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OZET

Amac: Eozinopeni ve enfeksiyon iliskisi daha 6nce tarif edilmis ancak hala tam olarak aydinlatlamamistir. Calismada
bakteriyel enfeksiyonu olan hastalarda eozinofil sayisinin tanisal degerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yéntemler: Calismamizda izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ocak 2013 — Mart 2014 tarihleri arasinda blyUk ¢ocuk servisinde yatarak izlenmis ve alinan kan, idrar ve diger (abse,
balgam, gaita, torasentez sivisi, eklem sivisi) kiltUrlerinde bakteri Gremesi saptanan 55 olgunun beyaz kire sayisi, mutlak
notrofil sayisi, C-reaktif protein ve mutlak eozinofil sayisi kontrol grubu ile karsilastinimistir. Kontrol grubu olarak buytk
cocuk poliklinigine preoperatif tetkik icin bagvuran saglikll 55 ¢cocuk alinmigtir.

Bulgular: Beyaz kiire sayisi, mutlak nétrofil sayisi ve C-reaktif protein dederlerinin bakteriyel enfeksiyonlu ¢ocuklarda
saglikl cocuklara gdre anlamli dlglde yiksek oldugu, mutlak eozinofil sayisinin ise disik oldugu saptanmistir. ROC
analizi yapildiginda mutlak eozinofil sayisinin diger parametrelere kiyasla bakteriyel enfeksiyonu ayirmada en yuksek
duyarliga sahip oldugu ancak duyarliiklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidr gértlmustur.

Sonugc: Mutlak eozinofil sayisinin diger parametrelere kiyasla bakteriyel enfeksiyonu ayirmada en yiksek duyarliga sahip
oldugu goértlmus, bundan dolayr mutlak eozinofil sayisinin 100/mm?'Uin altinda olmasinin bakteriyel enfeksiyonun tani-
sinda kullanigh bir belirte¢ olabilecegi dustntlmustur.

Anahtar Sézciikler: Bakteriyel enfeksiyon, Cocuk, Eozinofil

ABSTRACT

Objective: The relationship between eosinopenia and infection was previously described, but is still not fully elucidated.
The aim of this study was to determine the diagnostic value of eosinophil counts in patients with bacterial infection.

Material and Methods: We compared white blood cell count, absolute neutrophil count, C-reactive protein, and
absolute eosinophil count values of 55 inpatients at Izmir Dr. Behget Uz Children’s Diseases and Surgery Training and
Research Hospital between January 2013 and March 2014 who had bacterial growth in blood, urine or other (abscess,
sputum, gaita, thoracentesis fluid, joint fluid) cultures with the control group.

Results: The white blood cell count, absolute neutrophil count and C-reactive protein values in children with bacterial
infection were significantly higher than in healthy children, while the absolute eosinophil count was lower. ROC analysis
revealed that the absolute eosinophil count had the highest sensitivity in differentiating bacterial infection compared to
the other parameters.

Conclusion: Absolute eosinophil count has been shown to have the highest sensitivity compared to other parameters
in the differentiation of bacterial infections. An absolute eosinophil count below 100/mm?3 can be a useful marker in the
diagnosis of bacterial infection.
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GiRIS

Eozinofiller, alerjik hastaliklar, paraziter enfeksiyonlar, hematolojik
hastaliklar ve baz cilt hastalklarinin patogenezinde rol oynar.
Eozinopeni bazi enfeksiyon hastaliklarinin siddeti ile iligkilidir
ve Kkotl prognoz gostergesidir. Eozinopeni mekanizmasi
intravaskuler gbg, doku gogl ve intravaskller hicre ykimina
neden olan Cba gibi diger kemotaktiklerle de iliskilidir. Sitokin
inhibisyonu eozinofillerin kemik iligi  Uretiminin  ve salinmin
azalmasinda rol oynar (1) .

Akut enfeksiyonda, kandaki eozinofil sayisinin azaldigi ilk olarak
1983 yilinda Zappert tarafindan tarif edilmis ve tanimlandigindan
itibaren yararli bir tani belirteci olarak kullanimistir (2,3).

Bakteriyel enfeksiyonlarda C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin
gibi biyokimyasal belirtecler de uzun yillardir kullanilimaktadir,
ancak 6zellikle prokalsitonin yUksek maliyeti sebebiyle kullanimi
kisitlidlr.

Enfeksiyonlar ¢ocukluk yas grubunda hastaneye yatiglarin
6nemli bir nedenidir. Akut enfeksiyonlarda bakteriyel-viral ayri-
mini yapmak hastanede kalis suresi ve tedavi plani agisindan
Onemlidir.

Calismamizda, bakteriyel enfeksiyonlarda eozinopeninin gtivenilir
bir belirteg olarak kullanip kullanilamayacagi arastinimistir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2013 - Mart 2014 tarihleri arasinda izmir Dr. Behget Uz
Gocuk Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
bUylk ¢cocuk servisinde yatarak izlenmis ve alinan kan, idrar ve
diger (abse, balgam, gaita, torasentez sivisi, eklem sivisi) kilttr-
lerinde bakteri Uremesi saptanan 55 hasta galismaya alinmigtir.
Bilinen hematolojik hastaligi olan, kemik iligini etkileyecek ilag
kullanan, bilinen cilt hastalidi, alerjik hastalik 6ykusu ya da para-
ziter hastalik 6ykusu veya semptomu olan hastalar eozinofil sa-
yisini etkileyebilecedi dUstntlerek galismaya alinmamistir. Kont-
rol grubu olarak blytk ¢ocuk poliklinigine preoperatif tetkik icin
basvuran saglikl 55 ¢ocuk alinmistir. Hasta ve kontrol grubunun
verileri retrospektif olarak HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
taranarak degerlendirilmistir. Tam kan sayimi Mindray BC 6800
cihaz ile galisimistir. Gihazin hassasiyeti minimum 50/mm?®’tUr.

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Program in Social Sciences,
IBM, ABD) 18 paket programinda bilgisayara aktarimis ve
analiz edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun beyaz kire sayisi
(BKS), mutlak nétrofil sayisi (mMNS), CRP ve mutlak eozinofil
sayisi (MES) degerleri karsilastinimistir. Sayisal veriler (anormal
dagiim gostermesi nedeniyle) ortanca ve interquartile range
(IR), kategorik veriler ise yiizde olarak ifade edilmistir. istatistiksel
degerlendirmede Student-t, Mann-Whitney U, ki-kare testleri ve
ROC egrisi kullaniimistir. incelenen dort parametre (BKS, mNS,
mES ve CRP) igin duyarlk, 6zgullik, pozitif kestirim degeri
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(PKD), negatif kestirim degeri (NKD), kesim noktasi (KN) ve
ROC egrisinde egri altinda kalan alan hesaplanmistr. istatistiksel
analizlerde p<0.05 anlamli kabul edilmisgtir.

Calisma igin izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklan ve Cer-
rahisi Egitm ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Komitesi’nden onay alinmistir.

BULGULAR

CGalismaya katlan hastalarin % 65.5i (n=36) kiz, % 34.5’i(n=19)
erkek olup ortanca yas 7 (IR=5) olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunun ise % 27.3'0 (n=15) kiz, % 72.7’si (n=40) erkek olup
ortanca yas 7 (IR=5) olarak belirlenmistir.

Hastalarin % 32.7’sinde (n=18) kan kultdriinde, % 56.3’(nde
(n=31) idrar kultlrinde ve % 11’inde (n=6) diger (abse, balgam,
gaita, torasentez sivisi, eklem sivis) kultlrlerinde Ureme
saptamistir (Tablo I).

Hasta ve kontrol grubunun BKS, mNS, mES ve CRP ortanca
degerleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p < 0,01) (Tablo 1I).

Bakteriyel enfeksiyonu dngdérmede BKS, mNS, mES ve CRP
degerlerinin tanisal degerleri ROC analizi ile karsilastinidiginda,
en ylUksek duyarlk (%76.36) mES degeri, en ylksek 6zgullik
(%92.73) mMNS degeri ile elde edildi. Bu parametrelerin ROC
egrisi altinda kalan alanlar karsilastinldiginda, en yuksek deger
(0.80 birim?) mNS ile elde edildi (Tablo Ill). Kesim noktasi <100/
mm3 olarak kabul edildiginde, mES’nin duyarlig %76.36,
6zgulligu %69.09, PKD 0.71, NKD 0.74 bulundu (Tablo IIl). mES
ROC egrisinde egri altinda kalan alan beyaz kire, nétrofil sayisi,
CRP ROC egrileri egri altinda kalan alanlar ile karsilastiridiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P >0,05)

(Sekil 1).

TARTISMA

Calisma grubundaki bakteriyel enfeksiyon olan ve olmayan ¢o-
cuklarin beyaz kire, mNS, mES ve CRP degerlerinin karsilasti-
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Sekil 1: Beyaz kire, ANS, mES, CRP arasindaki iliskiyi gosteren ROC
egrisi.



ridi§i bu galismada, beyaz kire, mNS ve CRP degerlerinin bak-
teriyel enfeksiyonlu ¢ocuklarda saglikli ¢cocuklara gdre anlamli
Olglde yuksek oldugu, mES degerinin ise dustk oldugu sap-
tanmisti. ROC analizi yapildiginda mES’nin diger parametrelere
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Tablo I: Hastalarn kiltir Greme yerleri ve mikroorganizma dagiimlari.

kiyasla bakteriyel enfeksiyonu ayirmada en ylksek duyarliga
sahip oldugu bulunmustur. Bundan dolayt mES’nin 100/mm?’
Un altinda olmasinin bakteriyel enfeksiyonun tanisinda kullanigh
bir belirte¢ olabilecedi disunulmustdr.

Ureme n % Vaka Sayisi Mikroorganizma Tani
1 Escherichia coli Sepsis
4 Brucella melitensis Sepsis
3 Ochrobactrum anthropi Sepsis
2 Burkholderia cepacia Pnoémoni
2 Staphylococus aureus Septik Artrit
Kan Kiiltiirii 18 32,7 ) ,
1 Staphylococcus constellatus ssp pharyngis Sepsis
1 Staphylococcus epidermidis Sepsis
1 Staphylococcus hominis ssp hominis Septik Artrit
1 Serratia marcescens Pnémoni
1 Raoultella planticola Sepsis
1 Pseudomonas aeruginosa Pyelonefrit
1 Enterococcus faecalis Pyelonefrit
. e 1 Enterococcus faecium Pyelonefrit
Idrar Kiiltiri 31 56,3 )
1 Staphylococcus aureus Pyelonefrit
2 Klebsiella pneumonia Pyelonefrit
25 Escherichia coli Pyelonefrit
1 Torasentez; Staphylococcus intermedius Pnémoni
2 Gaita; Salmonella ssp Gastroenterit
Diger 6 11 1 Balgam; Pseudomonas aeruginosa Pnoémoni
1 Eklem Sivisi; Staphylococcus hominis ssp hominis Septik Artrit
1 Abse; Staphylococcus aureus Lenfadenit
Toplam 55 100
Tablo II: Hasta ve kontrol grubunun enfeksiyon belirteglerinin karsilastinimasi.
Hasta Kontrol P
Otanca o iler Arasi Mesate) O™ (cartiler Arast Mesate) | Umvariant
Beyaz Kiire 10900 10800 7500 2000 <0,01
mNS 7000 8400 2900 2200 <0,01
mES 39 90 200 200 <0,01
CRP 2.59 11.74 0.5 0.7 <0,01
Tablo IlI: Bakteriyel enfeksiyonu 6ngérmede beyaz kire, ANS, mES ve CRP’nin tanisal performanslarinin karsilastirimasi.
Kesim Noktasi  Duyarlik % Ozgiilliik % P°f;2;':ﬁi2”m Negg:g:?ﬁ;'"m %:ﬂ‘}ﬂ:ﬁg'
Beyaz Kiire >8800/mm3 69.09 87.27 0.84 0.73 0.72
mNS >5500/mm3 65.45 92.73 0.90 0.72 0.80
mES <100/mm3 76.36 69.09 0.71 0.74 0.77
CRP >1.05 mg/dl 63.64 87.27 0.81 0.70 0.75
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Mikrobiyolojik bulgularin klinik bulgularla eszamanli olarak orta-
ya ¢cikmadigi ve bir takim nedenlerle birgok enfeksiyonda mikro-
biyolojik kanita ulasilamadidi anlasiimistir (4). Bir cok arastirma-
cinin gabasi enfeksiyon ya da baska tlrde bir enflamasyonun
ayiricl tanisinda guvenilir bir belirte¢ bulmak olmustur, ancak
enfeksiyonun teshisi icin altin standart belirteg yoktur (5). Bu-
nunla birlikte, 1990’1l yillardan bu yana bakteriyel enfeksiyon-
da yukseldigi gézlenen prokalsitoninin gogukluk ¢agindaki agir
bakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda beyaz kire ve CRP’ye gore
daha yararl oldugu g&sterilmistir (6). Prokalsitonin dlcimUunin
en Onemli dezavantajl ise pahall bir tetkik olmasi ve pek ¢ok
hastanede rutin olarak ¢alisilamiyor olmasidir (6,7).

Normal sartlarda kandaki eozinofil sayisi ortalama 400/mm3’tar
(8). Eozinofiller, kemik iliginde bulunan kdk hiicre 6ncullerinden,
GM-CSF, IL-3 ve 6dzellikle IL-5’in kontrolinde farkllasmaktadir
(9). Bu durumun adrenal glukokortikoid ve epinefrine bagl bir
akut stres yanitina baglh oldugu dusunutlmektedir. Ayrica, akut
enfeksiyonlarin baglangigc déneminde eozindofillerin enflamasyon
bdlgesine gd¢ ettikleri diger calismalarda gosteriimigtir. Akut
enflamasyonda kanda dUzeyleri artan fibrin parcgalari ve Cba,
eozinofillerin gé¢ etmesinde en etkili kemotaktik maddelerdir
(10).

Deneysel bir calismada, Bass ve ark. tavsan ve insanlarda
kimyotaktik faktorler ile akut enflamasyon meydana getirmisler
ve eozinopeni olusturmuslardir (10).

Gil ve ark. (11) erigkinlerde akut enfeksiyonlarin mutlak
eozinofil sayisinn <40 /mm3 olmasI durumunda bakteriyel
enfeksiyonlarla iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Cesitli calismalarda, eozinopeninin farkli tip bakteriyel enfeksi-
yonlarda belirteg olarak kullanilabilecegi belirtimistir (11-15).

Yapilan diger calismalarda sepsis tanisi olan ¢ocuk hastalarda
CRP’nin duyarligi %76, 6zgulligu ise %40-80 olarak belirtilmistir
(16,17). Calismamizda, CRP degerinin bakteriyel enfeksiyon
grubunda enfeksiyon olmayan gruba kiyasla daha yUksek
oldugu saptanmistrr. Olcilen CRP degerinin 1.05 mg/dI’'nin
Uzerinde olmasinin duyarligi ve 6zgulligu sirasilyla %63.64 ve
%87.27 olarak bulunmustur. Fakat, ROC egrisi analizinde,
mMES’nin tani degerinin CRP ve mNS’ den farksiz oldugu
gordlmustdr.

Calismamizin bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan biri,
calismamizin - retrospektif olmasidir.  Ayrica, hastanemizde
rutin olarak calisimadigi igin, prokalsitoninle karsilastirma
yapllamamistir. Hasta ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet
dagiimlarinin istatistiksel olarak anormal olmasi galismamizin
diger sinirliliklandir.

Sonug olarak, bakteriyel enfeksiyonu saptamada mES’nin
tani degeri ile mNS, CRP ve arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamisti,.  MES olcimdnin pek c¢ok hastanede rutin
olarak bakilabilen kan sayimi ile elde edilebiliyor olmasi ve bu
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nedenle yaygin olarak ve dustk maliyetle degerlendirilebilmesi
nedeniyle, bakteriyel enfeksiyon tanisi koymada glvenle
kullanilabilecegi gosterilmistir.
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