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oz

Amac: Yenidogan déneminin dnemli enfeksiyonlarindan biri olan pnémoni akcigerlerin enflamasyonu ile giden bir klinik
tablodur. Solunum sikintisi olan her yenidogan pndmoni acisindan dikkatli degerlendiriimelidir. Dinamik tiyol-distlfid
homeostazi antioksidan koruma, apoptoz, enzim aktivitesinin diizenlenmesi ve detoksifikasyon gibi bircok mekanizmada
rol almaktadir. Bu ¢alisma ile yenidogan dénemi pndmoni hastalarinda tiyol-distlfid dengesini belirlemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda pnémoni tanisi ile yatirilan 40 olgu ve kontrol
grubu olarak yenidogan polikliniginde degerlendirilen 40 saglikli yenidogan bebek, toplam 80 olgu alindi. Kontrol grubu
hastalarl polklinige rutin kontrole gelen saglikl olgulardan segilmisir, bu vakalarin ek hastaligi bulunmamaktadir. Tiroid
fonksiyon kontrolU ya da kan gubu tespiti icin alinan kan érneklerinden artan serum drnekleri ¢alisma icin kullaniimistir.
Hasta grubunda ttim olgularin fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi ve biyokimya sonugclari, akciger grafisi, kan kultdra
ve viral PCR sonuglarn kaydedildi. Tim olgulann distlfid, nativ tiyol ve total tiyol degerleri ¢alisildi ve oranlart hesaplandi.
istatistik metodu olarak Ki-Kare testi, Independent t-testi ve Mann-Whitney-U testi kullanildi. Calismada p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet dagiimi, dogum sekli, gebelik haftasi ve dogum agirligr ortalamasi acisindan anlamii
fark bulunmadi (p>0.05). Pndmoni grubunda tedavi dncesi disulfid diizeyinin nativ ve total tiyol dlizeylerine orani yiksek
iken tedavi sonrasi dusttgu tespit edildi (p<0.05). Pnédmoni grubunda tedavi 6ncesi distilfid diizeyinin nativ ve total tiyol
dlzeylerine orani kontrol grubuna gore yUksek iken (p<0.05), tedavi sonrasi oranlarin kontrol grubu ile benzer oldugu
goruldu.

Sonug: Bu calismadaki pndmoni hastalarinda tedavi &ncesi disllfid dizeyindeki artis ile birlikte serum nativ tiyol ve total
tiyol oranlarinin dusUkIUigu oksidatif stresi gosterirken, tedavi sonrasi tiyol dizeylerinin kontrol grubundaki gibi ylksek
bulunmasi oksidatif stresin geriledigini gdstermektedir. Cok distk serum duizeyleri ile ¢alisilabilen tiyol-disulfid dengesi
tani ve tedavi takibinde destekleyici olacaktir.
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ABSTRACT

Objective: Pneumonia, is an important infection of the newborn period and clinic status goes with inflammation of the lungs. Every
newborn with respiratory distress should be carefully evaluated for pneumonia. Dynamic thiol-disulfide homeostasis is involved in many
mechanisms such as antioxidant protection, apoptosis, regulation of enzyme activity and detoxification. The aim of this study is to
determine the thiol-disulfide homeostasis in neonatal pneumonia.

Material and Methods: We included data of a total of 80 cases in study, 40 patients with neonatal pneumonia and 40 healthy cases in
control group admitted to hospital between January 2019- January 2020. Physical examination findings, blood count and biochemistry
results, chest radiography, blood culture and viral PCR results were recorded in the patient group. Disulfide, native thiol and total thiol
levels of all cases were determined and their rates were calculated. Pearson’s chi-square test, Independent t-test and Mann-Whitney-U
test were used for statistical analysis, and p<0.05 was considered significant.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of gender distribution, type of delivery, gestational week and
mean of birth weight (p>0.05). Before treatment disulfide levels were higher than native and total thiol levels in the patients with pneumonia
and we have seen decreased disulfide levels after treatment (p<0.05). The ratio of pre-treatment disulfide level to native and total thiol
levels in pneumonia group was higher than the control group (p<0.05). But the ratio of disulfide level to native and total thiol levels after
treatment were similar to the control group.

Conclusion: High pre-treatment disulfide level and low serum native thiol and total thiol levels showed oxidative stress in patients with
pneumonia, while the higher thiol levels after treatment as like control group showed that oxidative stress regressed. The thiol-disulfide

homeostasis, which can be studied with very low serum levels, will be supportive in diagnosis and treatment follow-up.
Key Words: Oxidative stress, Pneumonia, Thiol-disulfide homeostasis, Newborn

GIiRIS

Yenidogan doéneminde akcigerlerin enflamasyonu ile giden
pndémoni dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
insidansi term yenidoganlarda %1’in altinda iken, diisik dogum
agirlikl bebeklerde %10’a kadar cikar (1,2). Neonatal pnédmoni,
dogum kanalinda organize olmus mikroorganizmalarin asenden
yolla amniyon sivisina ulagsmasi ile erken baslangigli olarak
gelisebilirken, dogum sonrasi hastanede enfekte kisilerden,
aletlerden ve taburculuk sonrasi toplum kaynakll kazanimis
mikoorganizmalar ile ge¢ baslangich olarak gelisebilir (3,4).
Solunum sikintisi olan her yenidogan pndmoni ve sepsis
acisindan dikkatli degerlendirilmelidir. Akciger grafisi, tam kan
sayimi, C-reaktif protein ve kan kultUrl tanida deg@erlidir (1).
Etkene gdre tedavi sUresi uzayabilmekle birlikte 7-10 gUnlUk
tedavi suresi gerekmektedir (2,3). Neonatal sepsis ile benzer
mikroorganizmalar sz konusu oldugundan ampirik antibiyotik
secimi penisilin ve aminoglikozid kombinasyonu uygun olacaktir.
Destek tedavisi olarak termoregulasyon, sivi-elektrolit destegi
ve oksijen gereksinimi dtizenlenmelidir (1,2).

Tiyol; hicrelerde bulunan ve oksidatif stresi dnlemede 6nemli
role sahip sulfidril (-SH) grubu iceren organik bir bilesiktir
(5). Proteinlerdeki sUlfir iceren sistein ve metiyonin gibi
aminoasitlerin tiyol gruplari oksijen radikallerinin primer hedef
noktasidir. Oksijen radikalleri ile tiyol gruplan oksitlenerek
reversible distlfid baglarina dondsur (6). Bu déntstm radikal
araclll protein oksidasyonun en erken belirtisidir. Oksidatif
stres sistein kalintilarinin oksidasyonu ile disulfid olusumuna
neden olur. Bu olusan disulfid baglan tekrar tiyol gruplarina
indirgenir. Bu dinamik tiyol-disdlfid homeostazini  saglar
(7). Dinamik tiyol-disllfid homeostazi antioksidan koruma,
apoptoz, enzim aktivitesinin dizenlenmesi ve detoksifikasyon
gibi  birgok mekanizmada rol almaktadir. Ayrica anormal

tiyol-disUlfid homeostazi, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser,
romatoid artrit, diyabet ve kronik bobrek hastaliklar gibi
bircok hastalik ile iligkilendiriimistir (8-10). Oksidatif stres ve
antioksidan mekanizmalar enfeksiyonda 6énemli rol almaktadir
(11). Neonatal pnémoni, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde sik
gorulmesi ve komplikasyonlari nedeniyle énemli bir neonatal
enfeksiyondur. Bu c¢alisma ile yenidogan ddnemi pndmoni
hastalarinda tiyol-disulfid dengesini belirlemek amagclanmistir.
Bdylece yenidogan dénemi pndémoni hastalarnda  gelisen
oksidatif stres degerlendirilebilecektir. Bu stirecin dengelenmesi
biyokimyasal olarak degerlendirilebilir ve hastanin sonuglarina
gbre tedavi diizenlenebilir.

GEREC ve YONTEMLER

Yenidogan Klinigine bagvuran 80 olgu degerlendirmeye alind..
Calisma icin Ankara Kegitren Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 2012-KAEK-15/2007 sayili etik
kurul onay! alinmis olup, aileler galisma hakkinda bilgilendirilmis
ve onamlari alinmistir. TUm olgularin gebelik haftalari, perinatal
dzgecmisi ve fizik muayene bulgular kaydedilmistir.

Calismaya pndémoni tanisi ile yenidogan yogunbakim servisine
yatirlan 40 olgu hasta grubu olarak ve yenidogan poliklinigine
genel kontrol amacl basvuran saglkli 40 olgu kontrol grubu
olarak alindi.Kontrol grubu hastalari polklinige rutin kontrole
gelen saglikli olgulardan secilmisir, bu vakalarin ek hastalig
bulunmamaktadir. Tiroid fonksiyon kontroli ya da kan gubu
tespiti icin alinan kan &rneklerinden artan serum oOrnekleri
calisma icin kullaniimistir. Ates, takipne, huzursuzluk, beslenme
intoleransi, ishal, dolasim bozuklugu, gelisim gerilidi, genetik
hastalik ve konjenital anomalisi bulunan hastalar kontrol grubuna
dahil edilmedi. Genetik hastaligi, pndmoni disi enfeksiyonu
ve konjenital anomalisi bulunan yenidogan bebekler galisma
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grubundan dislandi. TUm hastalar ayrintili sistemik muayene ile
degerlendirildi. Zorlu solunum, takipne, inerkostal, subkostal ve
suprasternal ¢ekilme, huzursuzluk, ates bulgularina ek olarak
oskultasyon bulgusu ya da akciger grafisinde infiltrasyon tespit
edilen hastalar pnémoni tanisi ile hasta grubuna alindi. Pnémoni
grubundaki hastalarin fizik muayene bulgular tedavi dncesi ve
sonrasinda Silverman Andersen Skorlamasi ile degerlendirildi
(12). Silverman Skoru kullanilarak gégus duvari hareketleri,
subkostal ve ksifoid ¢ekinti, burun kanadi solunumu ve inleme
degerlendirildi. Pnémoni grubundaki olgularin hepsine tam kan
sayimi, akut faz reaktanlari degerlendirmesi, akciger grafisi, kan
kultdrd, viral PCR taramasi uygulandi. Pnémoni tanisi ile yatirilan
hastalara ampirik penisilin ve aminoglikozid tedavisi baslandi.
Kan kultdrd negatif gelen hastalarin antibiyoterapisi kesilerek
klinik bulgularina yonelik destek tedavilerine devam edildi.

Pnémoni grubundaki olgularda oksidatif stresin degerlendiriimesi
amaclyla tedavi 6ncesinde ve taburculukta disulfid, nativ tiyol
ve total tiyol degerleri calisildi ve oranlan hesaplandi. Saglikli
olgulardan poliklinik kontroll sirasinda tam kan sayimi, bilirtibin
6lelima, tiroid fonsiyonu veya kan grubu tespiti amaciyla alinan
kan 6rneklerinden distilfid, nativ tiyol ve total tiyol dizeyleri
ve oranlar calisildi. 1200 rpm hizinda santrifilj edilen kan
orneklerinden elde edilen serumlar -80 derecede muhafaza
edildi. Serum 6rnekleri biyolojik materyal soguk zincir transport
kurallarina uyularak tasindi. Tiyol/disUlfid hemostaz testleri
disulfid, nativ tiyol ve total tiyol dUlzeylerinin spektroskopik
OlcUmU ile saglanmaktadir. Tiyol/distlfid dengesi 6lglim
prensibi  dinamik disilfid baglarnin(-S-S-) fonksiyonel tiyol
gruplarina(-SH) indirgenmesine baglidir. Modifiye Ellman reaktifi
serumdaki total tiyol dizeyini 6lgmek icin kullaniimaktadir. Erel
& Neselioglu’nun gelistirdigi yontemle hem disulfid hem de nativ
tiyol dUzeyi ayr ayri ve toplamsal olarak élculebilmektedir(7).

istatistiksel Analiz

Veriler, Microsoft Windows tabanli galisan Statistical Package
for Social Sciences version 18.0 (SPSS inc. Chicago, lllinois,
USA) paket programi kullanilarak tanimlayici ve analitik istatis-
tikler yapildi. iki grup arasindaki farkin anlamliigi her gruptaki

galisma parametrelerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi. Kategorik degerler igin
Ki-Kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren ve-
riler parametrik bir test olan Independent t-testi ile, normal da-
giima uygunluk gostermeyen veriler Mann-Whitney-U testi ile
degerlendirildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel
anlamlilik icin esik deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Pndmoni grubunun 23’0 kiz (%57), 17’si erkek (%43); kontrol
grubunun 21’i kiz (%53),19'u erkek (%47)di (p=0.411).
Pndémoni grubunda 22/40 (%55) kontrol grubunda ise 19/40
(%47) oraninda sezeryan dogum vardi (p=0.655). Pnémoni
grubunda gebelik haftasi ortanca degeri 39 (min34-maks
42 hafta ) hafta iken kontrol grubunda gebelik haftasi oranca
degeri 38 (Mmin35-maks 41 hafta) haftaydi (p=0.321). Pnédmoni
grubunun dogum agirhg ortalamasi 3143+532.58 gr iken
kontrol grubunun dogum agirhgr ortalamasi 3294+514.52
gr'di (p=0.200). Hastalarin basvuru tarihindeki postnatal yaslari
karsilastinldiginda pnémoni grubunda ortalama 21.3+2.8 gln
kontrol grubunda ortalama 19.2+3.6 gundu (p=0.126) (Tablo ).

Pnémoni grubundaki olgularin tedavi &ncesi  Silverman
Andersen Skor ortalamasi 7.1+1.2 tedavi sonrasi skor
ortalamasi 0.9+0.5’dl (p=0.001). Hastalarin hastanede yatis
sUresi ortalamasi 8.9+1.1 (7-14 gin aras|) gindd. Ug hastanin
kan kdltirinde stafilokokus epidermidis Uredi. Kontrol kan
kUltdrlerinde Ureme olmadi. Solunum PCR ile 15/40 (%37,5)
hastada respiratuvar sinsityal virtis (RSV), 10/40 (%25) hastada
influenza A, 2/40 (%5) hastada influenza B, 3/40 (%7.5) hastada
rinovirds, 5/40 (%12.5) hastada RSV ve rinovirls birlikte tespit
edilirken 5/40 (%12.5) hastanin solunum PCR sonucu negatifti.

Pnémoni hastalarinda tedavi 6ncesi beyaz kire ortalamasi
9947.7+3080.5 iken tedavi sonrasi beyaz kire ortalamasi
7555.1+874.3'di  (p=0.009). Akut faz reaktanlar; CRP
ortalamasi tedavi 6ncesi 6.35+1.1 tedavi sonrasinda 2.41+1.3

Tablo I: Calisma ve kontrol grubunun demografik verilerinin karsilastinimasi.

Kontrol Grubu

Pnoémoni Grubu

(n=40) (n=40) .

Cinsiyet!

Kiz*, 21 (63) 23 (57) 0.411

Erkek*, 19 (47) 17 (43)
Dogum Sekli?

Vajinal Dogum?®, 21 (63) 18 (45) 0.655

Sezeryan Dogum®, 19 (47) 22 (55)
Dogum Agirhgi2, gram 3294 + 514.52 3143 + 532.58 0.200
Yas?, glin 19.2 + 3.6 21.3+2.8 0.126
Gebelik Haftasi®, hafta 38 (35-41) 39 (34-42) 0.320

“n(%), 'Ki-kare testi: Katagorik dedgerler sayi ve ylzde ile belirtiimistir. 2Bagimsiz gruplar t-testi: Sayisal degerler ortalama + standart sapma ile
belirtilmistir. 3Mann-Whitney U testi: sayisal degerler medyan(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.
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Tablo II: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda pnémoni hastalarinin tam kan sayimi sonuclari ve biyokimyasal parametreleri.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
WBC (mm?3)*, 9947.7 + 3080.5 7555.1 + 874.3 0.009
PLT (mm3)*, 287300.1 + 95648.9 274850.1 + 58655.7 0.182
ANS (mm3)*, 7528 + 2280.2 6854 + 1820.3 0.378
CRP (mg/L)*, 6.35 + 1.1 241 +£13 0.001
IL-6 (pg/mL)*, 24.52 + 7.34 119,78 = 8.1 0.001
Albiimin (gr/Lt)*, 3.2 +0.1 2.9+ 0.1 0.008
Nativ-tiyol (umol/Lt)*, 286.82 + 20.4 316.03 + 14.26 0.015
Total-tiyol (umol/Lt)*, 358.70 + 18.70 384.78 + 15.29 0.016
Disiilfid (umol/Lt), 35.94 + 4.07 29.37 + 3.84 0.321
Disiilfid: nativ-tiyol oranit, 13.45 +1.75 8.69 + 0.50 0.009
Disiilfid: total-tiyol orani’, 11.58 + 1.58 8.11 + 0.62 0.035
Nativ-tiyol:total-tiyol orani, 71.05 £ 18.8 81.41 +£12.5 0.003

*ortalama + SD, (%), WBC: beyaz kire sayisi, PLT: trombosit sayisi; ANS: absolii nétrofil sayisi ; CRP: serum C-reaktif protein; IL-6: Interlokin 6,
Paired samples t-test: Sayisal degerler ortalamazstandart sapma ile belirtiimigtir.

Tablo IlI: Kontrol grubu ile pnémoni hastalarinin biyokimya sonuglarinin karsilastirimasi.

Tedavi Oncesi Hastalar ile Kontrol Grubu
Karsilastirmasi
Tedavi Oncesi

Kontrol Grubu

Tedavi Sonrasi Hastalar ile Kontrol
Grubu Karsilastirmasi
Kontrol Grubu Tedavi Sonrasi

(n=40) (n=40) P (n=40) (n=40)

Albiimin (gr/Lt)*, 3.59 + 0.1 3.2+0.1 0.003 3.59 + 0.1 2.9+0.1
Nativ-tiyol (umol/Lt)*, 344.91 + 103  286.82 + 20.4 0013  344.91+103 316.03 + 14.26
Total-tiyol (umol/Lt)*, 373.76 + 10.98 358.70 = 18.70 0490  373.76+10.98  384.78 + 15.29
Disiilfid (umol/Lt)*, 14422769 3594 +4.07 0.000 14.42 +7.69 29.37 + 3.84
Disiilfid: nativ-tiyol oranit, 4.29 +2.45 13.45 £ 1.75 0.000 4.29 +2.45 8.69 + 0.50
Disiilfid: total-tiyol oranit, 385+201  1158=158 0.000 3.85 + 2.01 8.1 + 0.62
Nativ-tiyol:total-tiyol oranit, 9227 +4.04  71.05+188 0000  92.27 +4.04 81.41 125

*ortalama + SD, T (%), Bagimsiz gruplar t-testi: Sayisal degerler ortalama=standart sapma ile belirtiimistir.

(p=0.001) ve IL-6 ortalamasi tedavi dncesi 24.52+7.34 tedavi
sonrasl 11.75+3.1 (p=0.001) tespit edildi.

Oksidatif stresin degerlendirildigi distlfid/nativ-tiyol orani tedavi
Oncesinde 13.45+1.75 tedavi sonrasinda 8.69+0.50 (p=0.009),
distlfid/total-tiyol orani tedavi 6ncesinde 11.58+1.58 tedavi
sonrasinda 8.11+0.62 (p=0.035) ve nativ tiyol/total-tiyol orani
tedavi dncesinde 71.05+18.8 tedavi sonrasinda 81.41+12.5
tespit edildi (p=0.003) (Tablo II).

Pndmoni hastalarinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi disulfid/
tiyol dengesi kontrol grubu ile karsilastiridi. DisUlfid/nativ-
tiyol orani tedavi 6ncesinde 13.45+1.75 kontrol grubunda
4.29+2.45 (p=0.000), disulfid/total-tiyol orani tedavi 6ncesinde
11.58+1.58 kontrol grubunda 3.85+2.01 (p=0.000) ve nativ
tiyol/total-tiyol orani tedavi 6ncesinde 71.05+18.8 kontrol
grubunda 92.27+4.04 tespit edildi (p=0.000) (Tablo III).

Disulfid/nativ-tiyol orani kontrol grubunda 4.29+2.45 tedavi
sonrasinda 8.69+0.50 (p=0.092), disUlfid/total-tiyol orani kontrol

grubunda 3.85+2.01 tedavi sonrasinda 8.11+0.62 (p=0.023) ve
nativ tiyol/total-tiyol orani kontrol grubunda 92.27+4.04 tedavi
sonrasinda 81.41+12.5 tespit edildi (p=0.001) (Tablo ).

TARTISMA

Bu calisma ile yenidogan dénemi enfeksiyonlarindan biri
olan neonatal pndmonide tiyol-distlfid homeostazinin
degerlendiriimesi  amaclanmisti.  Dinamik  tiyol-disUlfid
homeostazi hicre ici sinyal iletimi, apopitozis, birgok antioksidan
ve enzim aktivitesinde 6nemli rol almaktadir (13). Tedavi
Oncesinde hastalarin septik taramasi sirasinda degerlendirilen
tam kan saymi ve akut faz reaktanlanindan; beyaz kire
sayisinda, IL-6 ve CRP duzeyinde anlamli yUkselme gorldu.
Ancak absoll nétrofil sayisinda anlamli degisim olmadi. Bu
durum hasta grubunda etyolojinin viral kaynakli olusu ve
kan kultUrlerinde Ureme olmamasi ile aciklanabilir (14). Bu
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calismada tedavi dncesinde serum disulfid dizeyi ve disulfid/
total tiyol oraninin ytksek oldugu tespit edildi. Aydogan ve
ark. (15) yayinladigi 66 sepsis tanili yenidoganin tedavi dncesi
degerlerinde benzer sekilde distlfid dizeyi ve disulfid/total tiyol
oraninin yUksek oldugu gosteriimistir. Pnémoni hastalarinda
tedavi Oncesi disulfid dlzeyindeki artis ile birlikte serum nativ
tiyol ve total tiyol oranlarinin tedavi sonrasina gére distk oldugu
goruldu. Akut tonsillofareniit hastalarinda yapilan bir galismada,
sonuclarnmiza benzer sekilde tedavi dncesi disulfid/nativ tiyol ve
disulfid/total tiyol dizeyleri yiksek bulunurken, nativ tiyol, total
tiyol duzeyleri ve nativ tiyol /total tiyol orani dlistk bulunmustur
(16). Bu calismalarda da tiyol igceren proteinlerin akut enfeksiyon
sirasinda dustugu gosteriimektedir. Bu durum enfeksiyona bagli
oksidatif stresin gdstergesi olabilir. Oksidatif stresin patojenik
mekanizmasi pndmoni sirasinda gelisen enflamasyona baghdir.
Oksidatif stresin azaltimasi pulmoner hasarl azaltir(17). Viral
pndmonilerde antioksidan sistemin zayiflayarak enflamasyonun
olusturdugu oksidatif stres ile akciger hasarnin meydana
geldigi bildiriimistir (18). Oksidatif stres yabanci patojenlere
karsi gelistirilen dogal bagisiklikta énemli rol alir ve solunum
sisteminde enflamasyon mediyatorlerinin gogalmasini saglar
(19). Benzer seklide enflamasyona bagl oksidatif stres
sonucu gelisebilecek hasarlanmalar kalp, bdbrek ve karaciger
gibi organlarda g&sterilmistir (20). Tiyol disilfid homeostaz
enflamasyon gelisen hastaliklarda antioksidan mekanizmalar
ile iliskilendiriimektedir (16). Olusan oksijen radikalleri enzimatik
ve nonenzimatik koruyucu mekanizmalar ile vlcuttan
uzaklastinimaya calisilir (21). Yapilan calismalarda farkli birgok
enfeksiyon durumunda oksijen radikallerine karsi antioksidan
aktivitenin arttigi gdsterilmistir (22,23). Yine benzer calismalarda
enfeksiyona bagll oksidatif stres durumunda tiyol seviyelerinin
dustugu bildirimistir(24). Tim bu calismalar ile benzer olarak
bu calismada tedavi sonrasi tiyol dizeyleri kontrol grubundaki
gibi yiiksek, disiilfid degerleride diisiik tespit edilmistir. Ozellikle
oksidatif stresin dnemli bir gostergesi olan distlfid/total tiyol
orani tedavi 6ncesinde tedavi sonrasi ve kontrol grubuna gore
anlamli olarak yUksek tespit edilmistir. Oksidatif stresin azaldigini
gbsteren nativ tiyol/total tiyol orani ise tedavi sonrasinda ve
kontrol grubunda tedavi dncesine gore anlamli olarak yuksektir.

Bu calismanin sinirlayict 6zellikleri olarak kontrol grubunun
disulfid dlzeyi ve oranlarinin hasta grubunda tedavi sonrasindaki
degerlere gbére daha disUk oldugu nativ tiyol ve oranlarinin
daha yUksek oldugu gordlmustur. Taburculuktan 10 gin sonra
alinacak kontrol degerlerinde benzer sonuglar elde edilebilecegi
dUsUnUldi ancak klinik dizelme saglanan bebeklerden etk
kurallar geregi tekrar kontrol kani alinmamistir. Bakteriyel
solunum yolu enfeksiyonlarinda benzer seklide tiyol disulfid
dengesi caligllarak karsilastirnlacagr daha blytk vaka serileri
yararl olabilir. Yenidogan bebeklerde birgok ¢evresel faktdrden
dolay oksidatif stres gelismekte ve antioksidan mekanizmalari
aktive olmaktadir.
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SONUG

Sonug olarak tiyol disulfid dengesi neonatal pnémoni olgula-
rnda oksidatif stresin gdsteriimesinde yararl olabilir. Cok du-
stk serum duzeyleri ile caligilabilen tiyol disulfid dengesi akut
faz reaktanlar gibi taniyl destekleyici olabilecegi gibi akcigerde
gelisen enflamasyon ve pulmoner hasar konusunda yol gdsteri-
ci olacaktir. Viral pnémonilerde tam kan sayimi de@erlerinde ve
akut faz reaktanlarinda ¢ok yuksek degerler gortimemektedir.
Bu calisma ile bu hasta grubunun dinamik tiyol disulfid denge-
sindeki degisiklikleri gbstermeyi amagladik.
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