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oz
Amag: Bu calisma, pediatrik toplum kdkenli pndmonide (TKP) nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet

lenfosit orani (PLR) ve sistemik immun enflamasyon indeksinin (SIl) yogun bakim gereksinimini
ongdrmedeki tanisal degerini arastirmayr amaclamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calismada, pediatrik TKP tanisi almis hastalarin demografik verileri, klinik
bulgulari ve laboratuvar sonuglari degerlendirildi. TKP'li hastalar; pediatri servisinde (Crup 1) ve pediatrik
yogun bakim Unitesinde (Grup 2) takip ve tedavi edilenler olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hemogram
parametrelerinden hesaplanan NLR, PLR, SII, yatistaki kan gazi (pH, serum laktat duzeyi), C-reaktif protein
ve prokalsitonin (PCT) analiz edildi. Bulgular, hastaligin siddetini tahmin etmedeki 6ngérdiriculugi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 116 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bunlarin 56's1 (%48,3) Grup 1'de, 60" (%51,7) Grup 2'de
yer aldi. Grup 2'deki hastalarda NLR (p=0,039), PLR (p=0,039) ve SlI (p=0,026) degerleri anlamli diizeyde
yuksek bulundu. Alici isletim karakteristigi analizinde NLR igin egri altinda kalan alan (AUC): 0,718; SlI
icin AUC: 0,705 ve PLR icin AUC: 0,684 olarak hesaplandi. NLR, kan pH', serum laktat ve PCT'nin yogun
bakim gereksinimini édngérmede bagimsiz belirtecler olarak saptandi. Hipoksi, komorbid hastaliklar,
anormal vital bulgular ve ylksek enflamasyon indeksleri, yogun bakim yatisini 5ngérmede diger anlamli
risk faktorleri olarak gozlendi.

Sonug: NLR, PLR ve Sll, cocukluk ¢agl TKP'sinde hastalik siddetini degerlendirmede ve yogun bakim
ihtiyacini 6ngdérmede dustk maliyetli, hizli karar vermede yardimci arag olarak kullanilabilir ve klinik
karar strecini destekleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kokenli pnémoni, cocuk, nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet lenfosit orani
(PLR), sistemik enflamatuvar indeks (Sl1)

ABSTRACT

Objective: This study aimed to investigate the diagnostic value of the neutrophil-to-lymphocyte ratio
(NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and systemic immune-inflammation index (Sl) in predicting
intensive care unit (ICU) requirements in pediatric community-acquired pneumonia (CAP).

Methods: In this retrospective study, demographic data, clinical findings, and laboratory results of
pediatric patients diagnosed with CAP were evaluated. Patients were divided into two groups: those
treated in the pediatric ward (Group 1) and those managed in the pediatric ICU (PICU) (Group 2). NLR,
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PLR, and Sl calculated from hemogram parameters, as well as arterial blood gas values (pH, serum lactate), C-reactive protein, and procalcitonin
(PCT), were analyzed. Their predictive roles in determining disease severity were assessed.

Results: A total of 116 patients were included, of whom 56 (48.3%) were in Group 1 and 60 (51.7%) in Group 2. NLR (p=0.039), PLR (p=0.039), and
SIl (p=0.026) levels were significantly higher in Group 2. Receiver operating characteristic analysis revealed area under the curve values of 0.718
for NLR, 0.705 for SlI, and 0.684 for PLR. NLR, blood pH, serum lactate, and PCT were identified as independent predictors of ICU admission.
Hypoxia, comorbid conditions, abnormal vital signs, and elevated inflammatory indices were additional significant risk factors associated with

PICU admission.

Conclusion: NLR, PLR, and SII may serve as inexpensive and readily available markers to assess disease severity and predict intensive care needs
in pediatric CAP. These indices can support rapid clinical decision-making and facilitate risk stratification in practice.

Keywords: Community-acquired pneumonia, pediatric, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), systemic

immune-inflammatory index (Sl1)

GIRiS

Toplum koékenli pnémoni (TKP), enfeksiyon etkeninin
hastane disi kosullarda edinildigi ve akciger parankimini
tutan akut bir enfeksiyon tablosudur. Cogu cocuk tamamen
iyilesse de bazi olgularda akcigerde lokal veya sistemik
komplikasyonlar gelisebilir’ Ozellikle yaygin pulmoner
lezyonlarin varligl, hipoksemi, sistemik komplikasyonlar
ve agir klinik bulgularla seyreden “ciddi pndmoni”,
karmasik bir enfeksiyon tablosu olarak kabul edilir2

Ciddi pnémoni, ¢ocukluk ¢aginda dnemli bir mortalite
nedenidir3 Cocukluk doneminde yas grubuna bagli olarak
ciddi pnémoni gelismesi acisindan farkli duyarliliklar
s6z konusudur. Bagisiklik sistemi hentz gelismekte
olan bebekler ve klguk cocuklar, hava yollarinin daha
dar olmasi nedeniyle bu duruma daha yatkindir3*
Klinik kotllesme, beslenme glicligl veya dehidratasyon,
biling degisikligi, belirgin takipne, santral siyanoz, solunum
sikintisi, birden fazla akciger lobunun veya tek bir akcigerin
Ucte ikisinin tutulumuyla birlikte gérulen plevral eflizyon,
oksijen satUrasyonunun %92'nin altina dismesi ya da
herhangi bir ekstrapulmoner komplikasyon ciddi hastalik
belirtileridir.>¢

TKP erken tanisi ve 6zellikle yogun bakim tnitesi (YBU)
ihtiyacinin  éngorulebilmesi, mortaliteyi azaltmak ve
sekelsiz iyilesmeyi desteklemek agisindan kritik éneme
sahiptir. Tani genellikle hastanin 6ykusu, fizik muayene
bulgulari ve gb6gus radyografisi ile konur. Etkenin
belirlenmesinde ise mikrobiyolojik, serolojik ve molekuler
yontemler kullanilmaktadir. Akut faz reaktanlar olarak
degerlendirilen beyaz kan hucresi (WBC), mutlak nétrofil
sayisi, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT),
enflamasyon ve enfeksiyonun siddetini degerlendirmek
icinsiklikla kullanilan parametrelerdir. Ancak bu belirtegler,
her zaman tani koymada yeterli veya zamaninda bilgi
saglamayabilir’® Ayrica, bu parametrelerin pndémoniye
6zgul olmamasi, daha spesifik ve duyarli biyobelirteglerin
arastirilmasini gerekli kilmistir?

Ozellikle sistemik immiin enflamasyon indeksi (Sll),
notrofil, lenfosit ve trombosit sayilarini entegre ederek
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sistemik enflamasyon dizeyini ve immUn yanit dengesini
yansitan yeni nesil bir parametredir.

Guncel calismalar, rutin tam kan sayimi parametrelerinden
elde edilen enflamatuvar oranlarin; ozellikle noétrofil-
lenfosit orani (NLR), trombosit-lenfosit orani (PLR) ve SlI
gibi gostergelerin; kanser, koroner arter hastaligi, sepsis
ve 2019 koronaviris hastalig (COVID-19) enfeksiyonu gibi
cesitli sistemik enflamatuvar hastaliklarin tani ve prognoz
streclerinde anlamli katki sagladigini gostermektedir.®'?
Bu indeksler arasinda 6zellikle NLR, PLR ve Sl sistemik
enflamasyon dlizeyini ve immun yanitin dengesini yansitan,
ekonomik, hizli ve hesaplamasi kolay parametreler olarak
one ¢ikmaktadir.

Bu calismaninamaci, pnémonitanisialmis cocuk hastalarda
hemogram parametrelerinden hesaplanan enflamatuvar
indekslerin yogun bakim ihtiyacini 6ngérmedeki tanisal
degerini belirlemektir.

YONTEM

Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak 2024-1 Ocak 2025
tarihleri arasinda Gciinct dizey bir pediatrik YBU (PYBU)
ile pediatri servislerine TKP tanisiyla kabul edilen, 3 ay ile 18
yas arasindaki cocuk hastalar dahil edildi. Veriler, hastane
bilgi ydnetim sisteminden geriye dénuk olarak elde edildi.
Bronkopulmoner displazi, serebral palsi, néromuskuler
hastaliklar, kistik fibrozis gibi kronik akciger hastaliklar
bulunan, majér konjenital anomalisi olan veya eksik
veriye sahip hastalar calisma disi birakildi. Bu hastalar,
altta yatan kronik akciger hastaliklari ve sistemik etkiler
nedeniyle yUksek dizeyde bazal enflamatuvar aktivite
sergileyebileceginden, sistemik enflamatuvar indekslerin
yogun bakim yatis endikasyonunu 6ngérmedeki
o6zgulluguni  ve  glvenilirligini  anlamli bicimde
dusurebileceginden calisma disi birakildi.

Pnémonitanisi; ateg, solunum ssistemiile iliskili semptomlar
ve fizik muayene bulgular ile birlikte ve/veya akciger
grafisinde parankim tutulumunun gdsterilmesiyle konuldu.
Hastalar iki gruba ayrildi: pediatri servisinde takip edilenler
(Grup 1) ve PYBU'de izlenenler (Grup 2). Kaydedilen klinik ve
demografik veriler arasinda basvuru &zellikleri, tekrarlayan



yatis Oykusl, dogumla ilgili bilgiler (dustik dogum agirligi,
prematurite, dogum sekli), asilanma ve beslenme durumu,
hipotansiyon, siyanoz, solunum guclugu siddeti, akciger
grafisi bulgulari ve hastanede yatis stresi yer aldi.

Laboratuvaranalizleriasagidaki parametreleriicermekteydi:
- Kan gazi: pH, laktat (mmol/L)

-Tam kan sayimi WBC (103/mm3), nétrofil (103/mm3),
lenfosit (103/mm3), trombosit (103/mm?3)

- Biyokimya: CRP (mg/dL), PCT (ng/mL)

Her hasta icin asagidaki sistemik enflamasyon indeksleri
hesaplandi?

* NLR: Notrofil/Lenfosit
 PLR: Trombosit/Lenfosit
- SIl: (Trombosit x Nétrofil)/Lenfosit)

Elde edilen bulgular, gruplar arasinda demografik veriler,
klinik ozellikler ve enflamatuvar indeksler agisindan
karsilastirildi.

Bu calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (karar numarasi: 369,
tarih: 28.02.2025). Arastirma, Helsinki Deklarasyonu'na
uygun olarak gergeklestirilmis ve tim katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Surekli degiskenler, dagilim
Ozelliklerine gbére ortalama * standart sapma veya
medyan (ceyreklik aralik) olarak sunuldu. Degiskenlerin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekans (n) ve ylzde
(%) ile ifade edildi. Kategorik degiskenler, uygun oldugunda
ki-kare testi veya Fisher kesin testi ile karsilastirildi. Normal
dagilim gosteren surekli degiskenler icin Student's t testi,
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normal dagilmayan strekli degiskenler icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde olasilik orani
(OR) ve %95 guven araliklari (GA) hesaplandi.

Hematolojik parametreler ve enflamatuvar indeksler
icin tanisal dogrulugu belirlemek amaciyla alici isletim
karakteristigi (ROC) egrisi analizleri yapildi ve egri altinda
kalan alan (AUC) degerleri hesaplandi. AUC degerleri O,5-
0,6 arasinda ise zayif, 0,6-0,7 arasinda ise orta, 0,7-0,8 ve
Uzeri ise gucll ayrim glicline sahip olarak degerlendirildi.
En iyi kesim noktasi, youden indeksi kullanilarak belirlendi.

TUm analizlerde iki yonlt p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya TKPtanisi konulan116 pediatrik hasta dahil edildi.
Hastalarin 56'si (%48,3) serviste, 60"t (%51,7) ise PYBU'de
takip edilmistir. Grup 1'de hastalarin yaslari medyan 6 ay
(1-86 ay), Grup 2'de ise 8 ay (1-82 ay) olup; her iki grupta da
yaslar benzerdi (p=0,530). Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 94’0 (%81,0) bir yas alty,
57'si (%49,1) ise alti ay alti bebeklerden olusmaktaydi.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, prematurite oykusu,
dogum sekli, emzirme durumu ve asilanma oranlar
acisindan istatistiksel fark yoktu (p>0,050).

Grup 2'de, klinik bulgulardan siyanoz (%30; Crup 1'de %9;
p=0,040) ve hipotansiyon (%21,7; Grup 1'de %9,0; p=0,049)
daha sik gérulmustir. Ayrica, Grup 2'de hastanede kalis
stresi medyan 6,5 glin (2-54 glin) iken, Grup 1'de bu stre 5
glin (2-8 glin) olarak saptanmistir (p<0,010) (Tablo 2).

YBU yatirilan hastalarin altisinda (%10,0) mortalite gelismis,
diger altisi (%10,0) ise evde solunum destegi gereksinimi
devam ederek sekel ile taburcu edilmistir. Mortalite
gelisen hastalarin ikisi ve evde cihaz destegi ile taburcu
edilen hastalarin biri alti aydan kuguk bebeklerdi. Grup
2'de, basvuru sirasinda 65 hasta (%56,0), solunum sikintisi
nedeniyle yUksek akimli nazal kandl ile izlenmistir.

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Grup 1(n=56) Grup 2 (n=60) [

Yas (ay)* 6 (1-86) 8(1-82) 0,530
Cinsiyet, erkek, n (%) 29 (51,7) 33 (55,0) 0,850
Dustk dogum agirligi, n (%) 2(3,6) 8(13,3) 0,056
Prematuirite, n (%) 18 (32,0) 16 (26,7) 0,560
Dogum sekli, C/S, n (%) 27 (48,2) 26 (65,0) 0,709
Anne sutd alma orani, n (%) 51(91,0) 54 (91,0) 1,000
Asi dykus, tam, n (%) 51(91,0) 53(90,0) 0,760
Hastanede yatis éykusu, n (%) 12 (21,4) 15(25,0) 0,820
*Medyan (minimum-maksimum), C/S: Sezaryen dogum
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Laboratuvar bulgular incelendiginde, Grup 2'de arteriyel
pH dlzeylerianlamliolarak daha dustkti (7,24+0,12'ye karsi
7,38%0,05; p<0,010). Laktat duzeyi anlamli sekilde daha
yuksekti (3,4%1,6 mmol/L’ye karsi 1,9£0,7 mmol/L; p<0,010).
PCT duzeyleri de Grup 2'de belirgin olarak yuksekti (9,8%3,6
ng/mLl’ye karsi 0,7+0,15 ng/mlL; p=0,019). Ancak CRP
duzeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,330).
Her iki grupta da CRP duzeyleri yuksek saptanmis olmakla
birlikte, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(46%7,0'e karsi 33t4,4 mg/dL; p=0,330) (Tablo 3).

Enflamatuvar indeks analizine gére, NLR (p=0,039), PLR
(p=0,039) ve Sl (p=0,026) degerleri yogun bakim grubunda
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (Tablo 4). ROC
analizi sonuglar sirasiyla; NLR igcin AUC=0,718 (%95 GA:
0,324-0,532), Sll icin AUC=0,705 (%95 GA: 0,351-0,562), PLR
icin AUC=0,684 (%95 GA: 0,317-0,527) olarak saptanmistir.
Kesme degerleri; NLRicin 2,7 (duyarlilik %74, dzgullik %74),
Sllicin 1.006 (duyarlilik %76, dzgulluk %74) ve PLR icin 123
(duyarlilik %75, 6zgulluk %60) olarak belirlenmistir (Tablo
5, Sekil 1),

Dahil edilen degiskenler arasinda hipotansiyon, siyanoz,
arteriyel pH, laktat, PCT, NLR, PLR ve SlI yer almistir. Analiz
sonucunda, arteriyel pH (OR:5,3; %95 CA:2,2-12,9; p<0,001),
laktat (OR: 3,7; %95 GA: 1,692-4,212; p=0,001), PCT (OR:
4,1; %95 GA: 0,916-1,668; p=0,002) ve NLR (OR: 2,5; %95
GA: 1,017-1,461; p=0,031) bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Buna karsin, hipotansiyon, siyanoz, PLR ve Sl
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 4, Sekil 1).

Etiyolojik  degerlendirmede; 45 hastada  (%38,8)
Haemophilus influenzae, 27 hastada (%23,2) Streptococcus
pneumoniae, 11 hastada (%9,5) Respiratuvar Sinsityal Virls
(RSV), 8 hastada (%6,9) Rinovirtis, 7 hastada (%6,0) influenza
A, 4 hastada (%3,4) Adenovirtis, 3 hastada (%2,6) Bocavirtis
ve 1 hastada (%0,8) /nfluenzo B saptanmistir. Ayrica, 26
hastada (%22,4) hem viral hem de bakteriyel etkenlerin
birlikte bulundugu miks enfeksiyonlar gézlenmistir.

Sekel ile seyreden hastalarda etken olarak Haemophilus
influenzae, Adenoviriis ve influenza A tespit edilmistir.
Eksitus olan hastalarda ise etkenler Haemophilus

PYBU kabuliinin bagimsiz éngoériicilerini belirlemek influenzae ve  Streptococcus pneumoniae olarak
amaciyla cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. belirlenmistir.
Tablo 2. Gruplarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Grup 1(n=56) Grup 2 (n=60) P
Hipotansiyon, n (%) 5(9,0) 13 (21,7) 0,049
Siyanoz, n (%) 5(9,0) 18 (30,0) 0,040
Atelektazi, n (%) 0 1(1,7) 0,740
Plevral efuizyon, n (%) 0 2(3,3) 0,260
Hastanede yatis slresi, gin* 5(2-8) 6,5 (2-54) <0,010
*Medyan (minimum-maksimum)
Tablo 3. Gruplarin laboratuvar 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Grup 1(n=56) Grup 2 (n=60) P
WBC (103/mm3)* 13,6174 13,7%6,6 0,960
Nétrofil sayisi (103/mm3)* 72%4,2 7,6%3,9 0,640
Lenfosit sayisi (103/mm3)* 5,3%3,5 £4,913,0 0,490
Trombosit sayisi (103/mm?3)* 419%145 426%192 0,830
pH* 7,38+0,05 7,24%0,12 <0,010
Laktat (mmol/L)* 1,9£0,70 3,4%1,60 <0,010
CRP (mg/dL)* 33+4,40 46%7,00 0,330
Prokalsitonin (ng/mL)* 0,7£0,15 9,8%3,60 0,019

*Ortalama * standart sapma.
WBC: Beyaz kan huicresi, CRP: C-reaktif protein
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Tablo 4. Gruplarin enflamasyon belirtegleri acisindan karsilastirilmasi

Grup 1(n=56) Grup 2 (n=60) [
NLR* 1,8+0,25 2,8%0,40 0,039
PLR* 99118 138%25 0,039
SII* 684,6%81,5 1091,6+157,5 0,026

*Ortalama * standart sapma.

NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, SlI: Sistemik enflamasyon indeksi [(Trombosit x Notrofil)/Lenfosit]

Tablo 5. Gruplarin ROC analizi kesme degerleri, sensitivite ve spesifiteleri

E“f!amat“"a’ AUC Kesme degeri Sensitivite (%) Spesifisite (%)
elirtecler

Sl 0,705 1006,5 76 74

NLR 0,718 2,7 74 74

PLR 0,683 123 75 60

NLR: Notrofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, SlI: Sistemik enflamasyon indeksi [(Trombosit x Nétrofil)/Lenfosit]

ROC Egrisi

Duyarhhk

Egrinin kaynaklan

NLR
—PLR
—Si

Sekil 1. SII, NLR ve PLR indekslerinin ROC analizi

NLR: Nétrofil/lenfosit orani, PLR: Trombosit/lenfosit orani, Sll: Sistemik enflamasyon indeksi [(Trombosit x Nétrofil) / Lenfosit],

ROC: Alici isletim karakteristigi

TARTISMA

Bu calismada, TKP tanisiyla hastaneye yatirilan ¢cocuklarin
klinik ve laboratuvar 6zellikleri incelenmis ve PYBU
kabullin 6ngérduriculeri olarak enflamatuvar belirteglerin
roline odaklanilmistir. Bulgularimiz, NLR, PLR ve SlII
gibi enflamatuvar indekslerin risk siniflandirmasinda
kullanilabilirliginivurgulayan giincel literatr ile uyumludur.

TKP, bes yas alti cocuklarda halen dnemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Hastalik, genellikle hafif-orta siddette
baslayip, yogun bakimda takip ve tedavi gerektiren ciddi
bir klinik tabloya ddénusebilmektedir.®*Bu nedenle, erken
risk siniflandirmasi ve yuUksek riskli olgularin zamaninda
tanimlanmasi buytk 6nem tasimaktadir.

Hematolojik parametreler, pediatrik pndmonide en
stk basvurulan enflamasyon belirtegleri arasindadir.
Literatliirde bu parametrelerin hastalik siddeti ve yogun
bakim gereksinimi ile iliskili oldugu cok sayida calisma ile

gosterilmistir’>2 ilging bir sekilde, CRP gibi geleneksel akut
faz reaktanlarinin artmasina ragmen, CRP dizeylerinin
yogun bakim ve servis gruplari arasinda anlaml bir fark
gbstermedigi saptanmistir. Bu durum, CRP’'nin tek basina
hastalik siddetini belirlemede yeterince spesifik olmadigini
ortaya koymaktadir. Son dénem calismalarda CRP'nin diger
enflamatuvar belirteglerle birlikte degerlendirilmesinin
klinik 6ngdru glicinu artirdigl ve biyobelirteg panellerinin
énemini vurguladigl belirtilmistir.’>2

Yakin tarihli calismalarda; WBC, notrofil, lenfosit sayilar
ile birlikte NLR, PLR ve Sl degerlerinin yogun bakim
ihtiyaci olan hastalarda anlamli dtizeyde ytksek oldugu, bu
belirteclerin PCT ve CRP ile pozitif; kritik hasta skorlari ile
negatif korelasyon gosterdigi bildirilmistir.>1922

Wang ve arknin® yaptig calismada, 6zellikle NLR'nin
pndédmoni hastalarinda hastalik siddeti, yogun bakim
yatisi, intrakraniyal komplikasyonlar ve kétlu prognoz ile
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iliskili oldugu ortaya konmustur. Elmeazawy ve ark.'nin”
prospektif calismasinda ise nekrotizan pndémoni geciren
cocuklarda NLR, PLR, SII ve sistemik enflamatuvar yanit
indeksi (SIRI) anlamli sekilde yuksek bulunmus ve SII + SIRI
+ D-dimer kombinasyonunun ROC analizinde ylUksek ayirt
edicilik gosterdigi belirtilmistir.

Bizim calismamizda da PYBU'de takip edilen cocuklarda
NLR, PLR ve SIl degerlerinin anlamli olarak yUksek oldugu
ve bu bulgularin literatirle tutarli oldugu goérulmustir.
Benzer sekilde, monosit-lenfosit orani ve SIRI'nin
cocuklarda Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu icin
risk belirteci oldugu, Sll degeri 2699,00 olan c¢ocuklarin
siddetli Mikoplazma pnémonisi gelistirme olasiliginin daha
yuksek oldugu ve SlI'nin hastalik siddetini ayirt etmede
faydali bir belirteg olabilecegi bildirilmistir.242>

COVID-19 hastalarinda yapilan calismalarda da hastalik
siddeti arttikga NLR, PLR ve SlI seviyelerinde belirgin
yUkselme oldugu, yogun bakim gereksinimi olan olgularda
bu parametrelerin anlamli dlzeyde yuksek oldugu
bildirilmistir.26-* Parainfluenza iliskili viral pnémonilerde
ise NLR, PLR ve turetilmis NLR [d-NLR; nétrofil/(WBC-
noétrofil)] oranlarinin yogun bakim ihtiyaci ile iliskili olarak
ylksek bulundugu bildirilmistir3°

Bununla birlikte, PCT ve CRP gibi biyobelirtecler de
yogun bakim ihtiyacini 6ngdérmede yuksek prognostik
degere sahiptir. Literatlrde, PCT'nin ozellikle bakteriyel
enfeksiyonlarda CRP’ye kiyasla daha yuksek dogruluk
sagladigl ve Mikoplazma pndmonilerinde her iki belirtecin
de hastalik siddetiyle korele oldugu goésterilmistir.”2425
RSV pndmonili ¢ocuklarda yapilan calismalarda ise PCT
dizeyinin bakteriyel koenfeksiyon ve hastalik siddeti ile
anlamli korelasyon gosterdigi belirtilmistir3 Calismamizda
da PCT dlzeylerinin yogun bakim grubunda anlamli sekilde
yUksek oldugu, CRP dizeylerinin ise gruplar arasinda fark
gbstermedigi tespit edilmistir. Bu bulgu, CRP'nin hastalik
siddetini 6ngdérmede tek basina sinirli degere sahip
oldugunu goéstermekte ve mevcut literatir ile uyumlu
bulunmustur.1>1°32-34

Verilerimiz, genel servislerde takip edilenlere kiyasla
PYBU'de izlenen cocuklarda anlamli sekilde daha disiik
kan pH'i ve daha yUksek serum laktat dizeyleri oldugunu
gostermektedir. Bu durum, kritik hastalarda daha belirgin
metabolik bozukluk ve doku hipoksisini yansitmaktadir.26-2
Bulgularimiz, artmis serum laktat seviyesinin pnémonide
kot prognozun glvenilir bir gostergesi oldugunu
belirten literatlr ile értismektedir3>3 Ayni sekilde, PCT
duzeylerindeki artis da ciddi sistemik enfeksiyon ve
sepsisin varligini desteklemektedir.

Calismamizda PYBU grubunda siyanoz ve hipotansiyon
daha sik gortlmus olsa da bu bulgular cok degiskenli
analizde bagimsiz 6ngdrici olarak anlamli bulunmamistir.
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Bu durum, klinik belirtilerin yogun bakim ihtiyacini
ongdérmede tek basina yeterli olmadigini gdstermektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklari mevcuttur. Oncelikle
calismanin retrospektif tasarimli ve tek merkezli olmasi,
verilerin genellenebilirligini sinirlamaktadir. ROC analizi
ile NLR, PLR ve SII icin cut-off degerleri belirlenmis
olmakla birlikte, bu esik degerler farkli merkezlerde ve
populasyonlarda degiskenlik gbsterebilir. Bu nedenle, klinik
uygulamada kesin referans araliklari henlz netlesmemistir.
Pnémoni etkenleri arasinda bakteriyel ve viral patojenlerin
yani sira miks enfeksiyonlarin da goérilmesi, enflamatuvar
indekslerin yorumunu gulgclestirmis ve bu belirteglerin
ozgulluglnt  azaltmis olabilir.  Ayrica, c¢alismamizda
yalnizca hemogram tirevi belirtecler (NLR, PLR, SllI)
degerlendirilmis; ferritin, interldkin-6, D-dimer gibi diger
enflamatuvar biyobelirtecler veya klinik skor sistemleri
(6rnegin; PRISM, PIM) ile karsilastirma yapilmamistir. Bu
da elde edilen parametrelerin prognostik degerinin daha
kapsamli degerlendirilmesini sinirlandirmistir.

SONUC

Sonug olarak, bu galisma TKP'li ¢cocuklarda yogun bakim
ihtiyacinin erken 6ngortlmesinde, pratik ve kolay erisilebilir
parametreler olan NLR, PLR ve SII gibi enflamatuvar
indekslerin; kan pH, serum laktat ve PCT duzeyleri
ile birlikte degerlendirilmesinin faydali olabilecegini
ortaya koymustur. Bu belirteclerin klinik protokollere
entegre edilmesi, ciddi olgularin hizli tanimlanmasini
kolaylastirabilir ve hasta sonuclarini iyilestirebilir.

Ancak bu parametrelerin yaygin ve guvenilir klinik
kullanimi icin, prospektif, cok merkezli ve yapay zeka
destekli modeller ile klinik risk skor sistemlerine entegre
edilmis ileri diizey ¢alismalara ihtiyag vardir.
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