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C-REAKTIF PROTEIN BAKTERIYEL ENFEKSIYON TANISINDA GUVENILIR
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OZET

Amag: Bu calismada, hastanede yatan siit cocugu hastalarinda, kesinlesmis tanilar ile C-
reaktif protein (CRP) diizeylerinin karsilagtirllmast ve CRP’nin bakteriyel enfeksiyon
tanisinda giivenilir bir belirte¢ olup olmadiginin incelenmesi amaglandi.

Materyal ve metot: Yaglart bir-24 ay aras1 degisen 192 hastanin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet Ve tan1 gibi demografik verileri ile 16kosit, lenfosit,
notrofil, trombosit sayilari, hemoglobin, CRP diizeyleri ve eger alinmigsa akciger grafisi
raporlari, tam idrar tahlili, idrar kiiltiirli, gayta mikroskopisi, gayta kiiltrii, kan kiltiirii, beyin
omurilik s1vis1 (BOS) mikroskopisi ve BOS kiiltiirli sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Olgularin 83’1 (% 43,2) kiz ve 109°u (% 56,8) erkek idi. Olgularin 78’1 (% 40,6)
bakteriyel enfeksiyon tanisi alirken, 114’1 (% 59.,4) viral enfeksiyon tanisi aldi. Bakteriyel
enfeksiyon grubunda ortalama CRP diizeyleri 1,94+3,28 mg/dl iken viral enfeksiyon
grubunda 1,13+1,51 mg/dl idi (p = 0,001). ki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptandi. ROC analizinde CRP’nin bakteriyel enfeksiyon saptamadaki duyarliligi % 60,26,
ozgilligi % 45,61 (AUC [%95 CI] 0,534 ve p = 0,429), pozitif 6ngoriicli degeri % 43,09 ve
negatif ongoriicli degeri % 62,67 olarak hesaplandi.

Sonu¢: CRP degerlerinin bakteriyel enfeksiyonlarda viral enfeksiyonlara gore anlamli
diizeyde artt1ig1 ancak bakteriyel enfeksiyonu viral enfeksiyondan ayirt etmedeki duyarlilik ve
ozgiilliiglinlin zayif oldugu gozlendi.
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IS THE C-REACTIVE PROTEIN A RELIABLE MARKER FOR THE DIAGNOSIS

OF BACTERIAL INFECTION?

SUMMARY

Aim: In this study, it was aimed to comparison of definite diagnoses with C-reactive protein
(CRP) levels in hospitalized infantile patients and to investigate whether CRP is a reliable

marker for the diagnosis of bacterial infection.

Material and methods: The records of 192 patients aged between one to 24 months were
reviewed retrospectively. The demographic data such as age, sex, and diagnosis; leukocyte,
lymphocyte, neutrophil, and platelet counts, hemoglobin, and CRP levels and if taken, chest
X-ray reports, complete urine analysis, urine culture, stool microscopy, stool culture, blood

culture, cerebrospinal fluid (CSF) microscopy and CSF culture results were recorded.

Results: Eighty three (43.2%) of the cases were female and 109 (56.8%) were male. Seventy
eight (40.6%) of the cases were diagnosed with bacterial infection and 114 (59.4%) were
diagnosed with viral infection. The mean CRP level in the bacterial infection group was
1,94+3,28 mg/dl and in the viral infection group was 1,13+1,51 mg/dl (p = 0,001). There was
a statistically significant difference between the two groups. In the ROC analysis, the
sensitivity of the CRP to detect bacterial infection was 60.26%, specificity was 45.61% (AUC
[95% CI] 0.534 and p = 0,429), positive predictive value was 43.09% and negative predictive
value was 62.67%.

Conclusion: It was observed that CRP levels were significantly increased in bacterial
infections compared to viral infections, but the sensitivity and specificity of CRP were poor

for distinguishing bacterial infection from viral infection.

Key words: Bacterial infection; C-reactive protein; Infant,

476



Tekin ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

GIRIS

Ates, infant ve ¢ocuklarin ¢ocuk hastaliklar1 polikliniklerine ve ¢ocuk acil servislerine
en sik basvuru nedenlerinden birisidir (1). Atesli ¢ocuklarin bir¢ogunda yakinmalar ve fizik
muayene bulgulari ile ates odagini belirlemek ve atese neden olan mikroorganizmanin bakteri
mi yoka viriis mii oldugunu belirlemek miimkiindiir (2). Ancak bazi olgularda hem ates
odagimi hem de enfeksiyon etkenini belirlemek ilk asamada miimkiin olamamaktadir (3). Bu
olgularda antibiyotik tedavisine baslanip baslanmayacagi ya da hastaneye yatis endikasyonu

olup olmadigina karar1 vermek amaciyla siklikla enfeksiyon belirtegleri kullanilmaktadir (4).

C-reaktif protein (CRP) bakteriyel enfeksiyon tamisinda sik kullanilan bir akut faz
reaktanidir (4). CRP’nin, inflamasyonda biraz ge¢ yiikselen bir akut faz reaktani olmakla
beraber bakteriyel enfeksiyon tanisinda iyi bir belirte¢ oldugu bildirilmektedir (4,5). Ancak
yanik, travma, otoinflamatuvar hastaliklar ve hatta bazi viral enfeksiyonlarda da arttig1

bilinmektedir (4-8).

Bu calismada, hastanede yatan siit ¢ocugu hastalarinda, kesinlesmis tanilar ile CRP
diizeylerinin karsilastirilmas: ve CRP’nin bakteriyel enfeksiyon tanisinda giivenilir bir belirte¢

olup olmadiginin incelenmesi amaglandi.
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MATERYAL VE METOT

Calismamizda 1 Ocak 2017 ile 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Siit Cocugu
Servisinde yatan 200 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Calismaya baslamadan

once yerel etik kuruldan onay alindi.

Calismaya dahil edilme kosullar;

-Yasi bir ay ile 24 ay arasinda olmak,

-Enfeksiyon 0n tanisi ile hastaneye yatirilmis olmak,

-Bakteriyel enfeksiyon tanisi kan, idrar ya da gaytada lireme, akciger grafisinde infiltrasyon,
lomber ponksiyonda nétrofil goriilmesi veya bogaz kiiltiirlinde {ireme gibi yoOntemlerle

dogrulanmis olmak.

Calismadan dislanma kosullart;

-Enfeksiyon dis1 bir nedenle hastaneye yatmis olmak,

-CRP cevabini etkileyebilecek bagisiklik eksikligi bulunmak,

-Kan, idrar, gayta veya BOS kiiltiirlerinde kontaminasyon saptanmis olmasi,
-Hastaneye yatis1 oncesinde antibiyotik kullanmis olmak.

Olgularin yas, cinsiyet, 6n tan1 ve kesinlesmis tani gibi demografik verileri ile; 16kosit
say1s1, hemoglobin diizeyi, trombosit sayisi, lenfosit sayisi, notrofil sayisi, CRP diizeyi ve

eger alinmigsa akciger grafisi yorumlari, tam idrar tahlili, idrar kiiltiirii, gayta mikroskopisi,
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gayta kiiltrii, kan kiiltiirii, beyin omurilik sivist (BOS) mikroskopi ve BOS kiiltiirii sonuglari

kaydedildi.

Tiim olgularin kanlar1 ven6z yoldan ve antibiyotik tedavisine baglanmadan 6nce alindi.
Tam kanlar ethylenediaminetetraacetic acid igeren tiiplere alinarak en ge¢ bir saat igerinde
laboratuvara gonderildi ve Sysmex XT 2000i (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany) cihazinda otomatik olarak calisildi. CRP i¢in diiz tiiplere kan alindi ve diizeyleri
Cobas ¢ 501 module of the Cobas 6000 series autoanalyzer (Roche Diagnostics GmbH,

Mannheim, Germany) cihazi ile 6l¢iildii.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS versiyon 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi
kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler
bagimsiz iki orneklem t test ile degerlendirildi. CRP’nin bakteriyel enfeksiyon tanisindaki
etkinligini belirlemek i¢in receiver operating characteristic curves (ROC) analizi yapilds,
pozitif ve negatif 6ngdriicii degeri hesaplandi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.

BULGULAR

Calismada enfeksiyon on tanisi ile Siit Cocugu Servisinde yatan 200 hastanin dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Kesin tanisi dogrulanmamis dort hasta, idrar kiiltiiriinde
kontaminasyon saptanan iki hasta ve bagvuru 6ncesinde antibiyotik kullanim1 dykiisii olan iki
hasta ¢aligmadan ¢ikarildi. Sonug olarak yaslar1 1 ay — 24 ay arasinda degisen toplam 192

hasta ¢calismaya alindi.
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Olgularm 83’ (% 43,2) kiz ve 109’u (% 56,8) erkek idi. Olgularin 78’1 (% 40,6)
bakteriyel enfeksiyon tanisi alirken, 114’4 (% 59,4) viral enfeksiyon tanisi aldi. Tani

dagilimlar1 Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Olgularin kesinlesmis tanilarina gore dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)

Nonspesifik Viral 36 18,8
Gastroenterit

Rotaviriis Gastroenteriti 34 17,7
Bakteriyel Pnomoni 51 26,6
Bronsiolit 34 17,7
Gizli Bakteriyemi 2 1,0
Lenfadenit 3 1,6
Aftoz Stomatit 5 2,6
Laringotrakeobronsit 5 2,6
Idrar Yolu Enfeksiyonu 20 10,4
Bakteriyel Menenjit 2 1,0

Bakteriyel enfeksiyon tanisi alanlarin 52’si (% 45,6) kiz ve 62’si (% 54,4) erkek iken,
viral enfeksiyon tanist alanlarin 31’1 (% 39,7) kiz ve 47°s1 (% 60,3) erkek idi. Bakteriyel
enfeksiyon grubunda yas ortalamasi 9,46+6,24 ay iken viral enfeksiyon grubunda 9,36+5,80
ay idi. Iki grup arasinda cinsiyet ve yas acgisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,420 ve

p=0,904).
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Bakteriyel enfeksiyon grubunda ortalama CRP diizeyleri 1,94+3,28 mg/dl (min. 0,02 ve
maks. 22,37) iken viral enfeksiyon grubunda 1,13+1,51 mg/dl (min. 0,01 ve maks. 7,31) idi
(p=0,001). Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. iki grup arasinda
hemoglobin diizeyi, trombosit, ndtrofil ve lenfosit sayis1 agisindan anlamli fark saptanmadi

(Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin enfeksiyon belirtegleri agisindan karsilastiriimasi,

Bakteriyel enfeksiyon Viral enfeksiyon P
grubu grubu
C-reaktif protein (mg/dl) 1,94+3,28 1,13£1,51 0,001*
Lokosit (/mm®) 14262+5922 12082+5829 0,464
Hemoglobin (g/dl) 11,57+1,23 11,49+1,38 0,545
Trombosit (/mm?) 350666125408 338280+103148 0,505
Nétrofil (/mm?) 5928+4311 4979+3551 0,086
Lenfosit (/mm?®) 6082+2783 5382+3269 0,959

ROC analizinde CRP’nin bakteriyel enfeksiyon saptamadaki duyarliligi % 60,26 ve
ozgilligi % 45,61 (AUC [%95 C1] 0,534 ve p=429) olarak hesapland1 (Sekil 1). Bakteriyel
enfeksiyon saptamadaki pozitif ongoriicii degeri 43,09 ve negatif ongoriicii degeri 62,67

olarak hesaplandi (Tablo 3).

Tablo 3. C-reaktif proteinin bakteriyel enfeksiyon saptamadaki etkinliginin ROC analizi ile
degerlendirilmesi

Duyarllik  Ozgiillik  AUC Pozitif ~ Negatif

Ongoriicii  Ongoriicii P
0 0] 0]
) (%) FEBE]) Deger Deger
0,534
cRp (0,447-
60,26 45,61 0,620) 43,09 62,67 0,429
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Sekil 1. C-reaktif proteinin bakteriyel enfeksiyon tanisindaki etkinligini gdsteren ROC egrisi,

TARTISMA

Atesli olgularda bakteriyel enfeksiyon ayirimini yapmakta klinik bulgular yetersiz
kaldiginda akut faz reaktanlarina bagvurulmaktadir. Bu amagla en sik bagvurulan reaktanlar
16kosit say1s1, notrofil sayis1 veya nétrofil lenfosit orani, trombosit sayisi, eritrosit ¢okme hizi
ve CRP olmaktadir (4,9,10). Ancak sayilan reaktanlarin bazi durumlarda bakteriyel
enfeksiyonu saptamada 6zgiin olmadig1 ve yeni belirteclere ihtiya¢ duyuldugu one siiriilmiis,
bu amagla prokalsitonin ve interlokin-6 gibi belirtecler kullanilmaya baslanmistir (11,12).
Prokalsitonin ve interledkin-6 gibi yeni enfeksiyon belirtegleri daha 6zgiin olmakla beraber

hem pahali, hem de her merkezde ¢alisilamamak gibi dezavantajlart bulunmaktadir (13).
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Hastanemizde interlokin-6 rutin olarak calisilmamakta, eritrosit ¢okme hizi ve prokalsitonin
de giindiiz mesaisi digsinda ¢alisilamamaktadir. Bu nedenle c¢aligmamizda, her zaman

laboratuvarda caligilabilen ve en yaygin kullanilan enfeksiyon belirtecleri degerlendirildi.

Lokosit sayilarinin bakteriyel enfeksiyonlarda viral enfeksiyonlara gore daha fazla
artt1g1, ozellikle >15.000 degerlerin bakteriyel enfeksiyon tanisinda degerli oldugunu bildiren
yayinlar bulunmaktadir (14). Ancak 16kosit sayilarinin bakteriyel enfeksiyon tanisinda 6zgiin
olmadigini belirten bir¢ok calisma da bulunmaktadir (11,12,15). Calismamizda bakteriyel
enfeksiyon tanisi alanlar ile viral enfeksiyon tanisi alanlar arasinda 16kosit sayilart agisindan

anlamli fark saptanmadi.

Notrofil sayilarinin bakteriyel enfeksiyonlarda inflamasyonun bir pargasi olarak arttigi
bildirilmistir (9,13,16). Ancak nétropeninin bakteriyel enfeksiyonlara egilim yarattigi ve agir
sepsislerde ndtropeni  gelistigi de bilinmektedir (17,18). Ote yandan bakteriyel
enfeksiyonlarda nétrofil sayisinda anlamli degisiklik olmadigini 6ne siiren c¢aligmalar da
mevcuttur (12,15,19). Caligmamizda bakteriyel enfeksiyonlardaki notrofil sayisi artiginin viral

enfeksiyonlardakinden farkli olmadig1 saptandi.

Trombositlerin inflamasyonun énemli bir pargasi oldugu, nétrofil ve monositleri aktive
ettigi bildirilmistir (20). Hem trombositozun hem de trombositopeninin bakteriyel enfeksiyon
ile ve kotii prognoz ile iliskili oldugu bildirilmektedir (21,22). Ancak bakteriyel enfeksiyonlar
ile trombosit sayis1 arasinda anlamli iliski olmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur (12,23).
Calismamizda bakteriyel enfeksiyon tanist alan hastalar ile viral enfeksiyon tanisi alan

hastalarin trombosit degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.

CRP, en sik kullanilan inflamasyon belirteclerinden birisidir (4). Inflamasyon cevabinda

eritrosit ¢cokme hizina gore daha hizli artis gosteren bir reaktandir. Bu nedenle birgok
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calisgmada CR’nin bakteriyel enfeksiyon tanisinda kullanilabilecek giivenilir bir akut faz
reaktan1 oldugu bildirilmistir (5,9,12,19,21). Ancak CRP degerlerinin yanik, travma ve
otoinflamatuar hastaliklar gibi durumlarda, hatta bir¢ok viral enfeksiyonda da yiikselebildigi
bildirilmistir (4,6,7,24). Son donem c¢alismalarda bakteriyel enfeksiyonlarda CRP’nin
prokalsitonine gore daha gec artis gosterdigi, duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (5,10,11,15,23,26,27). Calismamizda CRP’nin bakteriyel enfeksiyonlarda
viral enfeksiyonlara gore anlamli diizeyde arttigi ancak yapilan ROC analizinde bakteriyel

enfeksiyon tanisindaki duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin diisiik oldugu gézlendi.

Calismamizin geriye doniik olmasi ve hastanemizde mesai saatleri disinda prokalsitonin

caligilamamasi gibi bazi kisitliliklart bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak, ates yakinmasi ile bagvuran ¢ocuklardan bakteriyel enfeksiyon tanisi
alanlarda CRP degerleri viral enfeksiyon tanisi alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Ancak CRP’nin bakteriyel enfeksiyon varligini viral enfeksiyondan ayirt etmedeki
duyarlilik ve 6zgilligii diistik saptandi. Tiim hastanelerde mesai i¢i ve mesai dist saatlerde
prokalsitonin gibi daha 6zgiil enfeksiyon belirteglerinin ¢alisilmasinin antibiyotik kullanimim
azaltabilecegini  savunuyoruz. Bulgularimizin daha genis gruplarla dogrulanmasi

gerekmektedir.
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