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AMAC

e Bu ¢calismanin amaglari;

1. Ventilator iligkili pnémonisi (VIP) olan hastalarda;

» Serum C-reakftif protein,

e Prokalsitonin,

 Solubl Grokinaz plazminojen aktivator reseptori(suPAR) ve

* Neopterin diizeylerinin 0. giin (baslangig), tedavinin 3., 5. glinleri ve tedavi
bitiminde saglikli kontrol grubu ile karsilastiriimasi

2. Ventilator iligkili pnomonisi olup yasayan ve dlen hastalarda;
» Yogun bakim hastalik risk skorlart,
 Kiltirunde Ureyen etkenler (Derin trakeal aspirat)

» CRP, prokalsitonin , suPAR ve neopterin diizeylerinin mortaliteyle olan iligkisinin
(prognostik 6neminin) belirlenmesidir.



GEREC VE YONTEM

» Yogun bakimda yatan VIP tanisi konan
38 hasta (Yas 218) ve 40 saglikli kontrol grubu ¢alismaya alindi

» Hasta grubunda; CRP, prokalsitonin, sSuPAR ve neopterin diizeyleri
0., 3., 5. guinler ve tedavi bitiminde

 Saglikh kontrol grubunda ise birkez 6l¢ildd.

» Hasta ve kontrol grubunun serum 6rneklerinde C-reaktif protein
(CRP) , prokalsitonin ve neopterin diizeyleri ve plazmada suPAR
seviyeleri ELISA yontemiyle ticari kitlerle ¢aligild.



VIP TANISI

 Entibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik
ventilasyon destegindeki hastada;

» 1. Entibasyondan 48 saat sonra akciger grafisinde yeni ya da
ilerleyici infiltrasyonla
2. Beraberinde yiiksek ates (>38°C),

3. Lokositoz (Lékosit sayist 212 000/mm *) veya lokopeni (Iokosit
sayisi k4000/ mm?3),

4. Pirulan trakeobrongiyal sekresyon varligi veya sekresyonda
artis,

» 5. oksijenizasyonda azalma ve solunum sayisinda artma ’
bulgularindan iki veya daha fazlasinin gérilmesi durumunda VIP
tanisi konuldu.



ISTATISTIKSEL ANALIZ

» Istatistiksel analiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dalinda gergeklestirildi.

» Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapild..

« Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler igin ortalama *
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler igin median(min - maks),
nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) olarak gosterildi.

 Grup sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yéninden farkin anemliligi
t testi ile ortanca degerler yoninden farkin énemliligi Mann -Whitney testi ile
arastirildi.

 Grup sayisi ikiden fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yéniinden farkin
onemliligi ANOVA varyans analizi testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi Kruskal-Wallis testi ile arastirildi.

* Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher exact testi ile
degerlendirildi.

P degeri <0.005 anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Hasta grubunun (n: 38) yas ortalamasi : 70.30+14,69 (22-89), kontrol grubunun
(n 40) yas ortalamasi: 71+ 23,40 (25-76) idi.

» Hasta grubunun7%51.4'i K, %48.6's1 E
» Kontrol grubunda %53.2'si E, %46.8'i K idi.

 Hastalarin derin trakeal aspirat kiiltirlerinin %92.2'sinde tek bir etken
irerken, %7.8'inde iki etken lred.i.

« Kiltirlerde en sik Acinetobacter Spp trerken (7%66.2), Pseudomonas aeuriginosa
(%16.9) ve Klebsiella pneumonia (%3.9) diger sik lireyen etkenlerdi.

* Yogun bakim hastalik riski degerlendirme skorlari olarak APACHE (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score), CPISm
(Clinical Pulmonary Infection Score) kullanildi.

e Hastalarin gunluk PEEP (Positive End Expiratory Pressure) olcumleri yapilarak, risk
degerlendirme skorlarinin birbiri ile ve PEEP ile iliskileri olgtildu.

 Risk degerlendirme skorlarinin birbirleriyle iliskilerine bakildiginda APACHE ile SOFA
arasinda ve SOFA ile CPISm arasinda pozitif yonlu zayif bir iliski saptandi.



Tablo |. Olen ve iyilesen hastalarin risk
degerlendirme skorlari arasindaki iliski

sifa ex p
APACHE 12 (8-29) 17 (10-30) 0.030
SOFA 5 (2-9) 7 (3-14) 0.036
CPISm 5 (1-8) 4.5 (3-8) 0.937
PEEP 8 (6-8) 8 (6-10) 0.387




Risk Degerlendirme Skoru biyomarker iliskisi

o APACHE ile 5. giin ve tedavi sonu PKT degerleri arasinda

» APACHE ile 3. guin ve tedavi sonu SuPAR degerleri
arasinda

» APACHE ile 3. ve 5. glin neopterin deQerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptand..



lablo 2. Hasta ve kontrol grubunun CRF

deQerleri

CRP degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda, tim zaman noktalarinda hasta grubunda kontrol
grubundan anlaml olarak yuksek ¢ikti

Hasta grubu (ng/mL) Kontrol grubu(ng/mL) P degeri
CRP 0. glin 10.90 (2.50-28.90) 0.000
0,62 (0.16-16.60)]
CRP 3.glin 8.85(1.11-31.80) 0,000
CRP 5. glin 9.94 (0.94-36.80) 0.000
CRP tedavi sonu 9.16 (0.82-21.10) 0.000




Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun PKT

deQerleri

PKT deQerleri hasta grubunda tim zaman noktalarinda kontrol grubundan anlaml olarak yiiksek saptandi

Hasta grubu (ng/mL) Kontrol grubu(ng/mL) P degeri
PKT 0. glin 0.61 (0.04-56.14) 0.000
0.34 (0.10-0.249)
PKT 3.glin 0.56 (0.30-21.57) 0.000
PKT 5. guin 0.71(0.47-22.11) 0.000
PKT tedavi sonu 0.18 (0.006-31.53) 0.000




Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun SuPAR
deQerleri

SuPAR degerleri tedavi baslangici, 3. glin ve 5. glinde hasta grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
yuksek cikti.

Hasta grubu (ng/mL) | Kontrol grubu(ng/mL) | P degeri

SUPAR 0. giin 12.55 (1.15-52.32) 0.000
SUPAR 3.giin 7.82 (1.41-52.36) 5.12(1.08-15.11) | 0.001
SUPAR 5. giin 13.00 (1.18-49.29) 0.000

SuPAR tedavi sonu 8.34 (2.01-19.31) 0.092




Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun neopterin
deQerleri

Neopterin degerleri tim zaman noktalarinda hasta grubunda kontrol grubundan anlaml olarak yuksek
ciktl.

Hasta grubu (ng/mL) Kontrol grubu(ng/mL) P degeri

Neopterin 0. gun 10.41 (2.85-130.66) 0.000
3.75(0.95-11.47)

Neopterin 3.gln 10.65 (2.62-123.11) 0.000

Neopterin 5. glin 9.92 (2.18-154.22) 0.000

Neopterin tedavi sonu 4.66 (1.58-51.11) 0.019




Tablo 6. Olen ve yasayan hastalarin CRP
deQerleri

CRP degerleri olen veya yasayan hastalar arasinda karsilastirildiginda tedavi baslangici, (0.glin) 3. giin ve 5. giin CRP
deQ@erleri olen hastalarda sifa bulanlara gore anlamli derecede yliksek saptand..

Sifa Olen P
CRP 0. gln 8.27+3.23 14.64+7.53 0.001
CRP 3.gun 7.17+3.15 12.37+6.49 0.010
CRP 5. gln 7.95+3.31 14.05+8.47 0.004
CRP tedavi sonu 8.53+4.09 10.60+7.30 0.466




Tablo 7. Olen ve yasayan hastalarin PKT
deQerleri

PKT degerleri tedavi baslangici, 3. glin ve 5. glinde ex olan hastalarda sifa bulanlara gore anlamli derecede
yuksek saptandi.

Sifa Ex P
PKT 0. glin 028 (0.07-6.80) |1.17 (0.04- [ 0.0042
56.14)
PKT 3.gln 019 (0.03-3.11) |0.83 (0.14- | 0.009
21.57)
PKT 5. glin 0.15(0.06-1.19) | 1.76 (0.04- | 0.000
22.11)
PKT tedavi sonu | 0.125 (0.06- | 0.29 (0.11-0.84) | 0.274
31.53)




Tablo 8. Olen veya yasayan hastalarin SuPAR
deQerleri

SuPAR degerlerine bakildiginda tedavinin 3. ve 5. glinlinde SuPAR degerleri ex olan grupta sifa olan gruba
gore anlamli derecede yuksek saptandi.

Yasayan Olen P
SuPAR 0. glin 11.1948.34 17.44+14.02 0.151
SuPAR 3.glin 7.5046.20 19.09+14.31 0.002
SuPAR 5. giin 10.4618.05 18.39+12.86 0.050
SuPAR tedavi sonu | 7.68+5.35 9.25+5.71 0.570




Tablo 9. Ex veya sifa olan hastalarin neopterin
deQerleri

Neopterin seviyeleri tedavi baslangici, 3.Ve 5. giininde ex olan grupta sifa olan gruba gore anlamli derecede yuksek
saptand..

Sifa Ex P
Neopterin 0. giin 6.65 (2.85-47.81) 18.17 (3.89-130.66) | 0.007
Neopterin 3. gln 5.62 (2.62-50.22) 18.09 (5.05-123.11) | 0.001
Neopterin 5. giin 4.35 (2.18-24.88) 17.24 (4.49-154.22) | 0.000
Neopterin tdv sonu 455 (2.63-51.11) 6.00 (1.58-30.15) 0.740




Prognozla biyomarkerlar arasindaki iliski

» CRP ol¢timleri degerlendirildiginde, tedavi
baslangicindaki CRP degerlerinin ROC egrisinde AUC
degeri 0.886, (P=0.008 ) olarak saptandi ve tedavi

vaslangicind

’

velirleyici o

vaslangicing
’

d
C
d

ki yuksek CRP degerinin kotu prognoz igin
ugu degerlendirildi (Sekil I).Tedavi

<i CRP diizeyleri igin 14.50 ng/mL deQeri

ayirict deger olarak belirlendi.

» CRP 14.50 ng/mL degeri icin sensivitesiZ%50,spesifitesi
7100 olarak saptandi.



SONUCLAR

Sonug olarak suPAR ve neopterinin VIP hastalarinda ve dlen olan
hastalarda anlaml derecede yuksekti ancak ROC egrisinde bu iki marker
prognostik saptanmad..

CRP ve PKT’nin de@eri prognostik degerinin oldugunu saptadik.

Prokalsitonin 5. gun (sensivite % 60 ve spesifite %100) ve CRP tedavi
baslangicindaki degerlerin (sensivite %50, spesifite %100) prognostik
oldugu belirlendi.

Olen veya iyilesen hastalarin risk degerlendirme skorlari
I<arS|Iast|r|Id|g|nda APACHE ve SOFA skorlarinda anlamli fark saptandi.

Bu bulgular VIP tanisinda bu biyomarkerlarin klinisyene yardimci
olabilecegini, takipte klinik gidis ile ilgili ipuglari verebilir

Hasta izleminde bu biyomarkerlar ve risk degerlendirme skorlari birlikte
kullanilarak tedavi planlamalari duzenlenebilir.
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