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Öz

Giriş: Ateşin artmasının viral ve bakteriyel ajanların üremesini baskıla-
dığı ve vücudun akut faz yanıtını desteklediği gösterilmiştir. Akut faz re-
aktanları, trombosit sayısı, ortalama trombosit hacmi, trombosit dağılım 
genişliği ve plateletkrit gibi tüm parametrelerin viral ve bakteriyel en-
feksiyonları seyrinde değişebilmektedir. Bu çalışmada çocukluk çağında 
ateş şikayeti ile başvuran hastalarda platelet parametreleri ve akut faz 
belirteçlerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Polikliniğe ateş nedeniyle başvuran hastalar çalış-
maya dahil edildi. Hastalar ateş sürelerine göre üç gruba ayrıldı; Grup 1 
< 24 saat, Grup 2 24-48 saat ve Grup 3 > 48 saat. Kontrol grubu hastaları 
ateşi olmayan ancak hasta çocuklardan seçildi. Ortalama trombosit hacmi, 
trombosit dağılım genişliği, plateletkrit, trombosit sayısı, eritrosit sedi-
mentasyonu ve fibrinojen her hasta için incelendi.

Bulgular: Çalışmaya 272 hasta dahil edildi. Gruplar arasında trombosit da-
ğılım genişliği, plateletkrit ve trombosit sayısı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu. Ancak, ortalama trombosit hacmi, eritrosit sedimentas-
yon hızı, C-reaktif protein, fibrinojen ve albumin açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı.

Sonuç: Akut faz belirteçleri ve ortalama trombosit hacmi ateş süresin-
den etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz belirteçleri, çocukluk çağı, ateş, platelet, 
ortalama trombosit hacmi

Abstract

Objective: Increased fever can suppress the reproduction of viral and 
bacterial agents and has also been shown to support body’s acute phase 
reaction. Acute phase reactants, platelet count, mean platelet volume, 
platelet distribution width, and plateletcrit are all parameters that can 
change during bacterial and viral infections. In this study, we aimed to 
evaluate platelet parameters and acute phase reactants in patients pre-
senting with fever in childhood.

Material and Methods: Febrile patients admitted to our outpatient 
clinic were enrolled in the study. The patients were divided into three 
groups depending on duration of fever; Group 1, < 24 hours; Group 2, 
24-48 hours; and Group 3, > 48 hours. The subjects in the control group 
had no fever, but were all ill. Mean platelet volume, platelet distribution 
width, plateletcrit, platelet count, erythrocyte sedimentation rate, and 
C-reactive protein, albumin, and fibrinogen levels were measured for 
each patient.

Results: Two hundred seventy-two patients were included in the study. 
Platelet distribution width, plateletcrit, and platelet count were not 
statistically significantly different between the groups. However, mean 
platelet volume, erythrocyte sedimentation rate, and C-reactive protein, 
fibrinogen, and albumin levels were statistically significantly different.

Conclusion: Acute phase reactants and mean platelet volume were af-
fected by the duration of fever.

Keywords: Acute phase reactants, childhood, fever, platelets, mean 
platelet volume
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Giriş

Ateş bir hastalık olmaktan ziyade çocukluk çağında sayı-
sız hastalık ile ilişkili olan klinik durumdur. Ateş sebepleri dört 
ana grupta toplanabilir; enfeksiyöz, enflamatuvar, neoplastik 
ve muhtelif nedenler olarak (1). Çocukluk çağında en yaygın 
sebep olarak karşımıza enfeksiyöz sebepler çıkmaktadır. Ateş, 
bakteriyel ve viral çoğalmayı önlemektedir. Ayrıca, nötrofil ve 
lenfosit sayılarını ve akut faz reaksiyonlarını etkilemektedir (1-
3).

Hemostaz ve tromboz için merkezi konumda olan trom-
bosit bir çeşit kan hücresidir. Son yıllarda yapılan çalışmalar 
trombositlerin bağışıklık sistemi üzerinde önemli bir role sahip 
olduğunu ortaya koymuştur (4,5). Trombosit sayısı, ortalama 
trombosit hacmi (MPV), trombosit dağılım aralığı (PDW) ve 
plateletkrit (PCT) tam kan sayımı esnasında rutin olarak de-
ğerlendirilen parametrelerdir. Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, 
vasküler enflamatuvar hastalıklar, malign hastalıklarda ve ayrı-
ca bazı özel hasta gruplarında (yoğun bakım ünitesi hastaları, 
yenidoğan sepsis hastaları vb.) bu trombosit parametrelerinde 
değişiklik meydana gelmektedir (5-9).

Bu çalışmada, ateş ile başvuran pediatrik hastalarda trom-
bosit parametrelerinde ve akut faz belirteçlerindeki değişiklik-
leri değerlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntemler

Bu geriye dönük olgu-kontrol çalışması, 1 Nisan-30 Hazi-
ran 2015 tarihleri arasında Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Hastalıkları Polikliniğinde yürütüldü. Polikliniğimizde 
tedavi gören ateşli hastalar hasta grubu olarak çalışmaya dahil 
edildi. Her hasta için ateş süreleri kayıt altına alındı ve bu sü-
relere göre hastalar üç gruba ayrıldı: 24 saatten daha az süren 
ateş Grup 1, 24-48 saat arasında süren ateş Grup 2 ve 48 sa-
atten fazla süren ateş Grup 3 olarak belirlendi. Kontrol grubu 
(KG) hasta olup ateş şikâyeti olmayan hastalar ile oluşturuldu. 
Ateş, dijital temas gerektirmeyen termometre (Mesitas Ltd, İs-
tanbul, Türkiye) ile ölçüldü ve 38ºC’nin üstü ateş olarak kabul 
edildi. Hasta grubuna dahil edilen bütün olgular ateşli hasta-
lardan oluşmaktaydı.  

Kemik iliği hastalığı, kanser (lösemi, solid tümör vb.), im-
mün trombositopenik purpura, immünyetmezlik hastalıkları, 
enflamatuvar bağırsak hastalığı veya artrit olan hastalar ile oral 
ya da inhalasyon kortikosteroidler alan veya trombosit sayısını 
etkileyecek antibiyotik veya ilaç kullanan hastalar çalışma dı-
şında bırakıldı. Rutin kontrol için çocuk hastalıkları polikliniği-
ne gelen sağlıklı çocuklar kontrol grubuna dahil edilmedi.

Hasta ve kontrol gruplarının tıbbi dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. Yaş ve cinsiyet, beyaz küre sayısı (WBC), he-
moglobin, MPV, PDW, PCT, trombosit sayısı, ESH, CRP, albumin 
ve fibrinojen seviyeleri her bir grup için kaydedildi. KG’de rast-
gele seçilen 68 çocuk vardı. KG’deki çocuklar yaş ve cinsiyet 
açısında ayrıldı ve basit rastgele örnekleme yöntemiyle her bir 
katmandan kontrol olguları spesifik sayılarda seçildi. KG üyele-
ri hasta gruplarındakilerle orantılıydı. 

Cell-Dyn Ruby Hematology Sistemi kullanılarak tam kan 
sayımı akım sitometrik yöntemi ile çalışıldı (Abbott Diagnos-
tics, Illinois, ABD). CRP, nefelometrik yöntem kullanılarak  Ima-
ge-800 Sistemi ile ölçüldü (Beckman Coulter, California, ABD). 
Fibrinojen seviyesi Clauss kantitatif yöntemi kullanılarak Stago 
koagulometre ile ölçüldü (Diagnostica Stago, Siene, Fransa). 
ESR Alifax SIR20 cihazı ile (SIRE Analytical Systems, Udine, Ital-
ya) albümin seviyeleri ise Abbot Architect C8000 aparatı kulla-
nılarak ölçüldü (Abbot Laboratories, IL, ABD).

İstatistiksel analizler için Windows SPSS versiyon 13 (SPSS, 
Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Cinsiyet karşılaştırmaları için ki-ka-
re testi, diğer parametreler için One-way ANOVA kullanıldı. 
Değişkenlerin çok değişkenli analizi (post hoc test, Türkiye 
HSD) değişken analizi anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak yapıldı. 
p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Çalışma, Biyomedikal Araştırmaları Yerel Etik Kurulu onayı 
alınarak yürütüldü (onay sayısı: 2015/02-6). 

Bulgular

Çalışmaya, 65’i Grup 1, 70’i Grup 2, 69’u Grup 3 ve 68’i KG’de 
olmak üzere toplam 272 hasta dahil edildi. Yaş, cinsiyet, beyaz 
küre sayısı (WBC), hemoglobin, MPV, PDW, PCT, trombosit sa-
yısı, ESH, CRP, albumin ve fibrinojen seviyeleri Tablo 1’de gös-
terildi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, WBC, hemoglobin, PDW, 

Tablo 1. Grupların demografik verileri ve laboratuvar sonuçları

Yaş  
(ay)

Cinsiyet  
(erkek/kız)

WBC  
(/mm3)

Hemoglobin 
(g/dL)

Trombosit 
(103/mm3)

MPV  
(fl)

PDW  
%

PCT  
%

CRP  
mg/dL

Fibrinojen  
(mg/dL)

ESH  
(mm/saat)

Albumin  
(g/dL)

Grup 1 41.82 ± 34.74 35/30 10374 ± 3504 12.34 ± 1.34 314 ± 85 7.71 ± 1.20 17.84 ± 2.30 0.24 ± 0.62 0.97 ± 1.02 340.48 ± 82.73 8.6 ± 8.1 4.23 ± 0.37

Grup 2 50.02 ± 40.33 37/33 12637 ± 5156 12.13 ± 1.65 324 ± 104 7.20 ± 1.32 17.91 ± 1.90 0.23 ± 0.07 2.77 ± 2.49 387.02 ± 115.55 15.2 ± 18.6 4.19 ± 0.40

Grup 3 54.12 ± 44.13 33/36 14608 ± 2197 12.65 ± 1.77 327 ± 110 7.87 ± 1.39 17.82 ± 2.02 0.24 ± 0.07 3.35 ± 2.77 390.54 ± 130.48 16.8 ± 12.3 4.31 ± 0.42

Kontrol  
grubu

54.97 ± 44.97 36/32 9714 ± 3290 12.62 ± 1.33 352 ± 94 7.45 ± 1.34 18.24 ± 1.85 0.25 ± 0.06 0.42 ± 0.57 313.31 ± 98.74 5.5 ± 5.4 4.45 ± 0.37

p 0.328 0.895 0.070 0.214 0.148 0.043* 0.581 0.116 0.000* 0.000* 0.000* 0.001*

* p< 0.05. 
CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PCT: Plateletkrit, PDW: Trombosit dağılım aralığı, WBC: Beyaz küre sayısı.
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PCT ve trombosit sayısı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark yoktu. Ancak, MPV, CRP, fibrinojen seviyesi, albumin se-
viyesi ve ESH seviyesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmaktaydı. Çalışmaya dahil edilen üç hastada trom-
bositopeni (hastaların ikisi Grup 2’de, biri Grup 3’te) fark edildi 
ve trombositoz 23 hastada (hastaların biri Grup 1’de, beşi Grup 
2’de, beşi Grup 3’te ve 12’si KG’de) gözlendi.   

MPV, CRP, fibrinojen, albumin ve ESH seviyeleri post hoc 
testi kullanılarak tekrar değerlendirildi ve Tablo 2’de p değer-
leri açıklandı. Diğer gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmasa da MPV değerleri Grup 3’te grup 2’ye göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu. Grup 1 
ve KG arasında CRP değerleri istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede farklı değildi ama KG’ye oranla Grup 2 ve Grup 3’te CRP 
değeri daha yüksekti. Bu yüzden, CRP değerinin ilk günden 
sonra yükselmeye başladığı görülebilir. Albumin seviyeleri 
Grup 3 ve KG’ye oranla Grup 1 ve 2’de anlamlı derecede daha 
düşüktü. CRP seviyelerine benzer şekilde fibrinojen ve ESH 
seviyeleri de ilk günden sonra yükselmeye başlamış idi. Tab-
lo 3’te hastaların tanılarına yer verildi. Her bir hasta için dosya 
sistemine dayanarak kesin tanı olacak şekilde kaydedildi. Tanı 
dağılımı açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
herhangi bir fark bulunmadı (p= 0.644).

Tartışma
 

Ateş, çocukluk çağındaki hasta grubunda en sık karşılaşı-
lan klinik semptom olmakla birlikte hastaneye yatırılan has-
taların üçte birinde görülmektedir (1,10). Ateş, altta yatan bir 
hastalığın işaretidir. Taşikardi, irritabilite, soğuk terleme ve 
kutis marmoratus ateşli hastalarda görülebilmektedir. Ateşin 
baskılanmasının viral ve bakteriyel ajanların üremesini artırdı-

ğı ve vücudun akut faz reaksiyonunu desteklediğini gösteren 
birçok çalışma bulunmaktadır (1,11-14). Hipertermi, 40ºC’nin 
üstünde bir vücut sıcaklığı olarak tanımlanır ve çoklu organ 
yetmezliğine (ansefalit, akut solunum güçlüğü sendromu, in-
testinal iskemi vb.) yol açabilmektedir (15). Ancak, çocukluk 
çağı hasta grubunda daha önce trombosit parametrelerindeki 
değişikliği ateş süresi açısından araştıran herhangi bir çalışma 
bulunmamaktadır.   

Trombositler bir tür kan hücreleridir. Ancak, çekirdekleri 
olmadığı için bazı yazarlar trombositlerin hücre olarak kabul 
etmemektedir (16,17). Yine de, trombositler birçok açıdan 
hücreler gibi hareket ederler. Araştırmacılar trombositlerin he-
mostazdaki rolü konusunda hemfikirdir. Bazı tümör hücreleri 
de trombositler tarafından bağışıklık sistemine karşı korun-
maktadırlar (18). Aynı zamanda, trombositler konak savunma-
sının bağışıklık sistemi yanıtı sürecine de dahil olmaktadır (19). 
Trombosit-lökosit etkileşimleri aterotromboz, enflamatuvar 
akciğer hastalığı, enflamatuvar bağırsak hastalığı ve enflama-
tuvar deri hastalığında gösterilmiştir (20). Trombositler, viral ya 
da bakteriyel temas sonrası çevreye yayılan fosfolipid vezikül-
ler içermektedir (5,16). Bu nedenle, trombosit parametreleri 
enfeksiyon hastalıklarından da etkilenebilmektedir.   

Normal trombosit sayısı mikrolitre başına 150.000-
450.000’dir. Trombositopeni, normal aralığın altında trom-
bosit sayısı olarak tanımlanır. Bu çalışmada trombositopeni 
sadece üç hastada gözlemlendi. Trombositopeni oluşumuna 
yönelik birkaç mekanizma belirtilmiştir. Bunlardan ikisi trom-
bosit üretiminde azalma ve trombosit yıkımında artıştır (5,6). 
Trombositopeni, yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar için 
mortalite göstergesidir (7,21). Bu çalışmaya dahil edilen tüm 
hastalar poliklinik hastalarıydı. Bu sebeple, genel durumları iyi 

Tablo 2. Tekrar değerlendirilen MPV, CRP, fibrinojen, albumin ve ESH bulguları (p< 0.05)

Karşılaştırılan gruplar MPV Albumin CRP Fibrinojen ESH
Grup 1 Grup 2 0.217 0.946 0.000 0.130 0.024

Grup 3 0.918 0.669 0.000 0.083 0.002

Kontrol grubu 0.702 0.009 0.385 0.510 0.470

Grup 2 Grup 3 0.041 0.316 0.367 0.998 0.892

Kontrol grubu 0.728 0.001 0.000 0.001 0.000
Grup 3 Kontrol grubu 0.254 0.177 0.000 0.000 0.000
CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, MPV: Ortalama trombosit hacmi.

Tablo 3. Tanı dağılımı

Akut 
tonsillit

Akut 
farenjit

Akut 
tonsillofarenjit

Akut otitis 
media

Akut 
bronşit

Akut 
bronşiyolit

Akut 
gastroenterit

Üriner sistem 
enfeksiyonu

Akut 
sinüzit

Toplam 
(n)

Grup 1 (n/%) 5 (7.7) 11 (16.9) 6 (9.2) 5 (7.7) 11 (16.9) 5 (7.7) 9 (13.8) 6 (9.2) 7 (10.8) 65

Grup 2 (n/%) 6 (8.6) 14 (20) 7 (10) 7 (10) 12 (17.1) 6 (8.6) 5 (7.1) 6 (8.6) 7 (10) 70

Grup 3 (n/%) 9 (13) 9 (13) 6 (8.7) 6 (8.7) 12 (17.4) 7 (10.1) 6 (8.7) 6 (8.7) 8 (11.6) 69

Kontrol grubu (n/%) 10 (14.7) 14 (20.6) 4 (5.9) 5 (7.4) 12 (17.6) 4 (5.9) 8 (11.8) 7 (10.3) 4 (5.9) 68

Toplam (n/%) 30 (11) 48 (17.6) 23 (8.5) 23 (8.5) 47 (17.3) 22 (8.1) 28 (10.3) 25 (9.2) 26 (9.5) 272



J Pediatr Inf 2019;13(3):133-137Platelet Parametreleri136
Bucak ve ark.

ve septik değillerdi. Grup 1 ve KG’de trombositopeniye rastlan-
madı. Bu yüzden, trombositopeni ve ateş süresi arasında bir 
ilişki olduğunu düşünmüyoruz. Trombositoz, normal aralığın 
üzerinde bir trombosit sayısına işaret etmektedir. Trombosit 
sayısındaki artış bir akut faz yanıtıdır. Enfeksiyon hastalıkları 
(viral ve bakteriyel), trombositozun en yaygın sebebidir (22). 
Bu çalışmanın KG’sindeki 12 hastada trombositoz belirlendi. 
Ancak, gruplar arasındaki trombosit sayılarında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark yoktu. Çalışma bulgularımız, ateş süre-
sinin (hem trombositopeni hem de trombositoz baz alınarak) 
trombosit sayısını etkilemediğini göstermektedir. 

Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombositlerin ortalama 
boyut ve üretim hızlarını göstermektedir (23). MPV değerleri yaş 
ve cinsiyet açısından farklılık göstermemektedir (24). Medikal 
ve medikal olmayan durumlar; rotavirüs gastroenteriti, respi-
ratuvar sinsityal virüs enfeksiyonu, hepatit B ve C enfeksiyonu, 
bruselloz ve pulmoner tüberküloz gibi  MPV değerlerini etkile-
mektedir (23,25-29). Son yıllarda yapılan çalışmalarda spesifik 
hastalıklar açısından MPV değerleri araştırılmıştır. Bu çalışmada 
çeşitli gruplar içerisinde hasta tanıları homojen bir şekilde dahil 
edildi. Bu sayede ateş süresinin trombosit parametreleri üze-
rindeki etkisini değerlendirme olanağına sahip olundu. Grup 
2’ye oranla Grup 3’te MPV değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksekti. Bu da MPV değerlerinin ateşin üçün-
cü gününde değiştiğini göstermektedir ancak bu değerler di-
ğer gruplarınkilerden istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı 
değildi. MPV’nin bir akut faz reaktantı olduğu varsayıldığında, 
ateşin üçüncü gününde değerlendirilmesi gerekmektedir.     

Trombosit dağılım aralığı (PDW) aktif trombosit salımına 
işaret etmektedir (30). Çeşitli hastalıklarda PDW değerlerinin 
değişkenlik gösterdiği ortaya konmuştur (9,30,31). Zhang ve 
arkadaşları (8) düşük trombosit sayısının, yüksek MPV’nin ve 
yüksek PDW’nin yoğun bakım hastalarında daha ciddi hasta-
lıklarla ilişkili olduğunu göstermiştir. Bizim bulgularımız, ateş 
süresi ile hiçbir PDW değişikliği olmadığını göstermektedir. 
PCT, bir ünite hacminde kanda dolaşan trombositlerin ta-
nımlar ve PCT = Plt × MPV formülü edilmiştir (32,33). Sahin ve 
arkadaşları (32) tüberküloz hastalarında daha yüksek PCT de-
ğerinin akut faz reaktantları ile ilişkili olduğunu göstermiştir. 
Çalışmamızda, ateş süresine dayalı PCT’de bir değişiklik göz-
lenmemiştir.  

CRP, ESH, albumin ve fibrinojen akut faz reaktantlarıdır. Bu 
seviyeler, hastalık başlangıcı itibariyle ardışık olarak 6-36, 24-
48 ve 24-72 saatleri arasında pik yapmaktadır (34-36). Albumin 
negatif bir akut faz reaktantıdır (35). Bulgularımıza göre, ilk iki 
gün içinde albumin seviyeleri (Grup 1 ve 2) Grup 3 ve KG’deki-
ne oranla daha düşüktü ve ateş süresinden negatif olarak et-
kilenmekteydi.  Bu çalışmada, akut faz reaktantların (CRP, ESH, 
albumin ve fibrinojen) seviyeleri önceki çalışmalarla uyumlu 
olarak ateş süresine bağlı olarak farklılık göstermekte idi.

Bu çalışmadaki esas kısıtlılık, ajan-odaklı bir incelemenin 
yapılmamış olmasıdır. Bu yüzden her bir enfeksiyon hastalığı-
nın ajanını belirlemek olanaksızdı.  

Sonuç

Ateş süresi yaygın çocukluk çağı enfeksiyon hastalıklarında 
akut faz reaktantları üzerinde etkiliydi. Buna karşılık, trombosit 
sayısı, PDW ve PCT gibi trombosit parametreleri etkilenmemiş 
idi. Sadece MPV ateşin üçüncü gününde değişiklik gösterdi. 
Trombosit parametreleri ve akut faz reaktantları üzerine ateşin 
etkisini değerlendirmek için daha detaylı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

                      

Etik Komite Onayı: Çalışma için etik kurul onayı alınmıştır.

Hasta Onamı: Hasta onamı alınmıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 

Yazar Katkıları: Fikir - İHB, HA; Tasarım - İHB, HA; Denetleme - İHB, 

HA, MT; Kaynaklar - HA, MT; Veri toplanması ve/veya işlemesi - İHB, 

HA; Analiz ve/veya yorum - İHB, HA, MT; Literatür taraması - İHB, MT; 

Yazıyı yazan - İHB, HA; Eleştirel inceleme - Tüm yazarlar.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal destek almadıkla-

rını beyan etmişlerdir.
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