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Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Sepsisli Cocuklarda

Tani icin Tam Kan Sayimi Parametrelerinin
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Abstract

Giris: Erken tani sepsiste etkili tedavi ve iyi prognoz icin dnemlidir. C-re-
aktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PKT) sepsiste en sik kullanilan bi-
yobelirteclerdir. Fakat rutinde kullanimi maliyet etkin degildir. Tam kan
sayimi (TKS) parametrelerinden eritrosit dagilim genisligi (EDG), notrofil
lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit orani (TLO), ortalama trombosit
hacmi (OTH) basit ve kolay olarak hesaplanmaktadir. Bu ¢alismanin ama-
cal sepsisli hastalarda basvurudaki TKS parametrelerinin incelenmesi ve
kontrol grubu ile karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014-Mart 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk yo-
gun bakim Unitesinde yatirilan ¢alisma icin uygun olan 115 (68'i sepsis,
47'si kontrol) hastanin tibbi kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Sep-
sis tanisi ile bagvuran hastalarin demografik, prognostik ve laboratuvar
bulgulari kontrol hastalari ile karsilastirild.

Bulgular: Altmis sekiz (%59.1) hasta sepsis, agir sepsis veya septik sok
tanilariyla bagsvurmustu. Sepsisli hastalarda kontrol grubuna gore CRP
(p< 0.001), I6kosit sayisi (p=0.004), OTH (p< 0.001), EDG (p< 0.001) daha
yliksek, trombosit sayisi (p= 0.016) daha dustiktu, aralarindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamhydi. ROC egrisi analizi sonucunda CRP i¢in kesme
degeri 0.66 mg/dL olup %82.4 duyarl ve %70.2 6zguldi. EDG icin du-
yarllk %76.5, 6zglillik %76.6 (kesme degeri: %14.55), hemoglobin igin
duyarllk %83.0, 6zgullik %72.3 (kesme degeri: 10.9 g/dL) idi. Korelas-
yon analizi sonucu sepsis ile CRP (r= 0.627, p< 0.001) ve EDG (r= 0.585,
p< 0.001) arasinda pozitif, hemoglobin (r=-0.562, p< 0.001) ile negatif
yonli bir korelasyon saptandi. Lojistik regresyon analizinde, EDG'nin her
bir sayisal artisi sepsis olma olasiligini 2.094 kat arttirmaktadir.

Objective: Early diagnosis of sepsis is important for effective treatment
and improved prognosis. C-reactive protein (CRP) and procalcitonin
(PCT) are the most commonly used biomarkers for sepsis. However, their
routine usage is not cost-effective. Complete Blood Count (CBC) param-
eters including red cell distribution width (RDW), neutrophil to lympho-
cyte ratios (NLR), platelet to lymphocyte ratios (PLR), mean platelet vol-
ume (MPV), and hemoglobin are simple and easily calculated. The aim of
this study was to determine the CBC parameters in patients with sepsis
on admission and compare with those of the control group.

Material and Methods: The medical records of 115 eligible patients
(68 sepsis, 47 control patients) who were hospitalized in PICU between
January 2014 and March 2019 were retrospectively investigated. Demo-
graphic, prognostic and laboratory findings of the patients admitted
with sepsis were compared with those of the control patients.

Results: Sixty-eight (59.1%) of the patients were admitted with sepsis,
severe sepsis or septic shock. In sepsis patients, CRP (p< 0.001), leu-
kocyte count (p= 0.004), MPV (p< 0.001), RDW (p< 0.001) were higher
and platelet count (p= 0.016) was lower than the control group, the
difference was statistically significant. Analysis of ROC curves showed
that CRP, at a cut off value 0.66 mg/dL, had a sensitivity of 82.4% and a
specificity of 70.2%. RDW showed 76.5% sensitivity and 76.6% specific-
ity (cut off: 14.55%); hemoglobin showed 83.0% sensitivity and 72.3%
specificity (cut off: 10.9 g/dL). Correlation analysis showed positive cor-
relation between sepsis and CRP (r=0.627, p< 0.001) and RDW (r= 0.585,
p< 0.001), and a negative correlation with hemoglobin (r=-0.562, p<
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Sonug: Basvuru EDG, OTH, trombosit ve hemoglobin degerleri cocuk
yogun bakim Unitesinde sepsis ile iliskilidir. Bu parametreler kritik hasta
cocuklarda sepsis teshisi icin uygun maliyetli, kullanisli ve kolay erisilebilir
testlerdir. Fakat EDG tek basina sepsis tanisi icin yeterli olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, nétrofil lenfosit orani, eritrosit dagilim
hacmi, ortalama trombosit hacmi, prokalsitonin, C-reaktif protein

Giris

Sepsisin erken ve dogru taninmasi etkin tedaviyi baslat-
mak ve prognozu iyilestirmek icin dnemlidir Dolayisiyla, sep-
sis prognozu i¢in ¢ok sayida biyobelirte¢ gelistirilmistir. Ne ya-
zik ki, bu biyobelirteclerin hicbiri ylksek derecede duyarhlk ve
0zglllik gostermemektedir. Bu belirteclerin en yaygin olani,
enfeksiyon ve inflamasyonda akut faz reaktani olan C-reaktif
protein (CRP)dir (1). Bir diger 6nemli sepsis biyobelirteci ise
prokalsitonin (PKT)dir. PKT seviyeleri saglikli insanlarin plaz-
masinda saptanamazken ciddi bakteriyel enfeksiyonlarda ar-
tar (2). inflamatuvar siirecler boyunca salgilanan bir sitokin
olan interlokin (IL)-6 bir diger sik kullanilan biyobelirtectir
(3). Bununla birlikte, bu biyobelirteclerin rutin dl¢limleri ma-
liyet-etkin degildir.

Literatlirdeki son calismalar, rutin olarak analiz edilen ve
degerlendirmesi kolay olan tam kan sayimi (TKS) parametre-
leri Uizerine odaklanmistir. Beyaz kan hiicresi (BKH), nétrofil (N),
lenfosit (L), platelet sayisi, notrofil/lenfosit orani (NLO), kirmizi
hicre dagilim genisligi (RDW), hemoglobin, ortalama platelet
hacmi (MPV) ve platelet/lenfosit orani (PLO) diisiik maliyetli ve
kolayca 6lcllen TKS testleridir. Bu ¢alismanin amaci, pediatrik
yogun bakim tinitesinde (PYBU) sepsis erken tanisi ve TKS pa-
rametreleri arasindaki olast iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler
Arastirma Tasarimi

PYBU'de yedi yatak, yedi solunum cihazi ve iki izolasyon
odaslile 1 ay-18 yas arasindaki ¢cocuklara saglik hizmeti sunul-
maktadir. Ocak 2014-Mart 2019 tarihleri arasinda ¢esitli hasta-
liklar sebebiyle PYBU'de yatan tiim hastalarin (n= 607) elekt-
ronik ve yazili tibbi verileri incelendi ve calismaya dahil edildi
(tum veriler tibbi arastirma etik kurallarina uyularak ¢calismaya
dahil edildi). PYBU'de yatis siiresi < 24 saat olan hastalar ve ya-
tisin ilk glind hayatini kaybedenler ve metabolik, romatolojik,
hematolojik ve onkolojik hastaliklari olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Basvuru esnasinda sepsis bulgulari olan has-
talar calismaya dahil edildi.

Calisma, Helsinki Bildirgesi uyarinca yiritiildi ve PYBU
yatigi esnasinda tim hastalarin ebeveynlerinden ya da yasal
vasilerinden bilgilendirilmis onam alindi. Yerel etik kurul onayi
alindi (Sayi: 29430533-903.99-109967; tarih: 13 Aralik 2018).

0.001). In logistic regression analysis, each numerical increase of RDW in-
creases the probability of having sepsis by 2.094 fold.

Conclusion: Admission RDW, MPV, platelet, and hemoglobin values are
related with sepsis in the PICU. These parameters are cost effective, use-
ful, and easily accessible tests for diagnosing sepsis in critically-ill children.
However, RDW alone may not provide sufficient evidence for the diagno-
sis of sepsis.

Keywords: Hemoglobin, neutrophil/lymphocyte ratio, red distributions
width, mean platelet volume, sepsis, procalcitonin, C-reactive protein

Okuyucular icin yayinla ilgili tim materyal, veri, bilgisayar
kodu ve protokolleri kaydedildi.

Hasta Evreni ve Veri Toplama

Demografik veriler, hastaneye yatis sebebi, altta yatan
kronik hastaliklar ve ilk TKS ve CRP dizeyleri kaydedildi. TKS
Olclimleri icin, periferik kan EDTA iceren hemogram tuipl kul-
lanilarak toplandi ve otomatik kan hiicre sayaci (Cell-Dyn 3700,
ABD) ile analiz edildi. NLO ve PLO, ardisik olarak nétrofillerin
lenfositlere ve plateletlerin lenfositlere orani olarak hesaplandi.

Yas, cinsiyet, invaziv veya invaziv olmayan solunum deste-
gi, inotropik ilaglar, kan bilesenleri transflizyonu, stirekli renal
replasman tedavisi (SRRT), yogun bakim yatis siiresi, pediatrik
mortalite riski (PRISM) skoru ve basvuru esnasindaki laboratu-
var bulgulan sepsis acisindan olasi risk faktorleri olarak kabul
edildi ve kaydedildi (Tablo 1). Sepsisli hastalarin demografik,
prognostik ve laboratuvar bulgulari kontrol hastalarin bulgu-
lari ile karsilastirildi. Kontrol hastalari, kan degerlerinde degi-
siklik olmayacagi dusiintlerek ilag zehirlenmeleri ile bagvuran
hastalardan olusturuldu. Bu hastalarda, hematolojik ila¢ zehir-
lenmesi yoktu.

Bu calismaya dahil edilen hastalarin 95 (%15.6)'inde sepsis
tanisi konuldu. Altta yatan hastalik ve hastanede kalis siiresi
sebebiyle 27'si calisma disinda tutuldu. Alti ylz yedi hastanin
47'si ilac zehirlenmesi sebebiyle PYBU'ye yatinlmisti. Zehir-
lenme nedeniyle yatirilan 47 hastanin kronik hastalik ykusu
yoktu. Bu sebeple, 68 sepsis ve 47 kontrol hastasi calismaya
dahil edildi (Sekil 1). Kontrol grubundaki hicbir hasta, hastane
yatisi itibariyle sepsis ya da nozokomiyal enfeksiyon gegirme-
di. Gruplar arasindaki prognostik ve laboratuvar farkhliklar
incelendi.

PRISM lII skorlama sistemi tarafindan belirlenen asagidaki
parametreler degerlendirildi (4):

Sistolik kan basinci ve kalp atim hizi dahil kardiyovaskuler
sistem,

Isik refleksi ve bilin¢ diizeyi dahil sinir sistemi,

Arteryel kan gazi (pH, total CO,, PaO, ve PaCO,), serum
glukoz, kan Ure azotu ve kreatinin seviyesi, platelet ve
beyaz kan hiicresi sayisi, protrombin zamani ve parsiyel
tromboplastin zamani dahil kan testleri,

«  Vlcutsisi.
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Tablo 1. Ocak 2014-Mart 2019 arasinda pediatrik yogun bakim
linitesine yatirilan sepsis hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

= [
Parametreler n= 68 (%) veya ortanca

(Min-Maks)

Cinsiyet
Erkek 31 (%45.6)
Kiz 37 (%54.4)

Enfeksiyon kaynadi

Solunum sistemi 30 (%44.1)

Sindirim sistemi 12 (%17.6)
Uriner 7 (%10.3)
Santral sinir sistemi 8 (%11.8)
Diger (kateter kaynakli vb.) 11 (%16.2)

Patojenler

Klebsiella pneumoniae 10 (%14.7)

Neisseria meningitidis 7 (%10.3)
Escherichia coli 7 (%10.3)
Staphylococcus aureus 4 (%5.9)
Streptococcus pneumoniae 2 (%2.9)
Diger 10 (%14.7)
Kdltdr negatif 28 (%41.2)
Vicut isisi (°C) 37.0 (33-39)
Yas (yil) 1.1 (Tay-17.8yil)
Akut bobrek yetmezligi 39 (%57.4)
Inotropik ilag alimi 40 (%58.8)
Surekli renal replasman tedavisi 15 (%22.1)
Mekanik solunum destegi 37 (%54.4)
Kirmizi kan htcresi transfizyonu 54 (%79.4)
PYBU kalis stiresi (giin) 7.0 (265-979)
PRISM Il skoru 12.0 (2-42)
Mortalite 13 (%19.1)
Invaziv olmayan solunum destegi 34 (%50.0)
Plazma degisimi 10 (%14.7)

PYBU: Pediatrik yogun bakim tnitesi, PRISM: Pediatrik mortalite riski.

Sepsis/septik sok geciren hastalar, sepsiste sagkalim kam-
panyasi kilavuzundaki kriterler kullanilarak calismaya dahil
edildi (5).

Akut bobrek hasari (ABH), oligiiri (alti saat boyunca idrar
¢ikisinin < 0.5 mL/kg/saat) ve hastanin yasina gore yikselmis
serum kreatinin degeri veya basvuruya gore 24. saatte kreati-
nin degerinde 1.5 kat artis olarak tanimlandi.

Tahmini glomertler filtrasyon hizi, standart laboratuvar
prosedirleri kullanilarak 6l¢llen serum Ure ve kreatinin deger-
lerine dayanarak Schwartz formiliine gore hesaplandi.

Pediatrik Sepsis ve Ciddi Sepsis Tanimi

Sepsis, enfeksiyonun sebep oldugu SIRS; ciddi sepsis, sep-
sis kaynakli organ yetmezligi veya doku hipoperflizyonu ve
septik sok sepsisin sebep oldugu doku hipoperfiizyonu ve
kalp yetmezligidir. SIRS, en az birinin anormal viicut isisI veya

Iokosit sayisi olmak lzere asagidaki dort kriterden en az ikisi-
nin bulunmasidir (6).

1. Vucutisisi > 38.5°C veya < 36°C,

2. Tasikardi (kalp hizinin yasa gore > 2 SD Uizerinde olmasi)
veya < 1 yas cocuklar icin bradikardi (kalp hizinin yasa
gore < 10 persentil altinda olmasi),

3. Takipne (solunum sayisinin yasa gore > 2 SD Uizerinde ol-
masi),

4. Lokosit sayisinin yasa gore normal de@erlerin tizerinde ya
da altinda olmasi veya olgunlasmamis nétrofil oraninin
%10’un Gzerinde olmasi.

Hastalarin istatistiksel Analizi

istatistiksel analiz, IBM SPSS istatistik (Windows Versiyon
21.0. Armonk, NY: IBM Sirketi) kullanilarak yapildi. Surekli
degiskenler ortanca (aralik ile) ve kategorik degiskenler sik-
lik (ytzde ile) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki farklilk-
lar 6lcmek icin ki-kare testi kullanildi. Calisma 6rneklemimiz
30'dan buytik oldugu icin strekli verilerin normal dagilhmi Kol-
mogorov Smirnov testi ile 6lctildi. Testteki bircok demografik
ve prognostik faktor icin anlamlilik degeri < 0.05 olarak kabul
edildi. Bu ylzden, parametrik olan ve olmayan veriler icin si-
rekli degiskenlerin karsilastirilmasinda ardisik olarak Student’s
t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Sepsis belirtecleri-
nin performansini 6lgmek icin ROC egrisi kullanildi. Daha 6nce
tarif edilen yontemler kullanilarak duyarlilik, 6zglliik ve pozi-
tif ve negatif prediktif degerler hesaplandi (7). Sepsis ile RDW,
CRP, hemoglobin ve diger belirtecler arasindaki iliskiyi goster-
mek icin Spearman testi kullanildi. Calismamizda 0.3'ten k-
clk r degeri zayif, 0.3-0.7 arasindaki r degeri glcli ve 0.7'den
buyik r degeri cok glicli korelasyonu ifade etti (8). Kan para-
metreleri ve septik hastalar arasindaki iliskiyi hesaplamak icin
cok degiskenli binary lojistik regresyon modelleri (OR, %95 Cl)
kullanildi. Tim testler icin p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular
Demografik

Ocak 2014-Mart 2019 tarihleri arasinda 607 cocuk PYBU’ye
yatirildi. YUz on bes hasta bu ¢alisma icin uygundu (Sekil 1).

Otuz biri (%45.6) erkek, 37 (%54.4)'si kiz toplam 68 sepsis
hastasi mevcuttu. Yas araliklari 1 ay-17.8 yil arasinda degismek-
te olup ortancasi 1.1 yildi. En sik enfeksiyon kaynagdi solunum
sistemi (n= 30, %44.1) ve sindirim sistemi (n= 12, %17.6) idi.
Kiltlrlerden en sik izole edilen mikroorganizmalar Klebsiella
pneumoniae (10 hasta), Neisseria meningitidis (7 hasta) ve Esc-
herichia coli (7 hasta) idi (Tablo 1). Sepsis hastalarinin PYBU'de
yatis stiresi ortalama 7.0 glindii (26 saat-97 giin) (Tablo 2).
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Ocak 2014-Mart 2019 arasinda PYBU'ye 607 hasta basvurdu.

20 hasta PYBU'de 24 saatten

az kaldigiicin disland.

587 hasta

Basvuru esnasinda sepsis

olmayan 492 hasta diglandi.

Sepsis olan 95 hasta

Hematolojik, onkolojik ve

metabolik hastaliklar yliziinden
27 hasta disland.

Kontrol Grup: Kronik hastaligi
olmayan ilag zehirlenmesi
tanisi alan 47 hasta

Calisma Grubu: 68 hasta
calisma icin elverisliydi.

115 hasta dahil edildi.

Sekil 1. Kohort akis.

Sepsis ile iliskili Prognostik Faktorler

Sepsis ve beyaz kire sayisi (p= 0.004), platelet sayisi (p=
0.016), notrofil sayisi (p= 0.003), PRISM-III skoru (p< 0.001),
RDW (p< 0.001), MPV (p< 0.001), CRP (p< 0.001), alanin ami-
notransferaz (ALT) (p= 0.032), aspartat aminotransferaz (AST)
(p=0.047), total serum bilirubin (p< 0.001), direkt serum biliru-
bin (p< 0.001), PYBU'de kalis siiresi (p< 0.001) ve mortalite (p<
0.001) dahil olmak tizere prognostik faktorler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski vardi. Yas, cinsiyet, notrofil sayisi,
lenfosit sayisi, NLO ve PLO agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (Tablo 2).

Sepsis ve Kontrol (Zehirlenme) Hastalarinda
ROC Analizi ile Biyobelirteglerin Analizi

ROC egrisi analizi 0.66 mg/dLlik esik deger ile CRP'nin
%83.4'lik duyarliliga ve %73.2'lik 6zgullige sahip oldugunu
gosterdi. Hemoglobin %83.0'lik duyarlilik ve %72.3'lik 6zgul-
lUk (esik deger: 10.9 g/dL); platelet sayisi %66.6'lik duyarlilik

ve %61.5'lik 6zgulluk (esik deger: 265.500/uL); MPV %60.3'lik
duyarlilik ve %66.0'lk 6zglillik (esik deger: 7.95 fL) ve RDW
%76.5'lik duyarlilik ve %76.6'lik 6zgullik (esik deger: %14.55)
gosterdi. Lokosit sayisi, notrofil sayisi, NLO ve PLO disiik du-
yarlilik ve 6zgullige sahipti (Tablo 3). Biyobelirtecler ve sepsis
arasindaki iligkiler Sekil 2 ve 3'te verilmistir.

Spearman Korelasyon Analizi ile Sepsis ve
Risk Faktorlerinin Tek Degiskenli Analizi

Sepsis ve CRP (r= 0.627, p< 0.001), RDW (r= 0.585, p<
0.001), MPV (r= 0.248, p< 0.001), ALT (r= 0.351, p< 0.001), AST
(r= 0.364, p< 0.001), direkt bilirubin (r= 0.754, p< 0.001), total
bilirubin (r= 0.719, p< 0.001), PYBU'de yatis siiresi (r= 0.664,
p< 0.001) ve PRISM-III skoru (r= 0.732, p< 0.001) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyonlar vardi. Buna ek
olarak, sepsisile platelet sayisi (r=-0.262, p= 0.005) ve hemog-
lobin (r=-0.562, p< 0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif korelasyon saptandi (Tablo 4).
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Tablo 2. Sepsis ile iliskili olan ve olmayan laboratuvar ve prognostik faktorler

Toplam (n=115) Sepsis hastasi (n=68) Kontrol hastasi (n=47) p

Cinsiyet (erkek)* 51 (%44.3) 31 (%45.6) 20 (%42.6) 0.747

Yas (yil)** 1.1 (Tay-17.8 yil) 4.7 (1 ay-17.8 yil) 6.0 (1.0-17.0) 0.092

Laboratuvar bulgulari
Lokosit sayisi (10%/uL)** 9.4 (1.8-54.6) 11.5(1.8-54.6) 8.0 (4.9-15.0) 0.004
Platelet sayisi (10%/pl)*** 260.7 £1294 2357 +151.7 295.1+£79.2 0.016
Notrofil sayisi (10%/pL)*** 86+79 104+96 6.0+3.0 0.003
Lenfosit sayisi (103/ulL)*** 27+22 27+24 26+20 0.789
Notrofil/lenfosit oran/®** 6.11+949 719+1157 453 +490 0.140
Platelet/Lenfosit orani*** 21642 +431.08 25293 +550.22 165.93 £ 150.70 0.294
RDW (%)** 14.8 (11.4-25.4) 16.7 (11.9-25.4) 135(114-164) < 0.001
Hemoglobin (g/dL)** 11.0 (5.6-19.3) 9.5(5.6-19.3) 12.2(9.2-16.1) < 0.001
MPV (fL)** 7.9(4.9-13.0) 83(4.9-13.0) 7.6(5.8-9.3) 0.026
C-reaktif protein (mg/dL)** 20(0.1-32.2) 6.9 (04-32.2) 0.2 (0.1-2.0) <0.001
ALT (IU/L)** 17.0 (4.0-3410) 34.0 (4-3410) 14.0 (7-44) 0.032
AST (IU/L)** 31.0 (8-8620) 39.0 (8-8620) 22.0(11-51) 0.047
Total bilirubin (mg/dL)** 0.7 (0.2-8.6) 2.1(0.2-8.6) 0.3 (0.2-09) < 0.001
Direkt bilirubin (mg/dL)** 0.2 (0.1-7.2) 0.6 (0.1-7.2) 0.1(0.1-0.3) < 0.001

Prognostik faktorler
PRISM-III skoru*** 574+565 10.84 £5.27 229+ 201 < 0.001
PYBU kalis stiresi (guin)*** 7.95+10.81 1190 +£9.29 1.98+£1.08 < 0.001
Mortalite* 13 (%11.3) 13 (%5.23) 0 (%0) < 0.001

MPV: Ortalama platelet hacmi, RDW: Kirmizi hiicre dagiim genisligi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, PRISM: Pediatrik mortalite riski, PYBU: Pediatrik

yogun bakim unitesi.

* Degerler yuizde olarak verilmistir.

** Degerler ortanca olarak verilmistir (minimum-maksimum).

*** Degerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Tablo 3. Sepsis hastalarinda ROC edrisi kullanilarak yapilan biyobelirtec analizi

%95 Cl
Parametre Egri altinda kalan alan SE p Alt sinir Ust sinir Esik degeri Duyarhhk Ozgiilliik
PLO 0.504 0.055 0.946 0.396 0.611 104.44 %48.9 %45.6
HGB 0.829 0.038 < 0.001 0.753 0.904 10.9 g/dL %83.0 %72.3
CRP 0.868 0.032 < 0.001 0.805 0.931 0.66 mg/dL %83.4 %73.2
Lokosit 0.595 0.053 0.083 0492 0.699 9900 plL %54.4 %59.6
NLO 0.545 0.054 0416 0439 0.651 3.75 %52.9 %59.6
PLT 0.653 0.052 0.006 0.552 0.755 265.000 pL %66.6 %61.5
Notrofil 0.601 0.052 0.066 0498 0.704 5950 pL %55.9 %574
Lenfosit 0.501 0.055 0.982 0.393 0.609 1955 pL %47.1 %55.8
MPV 0.646 0.052 0.008 0.545 0.747 7.95fL %60.3 %66.0
RDW 0.843 0.036 < 0.001 0.773 0914 %14.55 %76.5 %76.6
PLO: Tlate\et/lenfosit orani, HGB: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, NLO: Notrofil/lenfosit orani, PLT: Platelet, MPV: Ortalama platelet hacmi, RDW: Kirmizi hticre dagilim
genisligi.

Kirmizi Kan Hiicresi (KKH) Transfiizyonu
Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon

Tartisma

ilgili parametreler ve sepsis arasindaki iliski ve OR'ler lojistik
regresyon modeli kullanilarak 6lculdd. OR’ler, RDW icin 2.094
(Cl, 1.440-3.045), CRP icin 1.807 (Cl, 1.190-2.745), hemoglo-
bin icin 0.530 (Cl, 0.400-0.702) ve platelet sayisi icin 1.450 (Cl,
1.035-2.031) idi (Tablo 5). RDW'daki her bir sayisal ylkselme
sepsis gecirme olasiligini 2.094 kez artirmaktadir.

Calismamizda hemoglobin, CRP ve RDW degerinin kritik
hasta ¢ocuklarda sepsis tanisi icin yararl oldugu gortldi. ROC
analizi uygulandiginda sepsis acisindan en duyarh belirtecler
hemoglobin, CRP ve RDW oldugu gorildi. ROC analizinde
sepsis ile PLO, NLO, Iokosit sayisi ve lenfosit sayisi arasinda
anlaml bir iliski olmadigi saptandi. Ayrica, RDW, MPV, platelet
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Sekil 2. Sepsis ve biyobelirtecler (CRP, RDW, MPV) arasinda ROC egrisi
korelasyon analizi.
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Sekil 3. Sepsis ve biyobelirtegler (platelet, notrofil, lenfosit) arasinda ROC
egrisi korelasyon analizi.

sayisi, hemoglobin, 16kosit sayisi, karaciger fonksiyon testleri
ve CRP duzeyleri sepsis ile iliskili bulundu.

Sepsis tim yas gruplarini etkileyen ¢esitli komplikasyon-
lara sahip organ yetmezligi ve yuksek mortalite oranlari ile
seyreden hayati tehdit edici bir sendromdur. Kritik hastalikta

Tablo 5. PYBU'de ilgili sepsis parametrelerinin lojistik regresyon analizi

Tablo 4. Calisma grubunda sepsis ve tani belirtegleri arasindaki
korelasyon

Sepsis
Risk faktorleri r p
C-reaktif protein 0627 <0.001
Lokosit sayisi 0.162 0.083
Platelet sayisi -0.262 0.005
Hemoglobin -0.562 <0.001
Kirmizi hticre dagilim gen (RDW) 0.585 <0.001
Ortalama platelet hacmi (MPV) 0.248 0.007
Alanin aminotransferaz (ALT) 0.351 <0.001
Aspartat aminotransferaz (AST) 0.364 < 0.001
Direkt bilirubin 0.754 <0.001
Total bilirubin 0.719 < 0.001
PYBU kalis suresi 0.664 < 0.001
PRISM-II skoru 0.732 <0.001
Platelet/lenfosit orani 0.006 0.946
Notrofil/lenfosit orani 0.045 0418
PYBU: Pediatrik yogun bakim tnitesi, PRISM: Pediatrik mortalite riski

sistemik inflamasyon yaygin olarak sepsis ile iliskilidir ve art-
mis mortalite riskine sebep olmaktadir. Erken sepsis tanisi
onemi nedeniyle bazi spesifik biyobelirtecler gelistirilmistir..
Bircok yogun bakim tinitesinde CRP, PKT, BKH ve IL-6 inflama-
tuvar belirtecler olarak kullanilmaktadir (3,9). TKS ucuz, basit,
rutin ve tekrarlanabilir bir test olup enfeksiyon varligini ortaya
koymaktadir. Lokosit sayilari ve nétrofil oranlarn enfeksiyonlari
saptamada en sik kullanilan gostergelerdir. Son yillarda, inf-
lamatuvar surecleri belirlemek icin hem ¢ocuk hem yetiskin
hastalarda NLO ve PLO gibi diger TKS parametreleri kullanil-
maya baglanmistir (10-12). Bu parametreler, PYBU’ye yatan her
hastada rutin olarak incelenmektedir. Buna ek olarak, NLO ve
PLO diger kan parametrelerine kiyasla daha istikrarhdir ve sivi
dengesi ve laboratuvar tekniklerinden daha az etkilenmekte-
dir (13). Dolayisiyla, bu calismada sepsis hastalarinda NLO ve
PLO iligkisi calisilmistir.

Notrofiller enfeksiyona karsi savunmada devreye giren ilk
hiicresel elementleridir ve lenfositler himoral-immun yanit-
tan sorumludur. inflamasyon diizeyine bagl olarak, nétrofil
sayisi artar; lenfosit sayisi ise diiser. Enfeksiyon devam ettik-
ce yuksek miktarda notrofil tretilirken NLO'da bu degisimler
sonucunda yukselmektedir (13,14). Literatiirde ylikselmis NLO

Risk p degeri Olasilik orani %395 gliven araligi
Kirmizi hiicre dagilim genisligi <0.001 2.094 1.440-3.045
Ortalama platelet hacmi 0.319 1.205 0.835-1.737
C-reaktif protein 0.006 1.807 1.190-2.745
Hemoglobin <0.001 0.530 0.400-0.702
Platelet sayisi 0.031 1450 1.035-2.031
PYBU: Pediatrik yogun bakim tnitesi.
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seviyeleri cesitli sitokinlerin artmis konsantrasyonlari ile iligki-
lendirilmistir (15). Ayrica, bazi yayinlar NLO, PLO ve olumsuz
sonuclar arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (16,17).
Bir diger calismada, cok sayida hastada sepsis belirtecleri ola-
rak CRP ve TKS parametrelerinin etkinligi retrospektif olarak
analiz edilmis ve bu biyo-belirteclerin mortalite skorlar ile
birlikte kullanilmasinin sepsis tanisinda daha etkili oldugu
goOsterilmistir (18). Bizim calismamizda literatiirden farkh ola-
rak NLO sepsis hastalarinda iliskili bulunmadi. Bu ¢alismalari
bizim calismamizdan ayiran birkag farklilik bulunmaktadir. Bu
farkliliklarin en 6nemlisi, bahsi gegen calismalarda altta yatan,
uzun sdreli kronik hastaliklari olan yetiskin hastalarin deger-
lendirilmis olmasidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar PLO'nun ¢esitli durumlarda
yukseldigini gostermistir. PLO, yetiskin hastalarda malignite,
akut apandisit, akut bobrek hasari ve romatolojik hastaliklar
ile iliskilendirilmistir (17,19). Enfeksiyon esnasinda salinan sito-
kinler reaktif trombositoza neden olabilir. Bunun sonucunda
da reaktif trombositoz veya lenfopeni sebebiyle PLO yiikselir
(20). Sepsis tahmininde PLO ile ilgili calismalar kisitli olmakla
birlikte celiskili sonuclar bildirmistir. PLO, enfektif endokardit
hastalarinda hastane-ici mortalite prediktoriu olarak belirtil-
mistir (21). Bizim ¢alismamizda PLO sepsis ile iliskili bulun-
madi. Ayrica, ROC analizi sepsis ve PLO arasinda dusik AUC
seviyesi gosterdi. Bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde Duman
ve arkadaslari sepsis, septik sok ve ciddi sepsis geciren geciren
hastalarin PLO diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulamadi
(p=0.737) (22).

Serum CRP seviyeleri enfeksiyon, inflamasyon veya doku
yaralanmasi sebebiyle kayda deder oranda artis g0sterir. En-
feksiyonlarda CRP seviyelerinde artis genellikle prokalsitonin
degerlerinde yiikselme sonrasinda meydana gelir (1). Calisma-
mizda CRP sepsis ile iliskili bulundu. ROC egrileri CRP duyar-
lihk ve 6zgullik diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koydu.
Gutierrez ve arkadaslari. CRP ve PKT seviyelerinin sepsis er-
ken evresinde dogru tani ve yonetiminde kullanilabilecegini
bildirmistir (23). Calismamizda sepsis tanisi i¢in en duyarli ve
0zgul olan test CRP idi. PKT Uzerine yapilan 6nceki ¢alisma-
lar, PKT'nin CRP'den daha duyarli oldugunu vurgulamistir (24).
PKT, sepsisli hastalarimizda diizenli olarak degerlendirilmedi.
Dolayisiyla, calismamiza PKT seviyelerini dahil edilemedi. Spe-
arman korelasyon analizi, calismamizda CRP ve sepsis arasin-
da glcli bir iliski oldugunu gosterdi.

Trombositopeni, kritik hastalarda yaygin olarak bulunan
hematolojik bir bulgudur. Sepsis ve dissemine intravaskuiler
koagiilasyon (DIK) ile siklikla iliskilendirilmistir. Calismalar pla-
telet sayisindaki azalmanin, yetiskin hastalarda uzamis hasta-
nede kalis stiresi, artmis maliyet ve mortalite ile iliskili oldugu
gOsterilmistir (25,26). Genis bir yetiskin calismasinda, yogun
bakim Uinitesine yatis esnasinda sepsis ile birlikte trombosito-

peni tanisi almis olan hastalarin daha yiiksek mortalite skoru
ve mortalite riski oldugu bildirilmistir (27). Calismamizda sep-
sis ve platelet sayisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulduk. Platelet sayisi, sepsis grubunda anlamh sekilde di-
sukt. Farkli olarak, PLO ve sepsis arasinda herhangi bir iliski
saptanmadi.

Yetiskin calismalarinda RDW’nun sepsis tanisi ve prognozu
icin 6nemli bir gosterge oldugu ve mortaliteyi ve yogun bakim
Unitesinde kalis stiresini de etkiledigi gosterilmistir (28,29). Bi-
zim ¢alismamizda RDW, sepsis tanisinda uygun ve potansiyel
bir biyobelirteg olarak bulundu. Buna ek olarak, RDW ve sepsis
arasinda gucli bir korelasyon vardi.

MPV ve sepsis arasindaki iliski literatlirde daha 6nce de
bildirilmistir (30). Caismamizda da MPV ve sepsis arasinda
anlamli bir iliski bulundu. Ancak, bu iliski ROC egrisi ve Spear-
man korelasyon analizinde degerlendirildiginde aradaki iligki-
nin zayif oldugu goérildi. Zayif korelasyondan &tirti MPV'nin
sepsis acisindan tek basina yeterli bir belirte¢ olmadigini di-
stinmekteyiz.

Sepsis ve l6kosit sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmasa
da hemoglobin, MPV, platelet ve RDW sepsis ile iligkili bulundu.

Calismanin Kisithiliklar

Calismamizin bazi kisithhklart mevcuttur. Calisma tek mer-
kezli retrospektif bir calisma olup biyo-belirteclerin seri 6l-
cimleri eksiktir. Ayrica, hasta sayimiz da kisithdir. Ancak, diger
yaygin olarak kullanilan enfeksiyon belirtecleri ile karsilastir-
ma calismanin pozitif noktasidir.

Sonug

Calismamiz basvuru esnasindaki CRP, RDW, hemoglobin
degerlerinin ve karaciger fonksiyon testlerinin PYBU'de sepsis
ile gliclt bir iliskisi oldugunu ortaya koymustur. TKS paramet-
releri, kritik hasta cocuklarda sepsis tanisi icin maliyeti uygun,
elverisli ve kolayca ulasilabilir testlerdir. Ancak, kendi basina
TKS parametreleri sepsis tanisi koymak icin yeterli kanit sagla-
mayabilir. Bu ylizden, bu parametreleri diger enfeksiyon belir-
tegleri ile birlikte kullanmak uygun olacaktir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin yerel etik kurul onayi alindi (Say:
29430533-903.99-109967, Tarih: 13 Aralik 2018).

Hasta Onami: Tim hastalardan onam alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - FA; Tasarim - FA; Denetleme - FA, HG; Veri top-
lanmasi ve/veya islemesi - FA, FV, CD; Analiz ve/veya yorum - FA; Li-
teratlr taramasi - FA; Yaziyi yazan - FA; Elestirel inceleme - FA, HC, YC.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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