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OZET

ACIL SERVISTE PNOMONI TANISI ALAN HASTALARDA PANIMMUN
INFLAMASYON DEGERI iLE CURB-65 VE PSI SKORLARININ MORTALITE VE
KLINIK SONUCLARI ONGORME BECERILERININ KARSILASTIRILMASI

Ozan ORAL

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, izmir, Tiirkiye, 2025

Giris ve Amac: Giiniimiizde pndmoni hastalarinda prognoz degerlendirmesinde yaygin
olarak CURB-65 ve PSI skorlama sistemleri kullanilmasina ragmen, bu skorlama sistemlerinin
acil servis pratiginde ¢esitli limitasyonlar1 bulunmakta ve daha pratik, kolay uygulanabilir
prognostik belirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda pndmoni tablosuyla acil servise
bagvuran hastalarda o6ncelikle Pan-Immune Inflammatory Value (PIV)'nin ve buna ek olarak
CURB-65, PSI gibi mevcut skorlama sistemleri ile kargilastirmali olarak hastalarin mortalite
riskini, hastaneye yatis ihtiyacini ve hastane i¢i sonlanimini 6ngordiiriicii degerinin arastirilmasi

amaglandi.

Yontem: Bu calisma, retrospektif bir gozlemsel c¢alisma olarak tasarlanmistir.
Calismaya, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine son 5 yil iginde
bagvuran 18 yas ve lizeri hastalar arasindan pnomoni tanist konulan 447 hasta dahil edildi. P1V,
CURB-65 ve PSI skorlar1 hesaplandi. Hesaplanan bu degerlerin secilen hastalarda mortalite ve
klinik sonuclar1 6ngérmede prognoz gostergesi olarak kullanilip kullanilamayacagi ROC egrisi

analizi ile incelendi.

Bulgular: PIV degerlerinde acil servisteki klinik sonlanim(p=0.225) ve 30 giinliik
mortalite agisindan(AUC=0.506, p=0.902) istatistiksel fark izlenmedi. Hastaneye yatis
acisindan(AUC=0.549, p=0.069) istatistiksel bir anlamlilik olmadig1 goriilmesinin yani sira
>700.6 cut-off uyla %82 sensiviteye ulastigi izlendi.

Sonuglar: PIV’in mortalite konusunda umut vadeden ¢alismalari olsa da Acil serviste
klinik karar vermede CURB65 ve PSI kadar giicli olmadigini ve eldeki bulgularla

degerlendirilmesinin anlamli olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Pan-Immun-Inflamatuar Deger, PIV, CURBG65, PSI, Acil Servis,

Pnénomi, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu



ABSTRACT

COMPARISON OF THE ABILITY OF PANIMMUNE INFLAMMATION
VALUE, CURB-65, AND PSI SCORES TO PREDICT MORTALITY AND CLINICAL
OUTCOMES IN PATIENTS DIAGNOSED WITH PNEUMONIA IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Ozan ORAL

Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital
Emergency Medicine Department Specialty Thesis, Izmir, Tiirkiye, 2025

Aim: CURB-65 and PSI scoring systems are widely used for prognostic evaluation in
pneumonia patients today. These scoring systems have various limitations in emergency
department practice, and there is a need for more practical, easily applicable prognostic
markers. Our study aimed to investigate the predictive value of primarily Pan-Immune
Inflammatory Value (P1V) and additionally existing scoring systems such as CURB-65 and PSI
in comparison for mortality risk, hospitalization need, and in-hospital outcomes in patients

presenting to the emergency department with pneumonia.

Methods: This study was designed as a retrospective observational study. A total of 447
patients diagnosed with pneumonia among patients aged 18 years and older who presented to
Izmir Atatiirk Training and Research Hospital Emergency Department within the last 5 years
were included in the study. PIV, CURB-65, and PSI scores were calculated. Whether these
calculated values could be used as prognostic indicators in predicting mortality and clinical
outcomes in selected patients was examined with ROC curve analysis.

Results: No statistically significant difference was observed between PIV values in
terms of clinical outcome in the emergency department (p=0.225) and 30-day mortality
(AUC=0.506, p=0.902). No statistical significance was observed in terms of hospitalization
(AUC=0.549, p=0.069), and a sensitivity of 82% was observed with a cut-off of >700.6.

Conclusion: PIV has promising studies on mortality; it was found that it is not as
powerful as CURBG65 and PSI in clinical decision-making in the emergency department, and

its evaluation with the available findings is not meaningful.

Keywords: Pan-Immune Inflammatory Value, PIV, CURB-65, PSI, Emergency

Department, Pneumonia, Lower Respiratory Tract Infection
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1. GIRIS

Acil servisler, kritik hastaliklarin erken tan1 ve tedavisinde hayati 6neme sahip birimler
olarak saglik sisteminin en 6nemli komponentlerinden birini olusturmaktadir. Bu birimlerde
degerlendirilen hastalar arasinda pndmoni, yiiksek prevalanst ve potansiyel mortalitesi

nedeniyle 6zel dikkat gerektiren bir klinik antite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,2).

Giliniimiizde acil servislerde pnomoni hastalarinin prognostik degerlendirmesinde
CURB-65 (Confusion, Urea, Respiratory rate, Blood pressure, 65 years) ve PSI (Pneumonia
Severity Index) skorlama sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemleri,
cok sayida prospektif calismada valide edilmis olup, mortalite riskini 6ngérmede ve hastane
yatis kararinin verilmesinde klinisyenlere objektif kriterler sunmaktadir. Bununla birlikte, her
iki skorlama sisteminin de acil servis pratiginde bazi limitasyonlar1 mevcuttur. CURB-65
skorunun basitligi avantaj saglarken, diisiik riskli hastalar1 tanimlamada PSI kadar sensitif
olmamasi (3-5); PSI'nin ise kompleks yapisi ve hesaplama gii¢liigii nedeniyle acil servis
kosullarinda pratik uygulanabilirliginin sinirli olmasi, alternatif prognostik belirteclere olan

ihtiyaci ortaya koymaktadir (6).

Son yillarda, sistemik inflamatuar yanitin degerlendirilmesinde kullanilan hematolojik
parametrelere dayali indeksler, c¢esitli hastaliklarda prognostik belirteg olarak 6nem
kazanmistir. Bu baglamda, Panimmiin inflamasyon degeri (PIV), nétrofil, monosit, trombosit
ve lenfosit sayilarii entegre ederek sistemik inflamasyonun kapsamli bir degerlendirmesini
saglayan yenilik¢i bir indeks olarak dikkat cekmektedir. PIV'in hesaplanmasinda kullanilan
formiil [(Notrofil x Monosit x Trombosit) / Lenfosit], hem dogustan gelen hem de adaptif
immiin yanitin komponentlerini igermesi nedeniyle, inflamatuar siireglerin holistik bir

perspektifle degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (7).

PIV'in onkolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler olaylar, norolojik patolojiler ve akut
koroner sendrom gibi ¢esitli klinik durumlarda prognostik degeri arastirilmis olmasina ragmen,
acil serviste pndmoni tanisi alan hastalarda mortalite ve klinik sonuglar1 6ngormedeki rolii
heniiz sistematik olarak incelenmemistir (8,9). Pndmoninin patofizyolojisinde inflamatuar
yanitin merkezi rol oynamast ve PIV'in sistemik inflamasyonu yansitan kapsamli yapis1 goz
Oniine alindiginda, bu parametrenin pndmoni hastalarinda prognostik bir belirte¢ olarak

kullanilma potansiyeli bulunmaktadir (10,11).

Bu caligmanin primer amaci, acil serviste pnomoni tanisi alan hastalarda PIV'in

mortalite ve klinik sonuclar1 6ngérmedeki etkinligini degerlendirmek ve bu parametrenin



prognostik performansini, giincel pratikte yaygin olarak kullanilan CURB-65 ve PSI skorlari
ile karsilastirmaktir. Sekonder amaglarimiz arasinda; PIV igin optimal cut-off belirlenmesi,
yogun bakim ihtiyac1 gibi klinik sonlanim noktalar1 ile iligkisinin aragtirilmasi ve PIV'in mevcut
skorlama sistemlerine entegrasyonunun prognostik dogrulugu artirip artirmadiginin

degerlendirilmesi yer almaktadir.

Calismamizin, acil servis pratiginde pnomoni hastalarinin risk stratifikasyonunda
kullanilabilecek, kolay hesaplanabilen, maliyet-etkin ve giivenilir bir prognostik belirtecin
klinik kullanima kazandirilmasia katki saglamasi hedeflenmektedir. PIV'in rutin tam kan
sayimi parametrelerinden kolaylikla hesaplanabilmesi, ek maliyet gerektirmemesi ve acil servis
kosullarinda hizla elde edilebilmesi, bu parametrenin potansiyel klinik uygulanabilirligini
destekleyen onemli avantajlar olarak degerlendirilmektedir. Ayrica, ¢alisma sonuglarimizin,
pnomoni hastalarinda inflamatuar yanitin prognostik 6neminin daha iyi anlasilmasina ve

gelecekte yapilacak arastirmalara yon vermesine katki saglamasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pnomoni
2.1.1. Tanim ve Epidemiyolojisi

Pnémoni, akciger parankim dokusunun inflamasyonu ve enfeksiyonu olarak tanimlanir
(12).Esas olarak bakteri, virlis ve mantar gibi mikroorganizmalar tarafindan olusturulan bu
klinik tablo, akut baslangicl oksiiriige ek olarak akciger grafisinde fokal infiltrasyonlarin eslik
ettigi, dort giinden uzun siiren ates, dispne ve/veya takipne ile karakterizedir ve bu belirtiler
baska nedenlerle aciklanamaz. Infeksiyon disinda asit-alkali madde inhalasyonu, radyasyon
gibi fiziksel nedenler ve asir1 duyarlilik reaksiyonlart da pndmonit olarak adlandirilan akciger

parankim inflamasyonuna yol agabilir (13).

Pnoémoni; antimikrobiyal tedavi, destek tedavi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere
ragmen hala yliksek morbidite ve mortaliteye yol agan 6nemli bir infeksiyon hastaligidir. Klinik
literatiirde toplum koékenli pndmoni (TKP) i¢in sik¢a alintilanan tahminler kiiresel yillik ~450
milyon vaka civarindadir. Buna karsilik, Global Burden of Disease (GBD) analizleri ve yakin
tarihli modellemeler alt solunum yolu infeksiyonlart (ASYE) i¢in 6rnek yillarda ~344 milyon
vaka ve ~2.18 milyon o6liimii bildirmektedir; farkli rakamlar kullanilan tanim, dénem ve

modelleme yontemlerine gore degismektedir.

Yas dagilim1 agisindan hem <5 yas ¢ocuklarda hem de >65 yas erigkinlerde insidans ve
olim riski belirgindir; diigiik ve orta gelirli iilkelerde olgularin biiylik ¢ogunlugu bildirilir.
Klinik seyir ve bakim yerine gore mortalite nemli 6l¢iide degisir: ayaktan yonetilen olgularda
mortalite ¢ok diisiik iken, hastaneye yatigla birlikte mortalite belirgin olarak artmakta; bildirilen
caligma serilerine gore ayaktan tedavi edilenlerde mortalite genelde %0.1-5 araliginda iken,
hastaneye yatirilanlarda ortalama mortalite ~%5-%20 veya daha yiiksek olabilmekte; yogun
bakim gerektiren olgularda mortalite daha da yiiksektir. (14-16)

Tiirkiye'de pndmoni, 6liim nedenleri arasinda besinci sirada, infeksiyona baglh
oliimlerde ise birinci sirada gelmektedir. Pnémoni mortalitesi hastaligin agirligr ile iligkili
olarak %1-60 arasinda degismekte, hastaneye yatirilanlarda ise bu oran belirgin olarak
yiikselmektedir (%10.3-60). Ayakta tedavi edilen hastalarda mortalite %1-5 iken, hastanede
tedavi edilen olgularda ortalama mortalite %12'ye, 6zellikle yogun bakim destegi gerektiren

hastalarda ise %40'a ulagsmaktadir. (17,18)



2.1.2. Risk Faktorleri

Pnémoni gelisiminde cesitli konakg1 ve gevresel faktdrler rol oynamaktadir. ileri yas,
altta yatan kronik hastaliklar (kronik akciger, kalp, bobrek ve karaciger hastaliklari, diabetes
mellitus), alkolizm, malniitrisyon ve norolojik hastaliklar gibi konakla iliskili faktorler pndmoni

riskini artirmaktadir.

Yas faktorii acisindan degerlendirildiginde, 6zellikle 0-5 yas arasi1 ¢ocuklar ve 65 yas
istii yaghlar ytiksek risk altindadir. Yasla birlikte insidans artmaktadir. Altmis bes yas lizerinde

olmanin mortaliteyi etkileyen bir risk faktori oldugu gosterilmistir (19).

Sigara kullanimi, humoral ve hiicresel lokal immiin sistemi bozarak pndmoni
olugmasina yol agmaktadir. Glinde 10-20 adet sigara kullanimi pnémoni riskini 2.3 kat, 20

adetten fazla sigara kullanimi ise 2.9 kat artirmaktadir (20).

Immiinsiipresyon durumlari, organ transplantasyonu, otoimmiin hastaliklar,
hematolojik maligniteler, HIV enfeksiyonu ya da kortikosteroidler ve diger immiinsiipresif
ilaglarin kullanim1 gibi primer veya kazanilmig immiin yetmezlik durumlari, bagisiklik yanitini
ciddi dlgtide zayiflatir (20). Fonksiyonel veya anatomik aspleni, beyin-omurilik sivisi kagagi

ve koklea implant1 olan hastalar da yiiksek risk grubundadir.

Mekanik ve anatomik problemler arasinda brons obstriiksiyonlar1 (tlimor veya yabanci
cisim kaynakli), tist solunum yollarinda kronik siipiiratif patolojiler, mukosiliyer fonksiyon
bozuklugu ve invaziv araglarin varligi (endotrakeal tiip, nazogastrik sonda) sayilabilir. Disfaji
gibi yutma giicliigline yol acan durumlar, 6zellikle yataga bagimli hastalarda aspirasyon

pnémonisi i¢in 6nemli bir risk faktortidiir.

Cevresel ve yasam tarzina iliskin faktorler arasinda toksik gaz inhalasyonu,
bakimevinde yasama ve mesleksel maruziyet bulunmaktadir. Viral enfeksiyonlar, mukosiliyer
tasimay1 bozarak ve bagisiklik sistemini zayiflatarak sekonder bakteriyel enfeksiyonlara zemin

hazirlar.
2.1.3. Smiflandirma

Pnomoni, farkli disiplinler ve klinik yaklagimlar dogrultusunda gesitli kriterlere gore
siniflandirilabilir. Bu smiflandirmalar, etken patojenin belirlenmesindeki zorluklar veya
hastaligin seyrini ongoérmedeki yetersizlikler nedeniyle pratikteki kullanigliliklar1 agisindan

farklilik arz etmektedir.

Radyolojik bulgulara gore pndomoni, akciger grafisindeki goriiniimiine gore lober
pnomoni, lobiiler pndmoni (bronkopndmoni) ve interstisyel pndmoni olarak ayrilabilir. Lober
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pnémoni en sik Streptococcus pneumoniae tarafindan olusturulsa da, Klebsiella ve
Pseudomonas gibi bir¢ok baska organizma tarafindan da goriilebilir. Bronkopnomoniler
genellikle Staphylococcus, Haemophilus influenzae ve Pseudomonas gibi etkenlerle
iliskilendirilirken, interstisyel pnomoniler atipik bakteriler (Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydophila pneumoniae, Legionella) veya viral etkenlerle uyumlu olabilir.

Giincel pndmoni siiflamasi, hastaligin ortaya ¢ikis sekline ve buna bagli olarak ampirik

tedavi yaklasimina gore yapilmaktadir (21,22):

Toplum Koékenli Pnomoni (TKP): Kisinin giinlilk yasami sirasinda ortaya ¢ikan

pnoémonidir. Genellikle Streptococcus pneumoniae en sik saptanan etkendir.

Hastane Kokenli Pnomoni (HKP): Hastaneye yatisi sirasinda pndmonisi olmadigi
bilinen bir hastada, yatistan en az 48 saat sonra gelisen pnomonidir. Uriner sistem
enfeksiyonlarindan sonra hastanede en sik goriilen ikinci enfeksiyondur ve yiiksek morbidite

ve mortaliteye yol acar.

Ventilator iliskili Pnémoni (VIP): Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe
hastalarda, entiibasyondan en az 48 saat sonra ortaya ¢ikan pndmonidir. HKP'nin bir alt

grubudur ve yogun bakim {initelerinde en sik karsilasilan enfeksiyondur.

Saghk Bakim iliskili Pnémoni (SBIP): Daha o6nceki rehberlerde bakimevleri,
rehabilitasyon ve diyaliz merkezleri gibi hastane disi saglik hizmeti ortamlarinda edinilen
pnomonileri tanimlamak ic¢in kullanilmistir. Ancak, IDSA/ATS'nin 2016 yili rehberinde bu

kavram ayr1 bir kategori olarak degerlendirilmemistir.

Immiin Sistemi Baskilanmis Hastada Pnémoni: Dogustan veya sonradan kazanilmis
bagisiklik sistemi baskilanmasi olan hastalarda goriilen pnomonidir. Bu hasta grubunda klinik

ve laboratuvar bulgular silik ve atipik olabilir.

Aspirasyon Pnomonisi: Enfeksiyon etkenleriyle kolonize olmus orofaringeal veya

gastrik icerigin solunum yollarina kagmasi sonucunda gelisen pnomonidir.
2.1.4. Patofizyolojisi

Pnomoni patogenezinde baslica birkac temel mekanizma rol oynamaktadir.
Orofaringeal veya gastrik icerigin mikroaspirasyonu (23), 6zellikle hastane kaynakli pndmoni
ve ventilator iligkili pndmoni i¢in en 6nemli gelisim yolu olarak kabul edilir. Yutma refleksini
ve epiglot kapanmasini bozan néromiiskiiler hastaliklar, inme, biling degisiklikleri veya nobet

gibi durumlar bu riski artirir.



Solunum sistemi, patojenler ve zararli maddelere karsi korunmak iizere gelismis
savunma mekanizmalarina sahiptir (24). Bu mekanizmalar mekanik bariyerler ile dogustan
gelen ve sonradan kazanilmis immiin yanitlar igerir. Anatomik yapilar olarak epiglot ve vokal
kordlar, yabanci cisimlerin hava yollarina girisini engelleyen refleksif valf islevi goriir.
Oksiiriik refleksi, vagus siniri araciligiyla olusan giiclii bir savunma refleksidir. Mukosiliyer
temizlenme sistemi, iki katmanli bir mukus tabakasi ile kapli silyal1 sistem araciligryla yabanci

partikiilleri ve mukusu agiz yoniine dogru aktif olarak siipiiriir (25-27).

Immiin yanit agisindan degerlendirildiginde, iki ana efektdr sistem bulunur: Humoral
immiinite (B lenfositleri araciligiyla) ve hiicresel immiinite (T lenfositleri araciligiyla). Bu
koruyucu mekanizmalar1 zayiflatarak pndmoniye yatkinligi artiran faktorler, konakla iliskili
faktorler, immiinslipresyon, mekanik ve anatomik problemler, cevresel faktorler ve

enfeksiyonlart icermektedir.
2.1.5. Klinik Prezentasyon

Pnémoni, etken mikroorganizmaya ve hastanin mevcut saglik durumuna bagli olarak
degiskenlik gosterebilen cok cesitli semptom ve bulgularla kendini goésterir. Pndmoni
vakalarinda sik goriilen semptomlar arasinda oksiiriik, ates, istime ve titreme, balgam ¢ikarma,

ploretik gogiis agrist bulunur. Daha nadiren dispne ve hemoptizi goriilebilir (13).

Bas agrisi, bulanti, kusma, bogaz agrisi, miyalji, artralji, karin agris1 ve diyare gibi
nonspesifik semptomlar vakalarin %10-30'unda izlenebilir. Yash bireylerde semptomlar sinsi
seyredebilir; tipik enfeksiyon bulgular1 olmayabilir ve bunun yerine deliryum, biling degisikligi

ya da genel durumda bozulma ile bagvurabilirler.
Klinik olarak pndmoni "tipik" ve "atipik" olmak tizere ikiye ayrilir:

Tipik Pnomoni: Ani baslangig, sik ates, iisiime, titreme, balgamli oksiiriik ve ploretik
gogiis agrisi ile karakterizedir. Fizik muayenede krepitan raller veya konsolidasyon bulgular
saptanir. Radyolojik olarak lobar tutulum sik goriiliir. Genellikle 16kositoz ve noétrofili ile

seyreder.

Atipik Pnémoni: Subakut baslangicli olup, prodromal semptomlar 6n planda olabilir.
Ates genellikle subfebril, oksiiriik genellikle kuru karakterdedir. Fizik muayene bulgular silik
olabilir. Radyolojik bulgular genellikle muayene bulgular1 ile uyumsuzdur. Lokosit sayisi

genellikle normaldir.

Fizik muayene bulgulari pndmoninin evresine ve yaygiligina gore degisir. Eksudasyon

evresinde inspirasyon sonunda ince raller (krepitan raller) duyulur. Konsolidasyon evresinde
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bronsiyal solunum sesleri (tiibiiler iifiiriim), artmis fremitus, perkiisyonda matite veya submatite

saptanir.
2.1.6. Acil Servis Kosullarinda Pnomoni Degerlendirmesi

Acil serviste pndmoni tanisina yaklasimda, uygun semptomlar, fizik muayene bulgulari
ve akciger grafisinde infiltrasyon varligi ile tan1 genellikle konabilir. Taniy1 dogrulamak, tedavi
planlamak ve ayirici tan1 yapmak i¢in miimkiin olan en kisa siirede iki yonlii akciger grafisi
onerilir. Ancak, ilk 24 saatte, dehidratasyon, yaslilik, ndtropeni ya da Pneumocystis jirovecii

pnomonisinde akciger grafisi normal olabilir.

Tam kan sayimi, serum elektrolitleri, karaciger enzimleri ve bobrek fonksiyon testleri,
prognoz belirleme, hastane yatis karar1 ve antibiyotik se¢imi/doz ayarlamasi acisindan
onemlidir. Solunum sikintisi ile bagvuran hastalarda pulse oksimetre ile oksijen satlirasyonu

oOl¢iilmeli, ciddi olgularda arter kan gazi analizi yapilmalidir.

Tiim hastaneye yatirilan hastalar i¢in, ideal olarak antibiyotik baslamadan once ve febril
donemde olmak tizere iki set kan kiiltiirii onerilir. Legionella ve Streptococcus pneumoniae igin
idrar antijen testleri, 6zellikle agir olgularda veya belirli epidemiyolojik durumlarda ayirici

tanida faydalidir.

CRP ve prokalsitonin gibi biyobelirtecler, hastaligin ciddiyetini degerlendirme ve
yonetim siirecinde kullanilabilir. Molekiiler testler (niikleik asit amplifikasyon testleri) hizli ve

yiiksek duyarlilik/spesifiteye sahiptir; birgok bakteri ve viriisii tespit edebilir.
2.1.7. Tedavi Yaklasimlari

Pnomonide erken tan1 ve uygun tedavi, klinik sonuglarin iyilestirilmesi ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Baslangi¢ tedavileri cogunlukla ulusal veriler ve

saglik politikalar1 g6z 6niinde bulundurularak olusturulan ampirik yaklasimlara dayanmaktadir.

Toplum kokenli pndmonide, modifiye edici risk faktorii bulunmayan ayaktan tedavi
edilen hastalarda, ampirik tedavi olarak genellikle amoksisilin veya bir makrolid tercih
edilmektedir. Klinik degerlendirmede atipik pndmoni diisiiniilityorsa, tedaviye bir makrolid

veya doksisiklin eklenmesi Onerilir (28).

Tedavi stiresi agisindan degerlendirildiginde, antibiyotik tedavisi genellikle atesin
diismesinden sonra 5 ila 7 giin siireyle devam ettirilmelidir. Pnémokokal pnémoni olgularinda
tedavi siiresi genellikle 7-10 giin olarak belirlenmektedir. Atipik etkenlere bagli pndmonilerde
tedavi siiresi 10-14 giin, Legionella pneumoniae olgularinda ise 14-21 giin arasinda

degismektedir.



Kortikosteroidlerin =~ pndmoni  tedavisinde rutin  kullanimi  Onerilmemektedir.

Kortikosteroid tedavisi yalnizca steroide duyarli durumlarda veya pndmoniye eslik eden

tedaviye direngli septik sok varliginda diisliniilebilir.

2.1.8. Prognostik Degerlendirme ve Klinik Sonlamim Kararlar:
2.1.8.1. CURB-65 Skorlama Sistemi

CURB-65 skoru, pndmoni ciddiyetini degerlendirmek ve hastaya uygun tedavi ortamini

belirlemek amaciyla gelistirilmis, basit ve yaygin olarak kullanilan bir skorlama sistemidir(29).

Bu skor bes klinik parametreye dayanir ve her bir kriter 1 puan olarak degerlendirilir:

C (Confusion): Yeni baslangi¢li mental durum degisikligi

U (Urea): Kan iire azotu > 7 mmol/L (> 42.8 mg/dL)

R (Respiratory Rate): Solunum sayis1 > 30/dk

B (Blood Pressure): Sistolik kan basinct < 90 mmHg veya diyastolik < 60 mmHg
65: Yas > 65 yil

CURB-65 skoru, onerilen tedavi ortamini belirlemede ve 30 giinlilk mortalite riskini

ongdrmede yol gostericidir:

Skor 0-1: Diisiik mortalite riski (<%?3). Hastalar genellikle ayaktan tedavi edilebilir.
Skor 2: Orta diizeyde mortalite riski (%9—13). Kisa siireli hastane yatis1 6nerilir.

Skor 3-5: Yiiksek mortalite riski (%15-57). Hastaneye yatis genellikle gereklidir ve
skor >3 olan hastalar yogun bakim ihtiyac1 a¢isindan degerlendirilmelidir.

2.1.8.2. Pnomoni Siddet indeksi (Pneumonia Severity Index) (PSI)

PSI, pnémoni tanis1 almis hastalarda 30 giinliik mortalite riskini belirlemek amaciyla

gelistirilmis, yaygin olarak kullanilan bir skorlama sistemidir (6). PSI, bes risk grubunda toplam

20 farkl parametreyi i¢eren karmasik bir skorlama sistemidir.

PSI parametreleri sunlart igerir:
Demografik faktorler (yas, cinsiyet, huzurevinde ikamet)

Komorbiditeler (konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, kanser, bobrek ve
karaciger hastalig1)

Fizik muayene bulgular1 (mental durum degisikligi, vital bulgular)
Laboratuvar bulgulari (arter pH, BUN, sodyum, glukoz, hematokrit, PaO, )

Radyolojik bulgular (plevral efiizyon varligi)



Risk smiflandirmasi:
e Smif I-11 (<70 puan): Diisiik risk, ayaktan tedavi
e Sumf III (71-90 puan): Orta risk, kisa siireli gozlem
e Smif IV-V (>90 puan): Yiiksek risk, hastane yatisi
2.1.8.3. Acil Servis Pratiginde Skorlama Sistemlerinin Avantaj ve Sinirhiliklar

CURB-65'in en Onemli avantaji, basit hesaplanabilirligi sayesinde birinci basamak
saglik hizmetleri de dahil olmak {izere her seviyede kolaylikla uygulanabilmesidir. PSI ise
diisiik riskli hastalar1 daha iyi tanimlar ancak karmasik yapist nedeniyle pratikte uygulanmasi

zor olabilir.

Bu skorlama sistemleri, klinisyene hastanin olast klinik seyri hakkinda ongoriide
bulunma ve yatis kararlarin1 destekleme agisindan yardimci araglar sunmaktadir. Hastaneye
yatis kararinin nihayetinde klinik bir karar oldugu ve hastanin genel durumu ile sosyal kosullari

g0z oniinde bulundurularak verilmesi gerektigi unutulmamalidir.
2.2. inflamatuar Belirtecler ve Prognostik Degerlendirme
2.2.1. Panimmiin Inflamasyon Degeri (Panimmun Inflamatuar Value) (P1V)
2.2.1.1. Tanim ve Hesaplanmasi

Panimmiin inflamasyon degeri , sistemik inflamasyonun kiiresel bir gostergesi olarak
hizmet eden, yeni ve kapsamli bir indeks olarak tanimlanmaktadir. Sistemik inflamasyon ve
bagisiklikla iligkili tiim kan hiicre gruplarin1 dikkate alarak, rutin tam kan sayimi

parametrelerinden tiiretilir (30).
PIV asagidaki formiille hesaplanir:
PIV = (Notrofil sayis1 x Monosit sayis1 x Trombosit sayisi) / Lenfosit sayis1

PIV, basitligi, diisiik maliyeti ve kolay hesaplanabilirligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu indeks,
inflamatuar yanitin farkli komponentlerini tek bir degerde birlestirerek, sistemik inflamasyonun

daha kapsamli bir degerlendirmesini saglar.
2.2.1.2. Klinik Uygulamalar ve Literatiir Bulgular:

PIV, sistemik inflamatuvar yanit1 yansitan yeni nesil bir biyobelirte¢ olarak ¢esitli klinik
alanlarda prognostik deger gostermistir. Onkolojik hastaliklarda, 6zellikle akciger, meme,
kolon, 6zofagus ve karaciger kanserlerinde genel sagkalim ve tedavi yanitini dngdrmede

kullanilabilirligi arastirilmastir.



PIV  diizeyi, romatolojik ve otoimmiin hastaliklarda (6zellikle romatoid artrit ve
sistemik lupus eritematozus gibi) hastalik aktivitesi ve mortalite riskiyle anlamli sekilde
iligkilidir. Romatoid artritli hastalarda yiiksek PIV, artmis tiim nedenlere bagli 6liim riskiyle
baglantili bulunmus ve bu iligki, PIV’in hastalik aktivitesini ve inflamatuar yiikii yansitan pratik
bir biyobelirte¢ olabilecegini gostermistir (31). Sistemik lupus eritematozus gibi diger
otoimmiin hastaliklarda da PIV diizeyleri saglikli kontrollere gore belirgin sekilde yiiksektir ve
bu durum, inflamasyonun ve immiin disregiilasyonun biyobelirteglerle izlenebilecegini

destekler (32).

2.2.2. Sistemik Inflamasyon Indexi (Systemic Immune-Inflammation Index) (SII)

SlI, sistemik inflamatuar aktiviteyi yansitan bir biyobelirtegtir ve notrofil, trombosit ve

lenfosit sayilari kullanilarak hesaplanir (33):
SII = (Notrofil sayis1 X Trombosit sayisi) / Lenfosit sayisi

Yiiksek SII degeri, giiclii bir inflamatuar yaniti gosterir. Bu indeks, ¢esitli kanser
tiirlerinde mortalite ve prognoz ile iliskilendirilmistir. COVID-19 tanili hastalarda yapilan
calismalarda, SII'nin hastane i¢i mortaliteyi Ongormede anlamli bir belirteg¢ oldugu

gosterilmistir.

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, pndmoni ile komplike olan solunum yetmezligi
hastalarinda yiiksek SII diizeylerinin uzamis yogun bakim yatisi ile iligkili oldugu saptanmustir.
Ozellikle kan transfiizyonu uygulanan hastalarda, SII >1519.305 degerinin uzamis yogun

bakim yatigin1 bagimsiz olarak 6ngordiigii bildirilmistir.
2.2.3. Notrofil-Lenfosit Oram ve Monosit-Lenfosit Oram

Notrofil-Lenfosit Oran1 (NLR) ve Monosit-Lenfosit Orani (MLR), tam kan sayimindan
kolaylikla elde edilebilen, sistemik inflamasyonu yansitan basit ve pratik biyobelirteglerdir.
NLR, dogustan gelen immiin yaniti temsil eden noétrofiller ile adaptif yaniti temsil eden

lenfositler arasindaki dengeyi yansitir.

Yiiksek NLR diizeyleri; COVID-19, subakut tiroidit, intraserebral hemoraji ve ¢esitli
kanser tiirlerinde kotii prognozla iliskilendirilmistir. MLR ise inme sonrasi gelisen pndmoni,
insiilin direnci ve bazi kanserlerde potansiyel prognostik degere sahip bir belirte¢ olarak

tanimlanmaistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Tasarimi

Bu calisma retrospektif gézlemsel bir tasarima sahiptir. Arastirma, Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Arastirmalart Etik Kurulu'ndan 13.02.2025 tarih ve 0089 sayili onay
alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir. Verilerin retrospektif olarak toplanmasi ve analizi Subat-
Agustos 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calisma, Izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Acil Servisi’nde son 5 yil i¢inde pndmoni tanis1 almis eriskin hastalarin

saglik kayitlarinin incelenmesine dayanmaktadir.
3.2.  Cahisma Popiilasyonu

(Calismaya, 18 yasindan biiyiik olmak kaydiyla, acil serviste pnomoni tanisi alan hastalar
dahil edilmistir. Pndmoni tanisinin, klinik bulgularla birlikte posteroanterior akciger (PAAC)
grafisi veya toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) pnomonik infiltrasyon saptanarak

dogrulanmis olmasi gerekmektedir.
3.2.1. Dahil Olma Kriterleri
1. Acil serviste pndmoni tanisi almis olmak,

2. PA akciger grafisi veya toraks BT goriintiilemesinde pnoémonik infiltrasyon izlenmis

olmak,

3. Tani aninda tam kan saymmi ve biyokimya parametrelerinin eksiksiz olarak kayith

olmas.
3.2.2. Dislama Kriterleri
1. 18 yas altindaki hastalar,

2. Ayni anda bagka bir enfeksiyon odagi saptanan hastalar (6rnegin idrar yolu enfeksiyonu,

menenjit vb.),
3. Taniya esas teskil edecek laboratuvar ya da goriintiileme verileri eksik olan hastalar.
3.3.  Veri Toplama ve Degerlendirme Siireci

Hastalarin verileri, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi Y&netim
Sistemi (HBYS) tizerinden geriye doniik olarak taranmistir. Tarama siirecinde ICD-10 kodlama
sistemine gore pnomoni tanist almig hastalar belirlenmistir. Bu amagla J12 (viral pnémoniler),

J13 (Streptococcus pneumoniae), J14 (Haemophilus influenzae), J15 (diger bakteriyel
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pnomoniler), J16 (tanimlanmis diger etkenler), J17 (baska yerde simiflandirilmis hastaliklara

bagli pnédmoniler) ve J18 (etkeni tanimlanmamis pnomoniler) kodlar1 kullanilmistir.

Belirlenen hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar), klinik
bulgulart (konfiizyon, solunum sayisi, kan basinci, ates), laboratuvar sonuclari (organ
fonksiyon testleri, tam kan sayimi, BUN, kreatinin vb.), goriintiileme bulgular1 (PA akciger
grafisi veya toraks BT’ de pnomonik infiltrasyon) ve klinik sonuglar1 (taburculuk, servis veya

yogun bakim yatisi ile 30 giinliik mortalite durumlar1) detayli olarak kayit altina alinmastir.
3.4.  Skor Hesaplamalar: ve Tanimlar
3.4.1. Panimmiin inflamasyon Degeri (Panimmun Inflamatuar Value) (PI1V)

PIV, sistemik inflamatuvar yanitin kapsamli bir gostergesi olarak tanimlanan, tam kan
sayimi parametrelerine dayali bir biyobelirtegtir. Calismamizda PIV, tan1 anindaki hematolojik

degerler kullanilarak su formiil ile hesaplanmistir:
PIV = (Notrofil x Monosit x Trombosit) / Lenfosit
Tiim hiicre sayilar1 103/puL cinsinden mutlak deger olarak alinmistir.
3.4.2. CURB-65 Skoru

CURB-65 skoru, pndmoni hastalarinda mortalite ve yatis kararlarim1 desteklemek

amaciyla kullanilan basit bir skorlama sistemidir. Her biri 1 puan olan bes parametreden olusur:

e (: Confusion (mental durum degisikligi)

e U: Ure>7 mmol/L (veya > 20 mg/dL)

e R: Respiratuvar hiz > 30/dk

e B: Sistolik kan basinci < 90 mmHg veya diyastolik < 60 mmHg
® 065:Yas>65

Toplam skor 0-5 arasinda degismekte olup (0—1 diisiik, 2 orta, >3 yiiksek risk), artan

skorla birlikte koti klinik sonlanim riski artmaktadir.
3.4.3. Pnomoni Siddet indeksi (Pneumonia Severity Index) (PSI)

PSI, pnémoni hastalarinda 30 giinliik mortaliteyi 6ngérmek iizere gelistirilmis karmasik

ve ¢ok degiskenli bir modeldir. Asagidaki degiskenler toplanarak hesaplanir:

e Demografik 6zellikler: yas, cinsiyet, huzurevi/bakimevi hastasi olma durumu
e Komorbiditeler: neoplazi, karaciger hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,

serebrovaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi
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e Fizik muayene bulgulari: biling durumu, solunum sayis1 >30, sistolik KB <90
mmHg, viicut sicaklig1 <35°C veya >40°C, nabiz >125/dk

e Laboratuvar ve radyoloji bulgulari: pH <7.35, BUN >30 mg/dL, sodyum <130
mEq/L, glukoz >250 mg/dL, hematokrit <30%, parsiyel oksijen basinci <60

mmHg, plevral efiizyon

Skor hesaplamalari sirasinda PSI'nin orijinal formiilii temel alinmis ve her hasta icin
bireysel risk smnifi (I-V) belirlenmistir. Skoru >91 olan hastalar yiiksek riskli grup olarak

degerlendirilmistir.
3.5. istatistiksel Analiz

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics Version 25.0.0.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimi ile analiz edilecektir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma
ya da medyan (minimum—maksimum) olarak sunulacaktir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde
(%) olarak ifade edilecektir.

PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin hastane yatisi, yogun bakim ihtiyact ve 30 giinliik
mortalite ile iliskisi analiz edilecektir. Gruplar aras1 karsilastirmalar i¢in bagimsiz 6rneklem t-
testi veya Mann-Whitney U testi; kategorik degiskenler i¢in ise ki-kare testi kullanilacaktir.
Ayrica, bu ii¢ skorlama sisteminin mortalite ve klinik sonuglari 6ngérme performanst ROC
egrisi (Receiver Operating Characteristic Curve) analizi ile degerlendirilecek ve AUC (Area
Under the Curve) degerleri karsilastirilacaktir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinirt

olarak kabul edilecektir. Optimal cut-off degeri Youden indeksi kullanilarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calisma popiilasyonunun temel 6zellikleri incelendiginde medyan yasin 80 (IQR: 72—

86) oldugu, kadmnlarin oranmnin %40,5 ve erkeklerin %59,5 oldugu goriilmektedir;
hipertansiyon %52,8 ile en sik komorbiditedir ve bunu diyabet (%31,8) ile KOAH (%20,6)

izlemektedir. Sonlanim dagilimi Taburcu 227, Servis yatis1 185, YBU yatis1 30 ve acilde vefat

5 olarak kaydedilmistir; 30 giinliik mortalite 34 hasta olarak bildirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken (n=447)
Yas 80.0 (72.0-86.0)
i Kadmn 181 (40.5%)
Cinsiyet 7
Erkek 266 (59.5%)
HT 236 (52.8%)
DM 142 (31.8%)
KAH 27 (6.0%)
o KOAH 92 (20.6%)
Komorbidite 7
Astim 31 (6.9%)
Malignite 79 (17.7%)
KKY 90 (20.1%)
KBH 58 (13.0%)
Taburcu 227 (50.8%)
Servis Yatist 185 (41.4%)
Sonlanim 7 .
YBU Yatist 30 (6.7%)
Acilde Vefat 5 (1.1%)
30 Giinliik Mortalite 7 34 (7.6%)

HT: hipertansiyon, DM: diyabet, KAH: koroner arter hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi,
KKY: kronik kalp yetmezligi, KBH: kronik bébrek hasari, YBU: yogun bakim iinitesi.

I1: medyan (IQR), 1: n (%).
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Panimmun inflamasyon degeri (PIV) ile ilgili raporlamalarda tiim hiicre sayilar1 10%/pL

cinsinden mutlak deger olarak alinmustir.

Skor dagilimlarina bakildiginda PIV i¢in medyan 1566,01 (IQR: 700,92-3356,53),
CURB-65 i¢in medyan 2,00 (IQR: 2,00-2,00) ve PSI i¢in medyan 107,00 (IQR: 90,00-124,00)

saptanmustir; ilgili tanimlayicr istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin tanimlayic istatistikleri

Degisken f

PIV 1566.01 (700.92-3356.53)
CURB-65 2.00 (2.00-2.00)

PSI 107.00 (90.00-124.00)

PIV: panimmiin inflamasyon degeri, PSI: pnémoni siddet indeksi.
1: medyan (IQR).

Kategori dagilimlarinda (Tablo 3) CURB-65 siniflar1 sirastyla %20,8 (0-1), %75,2 (2—
3) ve %4,0 (4-5) iken; PSI i¢in siif 1: %5,1 (0-70), sinif 2: %20,4 (71-90), sinif 3: %56,6
(91-130) ve sinif 4: %17,9 (>130) olarak belirlenmistir.

Tablo 3. CURB-65 ve PSI kategorilerine gore hasta dagilimi

Kategori 7
0-1 (Smuf 1) 93 (20.8%)
CURB-65 2-3 (Sinif 2) 336 (75.2%)
4-5 (Smuf 3) 18 (4.0%)
0-70 (Siif 1) 23 (5.1%)
71-90 (Sinif 2) 91 (20.4%)
Pel 91-130 (Stmuf 3) 253 (56.6%)
>130 (Sinif 4) 80 (17.9%)

PSI: pnomoni siddet indeksi.
7:n (%).
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Sonlanim gruplar1 karsilastirildiginda PIV degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p=0,225); buna karsilik, CURB-65 ve PSI skorlar1 taburculuktan YBU/vefata
dogru artig egilimi gostermis ve her iki degisken i¢in de fark istatistiksel olarak anlamlidir (her

ikisi i¢in p<0,001; ayrintilar Tablo 4’te verilmistir).

Tablo 4. Sonlanima gore PV, CURB-65 ve PSI skorlarinin karsilastirilmasi

Degisken 7 Taburcu Servis YBU Acilde Vefat p
1417.79 1725.11 2243.52 2235.60 225
(602.26-3224.65) (830.66-3362.45) (1009.45-4756.18)  (2003.44-4738.40)
2.00 2.00 2.50 2.00
CURB-65 <0.001
(2.00-2.00) (2.00-3.00) (2.00-3.00) (2.00-3.00)
101.00 110.00 121.50 128.00
PSI <0.001

(84.00-115.50)  (94.00-129.00)  (114.00-150.75)  (123.00-150.00)

YBU: yogun bakim iinitesi, PIV: panimmiin inflamasyon degeri, PSI: pnémoni siddet indeksi.
1: medyan (IQR).

30 giinliilk mortaliteye gore karsilastirmada PIV medyanlari benzer bulunmustur
(p=0,902), ancak 6len grupta hem CURB-65 (p=0,001) hem de PSI (p<0,001) daha yiiksektir;

bulgular Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. 30 giinliik mortalite gruplarinda PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin karsilastirilmasi

Degisken [ Yasayan Olen p
1543.64 1918.13
PIV 0.902
(698.34-3353.07) (712.92-3322.57)
2.00 2.00
CURB-65 0.001
(2.00-2.00) (2.00-3.00)
105.00 135.50
PSI <0.001
(89.00-121.00) (120.50-155.00)

PIV: panimmiin inflamasyon degeri, PSI: pnémoni siddet indeksi.
7. medyan (IQR).
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Yas ve cinsiyetin 30 giinliik mortalite ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p

sirastyla 0,687 ve 0,933). Komorbiditeler arasinda KOAH (p=0,027) ve malignite (p=0,020)

varlig1 6len grupta daha sik izlenmistir; diger komorbiditeler i¢in anlamlilik saptanmamaistir

(Tablo 6).

Tablo 6. 30 giinliik mortalite gruplarinda yas, cinsiyet ve komorbiditelerin karsilagtirilmasi

Degisken Yasayan Olen p
79.0 82.0
Yas / 0.687
(72.0-86.0) (70.2-86.0)
o Erkek 246 (59.6%) 20 (58.8%)
Cinsiyet 7 0.933
Kadin 167 (40.4%) 14 (41.2%)
Var 222 (53.8%) 14 (41.2%)
HT 0.158
Yok 191 (46.2%) 20 (58.8%)
Var 128 (31.0%) 14 (41.2%)
DM 0.220
Yok 285 (69.0%) 20 (58.8%)
Var 27 (6.5%) 0 (0.0%)
KAH 0.250
Yok 386 (93.5%) 34 (100.0%)
Var 90 (21.8%) 2 (5.9%)
KOAH 0.027
o Yok 323 (78.2%) 32 (94.1%)
Komorbidite #
Var 31 (7.5%) 0 (0.0%)
Astim 0.154
Yok 382 (92.5%) 34 (100.0%)
o Var 68 (16.5%) 11 (32.4%)
Malignite 0.020
Yok 345 (83.5%) 23 (67.6%)
Var 82 (19.9%) 8 (23.5%)
KKY 0.608
Yok 331 (80.1%) 26 (76.5%)
Var 52 (12.6%) 6 (17.6%)
KBH 0.423
Yok 361 (87.4%) 28 (82.4%)

HT: hipertansiyon, DM: diyabet, KAH: koroner arter hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi,

KKY: kronik kalp yetmezligi, KBH: kronik bébrek hasar1.

1: medyan (IQR), 1: n (%).
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Hastaneye yatis (servis+YBU) 6ngoriisiinde ROC analizine gore en yiiksek AUC PSI
i¢in 0,650 (cut-off >114, p<0,001) bulunmustur; CURB-65 AUC=0,607 (cut-off >3, p<0,001)
ve PIV AUC=0,549 (cut-off >700,6, p=0,069) olarak hesaplanmistir. Duyarlilik/6zgiilliik ve
Youden indeksleri ilgili tablodadir (Tablo 7). Ayni egrilerin grafikleri Sekil 1°de sunulmustur.

Tablo 7. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin hastaneye yatis tahmininde ROC analizi

95% CI
Youden PPV NPV _ .
Degisken Cut-off AUC SE p Alt Ust Duyarhlik Ozgiilliik
Index J ) )
limit  limit
PIV >700.6 0.549 0.027 0.131 0.069 535 639 0496 0.603 0.82 0.31
CURB-65 >3.0 0.607 0.027 0.213 <0.001 716 57.7 0.554 0.659 0.35 0.87
PSI >114.0 0.650 0.026 0.223 <0.001 63.1 60.0 0.600 0.701 0.51 0.71

AUC: egri altinda kalan alan (area under curve), SE: standart hata (standard error), PPV: pozitif prediktif
deger, NPV: negatif prediktif deger, CI. giiven araligi (confidence interval), PIV: panimmiin inflamasyon degeri,
PSI: pnémoni siddet indeksi.

Hastaneye Yatis Tahmini

1.0 F

08 I

06T

Sensitivity

04 r

‘. — PIIV(AUC = (.549)
¢ CURB-65 (AUC = 0.607)

PSI (AUC = (.65}

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Sekil 1. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin hastaneye yatis tahmininde ROC analizi
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YBU yatis1 6ngériisiinde, PSI AUC=0,737 (cut-off >110, p<0,001; duyarlilik 0,89;
ozgiillik 0,57) ile en iyi ayrim giiciinii gostermistir; CURB-65 i¢in AUC=0,671 (cut-off >3,
p<0,001) ve PIV igin AUC=0,577 (cut-off >1916,8, p=0,140) hesaplanmistir; ilgili metrikler
Tablo 8’de ve ilgili ROC grafigi Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 8. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin yogun bakim iinitesine yatis tahmininde ROC
analizi

95% ClI
Youden PPV NPV _ .
Degisken Cut-off AUC SE p Alt Ust Duyarhlik Ozgiilliik
Index J ) )
limit  limit
PIV >1916.8 0.577 0.052 0.194 0.140 10.9 947 0.475 0.679 0.63 0.57
CURB-65 >3.0 0.671 0.052 0.270 <0.001 16.0 94.7 0.570 0.773 0.49 0.78
PSI >110.0 0.737 0.050 0.456 <0.001 149 98.3 0.640 0.834 0.89 0.57

AUC: egri altinda kalan alan (area under curve), SE: standart hata (standard error), PPV: pozitif prediktif
deger, NPV: negatif prediktif deger, CI. giiven araligi (confidence interval), PIV: panimmiin inflamasyon degeri,
PSI: pnomoni siddet indeksi.

Yogun Bakima Yatis Tahmini

1.0 F

08 r

-

Sensitivity (TPR)

=PIV (AUC = 0.577)

CURB-65 (AUC =0.67]
0.0 — PSI(AUC = 0.737)

0.0 0.2 0.4 0.6 (.8 1.0
| - Specificity (FPR)

Sekil 2. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin YBU yatis tahmininde ROC analizi
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30 giinliik mortalite tahmininde ROC analizi, PSI i¢in AUC=0,811 (cut-off >116,
p<0,001; duyarlilik 0,85; 6zgiillik 0,68), CURB-65 i¢in AUC=0,645 (cut-off >3, p=0,006) ve
PIV i¢in AUC=0,506 (cut-off >1916,9, p=0,901) olarak bulunmustur; sonug¢lar Tablo 9°da ve
eslik eden ROC grafiginde (Sekil 3) gosterilmistir.

Tablo 9. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin 30 giinliik mortalite tahmininde ROC analizi

95% ClI
Youden PPV NPV _ N
Degisken Cut-off AUC SE p Alt Ust  Duyarhlik Ozgiilliik
Index J () ()
limit  limit
PIV >1916.9 0.506 0.052 0.086 0.901 896 935 0.405 0.608 0.53 0.56
CURB-65 >3.0 0.645 0.053 0.253 0.006 15.09 94.72 0.541 0.748 0.47 0.78
PSI >116.0 0.811 0.046 0.536 <0.001 18.12 98.26 0.722 0.901 0.85 0.68

AUC: egri altinda kalan alan (area under curve), SE: standart hata (standard error), PPV: pozitif prediktif
deger, NPV: negatif prediktif deger, CI: giiven araligi (confidence interval), PIV: panimmiin inflamasyon degeri,
PSI: pnomoni siddet indeksi.

30 Giinliitk Mortalite Tahmini

08 r

0.6

04T

Sensitivity (True Positive Rate)

w— PHVAUC = 0.506)
w—— CURB-65 (ALIC = ().645)
w— PSHAUC = 0.811)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
I - Specificity (False Positive Rate)

Sekil 3. PIV, CURB-65 ve PSI skorlarinin 30 giinliik mortalite tahmininde ROC analizi
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Tek degiskenli lojistik regresyonda PIV’in 30 giinlilk mortalite ile iligkisi anlamli
degildir (OR=1,000; p=0,752); CURB-65 icin artisin mortalite olasiligiyla iligkili oldugu
(OR=1,038; p<0,001) ve PSI i¢in de benzer sekilde anlamli bir iliski bulundugu (OR=2,083;

p<0,001) saptanmustir; giiven araliklari ve regresyon katsayilar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi - 30 giinliik mortalite

95% CI
Degisken [}] SE p OR .
Alt sinir Ust siir
PIV 0.000 0.000 0.752 1.000 1.000 1.000
CURB-65 0.038 0.007 <0.001 1.038 1.025 1.052
PSI 0.734 0.218 <0.001 2.083 1.359 3.192

J3: Regresyon katsayisi, SE: standart hata (standard error), OR: olasilik orani (odds ratio), CI: giiven araligi
(confidence interval), PIV: panimmiin inflamasyon degeri, PSI: pnémoni siddet indeksi.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, acil serviste pnémoni tanis1 alan hastalarda Panimmun inflamasyon
degeri (PIV), CURB-65 ve Pnomoni Siddet Indeksi (PSI) skorlarmin mortalite ve klinik
sonuclar1 dngérme performanslari karsilastirilmistir. Bulgularimiz, PIV’in hem mortalite hem
de yogun bakim yatisin1 6ngérmede anlamli bir performans sergilemedigini, buna karsin
CURB-65 ve PSI skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde basarili oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle PIV’in AUC degerinin diisiik olmas1, bu parametrenin pnémoni 6zelinde

prognostik degerinin sinirli olabilecegini diisiindiirmektedir (32).

PIV’in istatistiksel yonden anlamli sonug vermemesi, endeksin ilk olarak sepsis, kanser
veya romatolojik hastaliklar gibi sistemik inflamasyonun daha belirgin oldugu durumlarda
gelistirilmis olmasindan kaynaklanabilir. Literatiirde PIV’in meme kanseri, akciger kanseri,
romatoid artrit, Behget hastalig1 ve insiilin direnci gibi ¢ok farkli klinik alanlarda inflamatuvar
yiikii degerlendirmek i¢in kullanildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarda yiiksek PIV diizeylerinin
mortalite, metastaz riski veya hastalik aktivitesi ile anlaml iliskiler bulundugu bildirilmistir
(8,9,34-36). Ancak pnomoni gibi akut ve heterojen inflamatuvar siireglerde, bu indeksin

prognostik giicii beklenenden diisiik olabilir.

CURB-65 ve PSI skorlarinin anlamli bulunmasi, mevcut rehberlerde Onerilen risk
smiflandirma yontemleri ile uyumludur. PSI’'nin daha ayrintili klinik ve laboratuvar
parametreleri icermesi, mortalite ongoriisiinde daha gii¢lii bir performans sergilemesine katkida
bulunabilir. Nitekim farkli ¢alismalarda da PSI’nin mortalite tahmininde CURB-65’¢e kiyasla
daha yiiksek AUC degerlerine ulastigi gosterilmistir (37). Ancak CURB-65’in  hizli

uygulanabilirligi, zellikle acil servis kosullarinda 6nemli bir avantaj saglamaktadir (37,38).

Yogun bakim yatis ihtiyacin1 6ngérmede de benzer bir tablo gézlenmistir. PSI, yiiksek
riskli hastalar1 belirlemede basarili olurken, CURB-65 acil kosullarda pratik bir triyaj araci
olarak 6ne ¢ikmistir. Onceki arastirmalarda da CURB-65in dzellikle hastane yatis1 gerektiren
orta-yiiksek riskli pndmoni vakalarimi tespit etmede etkili oldugu bildirilmistir (3,39). Buna
karsin PIV’in bu sonlanimlar agisindan anlamli olmamasi, endeksin solunum yetmezligi

gelisimi ve komplikasyon riskini yansitmada yetersiz kalabilecegini diislindiirmektedir.

Daha 6nceki ¢aligmalarda akut koroner sendromda >355.79 (40) ve akciger kanserinde
yapilmis bir metaanalizde 156.18 ile 790 (8) arasinda cutofflar ile degerlendirilmis olan
bulgular mevcut olmakla beraber ¢alismamizdaki bulgular 1s18inda yapilan ROC analizinde
PIV’in hastaneye yatis tahmininde AUC degerinin diisiik olmasina karsin, belirlenen 700.6 cut-

off degerinde %82 duyarlilik gostermesi, 6zellikle yiiksek sensitivitenin 6nemli oldugu klinik
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senaryolarda dikkate deger bir Ozellik olarak degerlendirilebilir. PIV’in tamamen rutin
hemogram parametrelerinden kolaylikla hesaplanabilir olmasi, ek maliyet veya zaman
gerektirmemesi agisindan pratik bir avantaj saglamaktadir. Bu durum, 6zellikle hizli triyajin
gerekli oldugu acil servis kosullarinda, tek basina gii¢lii bir prognostik arag olmasa bile, mevcut

skor sistemlerine ek bir destek parametresi olarak potansiyel kullanimini diistindiirmektedir.

PIV’in pnomoni disindaki mortalite caligmalarindaki basarisi ile bu ¢alismadaki zayif
performansi arasindaki fark, akut pndmonideki inflamatuvar yanitin dogasiyla agiklanabilir.
Ornegin, immiin yanitin baskilandig1 onkolojik hastalarda veya kronik inflamatuvar
hastaliklarda PIV belirgin prognostik deger tasirken (9,34,35), pnomonide klinik tablo kisa
siirede degiskenlik gosterebilir. Ozellikle pndmoni gibi enfeksiyonla iliskili hematolojik
parametrelerin sik degiskenlik gdsterebilmesi sebebiyle tek zamanli dl¢iimlerin indekslerin

giivenilirligini sinirlayabildigi disiiniilmistiir (32,41).

Ayrica, ¢galismamizda PIV’in basarisiz olmasinin olasi nedenlerinden biri de pndmonide
bakteriyel, viral ve atipik etkenlerin farkli diizeyde inflamatuvar yanit olusturmasidir.
Literatiirde, 6zellikle COVID-19 pnémonilerinde benzer inflamatuvar indekslerin (SII, NLR,
PLR gibi) mortalite ile iliskili bulundugu, ancak toplum kokenli pnomonilerde bu iliskinin
tutarli olmadigi bildirilmektedir (42—45). Bu durum, PIV’in de benzer sekilde etken ¢esitliligi

ve hasta 6zelliklerinden etkilenebilecegini gostermektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar, acil servis pratiginde pndmoni hastalariin risk
siniflandirmasinda PIV’in tek basina kullanilmasinin uygun olmayacagini diisiindiirmektedir.
CURB-65 ve PSI skorlar1 ise mevcut rehberlerdeki yerini korumakta ve erken mortalite ile yatis
kararlarinda giivenilirligini siirdiirmektedir. Bununla birlikte, PIV’in diger inflamatuvar
belirteclerle birlikte kombine edilerek kullanilmasi olasi faydasimi artirabilir. Bu konuda
yapilacak prospektif ve ¢ok merkezli calismalar, endeksin pndomonideki yerini daha net

belirleyecektir (29,46).

Sonu¢ olarak, bu ¢alisgma PIV’in pnomoni 6zelinde prognostik degerinin sinirl
oldugunu, ancak CURB-65 ve PSI skorlarinin mortalite ve yatis ihtiyacini 6ngdérmede anlamli
derecede basarili oldugunu ortaya koymustur. Pnémoni hastalarinin acil serviste erken ve dogru
risk siniflandirilmasi hem tedavi stratejilerinin planlanmast hem de kaynaklarin etkin kullanimi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, mevcut kanitlar 15181nda CURB-65 ve PSI'nin

giivenilir araglar oldugu, PIV’in ise daha fazla aragtirma gerektirdigi soylenebilir.
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5.1. Kisithliklar

Bu aragtirma tek merkezli olarak yiiriitiilmiis olup, 6rneklem sayisinin smirlt olmasi
sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Calismaya yalnizca hastanemize bagvuran ve
takipleri eksiksiz yapilabilen hastalar dahil edilmis, sevk edilen hastalarin mortalite verilerine
ulasilamadig1 icin bu olgular analizden ¢ikarilmistir. Bu durum, mortalite oranlarinin
oldugundan daha diisiik tahmin edilmesine yol a¢mis olabilir. Arastirmanin retrospektif
tasarimi, kayit sistemindeki eksiklikler ve bazi laboratuvar ya da klinik parametrelerdeki veri
kayiplar istatistiksel analizlerin giiclinii azaltabilecek potansiyel sinirliliklar arasindadir.
Ayrica, degerlendirilen skor ve indekslerin tek bir merkezde, belirli bir hasta popiilasyonu
lizerinde test edilmis olmasi, farkli merkezlerde ve farkli hasta gruplarinda yapilacak

calismalarda benzer sonuglarin elde edilip edilemeyecegi konusunda belirsizlik yaratmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, pnémoni tanis1 alan hastalarda Panimmiin inflamasyon degeri (PIV) ile
CURB-65 ve PSI skorlarinin mortalite ve klinik sonuglar1 dngoérme becerilerini karsilagtirarak,
acil servis kosullarinda bu parametrelerin kullanim potansiyelini degerlendirmeyi amaglamstir.
Elde edilen veriler, PIV’in gelencksel skorlamalarla karsilastirildiginda tek basina tanisal
istlinlik saglamadigim1 gostermektedir. CURB-65 ve PSI, hastane yatisi, yogun bakim
gereksinimi ve mortalite tahmininde giiglii araglar olmaya devam etmektedir. PIV’in kolay
hesaplanabilir olmasi ve rutin biyokimyasal parametrelerden elde edilmesi, mevcut skor

sistemlerini tamamlayict bir unsur olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Bununla birlikte, ¢alismanin tek merkezli olmasi, sinirli hasta sayis1 ve sevk edilen
hastalarin  mortalite  verilerinin takip edilememesi gibi kisitliliklar, bulgularin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, daha genis 6rneklemlerle, cok merkezli ve
prospektif tasarimla yiiriitiilecek ¢alismalar, PIV ve benzeri inflamatuvar indekslerin klinik
pratikteki yerini daha net ortaya koyacaktir. Ayrica, bu indekslerin geleneksel skorlarla
kombine edilerek yeni risk siniflama modellerinin olusturulmasi, acil servislerde pnémoni
yonetiminde erken miidahale ve kaynak kullaniminin optimize edilmesine katki saglayabilir.
Ozellikle yiiksek riskli hasta gruplarinda bu tiir entegre yaklasimlarin kullanilmasi, hasta

sonuclarini iyilestirme potansiyeli tasimaktadir.
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