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OZET Amag: Pnémoni, tiim diinyada gocuk liimlerinin 6nde gelen
sebeplerinden biridir. Calismamizda pndmonili ¢ocuklarin prognozunu
tahmin etmede tam kan sayimi [complete blood count (CBC)] para-
metrelerinin etkisini aragtirmak amacglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
Hastanemizde pnémoni tanist almis 162 ¢ocuk hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalar; yogun bakimda tedavi gorenler (Grup I: agir sid-
dette pnomoni, n=57), serviste tedavi gorenler (Grup II: orta siddette
pnomoni, n=56) ve ayaktan tedavi ile iyilesenler (Grup III: hafif sid-
dette pnémoni, n=49) olarak 3 gruba ayrildi ve hastalarin herhangi bir
tedavi almadan o6nce, ilk basvuru anindaki CBC parametreleri karsi-
lastirildi. Bulgular: Grup I’deki hastalarin eritrosit dagilim genisligi
[red cell distribution width (RDW)], nétrofil/lenfosit orani [neutrop-
hil/lymphocyte ratio (NLR)] ve C-reaktif proteini (CRP) Grup II ve
Grup III'teki hastalardan anlaml sekilde yiiksekti, hemoglobin/RDW
orant [hemoglobin/RDW ratio (HRR)] ise anlamli sekilde diistiktii
(p<0,001). Grup I’deki hastalarda RDW ve NLR’nin CRP ile pozitif
korelasyon gosterdigi (sirastyla r=0,637; p<0,001, r=0,705; p<0,001),
HRR’nin ise CRP ile negatif korelasyon gosterdigi (r=0,562; p<0,001)
saptandi. RDW, NLR, CRP ve bu degerlerin kombinasyonunun sid-
detli pnémoni varligini dngérmede yiiksek duyarlilik (sirastyla %89,5,
%91,2, %86,0 ve %87,7) ve ozgiilliige (sirastyla %86,7, %90,5, %86,7
ve %87,6) sahip olduklar1 saptandi, egri altinda kalan alanlar degerleri
sirastyla 0,944, 0,945, 0,938 ve 0,953 bulundu. Sonug: Pndémoni tanist
alan ¢ocuklarda RDW, NLR, HRR ve CRP prognozu tahmin etmede et-
kili parametrelerdir ve yogun bakima yatis1 6ngormede yiiksek duyar-
lilik ve 6zgiilliige sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; pndmoni; prognoz

ABSTRACT Objective: Pneumonia is one of the leading causes of
child death worldwide. In our study, it was aimed to investigate the ef-
fect of complete blood count (CBC) parameters in predicting the prog-
nosis of children with pneumonia. Material and Methods: 162
pediatric patients diagnosed with pneumonia in our hospital was re-
viewed retrospectively. Patients were divided into 3 groups: Those
treated in intensive care unit (Group I: severe pneumonia, n=57), those
treated in the ward (Group II: moderate pneumonia, n=56) and those
who recovered with outpatient treatment (Group I1I: mild pneumonia,
n=49) and the CBC parameters of the patients at the time of first ad-
mission were compared before receiving any treatment. Results: Red
cell distribution width (RDW), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and
C-reactive protein (CRP) were significantly higher than patients in
Group II and Group III, while hemoglobin/RDW ratio (HRR) was sig-
nificantly lower (p<0.001) in Group I patients. In patients in Group I,
RDW and NLR were positively correlated with CRP (r=0.637;
p<0.001, r=0.705; p<0.001, respectively), while HRR was negatively
correlated with CRP (r=0.562; p<0.001). RDW, NLR, CRP and the
combination of these values were found to have high sensitivity (89.5%,
91.2%, 86.0% and 87.7%, respectively) and specificity (86.7%, 90.5%,
86.7% and 87.6%, respectively) in predicting the presence of severe
pneumonia, and area under the curve values were 0.944, 0.945, 0.938
and 0.953, respectively. Conclusion: RDW, NLR, HRR and CRP are
effective parameters in predicting prognosis in children diagnosed with
pneumonia and have high sensitivity and specificity in predicting ad-
mission to intensive care unit.
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Pnémoni, ¢ogunlukla bakteri ve viriisler gibi pa-
tojenik mikroorganizmalarin neden oldugu akciger
parankiminin inflamasyonudur. Ozellikle 5 yasindan
kiigiik ¢cocuklarin immiin fonksiyonlar1 ve solunum

sistemleri yeteri kadar olgunlagmamis oldugundan te-
davi edilmezlerse veya yanlis tedavi edilirlerse kalp
yetersizligi, ensefalopati veya sok gibi ciddi durum-
lara yol acabilir ve bu nedenle daha 6liimciil seyre-
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debilir." Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda siddetli
pndémoninin tiim ¢ocukluk ¢ag1 pndmonilerinin %7-
13’{int olusturdugu saptanmugtir.”

Notrofil/lenfosit oran1 [neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR)] ucuz, kolay ulasilabilen ve sistemik in-
flamatuar yanit1 gosteren bir tam kan sayimi [com-
plete blood count (CBC)] parametresidir. Diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastalik-
lart ve kanserlerin prognozunun degerlendirilmesinde
onemli rol oynadig1 bulunmustur.’ Ozellikle kiiciik
hiicreli dis1 akciger kanserlerinin ve {ist solunum yolu
kanserlerinin prognozunu tahmin etmedeki basarisi
yapilan ¢aligmalarda goriilmistiir.** Platelet/lenfosit
orani [platelet/lymphocyte ratio (PLR)], pndmoni
gibi bulasici hastaliklarin siddetini belirleyebilir ve
viicuttaki inflamatuar yanitin ve vaskiiler trombozun
derecesini yansitabilir.® Eritrosit dagilim genisligi
[red cell distribution width (RDW)], dolasim siste-
mindeki eritrosit hacminin varyasyon katsayisidir.
Dolasimdaki her bir eritrosit hacminin, tiim eritro-
sitlerin ortalama hacminden ne kadar uzaklastigini
belirtir ve yiizde olarak ifade edilir.” Hemoglobin/
RDW oran1 [hemoglobin/RDW ratio (HRR)], yeni
bir biyobelirtectir ve 6zellikle tiimdrlerin progno-
zunu belirlemede etkili oldugu bircok calismada
gosterilmistir.’

Siddetli pnomonilerde mortalitenin yiiksek ol-
masi nedeniyle kapsamli ve etkili tedavi yontemleri-
nin uygulanmasi i¢in siddetli pndmoninin erken bir
asamada belirlenmesi ve prognozun zamaninda de-
gerlendirilmesi 6zellikle 6nemlidir. Bu nedenle ca-
ligmamizda; ucuz, kolay ulasilabilir ve hizli sonug
veren bir test olan CBC’nin ¢ocuklarda pnémoninin
erken donemde prognozunu belirlemedeki roliini
arastirmak amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapilmistir. Kastamonu Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 27 Temmuz 2022 tarihli ve 2022-
KAEK-81 no.lu karar ile etik kurul onay1 alinmistir.
G"Power programi ile (Faul, Erdfelder, Buchner &
Lang, 2009) ve giig=0,95 olacak sekilde 162 pno-
moni hastasina ulagilmistir ve 162 ¢ocuk ve addlesan
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geriye doniik incelendi. Hastalarin laboratuvar test-
leri ile ilgili veriler, demografik verileri hastane in-
Otomatik
hematolojik analizér (XN-1000-Hematology-Analy-

formasyon sisteminden elde edildi.
zer-Sysmex Corporation, Japonya) ile hesaplanan,
hastalarin pnémoni tanist aldigi ilk andaki ve her-
hangi bir tedavi almadan 6nceki CBC parametreleri
incelendi. NLR, PLR ve HRR degerleri hesaplandi.
Hastalar pndmoni tanis1 aldiktan sonra yogun bakim
iinitesine yatirilanlar (Grup 1, agir siddette hastalik),
servise yatirilanlar (Grup 2, orta siddette hastalik) ve
hastaneye yatmayip ayaktan tedavi edilenler (Grup 3,
hafif siddette hastalik) olmak {izere 3 gruba ayrilarak
demografik verileri ve CBC parametreleri karsilasti-
rildr

DISLAMA KRITERLERI

Hematolojik hastaliga sahip olanlar, interstisyel ak-
ciger hastaligi olanlar, aktif akciger tiiberkiilozu olan-
lar, imminsupresif ila¢ tedavisi alanlar, kanser
Oykiisii olanlar ve tan1 aninda CBC verisi olmayan
hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

TANI KRITERLERI

Hastanemizde ¢ocuk hastalarda pnémoni tanisi asa-
gidaki kriterlerin karsilanmasi durumunda konmak-
tadir:

m 24 saatten uzun siiredir devam eden Okstiriik
ile beraber solunum sikintis1 bulgularinin (takipne,
dispne, retraksiyon, vb.) olmasi.

m Akciger oskiiltasyonunda krepitan raller du-
yulmasi.

m Lokosit sayisi ve/veya C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin ve eritrosit sedimentasyon
hiz1 gibi akut faz reaktanlarinda yiikseklik saptan-
mast.

m Akciger grafisinde infiltrasyon goriilmesi.

HASTANEYE YATIS KRITERLERI

Hastanemizde pndmoni tanisi alan ¢ocuklarda asagi-
daki kriterlerden en az 1 tanesinin bulunmasi duru-
munda hastaneye yatirilarak takip ve tedavi

edilmektedirler:'°
m 6 aydan kii¢lik ¢ocuklar.
m Oksijen tedavisi gereksinimi (Sp0,<%95).
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m Altta yatan kronik hastalik varligi.
m Tekrarlayan pnomoniler.

m Hastaliga bagl beslenme bozuklugu ve de-
hidratasyon geligsmesi.

m Ayaktan tedavi ile diizelme saglanamamasi.

YOGUN BAKIMA YATIS KRITERLERI

Hastanemizde pndmoni tanis1 almig ¢ocuklarda asa-
gidakilerden en az birinin olmas1 durumunda takip ve
tedavileri yogun bakim tinitesinde yapilmaktadir:'°

» Invaziv mekanik ventilasyon ihtiyac1 olmas1
(Pa0,/Fi0,<250).

m Noninvaziv pozitif basingl ventilasyon ihti-
yaci olmasi.

m Yiiksek oksijen ihtiyaci bulunan hipoksi var-
1181 (Sp0O,<%90).

m S1vi tedavisine direncli hipotansiyon olmasi.

m Akciger grafisinde multilobar infiltrasyon go-
riilmesi.

m Plevral efiizyon geligsmesi.

m» Mental durumda bozulma olmasi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Normal dagilim gostermeyen 3 siirekli degisken ara-
sindaki anlamli farklilig1 incelemek i¢in Kruskal-
Wallis H testi uygulanmistir. Pearson ki-kare testi ile
kategorik degiskenler karsilagtirilmigtir. RDW, NLR,
HRR ve CRP degiskenlerinin arasindaki iligkiyi tes-

pit etmek amactyla Spearman korelasyon testi uygu-
lanmistir. Coklu lojistik regresyon ile ortalama hiic-
resel hacim, RDW, NLR, PLR, HRR ve CRP’nin
etkileri analiz edilmistir. RDW, NLR, CRP ve bu pa-
rametrelerin kombinasyonunun optimal kesim nokta-
sinin  belirlenmesinde alic1 isletim karakteristigi
[receiver operating characteristics curve (ROC)] ana-
lizi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak belirlenirken, veriler SPSS 26.00 (SPSS
Inc, Chicago, ABD) programu ile analiz edilmistir.

I BULGULAR

Yiiz altmis iki pndmoni hastasinin (ortalama yas:
3,25 yil; standart sapma: 3,10) 70’1 kiz ve 92’si er-
kektir. Hastalarin 57’si (%35,2) yogun bakim {inite-
sinde (Grup I), 56’s1 (%34,6) serviste yatarak (Grup
I1) ve 49°u (%30,2) yatis yapilmadan ayaktan (Grup
II) tedavi edilmistir. Hastanede yatma siiresi ortala-
mast Grup I’de 4,25+2,56 giin, Grup II’de ise
4,36+1,35 giindiir.

Uc¢ grup arasinda RDW (p<0,001), NLR
(p<0,001), HRR (p<0,001), ve CRP (p<0,001) baki-
mindan anlamli farklilik bulunmaktadir (Tablo 1).
Uygulanan ikili karsilastirma sonucunda RDW, NLR
ve CRP degerleri Grup I’de diger gruplara gore ista-
tistiksel olarak daha yiiksek iken, HRR daha diisiik
saptanmuistir.

RDW, NLR, HRR ve CRP degerleri arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla Spearman korelasyon
analizi uygulanmistir (Tablo 2). Korelasyon matri-

TABLO 1: Gruplara gore hastalarin sosyodemografik ve biyokimyasal 6zellikleri.
Grup | n=57 (%35,2) Grup Il n=56 (%34,6) Grup lll n=49 (%30,2)
Degiskenler (Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum) test p degeri
Yas(yil) 2(1,0-5,0) 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-6,0) 0,677* 0,713
Cinsiyet Kadin 25 (35,7%) 26 (%37,1) 19 (%27,1)
%%=0,639 0,727
Erkek 32 (34,8%) 30 (%32,6) 30 (%32,6)
MCV 79,8 (74,8-83,4) 77,05 (74,6-81,02) 77,8 (75,75-80,35) 4,675 0,097
RDW 15,6 (14,85-16,5) 13,15 (12,6-14,2) 12,5 (12,1-12,9) 96,464* <0,001
NLR 6,65 (5,9-9,47) 1,47 (0,57-2,98) 0,87 (0,43-1,54) 92,331* <0,001
PLR 89,38 (78,3-146,29) 98,02 (61,74-168,25) 81,42 (65,57-121,14) 2,274* 0,321
HRR 0,69 (0,61-0,77) 0,90 (0,79-1,01) 1,00 (0,90-1,06) 79,137* <0,001
CRP 45,0 (22,0-60,0) 8,0 (4,0-15,75) 2,0 (1,0-5,5) 98,472% <0,001

*Degiskenlerin ortalamasi, Kruskal-Wallis H test; MCV: Ortalama hiicresel hacim; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; NLR: Nétrofil/lenfosit orani; PLR: Platelet/lenfosit orani;

HRR: Hemoglobin/RDW orani; CRP: C-reaktif protein.
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TABLO 2: Degiskenler arasindaki korelasyon.
1 2 3
1. RDW
2.NLR 0,603*
3.HRR -0,824** -0,407*
CRP 0,637* 0,705* -0,562**

**p<0,001; RDW: Eritrosit dagilim genisligi; NLR: Nétrofil/lenfosit oran;
HRR: Hemoglobin/RDW orani; CRP: C-reaktif protein.

sinde goriildiigii iizere, RDW ve CRP (r,=0,637,
p<0,001), NLR ve CRP (r,=0,705, p<0,001) para-
metreleri arasinda orta seviyede pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Bunun yam1 sira HRR ve CRP
(r=-0,562, p<0,001) arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 ve orta diizeyde negatif korelasyon vardir.

Coklu lojistik regresyon modeli ile her grup ile
iliskili risk faktorleri belirlenmektedir (Tablo 3).

Grup I referans kategori olarak seg¢ilmistir. PLR de-
gerindeki bir birimlik artis Grup II’de olma riskini
1,036 kat artirirken, Grup III°te olma riskini 1,046 kat
artirmaktadir. NLR nin yiikselmesi Grup II ve Grup
IIT’te olma riskini azaltmaktadir.

RDW, NLR, CRP ve RDW+NLR+CRP i¢in op-
timal “cut-off” degerleri Tablo 4’te gosterilmistir.
Sekil 1’de ROC egrileri gosterilmektedir.

I TARTISMA

Pnémoni tanis1 almis ¢ocuklarda hastaligin progno-
zunun belirlenmesinde CBC parametrelerinin roliinii
aragtirmak amaciyla bir ¢caligma gerceklestirdik. Pno-
moni tanisi alan ¢gocuklarin RDW, NLR ve CRP de-
gerlerinin yiiksek, HRR degerlerinin ise diisiik
olmasimin prognozun kotli olacagini gosterdigi sap-
tand1. Yogun bakima yatirilan pndmonili ¢ocuklarda

TABLO 3: Coklu lojistik analizi ile prognostik faktorler.
%95 GA
Grup Degiskenler B SH p degeri OR Alt Ust
Grup Il Sabit 3,957 8,083 0,624
MCV -0,298 0,140 0,034 0,742 0,564 0,977
NLR -1,835 0,652 0,005 0,160 0,044 0,573
PLR 0,035 0,016 0,024 1,036 1,005 1,068
HRR 33,762 14,438 0,019 4,600E+14 236,103 8,963E+26
CRP -0,075 0,054 0,166 0,928 0,834 1,032
Grup lll Sabit 0,508 8,777 0,954
MCV -0,348 0,148 0,019 0,706 0,528 0,944
NLR -2,667 0,704 <0,001 0,069 0,017 0,276
PLR 0,044 0,016 0,006 1,046 1,013 1,080
HRR 42,483 14,670 0,004 2,819E+18 919078,70 8,646E+30
CRP -0,187 0,069 0,006 0,830 0,725 0,949

Grup | referans kategori olarak belirlenmistir. SH: Standart hata; OR: Goreceli olasiliklar orani; GA: Gliven aralidi; MCV: Ortalama hiicresel hacim; NLR: Nétrofil/lenfosit oran;

PLR: Platelet/lenfosit orani; HRR: Hemoglobin/RDW orani; CRP: C-reakif protein.

TABLO 4: RDW, NLR, CRP ve RDW+NLR+CRP degerleri igin EAA, cut-off, duyarlilik ve 6zgiillik degerleri.
Asimptotik %95 GA
Degdiskenler EAA Asimptotik anlamlilik Alt Ust Cut-off degeri Duyarllik (%) Ozgiilliik (%)
RDW 0,944 <0,001 0,911 0,978 14,25 89,6 86,7
NLR 0,945 <0,001 0,912 0,979 5,245 91,2 90,5
CRP 0,938 <0,001 0,904 0,972 18,5 86,0 86,7
RDW+NLR+CRP 0,953 <0,001 0,925 0,982 40,085 87,7 87,6

RDW: Eritrosit dagilim genisligi; NLR: Nétrofil/lenfosit orani; CRP: C-reaktif protein; EAA: Egri altinda kalan alan; GA: Glven arali.
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— RDW
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—CRP
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Referans ¢izgisi

Duyarhihk
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1 - Secicilik
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SEKIL 1: Her indeks igin ROC egrisi.
ROC: Alici isletim karakteristigi; RDW: Eritrosit dagilim genisligi;
NLR: Nétrofilllenfosit orani; CRP: C-reaktif protein.

CRP ile RDW ve NLR arasinda pozitif korelasyon,
CRP ile HRR arasinda ise negatif korelasyon oldugu
bulundu. RDW, NLR ve CRP ile bu 3 degerin kom-
binasyonunun pndémoni tanisi alan ¢ocuklarda yogun
bakima yatis1 dngérmede yiiksek 6zgiilliige ve du-
yarliliga sahip olduklari goriildii.

RDW, dolasimdaki eritrositlerin boyutlarinin da-
gilim derecesini yansitan bir parametredir, ne kadar
biiylikse eritrositlerin boyut olarak heterojenligi o
kadar fazla demektir.!! RDW’nin klinik uygulama-
daki yeri uzun bir siire anemi etiyolojisinin belirlen-
mesiyle sinirlandirilmistir. Fakat son zamanlardaki
caligmalarda, RDW’nin kritik hastalig1 olan veya
yogun bakim {initesinde yatan hastalarda tiim neden-
lere bagli mortalitenin 6ngdriilmesinde belirleyici et-
kiye sahip oldugu ve bulasict hastaliklarin siddeti ve
prognozu ile de yakindan iliskili oldugu saptanmis-
tir.'213 Pnomoni ve diger kritik hastaliklarda gercek-
lesen akut sistemik inflamatuar yanit, eritropoetin
aktivitesinde bozulmaya neden olup, eritrosit iiretimi
ve olgunlagmasini bozmakta ve sonug olarak eritrosit
heterojenliginde artis ve RDW’de yiikselme ile so-
nuglanmaktadir.'* Ren ve ark. daha yiiksek RDW de-
gerinin pndmonili hastalarda mortalite gibi kisa
vadeli olumsuz sonuglarla iligkili oldugunu sapta-
muglardir.”® Lee ve ark. daha yiiksek RDW degerle-
rine sahip pnomonili hastalarin Pnomoni Siddet
Indeksi ve CURB-65 skorlarmin daha yiiksek oldu-
gunu ve prognozun daha kotii seyrettigini ve kisa sii-
reli mortalite riskinin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir.'® Qi ve ark. pnémoni nedeniyle yogun
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bakima yatirilan ¢ocuklar {izerinde yaptiklar: retros-
pektif ¢aligmada, mortalite gergeklesenlerin sag ka-
lanlara gore yatis aninda RDW degerlerinin anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.!” Ramby
ve ark. cocuk yogun bakima kabulden sonraki 24 saat
icinde Olgiilen RDW degerinin yiiksek olmasinin,
yogun bakim iinitesinde uzun siire kalis ve mortalite
ile bagimsiz olarak iliskili oldugunu saptamiglardir.'®
Mao ve ark. pnomonili ¢ocuklarda yaptiklari ¢alig-
mada, pnomoni siddeti ile RDW seviyesi arasinda an-
lamli iliski oldugunu ve hastaligin siddeti arttik¢a
RDW seviyesinde yiikselme gerceklestigini sapta-
muslardir."”” Calismamizda pnomoni tanisi almis ¢o-
cuklar arasinda yogun bakim {initesine yatirilan
cocuklarin, yogun bakima yatmayanlara ve ayaktan
tedavi ile iyilesen ¢cocuklara gore tan1 anindaki RDW
degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu ve bunun
literatiir ile uyumlu oldugu saptandi.

Enfeksiyonlarda ve inflamatuar hastaliklarda
kanda nétrofiller artar, lenfositler azalir ve NLR de-
geri yiikselir. Ayrica enfeksiyonlar, sitokin tiretimini
uyararak kemik iliginden platelet iiretimini ve kan do-
lagimina salinimini uyarir ve PLR degeri yiikselir.?
Qi ve ark. ¢cocuk yogun bakim iinitesinde pndmoni
nedeniyle 6len ¢ocuklarin sag kalanlara gore NLR ve
PLR degerlerinin anlaml sekilde daha yiiksek oldu-
gunu saptamuglardir.!” Zheng ve ark. siddetli pnémo-
nisi olan c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gére NLR
degerlerinin anlaml sekilde daha yiiksek, PLR de-
gerlerinin ise daha diisiik oldugunu bulmuslardir.?!
Huang ve ark. NLR’nin sepsisli hastalarda prognozu
degerlendirmede etkili bir parametre oldugunu ve
NLR yiikseldik¢e prognozun kétiilestigini belirtmis-
lerdir.> Ayrica Lin ve ark. nazofarinks kanseri olan
hastalarda kontrol grubuna gére NLR ve PLR deger-
lerinin anlaml sekilde yiiksek oldugunu saptamislar-
dir.”® Benzer sekilde diger ¢alismalarda da orofarinks
kanseri ve kii¢iik hiicreli dis1 akciger kanserlerinde
NLR’nin sagkalim i¢in bagimsiz bir 6ngdriicii oldugu
bulunmugtur.*® Caligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak pnomoninin siddeti arttikga NLR’de anlaml
bir yiikselme oldugu, NLR yiikseldik¢e yogun bakim
yatis riskinin anlamli sekilde arttig1 goriildii. Fakat li-
teratlirden farkli olarak pndmoninin siddeti arttik¢a
PLR degerinde anlamli bir degisiklik olmadig: sap-
tand1i. NLR nin pnémoni ve kanser gibi kritik hasta-
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liklarda prognozu 6ngérmede etkili bir parametre ol-
dugunu sodyleyebiliriz.

HRR’nin kanserlerin prognozunda kullanilabi-
lecegi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Lin ve ark.
nazofarinks kanserli hastalarda saglikli kontrol gru-
buna gére HRR’nin anlamli sekilde daha diisiik ol-
dugunu bulmuslardir.* Chen ve ark. kiigiik hiicreli
dis1 akciger kanserli hastalarda saglikli kontrol gru-
buna ve benign pulmoner nodiilii olan hastalara gore
HRR degerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu
saptamuglardir.* Sun ve ark. 6zofagus skuamoz hiic-
reli kanseri olan hastalarda yaptiklari retrospektif ¢a-
ligmada, HRR degeri diigiik olanlarin yiiksek olanlara
kiyasla 1,5 kat daha fazla 6liim riskine sahip olduk-
larini belirtmislerdir.® Sun ve ark. retrospektif bir ¢a-
ligmada, acil perkiitan koroner girisim sonrasi
kontrast iligkili nefropati geligsmis olanlarin gelisme-
mis olanlara gére HRR degerlerinin anlamli derecede
daha disiik oldugunu saptamiglardir.?* Caligmamizda
pndmoninin siddeti arttikca HRR degerinde anlamli
bir diisme oldugu saptandi ve pndmoni ve kanser gibi
kritik hastaliklarda HRR’nin diisiik olmasinin prog-
nozun kotl olacagini dngérmede dnemli bir para-
metre oldugu diigiiniildd.

Calismamizda RDW, NLR, CRP ve bu degerle-
rin birlestirilmesinin pnémonili ¢ocuklarda yogun
bakim gerekliligini 6ngérmede yiiksek duyarlilik ve
Ozgiilliige sahip olduklarimi saptadik. Benzer sekilde
Qi ve ark. NLR, RDW ve PLR’nin siddetli pndmonili
cocuklarda prognozu degerlendirmede yiiksek du-
yarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugunu saptamiglardir.'’
Zhou ve ark. siddetli akut pankreatitli hastalarda hafif
akut pankreatitli hastalara gére NLR, PLR ve RDW
degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu sapta-
muslardir.”® Ayrica ¢alismamizda, pnémoni nedeniyle
yogun bakim iinitesine yatirilan ¢ocuklarda RDW,
NLR ve HRR degerlerinin inflamatuar bir belirteg
olan CRP ile korelasyon analizlerinde RDW ve
NLR’nin pozitif yonde, HRR nin ise negatif yonde
korelasyon gosterdigi saptandi. Benzer sekilde Zheng
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ve ark. NLR, PLR ve RDW’nin inflamatuar bir be-
lirteg olan interlokin-6 ile yaptiklari korelasyon ana-
lizinde NLR’nin pozitif yonde, PLR’nin negatif
yonde korelasyon gosterdigini, RDW nin ise kore-
lasyon gostermedigini saptamiglardir.?!

KISITLILIKLAR

Calismamizin tek merkezde yapilmasi, retrospektif
bir ¢alisma olmasi ve viral bakteriyel ayriminin ol-
mamasi baglica kisithiliklaridir.

[l SONUC

Sonug olarak RDW, NLR, HRR ve CRP, pnémoni
tanisi almis ¢ocuklarda prognozu tahmin etmede yiik-
sek prediktif degere sahip, ucuz, hizli sonug veren ve
kolay ulasilabilen parametrelerdir. Bu nedenle pno-
moni tanis1 almis ¢ocuklarin tedavilerine karar verir-
ken, bu parametreleri goz Oniine almak hem
hastalarin iyilesme siirelerini kisaltacak hem de has-
tanelerin ig yiikiinii azaltacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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