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Amagc: Pnomoni, tiim diinyada en sik enfeksiyoz 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitesine (YBU) yatis1 gerektiren
pnomosepsis durumunda mortalite oran1 %30'a kadar ulasmaktadir. Son yillarda giindemde olan Procalcitonin/albiimin orani (PAR), kritik hastalarin
belirlenmesinde énemli bir parametre olarak 6ne gikmaktadir. Bu ¢alismada, pnémoni nedeniyle YBU’ye kabul edilen kritik hastalarda pnémosepsi-
sin ongoriilmesinde PAR'mn roliiniin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢aligma, bir egitim ve arastirma hastanesinin anestezi ve gégiis hastaliklari yogun bakim tniteleri'nde 01 Haziran 2022 ile 15
Kasim 2023 tarihleri arasinda pnoémoni nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan 300 hasta lizerinde retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve vital bulgulari hasta dosyalarindan; laboratuvar sonuglar ve radyolojik goriintiiler ise hastane igi bilgi yonetim sistemi
(HBYS) ve e-Nabiz lizerinden incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 300 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 64.97+16.64 olarak belirlendi. Caligmaya katilan hastalarin %35.6 (107 has-
ta)’s1 kadindi. Dahil edilen hastalarin %72.4'i (217 hasta) pnomosepsis tanisi aldi. Calismaya katilan hastalarin %11'i (21 hasta) takip siiresi boyunca
30 giin i¢inde vefat etti. Prokalsitonin/albiimin orant (PAR) pnémonisi olan hastalarda 0.31+0.82, pnomosepsisi olan hastalarda ise 1.56+4.96 olarak
Olgiildii. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu (p< 0.001). PAR igin %73.3 duyarlilik ve %50.6 6zgiillik ile 0.042 kesme degeri belirlendi.
PAR'm pnémosepsisin 6ngordiiriicii bir faktori oldugu belirlendi. (AUC 0.631 %95 CI, 0.532-0.701; p< 0.001).

Sonug: Pnomoni nedeniyle yogun bakima bagvuran hastalarda prokalsitonin/albiimin orani sepsise bagl mortaliteyi 6ngormede kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Pnomoni, Pnomosepsis, Prognoz, Procalcitonin, Albumin.

ABSTRACT
The Ratio of Procalcitonin to Serum Albumin in Predicting Sepsis in Pneumonia Patients Requiring Intensive Care Unit

Objective: Pneumonia is among the most common infectious causes of death worldwide. Mortality can reach up to 30% in pneumosepsis cases
requiring intensive care unit(ICU) admission. In recent years, procalcitonin/albumin ratio(PAR) has emerged as an essential parameter for identifying
critical patients. This study aimed to evaluate the role of PAR in predicting pneumosepsis in critical patients admitted to the ICU due to pneumonia.
Material and Method: This study was conducted retrospectively on 300 patients requiring ICU admission due to pneumonia between June 01, 2022
and November 15, 2023, at a training and research hospital anesthesia and chest diseases intensive care units. The patients sociodemographic charac-
teristics and vital signs were obtained from the patients physical files, while laboratory results and radiological images were examined through the
hospital's internal information management system (HIMS).

Results: Three hundred patients were included in the study. The mean age of the patients was 64.97+16.64. 107 (35.6%) of the patients included in
the study were female. 217 (72.4%) of the patients included in the study had pneumosepsis. 21(11%) of the patients included in the study died within
30 days of follow-up. PAR was 0.31+0.82 in patients with pneumonia and 1.56+4.96 in patients with pneumosepsis. There was a significant differen-
ce between the groups(p< 0.001). The cutoff value for PAR was determined as 0.042 with 73.3%sensitivity and 50.6%specificity. PAR was defined as
a predictive factor of pneumosepsis (AUC 0.631 95%Cl, 0.532-0.701; p< 0.001).

Conclusion: The procalcitonin to albumin ratio can be used to predict sepsis related mortality in intensive care unit patients with pneumonia admis-
sion.
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Pulmoner parankim dokusunun akut enfeksiy6z siireci enfeksiydz 6liim nedenidir. Ayrica nde gelen morbid-
olarak tanimlanan pnémoni, diinya ¢apinda en yaygin ite sebebidir. Yillik pnémoni insidansmin %0.28 ile
%1.16 arasinda degistigi ve ileri yaslarda insidans ve
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mortalitenin arttigi bilinmektedir (1). Ozellikle ko-
morbiditesi olan kritik hastalarda, sepsis ve septik soka
neden olabilir. Sepsis ise enfeksiyonun neden oldugu
ve patolojik inflamasyon ile organ sistemi disfonksiyo-
nunun eslik ettigi, hayati tehdit eden sistemik inflama-
tuvar yanit sendromudur (2). Sepsis ve septik sok, her
yil milyonlarca insami etkileyen, olim oranlar
%30’lara ulasan kiiresel saglik sorunlaridir (3). 2021
yilinda yapilan c¢aligmayla belirlenen giincel sepsis
kilavuzunda; sepsisin erken tani1 ve hizli tedavisinin
hastaligin mortalite ve morbiditesinin azaltilmasi agi-
sindan 6nemi vurgulanmistir (4). Bu hastalarda antibi-
yotigin erken uygulamasi, zamaninda sivi resiisitasyo-
nu mortaliteyi en aza indirebilir (5). Bu amagla hizli ve
dogru sonuglanan prognositik parametrelere ihtiyag
devam etmektedir. Son yillarda ¢esitli biyobelirtegler,
hizli ve dogru sonuclanmasi, ekonomik olmasi saye-
sinde bir¢ok klinik hastalikta kapsamli bir sekilde aras-
tirilmaktadir. Sepsisteki immiin bozukluklarin karma-
siklig1 g6z oniline alindiginda, tek bir biyobelirte¢ sep-
sisin prognozunu degerlendirmek i¢in yeterli olmadigi
agiktir. Bu nedenle bu hastalarin metabolik, inflamatu-
var ve beslenme durumunu ¢oklu biyobelirteglerle
degerlendirmek daha dogru olacaktir (6).

Procalcitonin (PCT), tiroidin C hiicrelerinde iretilen,
saglikli bireylerde dolagimda ¢ok diisiik konsantrasyo-
nunda bulunan bir polipeptittir (7). Sistemik inflamas-
yon durumunda, bir¢ok doku tarafindan dretilir (8).
Bakteriyel enfeksiyon durumunda, PCT {iretimi dogru-
dan bakteriyel endotoksinler ve lipopolisakkaritler
tarafindan veya dolayli olarak interlokin-6 gibi infla-
matuvar sitokinler tarafindan indiiklenir (9). Bu neden-
le diger proinflamatuvar belirteglere kiyasla bakteriyel
enfeksiyonun degerlendirilmesinde daha yiiksek 6zgiil-
lige sahiptir (10). Bu nedenle kritik hastalarda bakteri-
yel enfeksiyonlarin teshisi ve siddetinin belirlenmesin-
de kullanilabilir (11-13).

Alblimin (ALB), karaciger tarafindan iiretilen negatif
akut faz reaktanlarindan biridir. Daha 6ncesinde siklik-
la beslenme durumunun belirlenmesinde kullanilsa da
son zamanlarda albiimin konsantrasyonu ile hastaligin
siddeti ve mortalite arasinda iliski oldugu gosterildi
(14, 15). inflamasyon, kilcal damarlarda gegirgenligi
arttirarak albiiminin kagigina sebep olur. Bu durum
interstisyel alanin genislemesine ve albiiminin dagilim
hacminin artmasina neden olur. Ayirca inflamasyon
durumunda albiiminin yar1 émriiniin kisaldig1 ve top-
lam albiimin kiitlesinin azaldig1 da gosterilmistir. Tim
bu inflamatuvar siiregler hipoalbuminemi ile sonuglanir
ve kritik hastaliklarda kotli sonlanim ile iliskilidir
(16). Hipoalbuminemi, bir¢ok hastalikta morbidite ve
mortalite belirlenmesinde bagimsiz bir risk faktoridiir
(17, 18).

PCT/ALB oranm1 (PAR), PCT’nin ALB seviyesine bo-
liinmesiyle hesaplanan bir endekstir ve enfeksiyon ile
birlikte inflamasyonu gosterir (19). Bu ¢alisma yogun
bakim yatis1 gerektiren pndmonide, PAR’1n pnémosep-
sisi dngdrmede roliiniin degerlendirilmesi amacli tasar-
landi.

Ar ve ark.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, tek merkezli olarak 01 Haziran 2022 ve 15
Kasim 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesi anestezi ve gogiis hastaliklart yogun bakim
tinitelerinde pndmoni nedeni ile yatan hastalarda ret-
rospektif olarak tasarlanmistir.

Bir egitim ve arastirma hastanesi klinik arastirmalar
etik kurulu’nun 22.11.2023 tarih ve 2839 numarali
karari ile etik kurul onay1 alinmigtir ve Helsinki Bildir-
gesi tarafindan belirlenen etik ilkeler izlenerek yiirii-
tiilmiistiir.

Pnomoni sebebi ile yogun bakim yatis ihtiyact olan
hastalarin; sosyo-demografik verileri, kan tetkikleri ve
goriintiileme bulgulari, hastaligin siddeti, uygulanan
tedavi, mekanik ventilator destegi, vazopressor destegi
degerlendirildi. Hastanin sonlanim durumu incelendi.
Hastalar sepsisi olan ve olmayan olarak gruplandirila-
rak ve tiim degiskenler gruplara gore incelendi.

Sepsis tanisi, Uluslararasi Sepsis Konsensusuna gore
SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment, Sira-
l1 Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru) Kkriterleri
kullanilarak konuldu. Procalcitonin i¢cn ng/mL cinsin-
den sonug¢ elde edildi. Albumin ise mg/dl cinsinden
ifade edildi.

Calismaya belirtilen tarihler arasinda 18 yas ustii, gebe-
lik durumu olmayan, yogun bakim yatis1 gerektiren
pnomonisi olan hastalar dahil edildi. Caligmadan dis-
lanma kriterleri:

-Kanitlanmig viral enfeksiyonu olan hastalar

-Siddetli karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu
-Iskemik pulmoner, kardiyak veya serebrovaskiiler
olaylar (miyokard enfarktiisli, serebrovaskiiler hastalik
gibi)

-Kan alinmadan 6nce albiimin i¢eren intravendz sivilar
alan hastalar

-Nefrotik sendrom, kronik karaciger hastaligi gibi hi-
poalbuminemiye sebep olabilecek hastaliklart olanlar

- Verilerinde eksiklik olan hastalar

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS
27.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilimina uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelendi. Tanimlayict
istatistikler normal dagilan sayisal verilerde ortalama
ve standart sapma, normal dagilim gostermeyenlerde
median ve minimum-maximum aralik, nominal veri-
lerde say1 ve yiizde seklinde ifade edildi. Normal dagi-
lan sayisal degiskenler iki grup arasinda “Bagimsiz
Gruplarda T testi”; {i¢ grup arasinda “ANOVA” ile
normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler iki
grup arasinda “Mann Whitney U testi”, li¢ grup arasin-
da “Kruskal Walls” ile analiz edildi. Grup i¢i analizler
normal dagilim gosterenlerde “Eslerde t testi” kullani-
larak degerlendirildi. Nominal veriler iki grup arasinda
“Pearson Ki-kare testi” ya da “Fisher’s Exact test”
kullanilarak degerlendirildi. Pnodmosepsis tahmini igin
belirleyici olan faktorlerin belirlenmesinde ROC anali-
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zinde egri altinda kalan alan (AUC) degerlendirildi,
veriler %95 giiven araliginda ifade edildi. Normal
dagilan sayisal degiskenlerin korelasyonu ‘Pearson
korelasyon testi”, normal dagilim gostermeyen sayisal
degiskenler ise “Spearman korelasyon tesi” ile analiz
edildi. Caligmadaki istatistiksel analizlerde p degeri
0.05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 300 hasta dahil edildi. Hastalarin yag orta-
lamas1 64.97+£16.64 olarak sonuglandi. Caligmaya
katilan hastalarin 107 (%35.6)’si kadindi. Hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1°de verildi.

Tablo 2. Hastalarin sepsis durumuna gore klinik ozellikleri ve tahlil sonuglart.

Ar ve ark.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri.

Tiim hastalar (n=300)

Yas, yil Meantsd 70+14.09

Cinsiyet Kadin n(%) 116 (%38.7)

Erkek n(%) 184 (%61.3)
Komorbidite n(%) 279 (%93)
KOAH n(%) 186 (%62)
Akciger kanseri n(%) 25 (%8.3)
Hipertansiyon n(%) 98 (%32.6)
Diyabetes mellitus n(%) 66 (%22)
Mortalite n(%) 73 (%24.3)

Calismaya dahil edilen hastalarin 217 (%72.4)’si pno-
mosepsisti. Caligmaya dahil edilen hastalarn 21
(%11)’1 takipleri sirasindaki 30 giin icerisinde vefat
etti.

Hastalarin mortalite durumu gruplara gore degerlendi-
rildiginde, sepsis grubunda mortalite anlamli derecede
daha yiiksekti (p<0.001). Komorbidit durum varliginin
mortaliteye etkisi incelendiginde anlaml farklilik sap-
tanmadi. Ancak kronik obstruriktif akciger hastaliginin
(KOAH) varligi ayrica ele alindiginda pndmosepsis
grubunda anlamli daha yiiksekti (p= 0.011). Hastalarin
sepsis durumuna gore klinik 6zellikleri ve mortalite
durumu tablo 2’de belirtildi.

Pndémoni grubu
n=83 (%27.6)

Pnémosepsis grubu
n=217 (%72.4) p degeri”

Meansd (min-maks) n(%)

Meantsd (min-maks) n(%)

Yas, yil 67.51+14.93 70.94+13.67 0.089
Cinsiyet Kadm 31 (%26.7) 85 (%73.3) 0772
Erkek 52 (%28.3) 132 (%71.7) )
Mortalite 1(%1.4) 72 (%98.6) <0.001
Komorbidite 80 (%96) 199 (%91.7) 0.156
KOAH™ 61 (%32.8) 125 (%67.2) 0.011
Akciger Kanseri 2 (%15.4) 11 (%84.6) 0.280
WBC (*10%uL) 11.33+5.90 (3.80-34.30) 12.19+5.67 (0.28-31.30) 0.120
Nétrofil (*10%/pL) 9.34+5.24 (2.60-30.18) 9.86+4.79 (1.52-23) 0.256
Lenfosit (*10%/pL) 1.35+2.02 (0.16-14.40) 1.08+0.96 (0.10-7.26) 0.385
Trombosit(*10%/uL) 264+100 (116-557) 243+98 (33-491) 0.202
Ure (mg/dL) 37426 (7-177) 59441 (8-217) <0.001
Kreatin (mg/dL) 0.88+0.31 (0.30-1.95) 1.49+1.01 (0.40-5.75) <0.001
GFR (It/dk) 86+32 (22-132) 59+20 (8-144) <0.001
AST (U/L) 33+10 (9-550) 60:£40 (6-2580) 0.148
ALT (U/L) 2712 (6-375) 47+23 (2-1310) 0.587
Total Bilurubin 0.54+0.27 (0.14-1.30) 0.81+0.60 (0.10-3.50) <0.001
Procalcitonin ng/mL) 0.90+2.15 (0.01-15.19) 4.58+13.94 (0.01-97)) <0.001
Albumin (mg/dL) 3.37+0.54 (1.70-4.70) 3.06+0.59 (1.68-4.70) <0.001
PAR 0.31+0.82 (0.01-5.63) 1.56+4.96 (0.01-35.88) <0.001

* Mann-Whitney U testi uyguland:. “"KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig.

Hastalar sepsis durumuna gore gruplandirarak kan
tetkikleri incelendiginde bdbrek fonksiyon bozuklugu
sepsis grubunda anlamli derecede daha fazlayd:
(p< 0.001). Total bilurubin, pndmosepsisi olan hasta-
larda daha yiiksekti (p< 0.001). Ayrica hastalarin ALB,
PCT VE PAR’1 degerlendirildiginde her iki grup ara-
sinda anlamli farklilik mevcuttu (p< 0.001). Hastalarin
sepsis durumuna gore kan tetkiklerinin degerlendiril-
mesi tablo 2’de verildi.

Hastalarin kan tetkikleri ile korelasyon analizi sonucu-
na gore; WBC, nétrofil, total bilurubin ve kreatin de-
gerleri ile PAR arasinda pozitif yonde korelasyon iz-
lendi. Klinik bulgular ile korelasyon analizi sonucuna
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gore; SOFA, Ortalama arteriyel basing, hastanede ve
mekanik ventilatorde kalig siiresi, vazopressor tedavi
ihtiyac1 ile PAR arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Korelasyon analiz sonuglari tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Procalcitonin/albiimin orani ile korelasyon analizi sonugla-
ri.

Procalcitonin/albiimin Orani ile Korelasyon r . EJ .

degeri degeri
Ortalama arteriyel basing 0.126 0.029
GKS -0.29 0.621
SOFA 0.308 <0.001
WBC 0.200 0.004
Notrofil 0.211 0.003
Lenfosit -0.088 0.214
Trombosit -0.066 0.350
Total Bilurubin 0.237 <0.001
Kreatin 0.270 <0.001
Hastanede yatis siiresi 0.142 0.014
Mekanik ventilatorde kalis stiresi 0.223 <0.001
Vazopressor ihtiyaci 0.197 <0.001

_Spearman korelasyon analizi uygulandi.

ALB; pndémonisi olan hastalarda 3.37+0.54, pndmosep-
sisi olan hastalarda ise 3.06+0.59 saptandi. Gruplar

Tablo 4. Biyobelirteglerin pnomosepsis tahmininde roc analizi sonuglari.

Ar ve ark.

arasinda anlaml farklilik mevcuttu (p< 0.001). %62.7
sensitivite ve %67.5 spesifite ile ALB i¢in cut off deger
3.29 olarak belirlendi. ALB’nin pnémosepsisin 6n
goriilmesinde belirleyici oldugu saptandi (AUC 0.652
%95 CI, 0.585-0.719; p< 0.001) (Tablo 4).

PCT; pnomonisi olan hastalarda 0.90£2.15, pndémosep-
sisi olan hastalarda ise 4.58+13.94 saptandi. Gruplar
arasinda anlaml farklilik mevcuttu (p< 0.001). %65.4
sensitivite ve %55.4 spesifite ile PCT ig¢in cut off deger
0.185 olarak belirlendi. PCT’nin pnémosepsisin 6n
goriilmesinde belirleyici oldugu saptandi (AUC 0.621
%95 ClI, 0.551-0.691; p=0.001) (Tablo 4).

PAR; pnémonisi olan hastalarda 0.31+0.82, pndmosep-
sisi olan hastalarda ise 1.56+4.96 saptandi. Gruplar
arasinda anlaml farklilik mevcuttu (p< 0.001). %73.3
sensitivite ve %50.6 spesifite ile PAR i¢in cut off deger
0.042 olarak belirlendi. PAR’in pnomosepsisin 6n
goriilmesinde belirleyici oldugu saptandi (AUC 0.631
%95 CI, 0.562-0.701; p< 0.001) (Tablo 4).

AUC %95 Giiven Arahigi Sensitivite Spesifite PPV NPV LR+ LR- p degeri
ALB 0.652 0.585-0.719 62.7 67.5 37.3 325 1.92 0.55 <0.001
PCT 0.621 0.551-0.691 65.4 55.4 65.4 55.4 1.46 0.62 <0.001
PAR 0.631 0.562-0.701 733 50.6 68.7 54.2 1.48 0.52 <0.001

PCT, ALB ve PAR'n pndmosepsisi 6n gormedeki
roliinii degerlendirmek i¢in yapilan ROC egrisi analizi
sekil 1°de verildi.

ROC Curve

Source of the
Curve

ALBUMIN
—PAR
—PCT
Reference Line

08

06

Sensitivity

04

00

00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 1. PCT, ALB ve PAR'in pnomosepsisi ongérmesine gore ROC
analizi grafigi.

PAR yasayan hastalarda 0.81+3.01, vefat edenlerde ise
2.9247.39 olarak sonuglandi. Gruplar arasinda anlamli
farklilik mevcuttu (p< 0.001). %82.2 sensitivite ve
%44.5 spesifite ile PAR igin cut off deger 0.053 olarak
belirlendi. PAR’ 1 mortalitede belirleyici oldugu sap-
tand1 (AUC 0.659, %95 Cl, 0.587-0.731; p< 0.001).

SOFA skoru 2 ve iizeri alindiginda mortalite tahminin-
de sensitivite %98.6, spesifite %36.1 olarak sonuglandi
(AUC 0.674 (%95 CI, 0.612-0.736; p< 0.001). PAR ve
SOFA skorunun mortaliteyi 6n gdrmedeki roliinii de-

gerlendirmek igin yapilan ROC egrisi analizi sekil 2°de
verildi.

ROC Curve

Source of the
Curve

PAR
Reference Line
SC-FALS)«I:‘R

08

06

Sensiivity

04

oo

0.0 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Sekil 2. PAR ve SOFA skorunun mortaliteyi ongérmesine gére ROC
analizi grafigi.

TARTISMA

Pulmoner parankim dokusunun akut enfeksiydz siireci
olarak tanimlanan pndmoni, diinya ¢apinda en yaygin
enfeksiyoz Oliim nedeni olup Onde gelen morbidite
nedenleri arasindadir. Ozellikle komorbiditesi olan
kritik hastalarda, sepsis ve septik soka neden olabilir.
Pnoémonide artan komorbidite artan mortalite ile iligki-
lidir (20). Yapilan ¢alismada KOAH’in pnémoni insi-
dansinda ve hastaneye yatista artis ile iliskili oldugu
belirtilmis olup hava akimi kisithiliginin derecesinin
artmasi, bagimsiz olarak pndmoni nedenli yatis ihtima-
linin artist ile iligkili oldugu belirtilmistir (21) . Ayrica
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KOAH nedenli hastane yatisi olan hastalarda pnoémoni
varhigi artan mortalite ile iliskilidir (22). Pnomoni
hastalarinda yapilan bir ¢alismada KOAH varliginin
artan mortalite ile iliskili oldugu gosterilmistir (23).
Calismamizda komorbidite varliginin sepsiste anlamli
farklilik olusturmadi. KOAH varlig1 ayrica degerlendi-
rildiginde pnomosepsiste daha yiiksek oldugu goriildii.
Altta yatan kronik inflamasyonun kritik hastalikla
sonuglanmast ile iliskili oldugunu diigtinmekteyiz.
Sepsis siiphelenilen veya kanitlanmis bir enfeksiyon
sonrasi gelisen sistemik inflamatuvar yanit sendromu
olarak tamimlanmaktadir (24, 25). Yogun bakimlara
onemli bir kabul nedenidir ve mortalite %30’lara ulasg-
maktadir (26). Sepsis hastalarinda uzun vadeli progno-
zu belirleyen en 6nemli faktor antibiyotigin erken uy-
gulamasi ve zamaninda sivi resusitasyonudur. Ik
saatlerde yapilan uygun tedavi ve zamaninda miidahale
prognozu iyilestirebilir (27). Giincel kilavuzlara gore
sepsis tedavisi, kigisellestirilmeli ve tedaviyi her hasta-
nin ihtiyaglarina gore uyarlamak igin biyobelirteglerin
kullanimi1 arttirilmalidir. Bu tiir biyobelirteglerin temel
ozellikleri; hizli sonuglanmasi, yiiksek 6zgiilliik, duyar-
lilik ve sepsisin ilerlemesini izleme yetenegi olmalidir.
PAR, PCT diizeyinin ALB’ye orani olup, yogun ba-
kimlarda siklikla kullanilan, kolay elde edilebilir, hizli
sonu¢lanan bir parametredir. Bu amagla, ¢alismamizda
elde ettigimiz sonuglar neticesinde PAR’ 1 pnémosep-
siste belirleyici bir biyobelirte¢ oldugu saptandi. Ayrica
calismamizda bu biyobelirteclerin tek basina sepsisi 6n
gormedeki rolii de degerlendirildi. Yapilan korelasyon
analizinde ALB, PCT ve PAR’1n sepsisin 6n goriilme-
sinde belirleyici oldugu gosterildi. Bu biyobelirtegler
arasinda sepsisin 6n goriilmesinde pozitif prediktif
degeri en yiiksek olan PAR’d1.

PCT, enfeksiyon/enflamasyonun spesifik bir biyobelir-
tecidir ve klinisyenlere sepsis tanisinda yardime1 olabi-
lir (28). Tan ve ark. (29) tarafindan yapilan meta-
analizde yetigkin hastalarda sepsis tanisi i¢in PCT nin
kullanilabilecegi belirtilmistir. Calismamizda da pno-
mosepsis durumunda PCT’nin daha yiiksek oldugu ve
pnomosepsisin  6n gorilmesinde belirleyici oldugu
saptandi.

ALB, karaciger hepatositleri tarafindan sentezlenen,
dolasimda en ¢ok bulunan proteindir ve genellikle
beslenme gostergesi olarak kabul edilir. ALB'nin inf-
lamasyon ile yakindan iligkili oldugu son ¢aligmalarda
gosterilmistir (14, 30). Ayrica ALB’nin, sepsis hastala-
rinda mortalitenin belirleyicisi oldugu da belirtilmistir
(31). Falguera ve ark. (32) tarafindan toplum koékenli
pnoémoni hastalarinda yapilan ¢alismada hipoalbumi-
neminin bakteriyemi ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Caligmamizda da pnomosepsiste hipoalbuminemi ol-
dugu goriildi. ALB pndmosepsisin 6n goriilmesinde
belirleyici bir biyobelirtegtir.

PAR daha 6ncesinde pnémoni dis1 diger sespis neden-
lerinde degerlendirilmis ve sepsiste tanisal belirleyici
oldugu gosterilmistir (33). Li ve ark. (34) tarafindan
yapilan calismada ise pndmosepsisili yenidoganlari
belirlemede  6nemli  bir  biyobelirte¢  oldugu
gosterilmigstir. Calismamiz da pndmosepsisi, pndmoni-
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den ayirt etmede tanisal bir biyobelirteg oldugu goste-
rildi. PAR, yogun bakimlara 6nemli bir kabul nedeni
olan pndmonide, sepsisin erken tanisinda hayat kurtari-
c1 bir biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Wang ve ark. (35) sepsis ve septik soklu hastalar1 de-
gerlendirdigi c¢aligmada PAR seviyesindeki yiiksekli-
gin, sepsisli hastalarda septik soka ilerlemeyi ve morta-
liteyi Ongdrdiigii gosterilmistir. Caligmamizda da
PAR’1n pozitif inotrop ihtiyact ile korele oldugu sap-
tandi. Mortalitenin %30’lara ulastig1 septik sokta hizl
sonuglanan bir biyobelirteg olan PAR’m yol gosterici
olmasi bu hastalarin tedavisinde ge¢ kalinmamasi adina
onemlidir.

PAR kritik bir¢cok hastalikta kotli prognositik faktor
olarak gdsterilmis ve yogun bakim iinitesine kabul i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (36-38).
Mortalitenin belirlenmesindeki rolii yakin zamanl
birka¢ ¢alismada degerlendirilmistir (39). Yakin za-
manda sepsis hastalarinin degerlendirildigi bir ¢caligma-
da PAR’1n mortaliteyi ongérmede degerli bir biyobelir-
te¢ oldugu gosterilmistir (40). Calismamizda da
PAR’m 30 giinliikk mortalitede belirleyici oldugu sap-
tandi. Bu sonug neticesinde PAR; mortalite ve morbidi-
tesi yiiksek olan pnomosepsiste mortalitenin 6n goriil-
mesinde biyobelirteg olarak kullanilabilir.

SOFA skoru, su anda diinya ¢apinda organ yetmezligi-
ni degerlendirmek i¢in kullanilan en 6nemli skorlama
sistemidir ve sepsisli hastalarda artan mortalite ile
iligkilendirilmistir (41, 42). Sepsis ve septik sok i¢in
tictincii uluslararasi fikir birligi tanimi (Sepsis-3), yo-
gun bakim iinitesinde SOFA skorunun kullanilmasini
onermektedir. Li ve ark. (40) acil serviste sepsis ve
septik soklu hastalarin mortalitesinin 6n goriilmesinde
SOFA kadar olmasa da kullanabilecegi gosterilmistir.
Calismamizda PAR, mortalite tahmininde SOFA ile
kiyasland1 ve AUC’leri sirayla 0.659 ve 0.674 olarak
sonuglandi. PAR ile SOFA’nin korelasyon analizi
yapildiginda pozitif yonde anlamli korelasyon izlendi.
Ulusararasi diizeyde kabul edilen SOFA skoru ile kore-
lasyonun olmas1 PAR’1n sepsis ve mortalite tahminin-
deki degerini attiracagini diigiinmekteyiz.

Chen ve ark. (43) tarafindan yapilan ¢alismada PAR
diizeyindeki yiiksekligin, sepsisin neden oldugu akut
bobrek hasarmi belirlenmesi ve mortalite ile giiclii bir
sekilde iligkili oldugunu bildirmistir. Calismamizda
PAR’m anlamli yiiksek oldugu pnémosepsis grubunda
kreatinin yiiksekligi ve GFR disiikligiiniin korelasyo-
nu gosterildi. Pndmosepsis hastalarinda sivi resusitas-
yonunda ge¢ kalimmamasi adina uyarict bir belirteg
olabilir.

Solunum yetmezligi pndmoninin en korkulan sonugla-
rindan biridir. Bu hastalarda invaziv mekanik ventilas-
yon (IMV) ihtiyaci gerektiren solunum destegi, major
yogun bakim kabul kriterlerindendir (44). IMV’de
artan siire ventilasyon iligkili pndmoni gibi artan komp-
likasyonlarla iliskilidir. Bu nedenle YBU’de, hastaligin
seyri ve mortalitesi lizerinde olumsuz etkisi olan venti-
latorle iliskili komplikasyon olasiligin1 en aza indirmek
icin akciger koruyucu ventilasyon ve miimkiin olan en
erken, en dogru zamanda ayrilma stratejileri uygulan-
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maktadir. Calismamizda PAR ile IMV’de gegirilen giin
sayisi arasinda korelasyon oldugu gosterildi. Bu hasta-
larin yonetiminde dikkatle yaklasilmasi adina 6nemli
bir biyobelirteg olabilir.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuclar neticesinde,
yogun bakimlarda siklikla kullanilan iki parametreyi
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