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PNÖMONİ NEDİR?

PARANKİM 
AKUT 

İNFLAMASYONU

BAKTERİ

VİRUSİNFEKSİYOZ

NON-
İNFEKSİYOZ

• Ani başlayan yüksek ateş

• Titreme

• Balgamlı öksürük

• Göğüs ağrısı 

• Toksik görünüm 



PNÖMONİ SINIFLAMASI 

OLUŞ YERİNE GÖRE 
• Toplum Kaynaklı

• Hastane Kaynaklı



TOPLUM KAYNAKLI PNOMONİ

Toplumda Gelişen Pnömoni (TGP):

 Sağlıklı çocuklar

14 gün içinde hastane yatış 

öyküsü olmayan

Toplumda günlük yaşam 

sırasında ortaya çıkan



Belirteçler??

C-
reaktif 
protein

Eritrosit 
sedimentasyon

hızı

Miyeloid
belirteçlerSitokinler

Adezyon 
molekülleri

• Maliyet oranlarını 

azaltmak

• Antibiyotik dirençlerini 

azaltmak 

• Tanı ve takipte

• Hastalığın şiddetinin 

objektif olarak 

ölçümünde





Aird.Blood 101:3765-3777,2003



HİPOTEZ????

ÇOCUKLARDA TOPLUM KAYNAKLI PNÖMONİDE ENDOTEL

KAYNAKLI ADEZYON MOLEKÜLLERİ HASTALIK 

ŞİDDETİNİ ÖNGÖRMEK İÇİN KULLANILABİLİR Mİ?



ÇALIŞMA YÖNTEMİ

Prospektif

Ocak 2016-Ocak2018

Hacettepe İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi Çocuk 

Enfeksiyon Polikliniğine başvuran

1ay-18 yaş arası

Toplum kaynaklı pnömoni hastası

Etik kurul onayı alındı.



Grup 1a (ağır, hastaneye yatışı gerektiren pnömoni

hastaları)

Grup 1b (ayaktan tedavi edilen hafif pnömoni hastaları)

Grup 2 (sağlıklı kontroller)

ÇALIŞMA YÖNTEMİ



İnfantlar için 
hastalık şiddeti 

kriteri

<%92

Siyanoz
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güçlüğü, solunum 

sıkıntısı

Kapiller dolum 
süresi>2sn

Büyük 
çocuklar için
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Siyanoz

>50/dak

Kapiller
dolum>2sn

Solunum 
sıkıntısı
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Konjenital kalp

Kronik akciğer

Prematürite

Kistik fibrozis

Bronşiektazi

İmmün
yetmezlik

British Thoracic Society guidelines for the management of community
acquired pneumonia iin children 2011



Serum -80 
derecede 
muhafaza 

edildi

IL-6

IL-8

IL-10

VCAM-1

Soluble E 
selektin

ELİSA

(Elabscience
Biotechnology Co. 
Ltd, Wuhan, China)

ÇALIŞMA YÖNTEMİ

Başvuruda Beyaz küre, CRP, Eritrosit Sedimantasyon hızı



 Toplam 113 pediatrik toplum kaynaklı pnömoni hastası

 62 (% 54.8) (Grup 1a) → Şiddetli

 51 (% 45)  (Grup 1b).→ hafif

61 (Grup 2) → sağlıklı kontrol

SONUÇLAR



Grup 1a

(Ağır pnömoni)

N=62

Grup 1b

(Hafif pnömoni)

N=51

Grup 2

(Kontrol)

N=61

p

Yaş (ay)(ortanca [ÇAA])
59.7

[20.2-115.87]

49.7

[24.87-75.03]

63.1

[21.8-127.4]
0.25

Cinsiyet (%)

Erkek 42 (67.7) 28 (54.9) 29 (47.5) 0.073

Altta yatan hastalık (%)

-Yok

-Nörolojik hastalık

-Hematolojik/Onkolojik hastalık

-Gastrointestinal hastalık

-Kronik pulmoner hastalık

-Konjenital kalp hastalığı

-Primer immünyetmezlik

-Nefrolojik hastalık

-Diğer

18 (29)

16 (25.8)

3 (4.8)

2 (3.2)

4 (6.4)

5 (8)

5 (8)

2 (3.2)

7 (11.2)

40 (78.4)

3 (5.8)

0

1 (1.9)

1 (1.9)

2 (3.8)

1 (1.9)

0

3 (5.8)

Analize

uygun

değil

ÇAA: çeyrekler arası aralık

Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri



Grup 1a

(Ağır pnömoni)

N=62

Grup 1b

(Hafif pnömoni)

N=51

Grup 2

(Kontrol)

N=61

p

BK (103/μL)* 14.2
[8.7-18.1]

9.35
[6.5-14.3]

8.3
[6.5-10.3]

a0.019
b<0.001

ESH (mm/hr)* 24
[8.5-49.5]

12
[6-24.25]

6
[8.8-10]

a0.008
b<0.001

CRP (mg/dL)* 6.25
[1.79-13.8]

1.17
[0.55-2.29]

0.24
[0.15-1.5]

a<0.001
b<0.001

IL6 (pg/mL)* 8.30
[4.69-34.5]

6.17
[4.1-30.99]

3.42
[2.75-4.19]

a0.977
b<0.001

IL8 (pg/mL)*
42.3

[37.2-48.9]
37.24

[33.47-42.8]
37.2

[31.8-41.9]

a0.019
b <0.001

IL10 (pg/mL)* 5.11
[4.66-5.48]

4.84
[4.38-5.12]

4.51
[4.11-4.79]

a0.013
b<0.001

sSELE (pg/mL)* 2930
[1272-4960]

1579
[828.7-2672]

567
[340-1348]

a0.02
b<0.001

sVCAM-1 (ng/mL)*
257

[234-260]
242.5

[141.8-260.1]
63.1

[21.08-127.4]

a0.23
b<0.001

Grupların BK, ESH, CRP, IL6, IL8, IL10, sSELE VE sVCAM-1 değerlerinin karşılaştırması

*ortanca[Çeyrekler arası aralık]

aGrup 1a ve Grup 1b kaşılaştırması
bTüm grupların karşılaştırması



Grupların IL6, IL8, IL10, sSELE VE VCAM-1 düzeyleri açısından dağılımı

YP:Yatan/ağır

pnömoni

AP: 

Ayaktan/hafif

pnömoni



IL8, IL10 VE sSELE belirteçlerinin ROC analizi diagramı

Ağır ve hafif pnömoni ayrımında IL8, IL10 and sSELE

için eşik değeri sırasıyla

38.9 pg/mL, 5.02 pg/mL and 2593.4 pg/mL olarak

belirlendi. 

Sensitivite Negatif

prediktif

değer

Spesifisite Pozitif

prediktif

değer

IL8 69% (95% 

CI:56.3-80.4)

62%(95% 

CI:47.2-75.3)

62% (95% CI: 

47.2-75.3) 

69.4% (95% 

CI: 56.3-80.4)

IL10 58% (95% CI: 

44.8-70.5) 

58.7% (95% 

CI: 45.6-71)

74% (95% CI: 

59.7-85.4) 

73.5% (95% 

CI: 58.9-85)

sSELE 58% (95% 

CI:44.8-70.5) 

58.7% (95% 

CI: 45.6-71)

74% (95% CI: 

59.7-85.4) 

73.5 (95% CI: 

58.9-85)



IL-6 ve sVCAM-1 düzeyleri akut faz reaktanlarının yanında 

toplum kaynaklı pnömoni tanısında önemli rol 

oynayabilir.

Toplum kaynaklı pnömoninin tanısını koymada ve 

hastaneye yatırılarak tedavi verilmesi için şiddetini 

belirlemede IL8, IL10 ve sSELE düzeyleri faydalı olabilir.

TARTIŞMA



LİTERATÜR

• 2016 Taywan

• 78 pnomoni/69 

sağlıklı kontrol

• ICAM-1 (antibiyotik 

öncesi-sonrası)

• Prospektif

• Antibiyotik sonrası 

ICAM anlamlı 

gerileme

• ICAM-1 yüksekliği ile 

hastane yatış süresi 

korelasyon.



LİTERATÜR

26 ARDS hasta

19 severe/7 mild

entübe

BAL

Kontrol grubu

Washington 

prospektif

VCAM-1***

sESEL

Ang-1/2



Çalışmanın kısıtlılıkları

Çok merkez katılımı ve vaka sayısının arttırılması analizin

daha sağlıklı yapılmasını sağlayacaktır. 

 Belirteçlerin ardışık ölçümünün yapılması tedaviye

cevabın değerlendirilmesini sağlayacaktır. Bu yolla

prognozun değerlendirilmesine katkıları daha iyi

anlaşılacaktır.

 Bu çalışmada yaş grupları ve altta yatan hastalık

gruplarına göre dağılım analizi yapılamamıştır.



Sonuç olarak:

 İnflamatuvar cevap parametreleri olan IL6 and VCAM-1, 

akut faz reaktanları yanında, pnömoni tanısında ümit

vaad edici parametrelerdir

 Hastalık şiddetinin değerledirilmesinde, sistemik

inflamatuar belirteçler olan IL8 ve IL10 ile sSELE gibi

adezyon molekülleri faydalı olabilir. 

 Pediatrik hastalarda kullanımı daha büyük hasta grupları 

daha kapsamlı çalışmalar ile desteklenmelidir.



Çalışmamız TÜBİTAK 3001 Başlangıç Ar-Ge Projeleri

Destekleme Programınca (Mart 2018-Mart 2019) 

desteklenmektedir.  

 Teşekkürler


