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ABSTRACT |

Amag: Calismamizda acil servise ates sikayeti ile basvuran hastalarin
hastaneye yatisi ile notrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit
orani (PLO) arasindaki iliskiyi incelemeyi ve bu degerlerin acil servis
hekimince hasta icin dogru ve uygun tedavi kararinin alinabilmesinde
yardimci olabilecek bir kriter olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi'ne 01.01.2019 -31.12.2019 tarih araliginda
yuksek ates sikayeti ile basvuran 0-18 yas araligindaki 992 cocuk
hasta arastirmaya dahil edilmistir. Calisma gruplarinin genel 6zellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir.
Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanildi.

Bulgular: Calismaya 992 hasta dahil edildi. Hastalarin 540" (% 54,4)
erkek, 452'si (% 45,6) kiz cocugu idi. Hastalar acil servisten taburcu
edilenler ve yatakli servise yatirilanlar olarak iki gruba ayrildiginda;
719 (%72,5) hastanin taburcu edildigi, 273 (%27,5) hastanin servislere
yatinldigi belirlendi. Hastalarin 16kosit sayisi, nétrofil ylzdesi, lenfosit
sayisl, monosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit degerleri, platelet
sayisi, notrofil lenfosit orani ve CRP degerleri ile acil servis sonlanimlar
arasindaki iliski incelendiginde belirtilen tim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi

Sonug: Ates sikayeti ile basvuran cocuk hastalarda hastaneye
yatirilarak tedavi gerekliligini 6ngérme acisindan sik calisilan
laboratuar parametrelerini karsilastirdik. No6trofil lenfosit oraninin,
diger belirteclere ek olarak, prediktif degerinin ylksek oldugunu
dislnuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ates, notrofil lenfosit orani, pediatrik hasta, acil
servis bagvuru sonlanimi, hastane yatis

Aim: We aimed to investigate the relationship between hospitalization
of patients presenting with the fever to the emergency department and
the neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and platelet lymphocyte ratio (PLR),
and to determine whether these values are criterions which can help the
physician for making the correct and appropriate treatment decision.

Material and Method: 992 children aged 0-18 who applied to Tokat
Gaziosmanpasa University Research and Application Hospital with fever
between01.01.2019and 31.12.2019 were included in the study. Descriptive
analyzes were made to give information about the general characteristics
of the working groups. SPSS 20.0 statistical package program was used for
statistical analysis of the data.

Findings: 992 patients were included in the study. 540 (54.4%) of the
patients were boy and 452 (45.6%) were girl. When the patients were
divided into two groups as those discharged from the emergency service
and those who were hospitalized in the inpatient service, the number of
patients discharged was 719 (72.5%) and the number of patients who
were hospitalized into the service was 273 (27.5%). Regarding relationship
between hospitalization from emergency room and the number of
leukocytes, neutrophil percentage, lymphocyte count, the monocyte
count, hemoglobin and hematocrit values, platelet count, neutrophil
lymphocyte ratio, CRP values was examined, a statistically significant
difference was found in all the parameters mentioned.

Conclusion: We compared the frequently studied laboratory parameters
in terms of predicting the need for treatment by hospitalization in
pediatric patients with fever. We think that the neutrophil-lymphocyte
ratio is valuable in predicting, in addition to other markers.

Keywords: Fever, neutrophil lymphocyte ratio, pediatric patients,
emergency service refering outcomes, hospitalization
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GIRIS

Cocuk acil servislerine en sik basvuru nedenlerinden
olan yuksek ates cocuk hastalarda genellikle viral veya
bakteriyel enfeksiy6z ajanlar nedeniyle olusmaktadir.
Viicudun enfeksiyona dogal bir yaniti olan ates nétrofil
ve lenfosit sayilarini artmasina neden olarak viral ve
bakteriyel cogalmanin dnlenmesinde etkili olmaktadir(1).

Tam kan sayimi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasinin
yaninda sundudu verilerin cesitliligi nedeni ile de tani
ve tedavi takibinde siklikla tercih edilir. Ates sikayeti
ile bagvuran cocuklarin birgogunda istenen tam kan
sayimi parametreleri tedavi seciminde yol gosterici
olabilmektedir. Glinlimiizde nétrofil/lenfosit orani (NLO)
ve platelet/lenfosit orani (PLO) hesaplamalari, popiilaritesi
giderek artan gostergeler olarak kabul edilmektedir(2).
inflamatuar, kardiyovaskiiler ve kanser iliskili klinik
durumlarda kullanilabilirligi gosterilen NLO ve PLO, son
zamanlarda siklikla cahsilan dikkat cekici belirteclerdir(3).

Biz bu calismamizda acil servise ates sikayeti ile bagvuran
hastalarin hastaneye yatisi ile NLO ve PLO arasindaki iligkiyi
incelemeyi ve bu degerlerin acil servis hekimince hasta icin
dogru ve uygun tedavi kararinin alinabilmesinde yardimci
olabilecek bir kriter olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi etik
kurulundan 20-KAEK-284 numarali onay alinmistir. Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi'ne 01.01.2019 -31.12.2019 tarih araliginda
yuksek ates sikayeti ile basvuran 0-18 yas araligindaki
cocuk hastalar arastirmanin evrenini olustumustur. Bu
olgulara ait yas, cinsiyet, 16kosit sayisi (WBC), lenfosit
sayisi ve ylizdesi, notrofil sayisi ve ylizdesi, monosit sayisi,
platelet sayisi, hemoglobin-hematokrit ve CRP degerleri,
notrofil lenfosit, platelet lenfosit oranlari ve hastaneye
yatis durumlarn hastane kayitlari retrospektif olarak
incelenerek elde edilmistir. Ates sikayeti ile basvuran
1320 hasta saptanmis, tibbi dokiimentasyonda verileri
eksik olan 328 hasta ¢alisma evreninin disinda birakilmis,
992 hasta calismaya dahil edilmistir.

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir. Strekli
degiskenlere ait veriler ortalama + standart sapma ya
da ortanca ve ceyrek 1 ve 3 degeri seklinde; kategorik
degiskenlereiliskin veriler ise n ve (%) seklinde verilmistir.
Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini
karsilastirirken iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
testi ve Tek Yonli Varyans Analizinden yararlaniimistir.
Parametrik  varsayimlarin  saglanmadigi  durumda
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testinden
yararlanilmistir. Nitel degiskenler arasinda iliski olup
olmadigini degerlendirmek icin ¢apraz tablolardan ve
ki-kare testlerinden yararlanilmistir. p degerleri 0.05'den

kiicik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi
kullaniimistir (SPSS 22.0 Chicago, IL, USA).

BULGULAR

Calismaya 992 hasta dahil edildi. Hastalarin 5401 (% 54,4)
erkek, 452'si (% 45,6) kiz cocugu idi. Hastalar acil servisten
taburcu edilenler ve yatakl servise yatirilanlar olarak iki
gruba ayrildiginda; 719 (%72,5) hastanin taburcu edildigi,
273 (%27,5) hastanin servise yatiriimis oldugu gozlendi..
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Hastalarin cinsiyetleri ile acil servis sonlanimlari arasindaki
iliski incelendiginde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,606). Benzer sekilde hastalarin yas gruplari
ileacil servis sonlanimlariarasindaistatistiksel acidan anlamli
bir fark bulunmadi (p =0,051). Hastalarin I6kosit sayisi,
nétrofil yuizdesi, lenfosit sayisi, monosit sayisi, hemoglobin
ve hematokrit degerleri, platelet sayisi, NLO ve CRP degerleri
ile acil servis sonlanimlari arasindaki iliski incelendiginde
belirtilen tim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edildi (Kruskal Wallis, sirasiyla p1=0,011,
p2=0.026, p3=0,001, p4=0,042, p5<0,001, p6<0,001,
p7<0,001, p8=0,031, p9<0,001). Hastalarin monosit-lenfosit
orani ve PLO ile acil servis sonlanim sekilleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir sonu¢ bulunamadi (Kruskal
Wallis, sirastyla p1=0,102, p2=0,158). Gruplara gére degerler
ve istatistiksel analizler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre n (say1) %(yiizde)
Cinsiyet

Erkek 540 54,4
Kiz 452 45,6
Basvuru sonlanim

Taburcu 719 72,5
Servis yatisi 273 27,5
Yas

0-12 ay 317 32
13-24 ay 112 11,3
25-48 ay 183 18,4
49-108 ay 238 24
109-216 ay 142 14,3
Parametre Ort+SS ya da Ortanca[C1-C3]
Hemoglobin 11,97+1,52
Hematokrit 35,35+4,3
Platelet 320,04+122,98
Lokosit 10,03+5,03
Lenfosit sayisi 2,94+1,93
Lenfosit ylzdesi 32,58+18,49
Notrofil sayisi 5,98+4,27
Notrofil Yuzdesi 56,47+28,04
Notrofil Lenfosit orani 2[0,93-3,9]

Platelet Lenfosit orani 122,72 [79,96-189,36]
CRP 9,93 [2,4-31,56]
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Tablo 2. Gruplara gore degerler ve istatistiksel analizler

Parametre Taburcu Servise yatis P

Lokosit sayisi 10,69+5,86 9,78+4,65 0,011
Notrofil yuzdesi 53,26+21,06 57,68+30,2 0,026
Lenfosit sayisi 3,28+2,19 2,81+1,8 0,001
Monosit Sayisi 0,97+0,82 0,87+0,65 0,042
Hemoglobin 11,59+1,78 12,12+1,39 <0,001
Hematokrit 34,51+5,09 35,66+3,92 <0,001
Platelet 344,93+£160,9 310,59+103,64 <0,001
Notrofil Lenfosit orani 1,76 [0,75-3,54] 2,05 [1-4] 0,031
CRP 8,33 [2,16-26,34] 15,37 [3,03-57,9] <0,001
Platelet Lenfosit orani 113,48 [75,38-181,67] 124,38 [80,61-193,79] 0,158

TARTISMA

Ates bircok hastalikta ortaya cikabilen bir semptom
olmasinin yani sira 6zellikle cocuk yas grubunda hekim
basvurusunun en sik nedenlerinden biridir. Genellikle
viralenfeksiyonlardaategytkselirve coguzamantedavide
semptom kontroll yeterli olur. Fakat diger nedenler
ve Ozellikle bakteriyemi kaynakli atesin tanimlanmasi
ve tedavisi dnemlidir. Atesli cocugu degerlendirmenin
amaci, ciddi enfeksiyonlarin atlanmamasi ve uygun
tedaviye hizli bir sekilde baslanmasini saglamaktir. Bu
tani ve tedavi kararinda klinisyenler tam kan sayimi
parametreleri ile C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin,
ferritin gibi akut faz reaktan dulzeylerini g6z 6niinde
bulundurmaktadir. Calismamizda hastaneye yatis yapilan
vakalarda hemoglobin ve hematokrit degerleri, nétrofil
ylzdesi, noétrofil lenfosit orani ve CRP degerleri servis
yatisi yapillmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica hastaneye yatan
vakalarda 16kosit sayisi, lenfosit sayisi, monosit sayisi ve
platelet sayisi istatistiksel agidan anlamli derecede dusiik
bulunmustur. Notrofil lenfosit orani son zamanlarda
dikkat ceken, sikca calisilan konulardandir. inflamasyon
belirtecleri olarak degerlendirilen bu parametrelerin
farkli calismalarda kardiyovaskiler hastalik ve malignite
durumlarinda da prognostik gosterge ozellikleri ortaya
konmustur(4,5).

Ates sikayeti ile acil servise basvuran cocuk hastalardan
servise yatisi yapilanlarda NLO taburcu edilenlere
kiyasla istatistiksel acidan anlamli derecede yiksek
bulunmustur. Benzer sekilde acil servise basvuran
hastalarin degerlendirildigi bir baska calismada NLO
degerinin bakteriyemide prediktif veri sagladigi ve genel
degerlendirmenin bir parcasi olarak 6nemli olabilecegi
vurgulanmistir(6). Yine Jager ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada bakteriyemi prediksiyonunda NLO
yiksekliginin 16kosit ve notrofil sayilarindan daha degerli
oldugu gosterilmistir(7). Literatlir tarandiginda bircok
klinik durum ile NLO degeri iligkisinin ¢alisiimis oldugu
gorilmektedir. Kahraman ve arkadaslarinin calismasinda;
basvuru zamanindaki NLO’nun akut apandisit tanisinda
ve basit-komplike akut apandisit ayirminda degerli
oldugu ortaya konmustur(8). Akut kolesistit hastalari ile

yapilan bir ¢calismada da NLO'nun akut kolesistit gelisimi
ile pozitif korele oldugu gosterilmistir(9). Tuberkiiloz
ve bakteriyel pndmoni hastalari ile yapilan bir baska
calismada da NLO bakteriyel pndmoni hastalarinda
istatistiksel olarak anlamli 6lclide yuksek olarak tespit
edilmistir(10). Altunok ve arkadaslarinin acil servis
basvuru sonlanimlarini degerlendirdikleri calismalarinda,
yogun bakim Unitesi yatisi gereken hastalarda NLO
degeri, diger hasta gruplarina goére anlamh sekilde
yuksek oldugu bildirilmistir(5).

Tam kan sayimi, ucuz, hizli ve sik tekrarlanabilir olmasinin
yaninda sundugu veri cesitliligi 6zellikleri nedeni ile
yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizin hastaneye
yatirilan grubunda; tam kan sayimindan edinilen 16kosit
sayisl, notrofil ylizdesi, lenfosit sayisi, monosit sayisi,
hemoglobin ve hematokrit degerleri, platelet sayisi
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk yarattigi
bulunmustur. Benzer calismada acil servis sonlanimlari ile
yas, l6kosit sayisi, notrofil sayisi, nétrofil ylizdesi, lenfosit
sayisi ve lenfosit ylizdesi degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski g&sterilmistir(5).

Genellikle akut bakteriyel enfeksiyonlarda yukselen
CRP siklikla kullanilan bir akut faz reaktanidir(11).
Calismamizda hastaneye yatirilan vakalarda CRP degeri
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Bir baska
calismada CRP degerleri ates yakinmasi ile bagvuran
ve bakteriyel enfeksiyon tanisi alan cocuklarda viral
enfeksiyon tanisi alanlara kiyasla anlamli dlizeyde yiiksek
bulunmustur(12).

Platelet ve monosit sayilarinin hastane yatis durumu ile
anlamli iliskili oldugu calismamizda gosterilmistir. Fakat
platelet/lenfosit oraninin (PLO) acil servis sonlanimi ile
iliskisi gdsterilememistir. Benzer sekilde ilhan M. ve ark.
calismalarinda PLO ile akut pankreatit siddeti arasinda
anlamli bir iliski olmadigi saptamistir(13). Bununla birlikte
literatiirde bizim calismamizin aksine inflamasyon ve
PLO iliskisini gosteren yayinlar da mevcuttur. Duran
ve arkadaslarinin calismasinda akut apandisit tanili
¢ocuk hasta grubunda PLO diizeyi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur(14). Bu 6rnekler nedeni ile konuya iliskin
daha fazla yayina ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.
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Calismamizin  kisithliklari tek merkezli olmasi, geriye
donukveritoplanmasive araya giren degistirici faktorlerin
ekarte edilememesidir. Kiiciik cocuklarda periferik kan
lenfosit sayisi diger yas gruplarina gore yuksek olabilir.
Yorumlama noktasinda dikkate alinmalidir.

SONUC

Ates sikayeti ile basvuran cocuk hastalarda hastaneye
yatirilarak tedavi gerekliligini 6ngdérme agisindan sik
calisilan laboratuar parametrelerini karsilastirdik. Notrofil
lenfosit oraninin, diger belirteglere ek olarak, prediksiyon
acisindan degerli oldugunu dislintyoruz.
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