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TOPLUM KAYNAKLI PNOMONI

Toplumda Gelisen Pnomoni (TGP):

» Saglikl cocuklar

» |4 gun icinde hastane yatis
Oykusu olmayan

»Toplumda gunlUk yasam
sirasinda ortaya cikan
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HIPOTEZ????

COCUKLARDA TOPLUM KAYNAKLI PNOMONIDE ENDOTEL
KAYNAKLI ADEZYON MOLEKULLERI HASTALIK
SIDDETINI ONGORMEK iCiN KULLANILABILIR Mi?




CALISMA YONTEMI
» Prospekiif
» Ocak 2016-Ocak2018

» Hacettepe ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Poliklinigine basvuran

» lay-18 yas arasi

Toplum kaynakli pnomoni hastasi
®» Etik kurul onayi alindi.



CALISMA YONTEMI

» Grup 1a (agir, hastaneye yatisi gerektiren pnomoni
hastalari)

» Grup 1b (ayaktan tedavi edilen hafif pnomoni hastalari)

» Grup 2 (saglikli kontroller)
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CALISMA YONTEMI

Basvuruda Beyaz kUre, CRP, Erifrosit Sedimantasyon hizi
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SONUCLAR

» Toplam 113 pediatrik toplum kaynaklhi pnomoni hastasi
» 62 (% 54.8) (Grup 1a) = Siddetli

51 (% 45) (Grup 1b).> hafif

» 461 (Grup 2) - saghkh kontrol




Hasta ve kontrol grubunun demografik ozellikleri

Grup la Grup 1b Grup 2
(Agir pnomoni) (Hafif pnomoni) (Kontrol) p

N=62 N=51 N=61

59.7 49.7 63.1
Yas (ay)(ortanca [CAA]) [20.2-115.87] [24.87-75.03] [218-127.4] | 0%
Cinsiyet (%)
Erkek 42 (67.7) 28 (54.9) 29 (47.5) 0.073

yatan hastalik (%0)

-Yok 18 (29) 40 (78.4)
‘Norolojik hastahk 16 (25.8) 3(5.8)
-Hematolojik/Onkolojik hastahik 3(4.8) 0
-Gastrointestinal hastalik 2 (3.2) 1(1.9) Analize
-Kronik pulmoner hastahk 4(6.4) 1(1.9) uygun
-Konjenital kalp hastahig 5(8) 2 (3.8) degil
-Primer immiinyetmezlik 5(8) 1(1.9)
-Nefrolojik hastahk 2 (3.2) 0
-Diger 7(11.2) 3(5.8)

CAA: ceyrekler arasi aralik




Gruplann BK, ESH, CRP, IL6, IL8, IL10, sSELE VE sVCAM-1 degerlerinin karsilastirmasi

Grup 1a Grup 1b Grup 2
(Agir pnomoni) (Hafif pnomoni) (Kontrol)
N=62 N=51 N=61
BK (103/uL)* 14.2 9.35 8.3 ?90.019
[8.7-18.1] [6.5-14.3] [6.5-10.3] b<0.001

[8.5-49.5] [6-24.25] [8.8-10] b<0.001

6.25 1.17 0.24 a<0.001
[1.79-13.8] [0.55-2.29] [0.15-1.5]  b<0.001

8.30 6.17 3.42 °0.977
[4.69-34.5] [4.1-30.99] [2.75-4.19]  ©<0.001

IL8 (pg/mL)* 42.3 37.24 37.2 20.019
[37.2-48.9] [33.47-42.8] [31.8-41.9] b <0.001

511 4.84 4.51 @0.013
[4.66-5.48] [4.38-5.12] [4.11-4.79] ©<0.001

[1272-4960] [828.7-2672] [340-1348] ©<0.001

SVCAM-1 (ng/mL)* 057 2425 63.1 00.23
[234-260] [141.8-260.1]  [21.08-127.4] ©<0.001

aGrup Ta ve Grup 1b kasilastirmasi

et
*ortanca[Ceyrekler arasi aralik] UM gruplann karsilastrmasi



Gruplarnin ILé, IL8, IL10, sSELE VE VCAM-1 duzeyleri agisindan dagilimi
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IL8, IL10 VE sSELE belirteglerinin ROC analizi diagrami

ROC Curve
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IL8 69% (95% 62%(95% 62% (95% Cl.  69.4% (95%

Cl:56.3-80.4) Cl:47.2-75.3) 47.2-75.3) Cl: 56.3-80.4)

IL10 58% (95% Cl.  58.7% (95% /4% (95% Cl.  73.5% (95%
44.8-70.5) Cl: 45.6-71) 59.7-85.4) Cl: 58.9-85)
SSELE 58% (95% 58.7% (95% /4% (95% Cl.  73.5 (95% CI.

Cl:44.8-70.5) Cl:45.6-71)  59.7-85.4) 58.9-85)



TARTISMA

»|L-6 ve sVCAM-1 duzeyleri akut faz reaktanlarinin yaninda
toplum kaynakli pnomoni tanisinda onemli rol
ynayabilir.

» Toplum kaynakli pnomoninin tanisini koymada ve
hastaneye yatirilarak tedavi verilmesi igin siddetini
belirlemede IL8, IL10 ve sSELE duzeyleri faydal olabilir.
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Abstract

Introduction

Pulmonary vascular endothelial activation has been implicated in acute respiratory distress
syndrome (ARDS), yet little is known about the presence and role of endothelial activation
markers in the alveolar space in ARDS. We hypothesized that endothelial activation bio-
markers would be differentially expressed in bronchoalveolar lavage fluid from patients with
ARDS compared with healthy volunteers, and that biomarker concentrations would be

Copyright: 2016 Atia sl Thss anopenaccess  associated with ARDS severity.



Calismanin kisithhiklari

» Cok merkez katilimi ve vaka sayisinin arttirlimasi analizin
daha saglkh yapilmasini saglayacakiir.

» Belirteclerin ardisik olcumunun yapilmasi tedaviye
cevabin degerlendiriimesini saglayacaktr. Bu yolla
prognozun degerlendiriimesine katkilar daha iyi
anlasilacaktir.

» Bu calismada yas gruplarn ve alita yatan hastahk
gruplarina gore dagilim analizi yapilamamuistir.



Sonuc¢ olarak:

» inflamatuvar cevap parametreleri olan IL6 and VCAM-1,
akut faz reaktanlarn yaninda, pnomoni tanisinda umit

vaad edici parametrelerdir

» Hastalik siddetinin degerledirimesinde, sistemik
inflamatuar belirtecgler olan IL8 ve IL10 ile sSELE gibi

adezyon molekulleri faydal olabilir.

» Pediatrik hastalarda kullanimi daha buyuk hasta gruplari

daha kapsaml ¢calismalar ile desteklenmelidir.



» Calismamiz TUBITAK 3001 Baslangic Ar-Ge Projeleri
Destekleme Programinca (Mart 2018-Mart 2019)
desteklenmektedir.

» Tesekkurler




