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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONi
TANISINDA YENI BIYOMARKERLAR: PENTRAXIN 3 VE SURFAKTAN
PROTEIN D

Ozet

Giris

Ventilator iliskili pnémoni (VIP) tanisinda kabul gérmiis altin standart bir tan1 ydntemi
bulunmamakla beraber bu metodlarin etkinligi de tartismalidir. Bu galisma ile VIP tanisi
koymada en efektif biyolojik belirtecin bulunmasi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem

CPIS >6 puan olan 50 hasta siipheli VIP, 30 hasta saglikli kontrol grubu olarak belirlendi. VIP
tans1 nonbronkoskopik bronkoalveolar lavaj kiltiriinde >10° cfu/ml iireme olan hastalarda
kesin kabul edildi. CRP, PCT, PTX3, SPD diizeyleri i¢in serum 6rnekleri alindi.

Bulgular

50 hastadan kiiltiir pozitifligi olan 27 hasta kesin VIP grubu kalani ise kesinlestirilememis
VIP grubu olarak degerlendirildi. 1ki grup arasmnda PTX3, PCT ve SPD diizeyleri
karsilastirildiginda kesin VIP grubunda anlamli yiikseklik saptanirken (sirasityla P=0.021,
P=0.007, P<0.001). CRP diizeyleri arasinda almali iliski saptanmad1 (P=0.062). CPIS tanisal
degeri i¢in ¢izilen ROC egrisinde AUC 0.741+0.07, P<0.001 olarak saptandi. Optimal kesim
noktast degeri %51.85 sensitivite %91.3 spesifite ile >7 degeriydi. SPD diizeyleri
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa iireyen hastalarda negatife gore
anlaml1 sekilde yiiksek bulundu (P<0.001).

Sonuc¢

Bulgularimiza gore serum SPD diizeyi VIP tanisi i¢in en sensitif ve Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa i¢in organizma spesifik bir belirtegtir

Anahtar sozciik: VIP, SPD, PTX3, Cocuk



NEW BIOMARKERS TO DIAGNOSE OF VENTILATOR ASSOCIATED
PNEUMONIA IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT: PENTRAXIN 3 AND

SURFACTANT PROTEIN D

Abstract

Introduction

There is no acceptable gold standard modality and the accuracy of these methods in
diagnosing VAP is controversial. The aim of this study is to detect the most effective
biomarker to confirm VAP.

Material method

50 patients were suspicious VAP group and 30 patients were healthy control group. Suspicion
of VAP was established if patients met CPIS score >6 points. The confirmation of VAP was
defined by the quantitative culture of nonbronchoscopic bronchoalveolar lavage fluid >10°
cfu/ml of pathogenic microorganism. Serum samples for determination of CRP, PCT, PTXS3,
SPD were collected on suspected VAP.

Results

27 of 50 patients were accepted as confirmed VAP group whose nonbronchoscopic BAL
cultures were positive and rest of them were accepted as unconfirmed VAP group. When
biomarker levels were compared, PTX3, PCT and SPD levels were significantly different
between with confirmed and unconfirmed VAP group, respectively (P=0.021, P=0.007,
P<0.001). However there were no significant difference of CRP levels between two group
(P=0.062). The most sensitive marker for diagnosing VAP was SPD (P <0.001), ROC curve
for CPIS to confirm VAP (AUC 0.7414£0.07, P<0.001). The optimal cut off value >7 with a
sensitivity of 51.85% and a specificity of 91.3. SPD levels were significantly higher in
Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa infected patients than cultured

negative patients (P<0.001).



Conclusion

Our findings suggest that serum SPD was the most sensitive biomarker in diagnose of VAP
which could be used as an early and organism specific marker for Acinetobacter baumannii
and Pseudomonas aeruginosa.

Key words: VAP, SPD, PTX3, children



GIRIS

Ventilator iliskili pnomoni (VIP) mekanik ventilatér tedavisi baslandiktan 48 saat sonra
gelisen hastane kaynakli bir enfeksiyon olup mekanik ventilasyon ve yogun bakim yatis
sliresini uzatmaktadir (1, 2). Literatiirde ¢ocuk hastalarda goriillme sikligi %3-19 olarak
bildirilmektedir, yliksek morbidite ve mortalite hizlari ile iliskilidir (3-6).

VIP cocuk yogun bakim iinitelerinde ampirik antibiyotik tedavisinin sik karsilasilan bir
endikasyonu olup yogun bakimda toplam antibiyotik kullanim siiresinin yarisini
olusturmaktadir (7).

VIP kesin tanis1 ¢cocuklarda ve eriskinlerde halen bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tamda ve uygun tedavi baslamada yasanan gecikmeler VIP olan hastalarda kétii sonuglar
dogurabilir. Diger yandan yanlig tanida ise gereksiz antibiyotik kullanimi ve tedavi iligkili
komplikasyonlar karsimiza ¢ikmaktadir (8). Klinik olarak VIP tanisi igin bazi kriterler dne
stiriilmiistiir. Bunlar; klinik bulgular, goriintileme yontemleri, bronchoalveolar lavaj (BAL)
ornekleri ve konak cevabini gésteren biyomarkerlardir. Ancak kabul edilmis altin standart bir
modalite yoktur, bu ydntemlerin de VIP tanisindaki etkinligi tartismalidir.

Klinik akciger enfeksiyonu skoru (CPIS) Pugin ve ark. tarafindan 6 degisken (ates, 16kositoz,
trakeal aspirat Ozellikleri, oksijenizasyon, radyografik infiltrasyonlar ve trakeal aspirat
kiiltiirleri) temel alinarak olusturulmus bir skordur (9). Cocuk hastalarda CPIS tanida
yardimc1 olmakla beraber kesin tani igin yeterli degildir. Bu nedenle C-reactif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT), myeloid hiicrelerde ekprese edilen ¢oziinebilir tetikleyici resptor-1
(STREM)-1), pentraxin 3 (PTX3) ve surfaktan protein D (SPD) gibi pek ¢ok biyolojik belirteg
giincel tan1 yontemlerinin etkinligini gelistirmek igin ¢alisiimistir (10-13).

Pentraxinler multimerik bir yapiya sahiptir. Kisa (CRP and serum amyloid P) ve uzun olmak

tizere ikiye ayrilirlar (14). PTX3 uzun pentraxin ailesinin ilk kesfedilen tiyesidir.



Primer inflamatuar sinyallere (IL-1 ve TNF-a) yanit olarak mononiikleer fagositler,
notrofiller, epitel ve endotel hiicreleri tarafindan hizlica tretilirler (15). Akut respiratuar
distres sendromunda PTX3 yiiksek gozlenmis ve akciger hasarinin siddetiyle iligkili
bulunmustur (16).

SPD Tip II alveolar hiicreler tarafindan iiretilir ve salinir. Bununla beraber Clara hiicrelerinde,
trakeal ve bronsial bezlerde de saptanmistir. ilk kez solunum sisteminde gosterilse de SPD’ye
pek ¢cok mukozal yiizeyde (ekzokrin bezlerin epitelyum hiicreleri, gastroinestinal, genitoiiriner
mukoza, goz yasi) rastlamak miimkiindiir (17). SPD akcigerin dogal immiin sisteminde
onemli bir role sahiptir, Ozellikle Gram negatif bakterilere karsi koruyucu etkisi iyi
bilinmektedir (18).

VIP tanisi icin serum SPD, PTX3 ve diger biyolojik belirteclerin diizeylerinin birlikte
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile VIP tamisin1 kesinlestirmede en
efektif biyolojik belirtecin bulunmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Cocuk Yogun Bakim Unitesinde prospektif
olarak gerceklestirildi. 80 hasta ¢alismaya alindi. 48 saatten uzun siire mekanik ventilatorde
olan ve CPIS skoru >6 hesaplanan 50 hasta siipheli VIP grubu olarak, 30 hasta saglikli kontrol
grubu olarak kabul edildi. Nonbronkoskopik lavaj sivisi kantitatif kiiltirinde >10° cfu/ml
iireme saptanan hastalar kesin VAP olarak kabul edildi.

18 yasindan biiylik, immiinsiipresif hastalig1 olan ya da tedavi alan, bagvuru aninda aktif
enfeksiyonu olan ve VIP disinda hastane kaynakli enfeksiyon gelisen hastalar ¢alismaya
almmadi. Calisma protokolii Erciyes Universitesi yerel etik kurulu tarafindan uygun goriilmiis
olup caligmaya alinan kisilerin bilgilendirilmis goniillii olur formu kendisi veya ailesi

tarafindan onaylanmustir.



Degiskenler ve dl¢iimler

Yas, cinsiyet, altta yatan hastalik, mekanik ventilasyon endikasyonu, mekanik ventilasyon
stiresi, vital bulgular kaydedildi. Cocuk yogun bakima yatisinin ilk 24 saati igerisinde
pediatrik mortalite riski (PRISM) 11 skoru ve pediatrik lojistik organ disfonksiyonu (PELOD)
skoru hesaplandi. Hastalarin fizik muayenesi, akciger direk grafisi, arteriyel kan gazi, ve
laboratuvar tetkikleri yapildi. Modifiye CPIS (19) skoru hesaplandi. Siipheli VAP olan
hatalara ampirik antibiyotik tedavisi baslandi, hastanin klinik durumu ve kiiltiir sonuglarina
gore diizenlendi.

Verilerin toplanmasi

Nonbronkoskoik BAL &regi endotrakeal tiip yoluyla Combicath® (Plastimed Division,
Prodimed, Saint-Leu-La-Foret Cedex, Friip ance) kullanilarak alindi. Mini-BAL Kkateteri i¢
ice gegen iki tiipten olusmaktadir. Eksternal polietilen tiip (60 cm uzunluk 2.7 mm ¢ap) ve
internal tiip (65 cm uzunluk, 1.7 mm ¢ap). Kateter endotrakeal tiipten direngle karsilagilana
kadar ilerletildi ve sonrasinda internal kateter eksternal kateterin i¢inden itildi. 1ml/kg serum
fizyolojik kateterden verildi ve aspire edildi. Bakteriyolojik degerlendirme Erciyes
Universitesi mikrobiyoloji laboratuarinda yapildu.

Stipheli VAP hastalarinda CRP ve PCT igin kan 6rnekleri alindi. SPD, PTX3 igin alinan kan
ornekleri santrifiij islemi sonras1 -20°C’de donduruldu. Bu ol¢iimler Erciyes Universitesi
Merkez Laboratuarinda gergeklestirildi. CRP diizeyi i¢in immunonefelometri (BN-II system,
Siemens, Germany), PCT diizeyi i¢in ise Enzym-Linked Fluorescent Assay yontemi
(miniVIDAS, BioMerieux, France) kullanildi. Serum PTX3 diizeyi enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) (Boster Biological Technology Co., Ltd, CA, USA)
yontemiyle degerlendirildi. SPD diizeyleri i¢in de yine ELISA yontemi (RD194059101,

BioVendor Laboratory Medicine, Inc., Brno Czech Republic) uygulandi.



Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statisitcal Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 paket
programinda yapildi. Tiim degiskenlere oncelikle Shapiro-Wilk testi uygulanarak normal ya da
anormal dagilim olup olmadigi belirlendi. Normal dagilimli degiskenler ortalama+SD, normal
dagilimi olmayan degiskenler ortanca ve g¢eyrekler arasi aciklik, kategorik degiskenler say1 (%)
olarak belirtildi. Ikili gruplarm karsilastirilmasinda normal dagilim séz konusu oldugunda
Independent-Samples T test, anormal dagilimli degiskenler s6z konusu ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare testi uygulandi. Coklu grup karsilastirmalarinda
normal dagilim gosteren verilerde One-way ANOVA, normal dagilim gdstermeyenlerde
Kruskal-Wallis testi yapildi. VIP tanisinda en anlamli paremetrenin tespiti icin ise multiple
binary logistic regression testi kullanildi.

CPIS CRP, PCT, PTX3, SPD degerlerinin tanidaki 6nemini degerlendirmek {izere Receiver
operating characteristic (ROC) egrileri yapildi. Egri altindaki alan (AUC) ve kesim noktasi
degerlerini karsilastirmak i¢in MedCalc for Windows, version 9.2 (MedCalc Software,
Ostend, Belgium) kullanildi. Biitiin olasiliklar iki yonliiydii ve P < 0.05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 80 c¢ocuk dahil edildi (50 hasta calisma grubu 30 saglikli kontrol grubu).
Nonbronkoskopik BAL Kkiiltiiriinde iireme saptanan 27 hasta kesin VIP, kalan 23 hasta
kesinlestirilememis VIP grubu olarak kabul edildi. Ortanca yas kesin VIP grubunda 30 ay
(10-120 ay, kesinlestirilememis VIP grubunda 15 ay (10-30 ay) idi.

Iki grubun ortanca PRISM, PELOD skorlar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmad (sirasiyla
P=0.327, P=0.506). Mekanik ventilasyon siiresinin kesin VIP grubunda daha uzun oldugu
goriildii fakat iki grup arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (P=0.365). Hastalarin

karakteristik ve demografik 6zellikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir. Iki grup arasinda biyomarker



diizeyleri karsilastirildiginda PTX3, PCT ve SPD konsantrasyonlar1 kesin VIP grubunda

anlamli olarak yiiksek satand1 (sirastyla P=0.021, P=0.007, P<0.001). iki grup arasinda CRP

diizeyleri i¢in istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmad: (P=0.062). Multiple binary logistic

regression analizinda VIP tanisini kesinlestirmede {i¢ biomarker igerisinde en anlamli SPD

olarak saptand1 (P=0.002).

Tablo 1- Hastalarin karakteristik ozellikleri

Kesin VIP (n=27) Kesinlestirilemeyen ViP p
(n=23)
Yas, ay 30 (10-120) 15 (10-30) 0.068
Cinsiyet, erkek (%) 15 (55.6) 15 (65.2) 0.685
Altta yatan hastalik, n (%)
Norolojik 15 (55.6) 7 (30.4)
Kardiyolojik 5 (18.5) 6 (26.1)
Endokrin-metabolik 1(3.7) 1(4.3)
Gastroenterolojik 13.7) 0(0) 0.150
Diger 5 (18.5) 5(21.7)
Yok 0 (0) 4 (17.4)
Tani, n (%)
Respiratuar 22 (81.5) 15 (65.2)
Norolojik 2(7.4) 3(13.0) 0.570
Kardiyolojik 2(7.4) 2(8.7) '
Diger 1(3.7) 3(13.0)
Mekanik ventlasyon endikasyonu, n (%6)

Tip 1 solunum yetmezligi 22 (81.5) 15 (65.2) 0.325
Tip 2 solunum yetmezligi 5 (18.5) 8 (34.8) )
PRISM 17 (14-21) 18 (14-26) 0.327
PELOD 20 (18-21) 20 (20-22) 0.506
CPIS 8 (7-9) 6(6-7) 0.002
Beyaz kiire, 10°/1 16.54(13.23-18.20) 15.18(13.20-16.94) 0.235
C-Reaktif,Protein, mg/I 47.00 (24.90-59.80) 33.4 (19.00-43.20) 0.062
Prokalsitonin, ng/ml 3.75 (2.21-4.92) 2.17 (1.14-3.17) 0.007
Surfaktan protein D, ng/ml 343.79 (221.35-472.61) 106.55 (99.97-137.25) <0.001
Pentraxin 3, ng/ml 6.62 (4.04-10.82) 4.09 (3.09-5.23) 0.021

ViP gelisme siiresi, giin 5 (4-7) 4 (3-6) 0.375
Mekanik ventilasyon siiresi, giin 34 (11-59) 27 (5-59) 0.365
izole edilen mikroorganizma, n (%)

Pseudomonas aeruginosa 10 (37.0)

Acinetobacter baumannii 7(25.9)

Koagulaz negatif Staphilococcus aereus 6 (22.2)

Klebsiella pneumoniae 4 (14.8)
CPIS, Klinik akciger enfeksiyonu skoru; PELOD, Pediatrik lojistik organ

disfonksiyonu; PRISM, Pediatrik mortalite riski; VIP, Ventilator iliskili pnémoni



Kontrol ve c¢alisgma grubu Kkarsilastirildiginda SPD  diizeyleri  (ng/ml) [kesin,
kesinlestirilememis VIP ve kontrol grup sirasiyla; 343.79 (221.35-472.61), 106.55 (99.97-
137.25), 55.26 (29.70-71.89)] ve PTX3 diizeyleri (ng/ml) [kesin, kesinlestirilememis VIP ve
kontrol grup sirasiyla; 6.62 (4.04-10.82), 4.09 (3.09-5.23), 0.26 (0.13-0.45)] kontrol grubuna
gore kesin ve kesinlestirilemeyen VIP gruplarinda anlamli sekilde yiiksek bulunmustur

(P<0.001) (Sekil 1).
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Sekil.1. A: Serum SPD konsantrasyonlarinin kesin ve kesinlestirilememis ventilator iligkili
pnomoni ile kontrol grubu karsilastirmasi B: Serum PTX3 konsantrasyonlarinin kesin ve
kesinlestirilememis ventilator iliskili pndmoni ile kontrol grubu karsilastirmasi

PTX3, CRP, PCT, SPD ve WBC’nin tanisal 6nemini degerlendirmek i¢in ¢izilen ROC
egrileri ¢izildi (Sekil 2). En sensitif belirteg SPD (P <0.001) olarak saptandi. Tanisal testlerin
karsilagtirmali analizi Tablo 2’de gosterilmistir. Ayrica CPIS skorunun tanisal degeri i¢in
¢izilen ROC egrisinde (AUC 0.741+0.07, P<0.001) (Sekil 3). Optimal kesim noktasi degeri
>7 olarak saptand1 ve %51.85 sensitif, %91.3 spesifik olarak saptandi.

Tablo 2. Ventilator iliskili pnomoni kesin tanisinda testlerin etkinliginin karsilastirilmasi

AUC Kesim degeri Sensitivite Spesifite P
CRP (mg/h 0.655 479 481 87 0.045
PCT (ng/ml) 0.724 2.41 74.1 69.6 0.002
SPD(ng/mi) 0.874 137.248 85.2 783 <0.001
PTX3(ng/mi) 0.691 41968 74.1 69.6 0.010
WBC (10%/1) 0598 16.46 51.85 73.91 0.620

CRP, C-Reaktif protein; PTX3, Pentraxin 3; PCT, Prokalsitonin; SPD, Surfaktan

protein D; WBC, Beyaz kiire sayisi



Sekil 2. Tamsal testlerin ROC
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Nonbronkoskopik BAL o6rneklerinden en sik izole edilen mikroorganizma Pseudomonas
aeruginosa idi. PCT diizeyleri Acinetobacter baumannii {ireyen hastalarda kiiltiir negatif ve
koagulaz negatif Staphilococcus aereus iireyenlere oranla anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(P=0.003). Bununla beraber SPD diizeyleri Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa tireyen hastalarda kiiltiir negatif olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak
goriildii (P<0.001). PTX3 diizeyleri ise Klebsiella pneumoniae iireyenlerde Pseudomonas
aeruginosa iireyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (P=0.002) (Tablo 3). CRP

diizeyleri ile ireyen mikroorganizmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlenmedi.



Tablo 3- Nonbronkoskopik bronkoalveolar lavaj sivisindan izole edilen

mikroorganizmarla biomarkerlar ilikisi

Acinetobacter Pseudomonas
Biomarker Negative Klebsiella pneumoniae CNSA P
baummanni aeruginosa
CRP (mg/l) 33.4 (19,00-43,20)° 47.00 (39.40-59.80)° 35.10 (21.00-49.91) 62.00 (28.50-89.50)* 38.78 (15.47-64.67)° 0.155
PCT (ng/ml) 2.17 (1.14-3.17) 7.13 (3.75-10.60)° 3.64 (2.67-4.81)® 4,37 (2.36-7.20)® 2.21(1.14-2.70) 0.003
SPD (ng/ml) 106.55 (99.97-137.25)*  486.77 (345.00-563.24)"  430.42 (153.08-498.15)"  201.08 (132.67-225.30)™ 322.15 (203.84-343.79)® <0.001
PTX3 (ng/ml) 4.09 (3.09-5.23)° 7.39 (4.62-10.11)* 3.41 (1.87-5.84)® 10.82 (7.67-32.87)* 7.56 (5.21-16.76)* 0.002
WBC (10%/1) 15.18 (13.20-16.94)* 17.28 (15.68-18.78% 16.23 (14.06-17.97)* 15.92 (13.22-19.65)* 12.54 (11.86-18.38)* 0.191

abe Birbirleri ile anlamh iliskiyi gostermektedir. CNSA, Koagulaz negatif Staphilococcus

aereus; CRP, C-reactif protein; PTX3, Pentraxin 3; PCT, Prokalsitonin; SPD, Surfaktan
protein D; WBC, Beyaz kiire sayimu.

Discussion

Hastane kaynakli enfeksiyonlar yatan hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. VIP
cocuk yogun bakimlarda sik karsilasilan hastane kaynakli bir enfeksiyon olup yogun bakimda
kalis siiresini uzatmaktadir. Gupta ve ark. yaptiklar1 cok merkezli bir calismada pediatrik VIP
gelisen hastalarda yogun bakim mortalitesinin ii¢ kat arttigin1 gostermislerdir (3). VIP tanisi
icin pek ¢ok yontem ve belirteg arastirilmaktadir. Pugin ve ark ates, beyaz kiire sayisi, trakeal
sekresyon karakteri ve miktari, yeni veya sebat eden radyografik infiltrasyon, oksijenizasyonu
(PaO,/Fi0,) birlikte degerlendirmisler ve CPIS olusturmuslar, VIP i¢in %93 sensitivite ve
%100 spesifiteye sahip bir tan1 yontemi olarak belirtmislerdir. (9) CPIS su zamana kadar pek
cok eriskin c¢alismasinda degerlendirilmis, sensitivitesi %7-72, spesifitesi %42-85 arasinda
gbzlenmistir (20). Sachdev ve ark. ise ¢ocuk hastalarda CPIS’in, bronkoskopik BAL’a goére
VIP tanisindaki roliinii degerlendirmisler ve CPIS 8 degeri %80 sensitif ve spesifik
bulmuslardir (%80)(21). Calismamizda optimal kesim noktast CPIS >7 degerinde %51.85
sensitif ve % 91.3 spesifik olarak bulundu. Yiiksek ihtimalle pndmoni diisiiniilen hastalarda
CPIS erken bir tan1 yontemi olarak kullanilabilir fakat kesin tani i¢in bagka yontemlere ihtiyag

vardir (21).



Cocuklarda VIP igin optimal tanisal yontem halen tartismalidir. Invazif bir yontem olmasi
sebebiyle arastirmacilar bronkoskopik islemler yerine noninvazif teknikler iizerinde
durmaktadirlar. Nonbronkoskopik ve bronkoskopik methotlarin karsilastirildig: bir ¢aligmada
nonbronkoskopik bronsial érneklemenin VIP tanisinda daha giivenilir oldugu gésterilmistir
(22). Biz de galismamizda islem kolayligi komplikasyon riskinin az olmasi ve giivenirliligi
sebebiyle nonbronoskopik BAL 6rneklemeyi tercih ettik.

SPD diizeylerini interstisyel akciger hastaligi, akut ve kronik akciger hasarinda tanisal bir
belirteg olarak degerlendiren galismalar bulunmaktadir(17). Bununla beraber gesitli viriis,
bakteri ve mantar enfeksiyonlar1 ve SPD diizeyleri arasinda iligki gosterilmistir (13).
Kawasaki ve ark. bronsiolitli hastalarda SPD diizeylerini degerlendirmislerdir. RSV
bronsiolitli cocuklarda kontrol grubuna gore ortalama SPD diizeyleri yiiksek ve hastaligin
siddeti ile iliskili saptanmistir (23). Said ve ark. ise BAL sivisinda SPD diizeylerinin hastane
kaynakli enfeksiyonlarda erken ve hizli bir artig gosterdigini saptamislar ve BAL 6rneginde
bakilan SPD diizeylerinin VIP i¢in erken bir biomarker olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica
SPD yiiksekliginin Pseudomonaslara spesifik bir cevap olabilecegini vurgulamiglardir (13).
Biz de calismamizda serum SPD diizeyini VIP tanisinda en anlamli biyomarker olarak
saptadik. Bununla beraber SPD diizeyini Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa enfekte hastalarda kiiltiir negatif olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptadik. PCT de yine bir inflamasyon belirteci olup ¢alismamizda Acinetobacter
baumannii ile enfekte hastalarda kiiltiir negatif olanlara oranla anlaml diizeyde daha yiiksek
saptanmigtir.  Bu nedenle bu belirte¢lerin diizeyinin etken mikroorganizmayi tahmin etmede
ve etkene yoOnelik ampirik antibiyotik tedavisini diizenlemede yardimci olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Akut respiratuar distres sendromunda yiiksek PTX3 diizeyleri gosterilmis, akciger hasari

hastalik siddeti ve yasam beklentisi ile iliskili bulunmustur (16). Lin ve ark. VIP hastalarinda



PTX3 diizeyi degerlendirilmis, sepsis siddeti ve mortalite ile korele oldugu vurgulanmaistir.
Ayrica VIP tamist igin PTX3’{iin CRP’ye iistiinliigii olmadigmi ancak mortalite tahmini i¢in
prognostik degerinin daha iyi oldugunu gostermislerdir (12). Calismamizda ise CRP’yi,
PTX3’e gore tanida daha sensitif bulduk. Bununla beraber Klebsiella pneumonia ile enfekte
hastalarda, Pseudomonas aeruginosa ile enfekte olanlara oranla istatistisel anlamli olarak
yiiksek saptadik.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttu. Tek merkezli bir ¢aligma olmasi sebebiyle vaka
sayimiz kisithydi. Biomarker diizeylerini sadece baslangigta calisabildik. Daha fazla vakada
daha detayli, farkli belirteglerin VIP tanis1 ve siiresi boyunca degerlendirildigi bir calisma
yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak bulgularimiza gére serum SPD diizeyi VIP tanis1 igin en sensitif ve

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa i¢in organizma spesifik bir belirtegtir.
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