinda anlamli fark géstermedigi; CRP degerinin
mortalite ile negatif yonlU bir iliskisi oldugu gorilmustar.
istatistiksel olarak anlamli olmasa da belirgin bir
korelasyon gosteren bu durum, ilk bakista, daha once
yapilan calismalarla uyumsuz gorilmektedir. Ancak 2012
yiinda yapilan bir derlemede CRP yanitinin hastaligin
gidisatini  gostermekte  oldukg¢a  yetersiz  kaldig
gosterilmistir.”” Diger bir taraftan, CRP yaniti, bakteriyel
hastaliklara karsi olugan bir immin reaksiyondur.
Calismamiz kapsaminda, hastalik etkenleri
degerlendiriimediginden, mortalitesi yiksek hastalarin
atipik etkenlerle enfekte olmasi olasiligi da CRP'nin ters
iliskisini agiklayabilir. 2009 yilinda Kriiger ve ark. tarafindan
yapilan, 1337 pnémoni hastasini iceren bir calismada, tipik
bakteriyel etkenlerin sebep oldugu pnémonide olgilen
WBC, CRP ve prokalsitonin degerlerinin belirgin olarak
yUksek oldugu, atipik bakteriyel ve viral pndmonili hastalar
arasinda ise anlaml bir fark ve yUkseklik bulunmadig
saptanmistir. Calismada vurgulanan bir diger nokta ise,
WBC ve CRP’nin prognostik olarak anlamli olmadigidir.”
Prokalsitoninin diagnostik ve prognostik dederi Uzerine
yapilmis ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Yakin
zamanda, Liu ve ark. tarafindan prokalsitoninin prognostik
degerini belirlemeyi amaclayan bir sistematik derleme ve
meta-analizi yapilmistir. Toplam 6007 hastadan olusan 21
calisma incelenmis, oOncelikle c¢aligmalarin  sonlanim
noktalarinin, tani konulmasi ile prokalsitonin calisilmasi
arasinda gegen surenin ve ¢alisilan cihazlarin calismalar
arasinda oldukc¢a degisken oldugu gorulmuUstir. Yuksek
prokalsitonin dedgerlerinin mortalite ile iliskili oldugu
saptanmistir, ancak orta ciddiyetteki hastalar icin, daha
duyarli 6lcim metodlarinin kullanimi 6nerilmektedir. Bizim
calismamizda o6len hastalarin prokalsitonin ortalamasi,
yasayanlardan yiksek olarak gorilmuistir ancak aralarinda
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni CRP‘de
oldugu gibi, prokalsitoninin atipik bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar icin ayirt ediciligi bulunmamasi bu durumun
sebeplerinden biri olabilir.
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Laktatin prognostik degerini inceleyen oldukca fazla
calisma literatirde yer almaktadir. Cesitli caligmalar, farkl

MY 5zellikle 4mmol/L

cut-off degerleri dnermis olsa da
Uzerindeki degerlere sahip hastalarin prognozlarinin daha
kotl oldugu konusunda uzlasildigi kabul edilebilir. Bizim
hasta popilasyonumuzda yasayan ve olen hastalar
arasinda laktat duzeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamis ve hem yagsayan hem de dlen hastalarin
laktat dUzeylerinin diger calismalarin olduk¢a altinda
kaldigi gorGlmistir.

Hastalarin albumin dUzeyleri karsilastirildiginda, o6len
hastalarin albumin dizeyi yasayanlara oranla daha dugik
saptanmistir (p=0,092). Daha &nce yapilan benzer
calismalar da, bir negatif akut faz reaktani olan albimin
seviyesinin dusUklGgi ile komplikasyon gelisme riski
arasindaki iliskiyi ortaya koymu§18, hatta Wang ve ark.,
2015'de yayinladiklari ¢alismalarinda, hem laktat hem de
albiminin  prediktif

degerlerinden  faydalanarak,

laktat/albUmin oraninin mortalite goOstergesi olarak
kullaniimasini énermislerdir. *°

Calismamizda mortalite ile iliskili bir diger parametre Uremi
olarak saptanmistir. Daha Once yapilan calismalarda da
saptanan bu prognostik ©&nem, BUN'in skorlama

sistemlerinin bir komponenti olmasini da beraberinde

getirmistir.
Yukarda degerlendirdigimiz kriterlerin farkli
kombinasyonlari ile  olusturulmus olan  skorlama

sistemlerinden PSI, calismamizin sonuglarina gére ayaktan
takip edilebilecek hastalari ayirt etmek icin kullanilacak en
guvenilir sistemdir. Literatire bakildiginda PSI'in &zellikle
dusUk riskli hastalari saptamak konusundaki basarisini
destekleyen yayinlar oldukca fazla sayidadir. *° PSI, her ne
kadar guvenilir bir skorlama sistemi olsa da, parametre
sayisinin fazla ve hatirlamasinin zor olmasi nedeniyle
kullanimi  kisitlanmaktadir. 2013  yilinda yayinlanan
Avusturalya’da yapilmis bir arastirmada, gogus hastaliklar
doktorlarinin %12'sinin, acil doktorlarinin ise %35'inin PSI"
duzenli olarak kullandi§i; geriye kalan doktorlarin ise,
hatirlamasi ve uygulamasi daha kolay oldugu i¢in, CURB-65
skorunu tercih ettiklerini gosterilmistir.**

CURB-65 skoru, belki de en ¢ok siphe duyulan ve gecerliligi
arastinlan skorlama sistemlerinden biri olsa da, basit
olmasi nedeniyle, en fazla uygulanan skorlama metodu
oldugu da  bir gergektir.  Calisma  verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda CURB-65'in  dUsik riskli
hastalari tahmin gUcinin, yetersiz kaldigi gorGlmustor.
Konfizyon ve Uremi tek baslarina mortalite riskini anlamli
olarak arttirirken, bir arada incelendikleri bu skorlama
sisteminin kestirim gicinin yetersiz olusu, 6zellikle de PSI
ile kiyaslandiginda, hangi faktorlerin etkili oldugunu
sorgulatmaktadir. Aliberti ve ark. tarafindan 2011'de
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yayinlanan bir calismada, retrospektif olarak pnémoni
hastalar taranmis ve aralarindan CURB-65'de o ya da 1
puan alanlar segilmistir. Toplam 218 dUsuk riskli hastanin
127'sinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi saptanmus,
buna bagl olarak CURB-65'in pozitif prediktif degeri %52
olarak hesaplanmistir. Hastaneye yatirlma nedenlerine
bakildiginda siklik sirasina gore; hipoksemi, tedavi
basarisizhgi, basvuru sirasinda ek kardiyovaskiler hastalik
varligi saptanmistir.”® Kullanimi olduk¢a kolay olan bu
skoru gelistirmeyi hedefleyen arastirmacilar; PaO2/FiOz2 ile
hesaplanan hipoksemi*® ve  LDH-albumin-trombosit™
parametrelerinin eklenmesi ile CURB-65'i daha gUvenilir
hale getirmeye calismislardir. Parsonage ve ark.
tarafindan, 2009’da yayinlanan bir calismada ise CURB-
65'in yasa bagli kestirim guci degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarina gore skorlama sisteminin en basarili oldugu yas
grubu 16-64 olarak saptanmistir.”® Benzer sekilde yas
gruplarina gére hem PSI hem de CURB-65'i karsilastiran bir
baska calisma, PSI'in kestirim gici CURB-65'e gore yiksek
olsa da, her iki skorlama sisteminin duyarliliginin da yasla
birlikte azaldigini géstermistir. Bizim ¢alismamizdaki hasta
yas ortalamasinin 71 olmasi da, CURB-65'in dusik riskli
hastalari  belirlemede,  beklenen  ayirt  ediciligi
saglayamamasinin sebeplerinden biri olabilir.”® Farkli hasta
populasyonlarinda yapilan CURB-65 ve PSI kiyaslamalarina
bakildiginda viral pnémoni*’ ve imminsuprese kanser
hastalarinda®, her iki skorlama sisteminin de oldukca
yetersiz kaldigi gorGlmustir.

Belki de, ayaktan takibe karar vermeye gdre daha zor olan
bir bagka konu, yogun bakim ihtiyaci olabilecek hastayi
6ngormektir. Mortalite ve yogun bakim ihtiyaci belirlemek
amaciyla olusturulan SMART-COP skorlama sistemi, bizim
calisma sonuglarimiza gore de, k6tl prognozu kestirmek
agisindan oldukga basarili bulunmustur. Yapilan galismalar
SMART-COP sisteminin, PSI ve CURB-65'e gore yogun
bakim ihtiyacini belirlemede daha gi¢li oldugunu gosterse
de, yine de hastanin klinik durumu ile birlikte

degerlendirilmesinin uygun oldugu vurgulanmaktadir.*°

Limitasyonlar

Hasta sayisinin dUsuk olmasi, calismadan net bir sonug elde
etme konusunda en &nemli kisitlamayr olusturmaktadir.
Yeterli hasta sayisi elde edilemedigi icin gruplar arasi coklu
analizler yapilamamis, verilerin yorumlanmasi konusunda
eksik kalinmistir.

Bir diger sorun, ¢alismanin yapildigi hastanenin Uginci
basamak bir tedavi merkezi olmasiyla dolayisiyla, hasta yas
ortalamasinin ve komorbidite oranlarinin yiksek olmasidir.
ileri yastaki hastalar immunaging dolayisiyla yeterli immin
yanit ve uygun fizyolojik cevap olusturamamaktadirlar.
Karsilastirma grubu olarak gen¢ ve komobiditesi olmayan
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hastalarin bulunmasi, bu farki daha net olarak ortaya
koyabilecektir; ancak yine de bu ¢alisma da ileri yas ve
kronik hastalik varliginda  biyobelirteglerin  gUvenilir
olmadiginin altini gizmektedir.

Calismadaki bir diger kisithlik, hastalarimizin genel
durumlar dolayisiyla ambulans sistemi ile, ilk tibbi
mudahaleleri yapilmig, en azindan oksijen destegi
saglanmis olarak hastanemize girig yapmalaridir. Ozellikle
hastalara verilen oksijen tedavisinin standardizasyonu
yapilamadigindan calismamizda kan gazi verilerine
yeterince yer verememis bulunuyoruz.

Sonug

Pnomoni hastalarinda prognozu saptamak ve tedaviyi
yonlendirmek oldukca kompleks bir surectir. CRP, laktat,
prokalsitonin gibi biyobelirtecler, tedavi sirecinde yol
gosterici olarak degerlendirilebilir ancak givenilirligi, tek
baslarina kullanimlarina olanak saglayacak kadar yiksek
gorinmemektedir. Hastalarin siniflandirimasini saglayan
skorlama sistemlerinden, PSI, ayaktan takip edilecek
hastalarin belirlenmesinde; SMART-COP ise yogun bakim
ihtiyaci  bulunan hastalarin  saptanmasinda givenle
kullanilabilecek skorlama sistemleridir.
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