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Toplumda Gelisen Pnomoniler (TGP)

®» Toplumda gelisen pnomoniler tim dinyada hekim basvurularinin, tedavi giderlerinin ve
oltimlerin 6nemli bir kismindan sorumlu

® Avrupa’da yillik insidans %0.5-1.11
® Yasla birlikte insidans artmakta

®» ABD’de yilda 4 milyon kiside TGP olustugu ve bunlarin 600.000 kadarinin hastanede tedavi
edilmesi gerektirdigi tahmin edilmekte?

Pndmoni, ingiltere ve ABD’de 6liim nedenleri arasinda 6. sirayi; enfeksiyonlara bagh dliimler
rasinda ise 1. sirayr almaktadir3

Mortalite ;
¢ Ayakta tedavi edilen hastalarda %1-5

¢ Hastanede tedavi edilen olgularda %12

¢ Yogun bakim destegi gerektiren hastalarda ise %40’a ulasmakta

1. BTS Guidelines for the management of community- acquired pneumonia in adults. Thorax 2001;56 (Suppl IV):iv 1-64
2. 2.Fine MJ, Auble TE, Yealy DM, et al. A predictionrule to identify low-risk patients with community-acquired pneumonia. N Engl J Med 1997:336:243
3. GaribaldiRA. Epidemiology of community-acquiredrespiratory tract infectionsin adults: incidence, etiology and impact. Am J Med 1985;78:32-7.



TGP Hastalarinin Yonetimi

®» Uygun semptom ve fizik muayene bulgulari varliginda, akciger grafisinde infiltrasyon
goriulmesi taniicin yeterlidir

® Tani konulduktan sonra verilmesi gereken kararlar, hastanin ayaktan ya da hastanede ve
hangi antibiyotikler ile tedavi edilecegidir

® Hastanin hastaneye yatirilmasi gerekliligi durumunun ve prognozunun agirligi ile iliskili

Prognozun Degerlendirilmesinde ;

*» Biyobelirtecler
+* Skorlama sistemleri

+* Skorlama sistemleri ile biyobelirteclerin kombinasyonlari dikkate alinir



Biyobelirtecler

®» Prokalsitonin

2 Saglkh bireylerde bulunmayan veya cok diisiik (< 0.1 ng/mL) saptanan, inflamatuvar ve
infeksiyoz durumlarda artis gdsteren bir kalsitonin oncul peptidi

% Infeksiyon baslangicindan sonra 6-12 saat icinde yiikselmeye baslar

Artisinfeksiyonun agirhigi ile dogru orantili

TGP hastalarinda 6zellikle viral-bakteriyel infeksiyon ayrimi ve antibiyotik tedavisi
yonetiminde kullanilmakta

C-Reaktif Protein :

Normal sartlar altinda dolasimda cok dusuik diuzeylerde bulunan akut faz reaktanidir,
inflamatuvar durumlarda diizeyi hizla artar



Biyobelirtecler

Proadrenomediillin

En fazla vaskiler endotelde olmak Gzere adrenal mediilla, kalp, bébrek, ve akcigerden
salgilanan bir peptid

Kandan hizla temizlendigi icin 6lcim zor
staligin ciddiyeti ve kisa donem mortalitesiile korelasyonu iyidir

D-Dimer

Pihtinin fibrinolizisi sirasinda dolasima salinan bir fibrin yikim trlini protein

TGP’li hastalarda, hastaligin, ciddiyeti, komplikasyon gelisimi, mekanik ventilasyon ihtiyaci
ve mortaliteile iyi korelasyon gosterdigi, PSl ile birlikte kullanildiginda prognozu
gostermede etkili olabilecegi gorilmustur




Biyobelirtecler

= Brain Natriliretik Peptid (BNP)
%* Proinflamatuvar sitokinlerin salinimi, BNP dlizeyinde artisa neden olabilir
** Mortalite belirteci olarak PSI'dan daha iyi bir gosterge

** PSl ve BNP’nin kombine kullanimi prognoz tahmininde tek basina PSI’dan daha iyi bilgi verir

» Kopepti

% Hipotansiyon, hipoksemi, asidoz ve infeksiyon durumlarinda hipotalamusta lretilen, vazopresinin
yapisinda onemli rol oynayan glikopeptid yapida bir hormon

opeptin sagkalim belirteci olarak prokalsitonin ile benzer sonucg verirken, CRP ve lokositozdan
daha iyi sonug vermistir

Yapilan bir calismada TGP risk siniflamasinda kopeptin en iyi belirtec¢ olarak belirlenmis ve CRB-65
skoru ile uyumlu sekilde, iyilesen TGP’li olgularda 6lenlere gore cok daha dusiik duzeylerde
saptanmistir



Skorlama Sistemleri

= TGP’li hastalarda ciddiyetinin saptanmasi hastalarin tedavi edilecegi birimin belirlenmesi,
antibiyotik icerigi ve suresi acisindan onemlidir.

® Bunun icin kullanilan bir cok siniflama sistemi gelistirilmistir
** PSI
+* CURB-65

% ATS major ve minor kriterleri,
¢ CURXO0S80,

** SMART

s COP

+* CORB indeks baslicalaridir



Pnémoni Agirlik indeksi ‘Pneumonia Severity
Index (PSI)’

PSI puani yontemi Fine ve meslektaslari tarafindan 14 199 hasta verilerini baz alan prospektif
calismaile gelistirilen bu skorlama sistemi PORT skoru olarak da adlandirilmakta

®» Kapsamli degerlendirmeye imkan vermesi yaninda klinik pratikte zor
» ki asamali bir testtir

» ||k asamada asagidaki durumlar degerlendirilerek kriterlerin timu yoksa hasta sinif 1 olarak
degerlendirilir.

« Yas > 50

- Bilinc bozuklugu

- Nabiz = 125/dakika

« Solunum hizi > 30/dakika

« Sistolik kan basina < 90 mmHg
- Kanser

- Konjestif kalp yetmezligi

« Serebrovaskuler hastalik

- Bobrek hastalig

- Karaciger hastahgi

| Bu kriterlerin tuma yoksa sinif | olarak degerlendirilir, herhangi bin varsa 2. asamaya gecilir.



Pnémoni Agirlik indeksi ‘Pneumonia Severity Index (PSI)’

Hasta kriterlerden bir veya daha fazlasina sahipse ikinci asamaya gecilerek, hastanin hangi
sinifta yer aldigi belirlenir

Tablo 4. Pnomoni agirlik indeksi hesaplama ikinci asama.

Demografik bulgular
Yas (Her yil icin 1 puan, kadinsa (10 puan)

Bakimevinde kalma (10 puan)
Eslik eden hastalhiklar

Kanser (10 puan)
Konjestif kalp yetmezligi (10 puan)
Serebrovaskuler hastalk (10 puan)
Bobrek hastalig: (10 puan)
Karaciger hastahge (10 puan)
Klinik bulgular

Mental durumda degisim (20 puan)
Nabiz = 125/dakika (10 puan)
Solunum hiz1 = 30/dakika (20 puan)
Sistolik kan basinca < 90 mmHg (20 puan)
Ates < 35°C veya = 40°C (15 puan)
Laboratuvar bulgulan

Arterel pH < 7.35 (30 puan)
Ure = 30 mg/dL (20 puan)
Sodyum < 30 mmol/L (20 puan)
Glukoz = 250 mg/dL (10 puan)
Hematokrit < %30 (10 puan)
PaO, < 60mmHg (10 puan)
Radyoloji

Plevral s (10 puan)




Pnémoni Agirlik indeksi ‘Pneumonia Severity Index (PSI)’

Tablo 5. Pnomoni agirlik indeksi
siniflama.
Risk Sinifi Puan

* Mortalite riski diisiik (%0.1-0.7)

I 70 * Glvenle ayaktan izlenebilir
e 30 gunlik mortalite % 0.9-2.8

1] 71-90 . o -
 S02 ye gore degerlendirilir

\Y 91-130
* Mortalite %4-27

V > 130 * Hastanede izlenmesi gerekir




CURB-65 Skorlamasi

®» |ngiliz Toraks Derneginin gelistirdigi CURB’nin, Lim ve ark. 2003 yilinda, 65 yas ve lzerinde
olmanin mortaliteyi etkileyen bir risk faktoru oldugunu gostermeleri sonrasi modifiye
edilmesiyle olusturulmustur

® Basit ve gunluk pratikte uygulanabilir

la. CURB-65 skoru bilesenleri

- Confusion (Konfiizyon)

- Urea (Ure) > 42.8 mg/dL, (BUN ol¢iilityorsa> 20 mg/dL [7 mmol/l |)

- Respiratory rate (Solunum Sayis1) = 30/dk.

- Blood pressure (Kan basinc) (Sistolik<90 mmHg veya Diastolik<60 mmHg)
- Yag =2 65 y1l

* Yukanidaki olglitlerden her birinin varh@ 1 puan olarak hesaplanir

1b. CURB-65 Skoruna gore mortalite risk diizeyi ve hastaneye yatis i¢in degerlendirme
Skor 30 giinliik mortalite riski Tedavi yeri

0 < %l Ayaktan
1 %3 Ayaktan ama bireysel degerlendirme gerekli*
2 %13
- Hastane
3 %17
41 %42
: 7 Hastane - Yogun bakim {initesine yatis agisindan degerlendirme gerekli**




Skorlama Sistemleri

Skorlama sistemleri icinde en duyarli olani PSI
CURB-65 daha spesifik olup daha yuksek pozitif prediktif degere sahiptir
Mortalite acisindan yuksek riskli hastalari CURB-65 daha iyi belirlerler

SI dusuk riskli hastalari daha iyi tanimlar
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Amac

®» TGP ile degerlendirilen hastalarda PSI ve CURB-65 risk skorlamalarinin, 30 ginlik
mortalite ile iliskisini incelemek

= Bjyobelirteclerin TGP hastalarinda hastalik ciddiyeti ile iliskisini yeniden degerlendirilmek

® Bunun yaninda TGP'nin prognostik degerlendirmesiniiyilestirmek icin yeni olasi risk
faktorlerini veya risk faktorlerinin kombinasyonlarini tespit etmek




Calisma Populasyonu

® (Ocak 2017 ile Aralik 2018 arasinda Cin’de 6 merkezde, hastanede yatarak tedavi edilen TGP’li hastalarin
incelendigi prospektif kohort calismasi

® Dahil edilme kriterleri;
1. Semptom baslangicinin toplumda gerceklesmesi
2. Akcigef grafisinde yeni gelisen infiltrasyon varligi (yamali infiltrat, konsolidasyon, buzlu cam,

intefstisyel tutulum) Dis| kriterleri
islama kriterleri

Tuberkuloz

sagidaki semptomlardan en az biri
% Oksirik, balgam ve dispne varlig

Malign akciger timaoru
» Ates >38°C

interstisyel akciger hastaligi, vaskdllit
% Anormal oskultasyon bulgulari Pulmoner emboli

s WBC sayilari >10x10°/ L veya <4x10°/L. HIV enfeksiyonu
Gebelik



Kayit Altina Alinan Veriler

® (Calisma kriterlerini karsilayan 366 hasta dahil edilerek bilgileri kayit altina altina alinmis

s Klinik semptomlar (6rn. 6ksiirik, dispne, gogls agrisi),
+* Vital bulgular ( viicut isisi, solunum hizi, kan basinci, kalp hizi )
** Komorbiditeler

¢ Laboratuvar bulgulari(rutin kan testleri, KCFT, BFT, elektrolitler, AKG, Prokalsitonin,
CRP, pithtilasma parametreleri)

+** Basvuru anindaki PSI ve CURB-65 risk skorlari

+*» Uygulanan tedaviler

s Gerceklesen komplikasyonlar (sepsis, plevral eflizyon, akut respiratuar distres
sendromu ve konflizyon)

+» 30 glinlik sagkalim durumlari




Sonuclar

Ocak 2017 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda degerlendirilen 366 hasta, hayatta kalan ve hayatta
kalmayanlar olarak iki gruba ayrildi

® Hastalarin %5,46'sinda (n = 20) 30 glinlik mortalite gozlendi

= (Cinsiyet, yas, komorbiditeler, ortalama arter basinci, vicut 1sisi, WBC sayisi, hemoglobin seviyeleri veya
trombosit sayisi acisindan iki grup arasinda anlamli fark yok

likasyonlarin sayisi ve siddetli TGP vakalari, hayatta kalmayanlarda hayatta kalanlara gore 6nemli
ide daha yuksek

ital bulgulardan ; solunum sayisi ve kalp hizi hayatta kalmayan grupta anlamli yuksek

Laboratuvar analizlerinden; hayatta kalmayan grupta glukoz, BUN, CRP ve prokalsitonin seviyeleri
anlamli yuksek

Medyan albumin degeri ; hayatta kalmayan grupta (28.6 g/L) hayatta kalan gruptan daha dusik (36 g/L)
PSI ve CURB-65 skorlari; hayatta kalmayan grupta, hayatta kalan gruptan anlamli derecede yliksek



All patients n = 366

Survivors n = 346 (94.54%)

Non-Survivors n = 20 (5.46%)

P value

Male sex (%) 227 (62.00%) 213 (61.60%) 14 (70%) 0.450
Age (years) 66 (53-76) 65 (52-76) 69 (64-78) 0.070
Comorbidities, n (%)
Heart disfunction 24 (6.56%) 23 (6.65%) 1 (5.00%) 1.000
Chronic renal disease 14 (3.839%) 14 (4.07%%) 0 (0.00%) 1.000
Liver disease 20 (5.46%) 20 (5.78%) 0 (0.00%) 0.549
CcCOPD 47 (12.84%) 46 (13.29%) 1 (5.00%) 0.463
Diabetes mellitus 74 (20.22%) 72 (20.81%) 2 (10.00%) 0.377
High pressure 109 (29.78%) 104 (30.06%) 5 (25.00%) 0.631
Cerebrovascular disease 15 {(4.10%9) 14 (4.05%) 1 (5.00%) 0.577
Malignant disease 30 (8.20%) 29 (8.38%) 1 (5.00%) 0.907
Complications
Septicopyemia 35 (9.56%) 23 (6.65%) 12 (60.00%) =0.001
Pleural effusion 122 (33.33%) 110(31.79) 12 (60.00%) 0.009
ARDS 16 (4.379%) 5 (1.45%) 11 (55.00%) =<0.001
Confusion 13 (3.55%) 9 (2.62%) 4 (20.00%) 0.003
Initial vital signs
Mean arterial pressure (mml—[g) 91 (84— 100) 91 (84-98) 91(78-102) 0.605
Respiratory rate (/min) 20 (20-22) 20 (20-22) 26 (20-35) =<0.001
Heart rate (/min) 85 (78-96) 84 (78-95) 93(83-106) 0.031
Body temperature (" C) 38.2 (36.9-39.0) 382 (36.9-39.1) 38.3 (37.0-39.0) 0966
Laboratory findings
‘W hite blood cell count (<107 /mm~) 6.80 (4. 90-10.67) 6.80 (4.90-10.50) 945 (4.41-16.76) 0.251
Hemoglobin level (gdl.) 129.00(117.00-141.00) 12900 (117.00-140.50) 132.50(114.75-151.75) 0261
Platelet count (<107 /mm™) 203.00(147.00-276.00) 205.00 (148.00-273.50) 182.00 (83.50-307.25) 0.572
Glucose (mmol/L) 5.59 (4.83-6.98) 5.51 (4.81-6.78) 7.03 (4.98-12.22) 0.040
Albumin (g/L) 36 (31.15-39.68) 36.00 (32.00-40.00) 28.60 (23.68 -34.88) =0.001
Blood urea nitrogen (mmol/L) 4.6 0 (3.60-6.10) 4.55 (3.50-6.00) 5.60 (4.82-10.68) 0.002
CRP (mg/L) 37.10 (8.99-110.90) 36.15 (8.44-107.50) 130.50 (81.63-186.00) 0.001
PCT 0.10 (0.04-0.45) 0.08 (0.04-0.40) 1.29 (0.22-3.68) =0.001
LAMP
Bacteria detection 144 (39.34%) 136 (39.31%) 8 (40.00%) 0951
Virus detecion 153 (41.80%) 141 (40.75%) 12 (60.00%:) 0.090
Fungm detection 71 (20.52%) 7 (35.00%) 78 (21.31%) 0.209
PSL n (%) 77 (58-94) 75 (57-91) 97 (85-130) <0.001
CURB-65 1 (0-1) 1(0-1) 2 (1-2) =0.001
Severe CAP 56 (15.30%) 37 (10.69%) 19 (95.00%) =0.001

A WA\



30 Giinliik Sagkalim ile iliskili Klinik Faktorler

® Tim bagimsiz degiskenlere Cox regresyon analizi uygulanarak degiskenler ile 30 glinlUk
sag kalim arasindaki iliski incelendiginde ;

ANLAMLI iLiSKi YOK

YUKSEK RiSK ORANLARI iLE iLiSKiLi

Cinsiyet Solunum sayisi
Yas kalp hizi
Ortalama Arter Basinci WBC
Vicut Isisl ALB
Hemoglobin Seviyeleri BUN
Trombosit Sayilari CRP
Glukoz PSI ve CURB-65'

Prokalsitonin



30 Guinliik Sagkalim ile iliskili Klinik Faktorler

= Bu degiskenler, cok degiskenli Cox regresyon analizi ile entegre edildiginde;
% Solunum sayisi (hazard ratio (95% Cl): 1.150 (1.091-1.213)
s* ALB (hazard ratio (95% Cl): 0.907 (0.847-0.970)

0 gunltk sagkalimin glicli bagimsiz belirleyicileri olarak bulundu

» Olium riskinin solunum sayisindaki artisla iliskili, ALB'nin ise tam tersi oldugunu
gosterdi ALB seviyelerindeki bir artisla 6lim riski negatif iliskiliydi




30 gun

faktor

Table 2. Cox regression analysis of risk factors associated with mortality.

nluk sagkalim ile iliskili klinik

Univariate analysis Multivariate analysis
Hazard ratio (95% CI) P value Hazard ratio (95% CI) P value

Male sex 1.445 (0.555-3.760) 0.451

Age 1.029(0.999-1.061) 0.057

Mean arterial pressure 0.989 (0.955-1.025) 0.554

Respiratory rate 1.156(1.108-1.207) <0.001 1.150 (1.091-1.213) <0.001
Heart rate 1.026 (1.004-1.048) 0.022

Body temperature 1.001(0.707-1.417) 0.997

White blood cell count 1.062(1.009-1.117) 0.022

Hemoglobin level 1.004 (0.987-1.022) 0.656

Platelet count 0.999 (0.995-1.004) 0.774

Glucose 1.098 (0.974-1.237) 0.126

Albumin 0.874(0.817-0.934) <0.001 0.907 (0.847-0.970) 0.005
Blood urea nitrogen 1.123(1.053-1.198) <0.001

CRP 1.006 (1.003-1.009) <0.001

PCT 1.009 (0.951-1.070) 0.768

PSI 1.032 (1.019-1.045) <0.001

CURB-65 2.809(1.841-4.287) <0.001

Liver disease 21.920 (0.005-101721.914) 0.474

Chronic renal disease 21.339 (0.001-487402.490) 0.550

Malignant disease 1.735(0.232-12.958) 0.591




ALB Seviyesi ve Solunum Sayisinin, PSI ve CURB-65
Skorlari ile Korelasyonu

® Solunum sayisi, bu iki puanlama sisteminde bir gosterge oldugundan, PSI ve CURB 65 puanlari
ile korelasyonlari arastirilmadi

= ALB seviyeleri;

+* PSl skoru ile orta derecede negatif korelasyon (R = -0.490, P<0.001)
+/CURB-65 skoru ile hafif negatif korelasyon (R = -0.280, P<0.001)

+** Solunum sayisi ile hafif negatif korelasyon (R =-0.317, P<0.001)

Bu veriler ayrica serum ALB'deki bir artisin koruyucu bir faktor oldugunu dogruladi
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ALB ve Solunum Sayisinin Prognostik Degeri

= 30 gunluk mortalitede solunum sayisi, ALB seviyesi, PSI ve CURB-65 skorlarinin duyarhligini
ve 0zgulliguni degerlendirmek icin (ROC) egrileri kullanilip degiskenler icin esik degerler
hesaplandiginda ;

AUC and thresholds for predicting non-survivors with survivors.

Threshold Sensitivity (%) Specificity (%) AUC P value 95% CI Lower limit Higher limit
Respiratory rate(RR) >24 breaths/min 65.00 91.33 0.763 <0.001 0.629 0.897
Albumin (ALB) <30 g/L 65.00 80.35 0.762 <0.001 0.646 0.877
PSI >83 85.00 63.87 0.790 <0.001 0.710 0.871
CURB-65 >1 60.00 85.55 0.784 <0.001 0.686 0.882

AUC, area under the curve; CI, confidence interval; PSI, Pneumonia Severity Index; CURB-65, confusion, urea > 7 mmol/L, respiratory rate > 30 breaths/min, low

blood pressure and age > 65 years.

hitps://doi.org/10.1371/journal. pone.0248002.1003




ALB ve Solunum Sayisinin Prognostik Degeri

®» Toplamda hastada 20 (%5.46) 30 giin icinde 6lim gerceklesmisti

= 30 glnlik mortalite tahmininde solunum sayisi ve ALB diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Kaplan-Meier egrileri kullanildi

® Esriler olusturulurken hastalar solunum sayisi ve ALB seviyesine belirlenen esik degerlere gore
2 ser gruba ayrildu.

24 /dk ve ALB <30 g/L gruplardaki 6lim riski anlamli olarak daha yiksekti

100 -W - == 100 A 1 L " L
P <0.001
T s P < 0.001

—— ALB <30 g/L —i— RR > 24 breaths/min
—i ALB > 30 g/L i —t— RR < 24 breaths/min
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ALB Seviyesinin Prognostik Degeri

® ALB'nin prognozicin 6ngorucu degerini daha fazla arastirmak icin, tiim hastalar once PSI,
CURB-65 ve solunum sayisi esiklerine gore iki gruplara, gruplar daha sonra ALB duzeylerinin
esigine gore iki alt gruba ayrilarak degerlendirildiginde;

®» ALB diizeyleri <30 g/L olan hastalarda, PSI skoru >83, CURB-65 <1 ve RR <24 /dk olan
gruplarda 30 guinlik mortalite riski anlamli olarak daha yuksekti

Table 4. 30-day mortality according to PSI, CURB-65 risk groups, RR and ALB in patients with CAP.

PSI<83 (n = 224) PSI>83 (n = 142)

ALB<30g/L (n = 21) ALB>30g/L (n = 203) P value ALB<30g/L (n = 60) ALB>30g/L (n = 82) P value
30-day mortality 1(4.8) 2(1.0) 0.257 12(20) 5(6.1) 0.012

CURB-65 <1 (n=2304) CURB-65>1(n=62)

ALB<30g/L (n = 56) ALB>30g/L (n = 248) P value ALB<30g/L (n = 25) ALB>30g/L (n=137) P value
30-day mortality 6(10.7) 2(0.8) <0.001 7(28.0) 5(13.5) 0.276

RR<24 breaths / min (n = 323) RR>24 breaths / min (n = 43)

ALB<30g/L(n=533)  |ALB>30g/Ln=(270)  |Pvalue  |ALB<30gL(n=28)  |ALB>30gL(n=15)  |Pvalue
30-day mortality 5(9.4) 2(0.7) 0.001 8(28.6) 5(33.3) 1.000

CAP, community-acquired pneumonia; PSI, Pneumonia Severity Index; CURB-65, confusion, urea > 7 mmol/L, respiratory rate > 30 breaths/min, low blood pressure

and age > 65 years; ALB, serum albumin; RR, respiratory rate.




®» Mortaliteyi tahmin etmek icin farkli gostergelerin ROC egrileri birlestirildi

®» Kombine gostergelerin 30 giinlik mortaliteyi tahmin etme kapasitesi, tek
gostergelerinkinden daha yuksekti

= PS| puanlariile birlikte ALB seviyeleriicin AUC 0.822 (%95 Cl1 0.731-0.912)
= CURB-65 puanlariile birlestirilmis ALB icin AUC 0.847 (%95 Cl 0.755-0.938)
® Solunum sayisl ile birlikte ALB seviyelerinin AUC'si 0.847(%95 GA 0.738-0.955 )

100 =

e — ALB (AUC 0.762; 95% Cl 0.646—0.877)
— RR (AUC 0.763; 95% Cl 0.629-0.897)
- PSI (AUC 0.790; 95% CI 0.710-0.871)
— CURB-65 (AUC 0.784; 95% Cl 0.686—0.882)
~— ALB + RR (AUC 0.847; 95% Cl 0.738-0.955)
— ALB + PSI (AUC 0.822; 95% Cl 0.731-0.912)
— ALB + CURB-65 (AUC 0.847; 95% Cl 0.755-0.938)
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Tartisma

1. Solunum sayisi ve ALB seviyeleri 30 glinlik mortalite ile iliskilendirildi
¢ Sonuclar daha once bildirilenlerle tamamen tutarh degil

** Guo et al.! CRP ve prokalsitonin hastanede yatan TGP'li hastalarda etkili prognostik unsurlar

o

oldugunu belirlemisti

¢ Diger calismalar, laktati mortaliteyi tahmin etmede etkili unsurlar olarak tanimlamisti

2. /ALB seviyeleri; solunum sayisi, CURB-65 ve PSl ile hafif -orta derecede negatif korelasyona sahipti

s ALB bu iki skorlama sistemine dahil edilerek veya ALB diizeylerini solunum sayisi ile birlestirerek
sonuclarin tahmin edilmesinin dogrulugunu daha da gelistirmek mimkuin olabilir

1.Guo S, Mao X, Liang M. The moderate predictive value of serial serum CRP and PCT levels for theprognosis of hospitalized community-acquired pneumonia.
Respiratory research. 2018; 19:193. https://doi.org/10.1186/s12931-018-0877-x PMID: 30285748



Tartisma

3. Kaplan-Meier egrileri, RR >24/dk veya ALB >30 g/L'nin 6nemli 6lciide daha yiksek
mortalite riski ile iliskili oldugunu gosterdi

*»* TGP'li hastalarda serum ALB konsantrasyonu ile mortalite arasindaki iliskiye iliskin bu
bulgu, diger calismalardan elde edilenlere benzerdi?

4./ALB seviyelerinin PSI, CURB-65 veya RR degerleriyle kombinasyonu, ROC egrileri
kullanilarak 61im tahmininin dogrulugunu 6nemli 6lclide iyilestirdi

+** Bu, ALB ve RR'nin birlikte kullaniminin arastirildigi ilk calisiimaydi ve tek bir gostergeye
kiyasla TGP prognozunu tahmin etmede daha iyi oldugu gosterildi

2.Lee JH, Kim J, Kim K, Jo YH, Rhee J, Kim TY, et al. Albumin and C-reactive protein have prognostic significance in patients with community-acquired
pneumonia. Journal of critical care. 2011; 26:287-94. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2010.10.007 PMID: 21129911



Sonuc¢ olarak

® Serum ALB seviyeleri ve RR, TGP icin glivenilir prognostik parametrelerdir

®» PS| ve CURB-65 skorlamasina serum ALB'nin eklenmesi, hastanede yatan TGP'li
hastalarda skorlarin prognostik dogruluklarini iyilestirebilir

= Serum ALB ve RR kombinasyonu, hastanede yatan hastalarda TGP prognozu icin
erum ALB ve CURB-65 kombinasyonuna esit prediktif deger gostermektedir
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