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Toplum Kökenli Pnömonili Çocuklarda Yoğun Bakım 
Gereksinimini Öngörmede Hemogram Türevli Enflamatuvar 
İndekslerin Tanısal Değeri
Diagnostic Value of Hemogram-Derived Inflammatory Indices in 
Predicting Intensive Care Requirement in Children with Community-
Acquired Pneumonia

 Leyla ŞERO,  Muhammet ASENA

ÖZ
Amaç: Bu çalışma, pediatrik toplum kökenli pnömonide (TKP) nötrofil lenfosit oranı (NLR), platelet 
lenfosit oranı (PLR) ve sistemik immün enflamasyon indeksinin (SII) yoğun bakım gereksinimini 
öngörmedeki tanısal değerini araştırmayı amaçlamaktadır.
Yöntem: Bu retrospektif çalışmada, pediatrik TKP tanısı almış hastaların demografik verileri, klinik 
bulguları ve laboratuvar sonuçları değerlendirildi. TKP’li hastalar; pediatri servisinde (Grup 1) ve pediatrik 
yoğun bakım ünitesinde (Grup 2) takip ve tedavi edilenler olmak üzere iki gruba ayrıldı. Hemogram 
parametrelerinden hesaplanan NLR, PLR, SII, yatıştaki kan gazı (pH, serum laktat düzeyi), C-reaktif protein 
ve prokalsitonin (PCT) analiz edildi. Bulgular, hastalığın şiddetini tahmin etmedeki öngördürücülüğü 
açısından değerlendirildi.
Bulgular: Toplam 116 hasta çalışmaya dahil edildi. Bunların 56’sı (%48,3) Grup 1’de, 60’ı (%51,7) Grup 2’de 
yer aldı. Grup 2’deki hastalarda NLR (p=0,039), PLR (p=0,039) ve SII (p=0,026) değerleri anlamlı düzeyde 
yüksek bulundu. Alıcı işletim karakteristiği analizinde NLR için eğri altında kalan alan (AUC): 0,718; SII 
için AUC: 0,705 ve PLR için AUC: 0,684 olarak hesaplandı. NLR, kan pH'ı, serum laktat ve PCT’nin yoğun 
bakım gereksinimini öngörmede bağımsız belirteçler olarak saptandı. Hipoksi, komorbid hastalıklar, 
anormal vital bulgular ve yüksek enflamasyon indeksleri, yoğun bakım yatışını öngörmede diğer anlamlı 
risk faktörleri olarak gözlendi.
Sonuç: NLR, PLR ve SII, çocukluk çağı TKP’sinde hastalık şiddetini değerlendirmede ve yoğun bakım 
ihtiyacını öngörmede düşük maliyetli, hızlı karar vermede yardımcı araç olarak kullanılabilir ve klinik 
karar sürecini destekleyebilir.
Anahtar Kelimeler: Toplum kökenli pnömoni, çocuk, nötrofil lenfosit oranı (NLR), platelet lenfosit oranı 
(PLR), sistemik enflamatuvar indeks (SII)

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 (SII) 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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GİRİŞ
Toplum kökenli pnömoni (TKP), enfeksiyon etkeninin 
hastane dışı koşullarda edinildiği ve akciğer parankimini 
tutan akut bir enfeksiyon tablosudur. Çoğu çocuk tamamen 
iyileşse de bazı olgularda akciğerde lokal veya sistemik 
komplikasyonlar gelişebilir.1 Özellikle yaygın pulmoner 
lezyonların varlığı, hipoksemi, sistemik komplikasyonlar 
ve ağır klinik bulgularla seyreden “ciddi pnömoni”, 
karmaşık bir enfeksiyon tablosu olarak kabul edilir.2

Ciddi pnömoni, çocukluk çağında önemli bir mortalite 
nedenidir.3 Çocukluk döneminde yaş grubuna bağlı olarak 
ciddi pnömoni gelişmesi açısından farklı duyarlılıklar 
söz konusudur. Bağışıklık sistemi henüz gelişmekte 
olan bebekler ve küçük çocuklar, hava yollarının daha 
dar olması nedeniyle bu duruma daha yatkındır.3,4

Klinik kötüleşme, beslenme güçlüğü veya dehidratasyon, 
bilinç değişikliği, belirgin takipne, santral siyanoz, solunum 
sıkıntısı, birden fazla akciğer lobunun veya tek bir akciğerin 
üçte ikisinin tutulumuyla birlikte görülen plevral efüzyon, 
oksijen satürasyonunun %92’nin altına düşmesi ya da 
herhangi bir ekstrapulmoner komplikasyon ciddi hastalık 
belirtileridir.5,6 

TKP erken tanısı ve özellikle yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
ihtiyacının öngörülebilmesi, mortaliteyi azaltmak ve 
sekelsiz iyileşmeyi desteklemek açısından kritik öneme 
sahiptir. Tanı genellikle hastanın öyküsü, fizik muayene 
bulguları ve göğüs radyografisi ile konur. Etkenin 
belirlenmesinde ise mikrobiyolojik, serolojik ve moleküler 
yöntemler kullanılmaktadır. Akut faz reaktanları olarak 
değerlendirilen beyaz kan hücresi (WBC), mutlak nötrofil 
sayısı, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PCT), 
enflamasyon ve enfeksiyonun şiddetini değerlendirmek 
için sıklıkla kullanılan parametrelerdir. Ancak bu belirteçler, 
her zaman tanı koymada yeterli veya zamanında bilgi 
sağlamayabilir.7,8 Ayrıca, bu parametrelerin pnömoniye 
özgül olmaması, daha spesifik ve duyarlı biyobelirteçlerin 
araştırılmasını gerekli kılmıştır.7

Özellikle sistemik immün enflamasyon indeksi (SII), 
nötrofil, lenfosit ve trombosit sayılarını entegre ederek 

sistemik enflamasyon düzeyini ve immün yanıt dengesini 
yansıtan yeni nesil bir parametredir.

Güncel çalışmalar, rutin tam kan sayımı parametrelerinden 
elde edilen enflamatuvar oranların; özellikle nötrofil-
lenfosit oranı (NLR), trombosit-lenfosit oranı (PLR) ve SII 
gibi göstergelerin; kanser, koroner arter hastalığı, sepsis 
ve 2019 koronavirüs hastalığı (COVID-19) enfeksiyonu gibi 
çeşitli sistemik enflamatuvar hastalıkların tanı ve prognoz 
süreçlerinde anlamlı katkı sağladığını göstermektedir.9-12 

Bu indeksler arasında özellikle NLR, PLR ve SII sistemik 
enflamasyon düzeyini ve immün yanıtın dengesini yansıtan, 
ekonomik, hızlı ve hesaplaması kolay parametreler olarak 
öne çıkmaktadır.

Bu çalışmanın amacı, pnömoni tanısı almış çocuk hastalarda 
hemogram parametrelerinden hesaplanan enflamatuvar 
indekslerin yoğun bakım ihtiyacını öngörmedeki tanısal 
değerini belirlemektir.

YÖNTEM
Bu retrospektif çalışmaya, 1 Ocak 2024-1 Ocak 2025 
tarihleri arasında üçüncü düzey bir pediatrik YBÜ (PYBÜ) 
ile pediatri servislerine TKP tanısıyla kabul edilen, 3 ay ile 18 
yaş arasındaki çocuk hastalar dahil edildi. Veriler, hastane 
bilgi yönetim sisteminden geriye dönük olarak elde edildi. 
Bronkopulmoner displazi, serebral palsi, nöromüsküler 
hastalıklar, kistik fibrozis gibi kronik akciğer hastalıkları 
bulunan, majör konjenital anomalisi olan veya eksik 
veriye sahip hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu hastalar, 
altta yatan kronik akciğer hastalıkları ve sistemik etkiler 
nedeniyle yüksek düzeyde bazal enflamatuvar aktivite 
sergileyebileceğinden, sistemik enflamatuvar indekslerin 
yoğun bakım yatış endikasyonunu öngörmedeki 
özgüllüğünü ve güvenilirliğini anlamlı biçimde 
düşürebileceğinden çalışma dışı bırakıldı.

Pnömoni tanısı; ateş, solunum sistemi ile ilişkili semptomlar 
ve fizik muayene bulguları ile birlikte ve/veya akciğer 
grafisinde parankim tutulumunun gösterilmesiyle konuldu. 
Hastalar iki gruba ayrıldı: pediatri servisinde takip edilenler 
(Grup 1) ve PYBÜ’de izlenenler (Grup 2). Kaydedilen klinik ve 
demografik veriler arasında başvuru özellikleri, tekrarlayan 

PLR, and SII 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 
SII (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 SII, 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 (SII)
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yatış öyküsü, doğumla ilgili bilgiler (düşük doğum ağırlığı, 
prematürite, doğum şekli), aşılanma ve beslenme durumu, 
hipotansiyon, siyanoz, solunum güçlüğü şiddeti, akciğer 
grafisi bulguları ve hastanede yatış süresi yer aldı.

Laboratuvar analizleri aşağıdaki parametreleri içermekteydi:

• Kan gazı: pH, laktat (mmol/L)

•	Tam kan sayımı: WBC (103/mm³), nötrofil (103/mm³), 
lenfosit (103/mm³), trombosit (103/mm³)

• Biyokimya: CRP (mg/dL), PCT (ng/mL)

Her hasta için aşağıdaki sistemik enflamasyon indeksleri 
hesaplandı:9

• NLR: Nötrofil/Lenfosit

• PLR: Trombosit/Lenfosit

• SII: (Trombosit × Nötrofil)/Lenfosit)

Elde edilen bulgular, gruplar arasında demografik veriler, 
klinik özellikler ve enflamatuvar indeksler açısından 
karşılaştırıldı.

Bu çalışma için, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır (karar numarası: 369, 
tarih: 28.02.2025). Araştırma, Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun olarak gerçekleştirilmiş ve tüm katılımcılardan 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazılımı 
kullanılarak gerçekleştirildi. Sürekli değişkenler, dağılım 
özelliklerine göre ortalama ± standart sapma veya 
medyan (çeyreklik aralık) olarak sunuldu. Değişkenlerin 
normal dağılıma uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Kategorik değişkenler frekans (n) ve yüzde 
(%) ile ifade edildi. Kategorik değişkenler, uygun olduğunda 
ki-kare testi veya Fisher kesin testi ile karşılaştırıldı. Normal 
dağılım gösteren sürekli değişkenler için Student’s t testi, 

normal dağılmayan sürekli değişkenler için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Lojistik regresyon analizinde olasılık oranı 
(OR) ve %95 güven aralıkları (GA) hesaplandı.

Hematolojik parametreler ve enflamatuvar indeksler 
için tanısal doğruluğu belirlemek amacıyla alıcı işletim 
karakteristiği (ROC) eğrisi analizleri yapıldı ve eğri altında 
kalan alan (AUC) değerleri hesaplandı. AUC değerleri 0,5-
0,6 arasında ise zayıf, 0,6-0,7 arasında ise orta, 0,7-0,8 ve 
üzeri ise güçlü ayrım gücüne sahip olarak değerlendirildi. 
En iyi kesim noktası, youden indeksi kullanılarak belirlendi.

Tüm analizlerde iki yönlü p<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 
Çalışmaya TKP tanısı konulan 116 pediatrik hasta dahil edildi. 
Hastaların 56’sı (%48,3) serviste, 60’ı (%51,7) ise PYBÜ’de 
takip edilmiştir. Grup 1’de hastaların yaşları medyan 6 ay 
(1-86 ay), Grup 2’de ise 8 ay (1-82 ay) olup; her iki grupta da 
yaşlar benzerdi (p=0,530). Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışmaya dahil edilen hastaların 94’ü (%81,0) bir yaş altı, 
57’si (%49,1) ise altı ay altı bebeklerden oluşmaktaydı. 
Gruplar arasında cinsiyet dağılımı, prematürite öyküsü, 
doğum şekli, emzirme durumu ve aşılanma oranları 
açısından istatistiksel fark yoktu (p>0,050).

Grup 2’de, klinik bulgulardan siyanoz (%30; Grup 1’de %9; 
p=0,040) ve hipotansiyon (%21,7; Grup 1’de %9,0; p=0,049) 
daha sık görülmüştür. Ayrıca, Grup 2’de hastanede kalış 
süresi medyan 6,5 gün (2-54 gün) iken, Grup 1’de bu süre 5 
gün (2-8 gün) olarak saptanmıştır (p<0,010) (Tablo 2).

YBÜ yatırılan hastaların altısında (%10,0) mortalite gelişmiş, 
diğer altısı (%10,0) ise evde solunum desteği gereksinimi 
devam ederek sekel ile taburcu edilmiştir. Mortalite 
gelişen hastaların ikisi ve evde cihaz desteği ile taburcu 
edilen hastaların biri altı aydan küçük bebeklerdi. Grup 
2’de, başvuru sırasında 65 hasta (%56,0), solunum sıkıntısı 
nedeniyle yüksek akımlı nazal kanül ile izlenmiştir.

Tablo 1. Grupların demografik ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması
Grup 1 (n=56) Grup 2 (n=60) p

Yaş (ay)* 6 (1-86) 8 (1-82) 0,530
Cinsiyet, erkek, n (%) 29 (51,7) 33 (55,0) 0,850
Düşük doğum ağırlığı, n (%) 2 (3,6) 8 (13,3) 0,056
Prematürite, n (%) 18 (32,0) 16 (26,7) 0,560
Doğum şekli, C/S, n (%) 27 (48,2) 26 (65,0) 0,709
Anne sütü alma oranı, n (%) 51 (91,0) 54 (91,0) 1,000
Aşı öyküsü, tam, n (%) 51 (91,0) 53 (90,0) 0,760
Hastanede yatış öyküsü, n (%) 12 (21,4) 15 (25,0) 0,820
*Medyan (minimum-maksimum), C/S: Sezaryen doğum
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Laboratuvar bulguları incelendiğinde, Grup 2’de arteriyel 
pH düzeyleri anlamlı olarak daha düşüktü (7,24±0,12’ye karşı 
7,38±0,05; p<0,010). Laktat düzeyi anlamlı şekilde daha 
yüksekti (3,4±1,6 mmol/L’ye karşı 1,9±0,7 mmol/L; p<0,010). 
PCT düzeyleri de Grup 2’de belirgin olarak yüksekti (9,8±3,6 
ng/mL’ye karşı 0,7±0,15 ng/mL; p=0,019). Ancak CRP 
düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,330). 
Her iki grupta da CRP düzeyleri yüksek saptanmış olmakla 
birlikte, gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(46±7,0’e karşı 33±4,4 mg/dL; p=0,330) (Tablo 3).

Enflamatuvar indeks analizine göre, NLR (p=0,039), PLR 
(p=0,039) ve SII (p=0,026) değerleri yoğun bakım grubunda 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4). ROC 
analizi sonuçları sırasıyla; NLR için AUC=0,718 (%95 GA: 
0,324-0,532), SII için AUC=0,705 (%95 GA: 0,351-0,562), PLR 
için AUC=0,684 (%95 GA: 0,317-0,527) olarak saptanmıştır. 
Kesme değerleri; NLR için 2,7 (duyarlılık %74, özgüllük %74), 
SII için 1.006 (duyarlılık %76, özgüllük %74) ve PLR için 123 
(duyarlılık %75, özgüllük %60) olarak belirlenmiştir (Tablo 
5, Şekil 1).

PYBÜ kabulünün bağımsız öngörücülerini belirlemek 
amacıyla çok değişkenli lojistik regresyon analizi yapılmıştır. 

Dahil edilen değişkenler arasında hipotansiyon, siyanoz, 
arteriyel pH, laktat, PCT, NLR, PLR ve SII yer almıştır. Analiz 
sonucunda, arteriyel pH (OR: 5,3; %95 GA: 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) bağımsız risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir. Buna karşın, hipotansiyon, siyanoz, PLR ve SII 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(Tablo 4, Şekil 1).

Etiyolojik değerlendirmede; 45 hastada (%38,8) 
Haemophilus influenzae, 27 hastada (%23,2) Streptococcus 
pneumoniae, 11 hastada (%9,5) Respiratuvar Sinsityal Virüs 
(RSV), 8 hastada (%6,9) Rinovirüs, 7 hastada (%6,0) İnfluenza 
A, 4 hastada (%3,4) Adenovirüs, 3 hastada (%2,6) Bocavirüs 
ve 1 hastada (%0,8) İnfluenza B saptanmıştır. Ayrıca, 26 
hastada (%22,4) hem viral hem de bakteriyel etkenlerin 
birlikte bulunduğu miks enfeksiyonlar gözlenmiştir.

Sekel ile seyreden hastalarda etken olarak Haemophilus 
influenzae, Adenovirüs ve İnfluenza A tespit edilmiştir. 
Eksitus olan hastalarda ise etkenler Haemophilus 
influenzae ve Streptococcus pneumoniae olarak 
belirlenmiştir.

Tablo 2. Grupların klinik özelliklerinin karşılaştırılması
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 efüzyon, n (%) 0 2 (3,3) 0,260
Hastanede yatış süresi, gün* 5 (2-8) 6,5 (2-54) <0,010
*Medyan (minimum-maksimum)

Tablo 3. Grupların laboratuvar özelliklerinin karşılaştırılması
Grup 1 (n=56) Grup 2 (n=60) p

WBC (10³/mm³)* 13,6±7,4 13,7±6,6 0,960
Nötrofil sayısı (10³/mm³)* 7,2±4,2 7,6±3,9 0,640
Lenfosit sayısı (10³/mm³)* 5,3±3,5 4,9±3,0 0,490
Trombosit sayısı (10³/mm³)* 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 hücresi, CRP: C-reaktif protein



ŞERO ve ASENA. Pnömonide Hemogram Belirteçleri

217

TARTIŞMA
Bu çalışmada, TKP tanısıyla hastaneye yatırılan çocukların 
klinik ve laboratuvar özellikleri incelenmiş ve PYBÜ 
kabulün öngördürücüleri olarak enflamatuvar belirteçlerin 
rolüne odaklanılmıştır. Bulgularımız, NLR, PLR ve SII 
gibi enflamatuvar indekslerin risk sınıflandırmasında 
kullanılabilirliğini vurgulayan güncel literatür ile uyumludur.

TKP, beş yaş altı çocuklarda halen önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir. Hastalık, genellikle hafif-orta şiddette 
başlayıp, yoğun bakımda takip ve tedavi gerektiren ciddi 
bir klinik tabloya dönüşebilmektedir.13,14 Bu nedenle, erken 
risk sınıflandırması ve yüksek riskli olguların zamanında 
tanımlanması büyük önem taşımaktadır.

Hematolojik parametreler, pediatrik pnömonide en 
sık başvurulan enflamasyon belirteçleri arasındadır. 
Literatürde bu parametrelerin hastalık şiddeti ve yoğun 
bakım gereksinimi ile ilişkili olduğu çok sayıda çalışma ile 

gösterilmiştir.15-21 İlginç bir şekilde, CRP gibi geleneksel akut 
faz reaktanlarının artmasına rağmen, CRP düzeylerinin 
yoğun bakım ve servis grupları arasında anlamlı bir fark 
göstermediği saptanmıştır. Bu durum, CRP’nin tek başına 
hastalık şiddetini belirlemede yeterince spesifik olmadığını 
ortaya koymaktadır. Son dönem çalışmalarda CRP’nin diğer 
enflamatuvar belirteçlerle birlikte değerlendirilmesinin 
klinik öngörü gücünü artırdığı ve biyobelirteç panellerinin 
önemini vurguladığı belirtilmiştir.15-21

Yakın tarihli çalışmalarda; WBC, nötrofil, lenfosit sayıları 
ile birlikte NLR, PLR ve SII değerlerinin yoğun bakım 
ihtiyacı olan hastalarda anlamlı düzeyde yüksek olduğu, bu 
belirteçlerin PCT ve CRP ile pozitif; kritik hasta skorları ile 
negatif korelasyon gösterdiği bildirilmiştir.15,19,22

Wang ve ark.nın23 yaptığı çalışmada, özellikle NLR’nin 
pnömoni hastalarında hastalık şiddeti, yoğun bakım 
yatışı, intrakraniyal komplikasyonlar ve kötü prognoz ile 

Tablo 4. Grupların enflamasyon belirteçleri açısından karşılaştırılması
Grup 1 (n=56) Grup 2 (n=60) p

NLR* 1,8±0,25 2,8±0,40 0,039
PLR* 99±18 138±25 0,039
SII* 684,6±81,5 1091,6±157,5 0,026
*Ortalama ± standart sapma.
NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, PLR: Trombosit/lenfosit oranı, SII: Sistemik enflamasyon indeksi [(Trombosit × Nötrofil)/Lenfosit]

Tablo 5. Grupların ROC analizi kesme değerleri, sensitivite ve spesifiteleri
Enflamatuvar 
belirteçler AUC Kesme değeri Sensitivite (%) Spesifisite (%)

SII 0,705 1006,5 76 74
NLR 0,718 2,7 74 74
PLR 0,683 123 75 60
NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, PLR: Trombosit/lenfosit oranı, SII: Sistemik enflamasyon indeksi [(Trombosit × Nötrofil)/Lenfosit]

Şekil 1. SII, NLR ve PLR indekslerinin ROC analizi
NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, PLR: Trombosit/lenfosit oranı, SII: Sistemik enflamasyon indeksi [(Trombosit × Nötrofil) / Lenfosit], 
ROC: Alıcı işletim karakteristiği 
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ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Elmeazawy ve ark.'nın17 
prospektif çalışmasında ise nekrotizan pnömoni geçiren 
çocuklarda NLR, PLR, SII ve sistemik enflamatuvar yanıt 
indeksi (SIRI) anlamlı şekilde yüksek bulunmuş ve SII + SIRI 
+ D-dimer kombinasyonunun ROC analizinde yüksek ayırt 
edicilik gösterdiği belirtilmiştir.

Bizim çalışmamızda da PYBÜ’de takip edilen çocuklarda 
NLR, PLR ve SII değerlerinin anlamlı olarak yüksek olduğu 
ve bu bulguların literatürle tutarlı olduğu görülmüştür. 
Benzer şekilde, monosit-lenfosit oranı ve SIRI’nin 
çocuklarda Mycoplasma pneumoniae enfeksiyonu için 
risk belirteci olduğu, SII değeri ≥699,00 olan çocukların 
şiddetli Mikoplazma pnömonisi geliştirme olasılığının daha 
yüksek olduğu ve SII’nin hastalık şiddetini ayırt etmede 
faydalı bir belirteç olabileceği bildirilmiştir.24,25

COVID-19 hastalarında yapılan çalışmalarda da hastalık 
şiddeti arttıkça NLR, PLR ve SII seviyelerinde belirgin 
yükselme olduğu, yoğun bakım gereksinimi olan olgularda 
bu parametrelerin anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
bildirilmiştir.26-29 Parainfluenza ilişkili viral pnömonilerde 
ise NLR, PLR ve türetilmiş NLR [d-NLR; nötrofil/(WBC-
nötrofil)] oranlarının yoğun bakım ihtiyacı ile ilişkili olarak 
yüksek bulunduğu bildirilmiştir.30

Bununla birlikte, PCT ve CRP gibi biyobelirteçler de 
yoğun bakım ihtiyacını öngörmede yüksek prognostik 
değere sahiptir. Literatürde, PCT’nin özellikle bakteriyel 
enfeksiyonlarda CRP’ye kıyasla daha yüksek doğruluk 
sağladığı ve Mikoplazma pnömonilerinde her iki belirtecin 
de hastalık şiddetiyle korele olduğu gösterilmiştir.17,24,25 
RSV pnömonili çocuklarda yapılan çalışmalarda ise PCT 
düzeyinin bakteriyel koenfeksiyon ve hastalık şiddeti ile 
anlamlı korelasyon gösterdiği belirtilmiştir.31 Çalışmamızda 
da PCT düzeylerinin yoğun bakım grubunda anlamlı şekilde 
yüksek olduğu, CRP düzeylerinin ise gruplar arasında fark 
göstermediği tespit edilmiştir. Bu bulgu, CRP’nin hastalık 
şiddetini öngörmede tek başına sınırlı değere sahip 
olduğunu göstermekte ve mevcut literatür ile uyumlu 
bulunmuştur.15,19,32-34

Verilerimiz, genel servislerde takip edilenlere kıyasla 
PYBÜ’de izlenen çocuklarda anlamlı şekilde daha düşük 
kan pH’ı ve daha yüksek serum laktat düzeyleri olduğunu 
göstermektedir. Bu durum, kritik hastalarda daha belirgin 
metabolik bozukluk ve doku hipoksisini yansıtmaktadır.26-28 
Bulgularımız, artmış serum laktat seviyesinin pnömonide 
kötü prognozun güvenilir bir göstergesi olduğunu 
belirten literatür ile örtüşmektedir.35-37 Aynı şekilde, PCT 
düzeylerindeki artış da ciddi sistemik enfeksiyon ve 
sepsisin varlığını desteklemektedir.

Çalışmamızda PYBÜ grubunda siyanoz ve hipotansiyon 
daha sık görülmüş olsa da bu bulgular çok değişkenli 
analizde bağımsız öngörücü olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Bu durum, klinik belirtilerin yoğun bakım ihtiyacını 
öngörmede tek başına yeterli olmadığını göstermektedir.

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Öncelikle 
çalışmanın retrospektif tasarımlı ve tek merkezli olması, 
verilerin genellenebilirliğini sınırlamaktadır. ROC analizi 
ile NLR, PLR ve SII için cut-off değerleri belirlenmiş 
olmakla birlikte, bu eşik değerler farklı merkezlerde ve 
popülasyonlarda değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle, klinik 
uygulamada kesin referans aralıkları henüz netleşmemiştir. 
Pnömoni etkenleri arasında bakteriyel ve viral patojenlerin 
yanı sıra miks enfeksiyonların da görülmesi, enflamatuvar 
indekslerin yorumunu güçleştirmiş ve bu belirteçlerin 
özgüllüğünü azaltmış olabilir. Ayrıca, çalışmamızda 
yalnızca hemogram türevi belirteçler (NLR, PLR, SII) 
değerlendirilmiş; ferritin, interlökin-6, D-dimer gibi diğer 
enflamatuvar biyobelirteçler veya klinik skor sistemleri 
(örneğin; PRISM, PIM) ile karşılaştırma yapılmamıştır. Bu 
da elde edilen parametrelerin prognostik değerinin daha 
kapsamlı değerlendirilmesini sınırlandırmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışma TKP’li çocuklarda yoğun bakım 
ihtiyacının erken öngörülmesinde, pratik ve kolay erişilebilir 
parametreler olan NLR, PLR ve SII gibi enflamatuvar 
indekslerin; kan pH’ı, serum laktat ve PCT düzeyleri 
ile birlikte değerlendirilmesinin faydalı olabileceğini 
ortaya koymuştur. Bu belirteçlerin klinik protokollere 
entegre edilmesi, ciddi olguların hızlı tanımlanmasını 
kolaylaştırabilir ve hasta sonuçlarını iyileştirebilir.

Ancak bu parametrelerin yaygın ve güvenilir klinik 
kullanımı için, prospektif, çok merkezli ve yapay zeka 
destekli modeller ile klinik risk skor sistemlerine entegre 
edilmiş ileri düzey çalışmalara ihtiyaç vardır.
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