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AMAC: Sepsis, yogun bakim hastalarinda 6nemli morta-
lite ve morbidite nedenidir. Sepsisin erken tanisi, tedavi
ve prognoz icin dnemlidir. Sepsis icin en yaygin kullanilan
biyobelirtecler C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonindir
(PKT). Bununla birlikte, rutin olarak istendiginde 6zellik-
le PKT belirgin hastane maliyeti olusturmaktadir ve her
merkezde bakilamamaktadir. Bu dislince ile rutin he-
mogram parametrelerinden olan eritrosit dagilim genisli-
gi (RDW) ve ortalama trombosit volimiiniin (OTH) sepsis
tanisindaki degerliligini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Ekim 2016 ile Mart 2018 tarihleri
arasinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesine ya-
tinlan 2 yas Gistl 173 hastanin tibbi kayitlar geriye doniik
olarak incelendi. Calismaya alinan tim hastalarin demog-
rafik bilgileri ve yatisi sonrasi ilk laboratuvar degerleri
kaydedildi. Hastalar bagvuru tanisina gore sepsisi olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasindaki
prognostik ve laboratuvar farkliliklar karsilastirildi. Sep-
sis biyobelirtecleri icin receiver operating characteristic
(ROC) egrileri kullanild.

BULGULAR: Hastalarin 38'i (% 16.8) sepsis ve septik sok
ile basvurdu. Sepsis ile CRP (p<0.001), PKT (p<0.001),
trombosit sayisi (p <0.001) ve RDW (p = 0.005) arasinda is-
tatistiksel anlamliiliski saptandi. OTH ile sepsis (p = 0.592)
arasinda anlamli iliski yoktu. ROC edrisi analizinde sepsis
ile en duyarl iliski PKT'de saptandi (AUC: 0.828). Kesme
degeri 2.95 ng/dl iken PKT %72.7 duyarlilik ve %68.8 6z-
gullik gosterdi. Daha sonra sepsis tanisi icin anlamli iligki
siraslyla trombosit (AUC:0.808), CRP (AUC:0.695) ve RDW
(AUC:0.619) olarak saptandi. RDW>%16 ile mekanik ven-
tilator (p=0.014)ve eritrosit transfiizyonu (p=0.009) ge-
reksiniminin arttigi, yogun bakim yatis stresinin uzadig
gOsterilmistir (p=0.044).

SONUC: Bu calisma ile RDW ve OTH'nin sadece anemi ve
trombositopeni ayriminda kullanilmayacadini, aslinda bir
akut faz reaktani gibi, sepsis ve inflamasyoniile iliskili birer
belirte¢ oldugu gosterilmistir. Ayrica RDW>%16 olmasi
mekanik ventilator ve eritrosit transflizyonu gereksinimi-
ni artiran, yogun bakim yatis suresini uzatan bir belirte¢
olarak gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Eritrosit dagihm genisligi, cocuk
yogun bakim Unitesi, prognoz, prokalsitonin
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Sepsis is an important cause of mortality and
morbidity in critically ill patients. Early diagnosis of sep-
sis is important for treatment and prognosis. C-reactive
protein (CRP) and procalcitonin (PCT) are the most com-
monly used biomarkers for diagnosis of sepsis. However,
PCT can lead to significant increase of hospital costs and
cannot be routinely performed in every center. With this
point of view, we aimed to investigate the importance of
the routine hemogram parameters like red cell distributi-
on width (RDW) and mean platelet volume (MPV) in the
diagnosis of sepsis.

MATERIAL AND METHODS: The medical records of 173
patients over 2 years of age who were admitted to Ok-
meydani Training and Research Hospital, Pediatric Inten-
sive Care Unit, between October 2016 and March 2018
were reviewed retrospectively. Demographic data of
patients and the initial laboratory values were recorded.
Patients were divided into two groups according to deve-
lopment of sepsis or not. The prognostic and laboratory
differences between the groups were compared. Recei-
ver operating characteristic (ROC) curves were used for
sepsis biomarkers.

RESULTS: Thirty-eight (16.8%) of the patients were ad-
mitted with either sepsis and septic shock. A statistically
significant relationship was determined between sep-
sis and CRP (p <0.001), PCT (p <0.001), platelet count (p
<0.001) and RDW (p = 0.005). There was no significant re-
lationship between MPV and sepsis (p = 0.592). The PCT
was found to have the most sensitive association with
sepsis in ROC curve analysis (AUC: 0.828). The cut-off va-
lue was 2.95 ng / dI, while PCT showed 72.7% sensitivity
and 68.8% specificity. Subsequently, platelet (AUC: 0.808),
CRP (AUC: 0.695) and RDW (AUC: 0.619) had significant
association for diagnosis of sepsis. We demonstrated inc-
rease in the rate of mechanical ventilation(p=0.014) and
red blood cell transfusion(p=0.009), also prolongation
in the duration of hospitalization in intensive care unit
(p=0.044), if the RDW is higher than %16.

CONCLUSIONS: This study suggests that RDW and MPV
can also be used as acute phase reactant in sepsis and
inflammation not only in differentiation of anaemia and
thrombocytopenia. Also, RDW>%16 can be considered
as a marker that increase mechanical ventilation and red
blood cell transfusion beside prolonging duration of hos-
pitalization in intensive care unit.

KEYWORDS: Red blood distrubition width, pediatric in-
tensive care unit, prognosis, procalcitonin.
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GiRiS

Sepsis, tum yas gruplarinda 6nemli mortalite
ve morbidite nedenidir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD) her 20 saniyede yeni bir sepsis
tanisi konulmakta olup ne yazik ki yillar icinde
azalmak yerine artarak daha buyuk bir saghk so-
runu olmaya devam etmektedir. Ayni calismada
en sik hastane yatisinin 3. nedeni sepsis olarak
bildirilmistir (1). Ozellikle agir sepsisli hastalarda
mortalite %25 olarak bildirilmis olup sag kalan-
larda cesitli seviyelerde morbidite kalmistir (2).
Tanida ve tedavi de gecikmenin mortaliteyi ve
hastane maliyetlerini ciddi oranda arttirdig dii-
siinuldigiinde sepsisin erken tanisi icin bircok
yeni biyobelirteg gelistirilmistir.

Bunlar icinde sepsiste en yaygin kullanilan bi-
yobelirte¢ C-reaktif proteindir (CRP). CRP, infla-
masyonun akut fazinda Uretilen en 6nemli pro-
tein olup, akut doku hasari ve inflamasyondan
4-6 saat sonra hizla yukselmeye baslar. Zirve
degerine ise 24-36 saatte ulasir (3). Fakat CRP
bir akut faz reaktani oldugu icin sadece sepsiste
degil doku hasari, malignite ve inflamasyonda
da yukselebilir (4) . Bu nedenle sepsis icin tek
basina yeterli olmamaktadir. Son yirmi yilda gi-
derek daha yaygin kullanilan diger bir belirteg
de prokalsitonindir (PKT). PKT 116 aminoasitlik
bir endojen peptittir (5). Kalsitonin hormonu-
nun prekursori olarak tiroid dokusunun C hiic-
relerinden sentezlenir. Fonksiyonu tam olarak
bilinmemekle birlikte kemoatraktan o6zellikte
olup periferik kan monositlerinde cAMP diize-
yini arttirmaktadir (6). Tam kan sayimi ve CRP’ye
gore daha maliyetli olusu ve her merkezde baki-
lamamasi PKT’nin olumsuz yonuddr. Son yillar-
da tam kan sayiminda rutin olarak 6lculen erit-
rosit dagilim genisligi (RDW) ile sepsisin iliskili
olduguna dair calismalar bildirilmistir (7). infla-
masyon ile iliskili bulunmus diger bir kan para-
metresi de ortalama trombosit hacmidir (OTH)
(8). Bu calismalar daha ziyade yetiskin hastalar-
da ve yenidogan bebeklerde yapilmis olup ¢o-
cuk hastalarda yapilan ¢alisma sayisi azdir.

Bu calismada sepsisin erken tanisi igin yarari
olabilecegini diistindigiimuiz ve her klinigin ra-
hatca ulasabilecegi kan sayimi parametrelerini,
Ozellikle RDW ve OTH'nin sepsis tanisindaki ta-
nisal degerini cocuk yogun bakim (CYB) hasta-
larinda arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma plani

Ekim 2016 ile Mart 2018 tarihleri arasinda CYB’a
yatirilan 2 yas Ustu hastalarin tibbi kayitlari geri-
ye donuk olarak incelendi. Klinigimiz bir aydan
18 yila kadar olan ¢ocuklar icin saghk hizmeti
veren 3. diizey bir yogun bakimdir. Yogun ba-
kimimizda 12 yatak, 11 ventilator, 1 yuksek fre-
kansl ossilator ventilator, 2 hemodiyafiltrasyon
cihazi ve 2 negatif basingh izolasyon odasi bu-
lunmaktadir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi,
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan 2017-763 karar numarasi ile onay
alinmistir.

Hasta popiilasyonu ve veri toplama

Galismaya alinan tiim hastalarin demografik bil-
gileri ve yatisi sonrasi ilk laboratuvar degerleri
kaydedildi. Postoperatif takip icin yatirilan has-
talar, ilk 24 saat icinde 6len ya da yatis suresi 24
saatten kisa olan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Siyanotik konjenital kalp hastaliklari, onkolojik
ve hematolojik hastaliklar, dogumsal metabo-
lik hastaliklar, karaciger ve bobrek hastaliklari
ile diabet, hipotiroidi gibi kronik hastaligi olan
cocuklar da laboraruvar sonuglarini etkileye-
bilecegi icin calisma disi birakildi. Ek olarak 2
yasindan kiguk hastalarda tam kan sayiminda
olusabilecek farkliliklardan dolayi ¢calismaya da-
hil edilmedi. Laboratuvar degerleri icinde tam
kan sayimi, CRP ve PKT degerlerinden herhangi
birisinde eksiklik olan hastalar ¢calisma disi bira-
kild.

Basvuru tanisina gore sepsisi olanlar ve olma-
yanlar olarak hastalar iki gruba ayrildi. Gruplar
arasindaki prognostik ve laboratuvar farkliliklari
karsilastirildi. Tam kan sayimindaki laboratuvar
parametreleri, CRP, PKT ile sepsis iliskisine bakil-
di.

Akut bobrek hasari, oliguri (0.5 ml/kg/saat < id-
rar ¢ikist) ve hastanin yasi icin artmis serum kre-
atinin degeri veya 24 saat icinde bazal kreatinin
duzeyinde 1.5 kat artisi olarak tanimlandi. Tah-
mini glomerdiler filtrasyon hizi, orijinal Schwartz
Formuline gore hesaplandi. Ek olarak, serum
ure ve kreatinin seviyeleri olculurken, glome-



ruler filtrasyon orani boy ve tarti girilerek labo-
ratuvarimizca rutin olarak da o6l¢uldu. Sepsis /
septik soku olan hastalar‘Surviving Sepsis Cam-
paign Guidelines’da bildirilen kriterler kullanila-
rak calismaya alindi (9).

Hastalarin Pediyatrik Mortalite Riski Skor’lari
(PRISM) her hasta icin ilk 24 saat icerisinde kay-
dedilmis en disuk/yuksek sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, dakikadaki kalp atim ve
solunum sayisi, PaO2/FiO2, PaCO2, protrombin
zamani/kismi tromboplastin zamani, serum to-
tal bilirubin, kalsiyum, potasyum, glikoz, bikar-
bonat diizeyi, pupiller yanit ve Glasgow koma
skoru degerleri kaydedilerek hesaplandi.

Laboratuvar analizi

Yogun bakima yatisi sonrasi ilk alinan tam kan
sayimi, biyokimyasi, CRP ve PKT degerleri kay-
dedildi. Tum hastalarin sonuclari ayni cihazlar
ile hastane laboratuvarinda calisildi (Cell-Dyn
3700 ile tam kan sayimi ve Beckman Coulter ile
biyokimya, CRP, PKT).

iSTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizde SPSS programi (21.0 siirii-
mu, IBM Company, SPSS Inc.) kullanildi. Sayisal
veriler ortalamazstandart sapma, kategorik
veriler ise siklik (n) ve yiizde (%) ile belirtildi. iki
grup arasindaki sayisal farkhliklarin istatistiksel
anlamhhginin degerlendirilmesinde standart
sapma ortalamadan kui¢lik oldugu icin ortanca
alinmadi ve istatistiksel analizde one way ANO-
VA kullanildi. ki nominal degisken arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson ki kare
testi kullanildi. Reciever operator characteristi-
¢s curve (ROCQ) analizi ile tam kan sayimi para-
metreleri, CRP, PKT ile sepsis tanisindaki duyar-
hhk ve 6zgullik degerlendirildi. Egri altindaki
alan (AUC) hesaplandi. Sepsis tanisi ile enfek-
siyon biyobelirtecleri arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek icin tek degiskenli lojistik regresyon
modeli (univariate binary) kullaniimistir. istatis-
tiksel anlamlilik p degerinin 0.05'in alti olarak
kabul edildi.

BULGULAR
Demografik Bulgular

Toplamda 469 hastanin 173’0 ¢alisma sartlarini
karsiladigi icin calismaya alindi. Hastalarin 82'isi
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(%50) erkekti ve ortalama hasta yasi 7.42+5.00
yildi. Hastalarin en sik yogun bakim yatis tanisi
solunum yolu hastaliklari (%27.2) olup Gglinci
en sik tani sepsis (%16.8) idi.

Gahsmamizdaki 173 hastanin 38’sinde (%21.9)
akut bébrek hasari yatisinda saptandi veya son-
rasinda gelisti. Hastalarin yogun bakim yatisi si-
rasinda 32'sinde (%18.5) inotrop ilag kullanildi.
Yogun bakima yatisi stiresinde 23'tinde (%13.3)
surekli renal replasman tedavisi (SRRT) sepsis
iliskili akut bobrek hasarina veya sitokin uzak-
lastirlmasi icin uygulandi. Hastalarin 43’lnde
(%24.9) invaziv mekanik ventilator ve 58'inde
(%33,5) ise non invaziv mekanik ventilasyon ih-
tiyaci oldu. Calismaya alinan 4 (%2.3) hasta ex
oldu (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellik-
leri

Toplam 22 yas Hastalar n (%)/Ortalama £ S.5. (n=173)
Cinsiyet
o Erkek 82 (%47.4)
. Kz
91 (%52.6)
Yogun Bakim Yatis Nedeni

«  Solunum Yolu Hastaligt 47 (%27.2)

«  Nérolojik Hastalik 40 (%23.1)
623
o Sepsis

o intoksikasyon 30 (%17.3)

*  Kardiyovaskuler Hastalik 33 (%19.1)

e Travma
«  Diger 7 (%4.0)
7 (%4.0)
9 (%5.2)
Hastalarin Yas Dagilimi 2-17 yas (7.42+5.00 yil)
Akut Bobrek Hasart 38 (%21.9)
inotrop ilag Kullanimi 32 (%18.5)
siirekli Renal Replasman Tedavisi 23 (%13.3)
Mekanik Ventilator Kullanimi 43 (%24.9)
Yogun Bakim Yatis Siiresi (giin) 6.40£9.75
Non invaziv Mekanik Ventilator Kullanim1 58 (%33.5)

PRISM-III skoru 15.13+14.09

Sepsis ile tam kan sayimi, CRP, PKT arasindalki iliski

Hastalarin 31'i (% 17.9) sepsis ve septik sok ile
basvurdu. Sepsisi olan grupta inotrop kullanimi
(p<0.001), SRRT (p<0.001), akut bobrek hasari
(p <0.001), eritrosit stispansiyonu transflizyo-
nu (p<0.001), PRISM-IIl skoru (p<0.001), CRP
(p <0.001), PKT (p<0.001), trombosit sayisi (p
<0.001) ve RDW (p = 0.005) arasinda istatistiksel
anlamliiliski saptandi. OTH ile sepsis (p = 0.592)
arasinda anlamli iliski yoktu. Ayrica serum kal-
siyum (p <0.001), albiimin (p <0.001), urik asit
duzeyi (p <0.001), sodyum (p = 0.006) ve serum
klor diizeyi ( p = 0.015) sepsis ile anlamli iliskili
saptandi. Mortalite sepsis grubunda fazlaydi (p
= 0.003) (Tablo 2).
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Tablo 2: Cocuk yogun bakima yatirilan >2 yas hastalarin
sepsis tanisina gore prognostik ve laboratuvar bulgulari-
nin karsilastiriimasi

Basvuru sirasinda sepsis Evet, (n=31) Hayir, (n =142) p degeri
Cinsiyet 0783
«  Erkek 14 (%45.2) 68 (%47.9)
. Kz 17 (%54.8) 74 (%52.1)
Yas (i) 9504522 69754386 0011
Mekanik ventilator kullanimi 8(%25.8) 35 (%24.6) 0892
Inotropik ilag kullanim: 16 (%51.6) 16 (%11.3) <0.001
Alut bbrek hasari 15 (%48.4) 23 (%16.2) <0.001
Sirekli renal replasman tedavisi 11 (%35.5) 12 (%8.5) <0001
Eritrosit transfiizyonu 23 (%74.2) 30 (%21.1) <0.001
PRISM-I1I skoru 27.65+18.36 12.94+12.04 <0.001
Lokosit sayisi (103/uL) 14,767 + 8802 13,675+7,922 0.497
Trombosit sayisi (10%/uL) 181,258 + 144,701 327,746 £ 149,225 <0.001
C-reaktif protein (mg/L) 92.63 +110.09 41.62 +61.30 <0.001
Prokalsitonin (ng/ml) 36.05+45.62 3.57+1242 <0.001
Sodyum (mmol/L) 135.53+ 6.88 13843 +£4.71 0.006
Klor (mmol/L) 100.84 + 8,67 102.27 £5.61 0.015
Magnezyum (mg/dl) 2164070 207038 0.418
Kalsiyum (mg/dl) 851£1.10 9.23+0.86 £0.001
Albumin < 2.5 g/dl 16 (%51.6) 18 (%12.6) <0.001
Urik asit (mg/dI) 5744337 403+227 0,001
Gocuk yogun bakim yatis siiresi (giin) 81041042 6.0459.61 0294
Mortalite 3(%9.7) 1(%0.7) 0,003
Non-invaziv mekanik ventilasyon 14 (%45.2) 44 (%30.1) 0.130
Eritrosit dagilm genisligi (RDW) 16,69+ 3.84 15.43 42,85 0,005
Eritrosit dagihm genisligi (RDW) > 16 12 (%38.7) 19 (%13.4) 0,007
Ortalama trombosit hacmi (OTH) 8.06 +1.69 830+274 0592
Ortalama trombosit hacmi (OTH) > 10 7 (% 22.6) 5 (%3.5) <0.001
Viicut Kitle Indeksi 009£153 077129 0,040

SRRT: Siirekli renal replasman tedavisi, PRISM: Pediatric risk of mortality score

Sepsis ile tam kan sayimi, CRP ve PKT degerleri arasin-
daki iligkinin ROC analizi ile degerlendirilmesi

ROC egrisi analizinde sepsis ile en duyarli iliski
trombosit sayisi (AUC: 0.799) ve PKT ile saptan-
di (AUC: 0.791). Kesme degeri 2.30 ng/dl iken
PKT %69.8 duyarlilik ve %68.8 6zgullik gosterdi
(Sekil 1).
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Sekil 1: Sepsis ile CRP ve PKT degerleri arasindaki iliskinin
ROC analizi ile degerlendirilmesi

Daha sonra sepsis tanisi icin anlamli iliski sira-
styla PRISM skoru (AUC:0.746), CRP (AUC:0.685)
ve RDW (AUC:0.619) olarak saptandi. RDW icin
kesme degeri 14.55 icin duyarlilik %71.1 olup
0zgulluk %43.0 saptandi (Sekil 2).
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Sekil 2: Cocuk yogun bakimda sepsisli hastalarin OTH ve
RDW degerlerinin ROC egrileri ile karsilastirilmasi
Calismada ROC egrisianalizinde OTH (AUC:0.544)
ve l6kosit sayisi (AUC:0.495) ile sepsis arasinda
iliski saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3: Cocuk yogun bakima yatirilan >2 yas hastalarin

sepsis tanisinda tam kan sayimi, CRP ve PKT'nin ROC ana-
lizi ile etkinliginin degerlendirilmesi

95% GA
Parameter AUC SE.  pdegeri  Altsmr Ustsir  Kesmenoktasi  Duyarhbk  Ozgiillik
PKT (ng/dL) 0791 0067 <0.001 0659 0923 230 %69.8 %77.8
CRP (mg/dL) 0.685 0,069 0021 0550 0820 3824 9% 66.9 9% 625
BK (105/uL) 0495 0,087 0948 0324 0.666 10,705 %563 % 58.8
PLT (103/ul) 0799 0048 <0001 0705 0893 226,500 %768 %77.4
PRISM-III 0746 0077 0,002 0594 0897 195 %750 %732
RDW 0619 0.041 0.005 0539 0698 1455 %711 9%43.0
OTH 0544 0042 0294 0461 0627 7.95 %57.9 %523
VKi 0644 0050 0,005 0546 0743 035 %793 % 44.6

ROC: receiver operating characteristics, AUC: egri altinda kalan alan, S.H. standard hata, GA: gitven arahg, PKT: Prokalsitonin, CRP:
C-reaktif protein, BK: beyaz kiire sayisi, PLT: platelet sayis1, PRISM: Pediatric risk of mortality score, RDW: eritrosit dagilm

genisligi, OTH: ortalama trombosit hacmi VKI: Viicut kitle indeksi

Lojistik regresyon analizi ile sepsis ve biyobelirtecler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Sepsis ve enfeksiyon belirtecleri arasindaki iliski,
lojistik regresyon modelleri kullanilarak hesap-
landi. Odds orani, PKT>10ng/dl igin 5.352 (% 95
GA, 1.640-17.469), trombosit > 150,000/mm3
icin 6.373 (% 95 GA, 2.424-16.756), RDW>%16
icin 3.105 (% 95 GA, 1.333-7.233) ve OTH > 10
icin 11.811 (% 95 GA, 4.191-56.644) olarak sap-
tandi (Tablo 4).

Tablo 4 : Lojistik regresyon analizi ile sepsis ve enfeksiyon
biyobelirtecleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Risk p degeri 0dds oram 95% Giiven Arahg
PKT > 10ng/dl 0.005 5352 1.640-17.469
Trombosit >150 000/mm3 <0.001 6.373 2.424-16.756
Eritrosit dagilim genisligi (RDOW) > 16 0.009 3.105 1.333-7.233
Ortalama trombosit hacmi (OTH) > 10 <0.001 11811 4.191-56.644



Sepsis tanisi alan hastalarin RDW ile prognostik faktor-
lerinin ve mortalite skorunun karsilastirilmasi

Sepsisli 31 hastanin 12'sinde RDW>%16 idi.
Hastalar RDW buyuklugune gore ikiye ayrildi-
ginda RDW>%16 ile mekanik ventilator ihtiyaci,
eritrosit transfliizyonu sayisi, PRISM-III skoru ve
daha uzun yogun bakim yatis siresi ile iliskili
saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Sepsis tanisi alan hastalarin RDW ile prognostik
faktorlerinin ve mortalite skorunun karsilastiriimasi

RDW>%16 RDW=%16 p degeri

(n=12) (n=19)

Mekanik ventilatsr kullanim 6 (%50.0) 2 (%10.5) 0014

inotropik ilag kullanimi 8 (%66.7) 8 (%42.1) 0.183

Akut bobrek hasar 8 (% 66.7) 7 (%36.8) 0.106

siirekli renal replasman tedavisi 6(%50.0) 5 (%26.3) 0179

Eritrosit transfiizyonu 12 (%100) 11 (%57.9) 0.009

PRISM-1II skoru 31.17£19.15 19.94 +11.44 0.026

Cocuk yogun bakim yatis siiresi (giin) 1275+ 12.03 5.00 +3.69 0044

Mortalite 2(%16.7) 1(%53) 0237

Non-invaziv mekanik ventilasyon 7 (%58.3) 7(%36.8) 0242

TARTISMA

Bu calismada 2 yas Gizerinde CYB'da sepsis tanisi
ile yatirilan 31 hastanin basvuruda alinan infek-
siyon belirteclerine ve tam kan sayimlarina ba-
kildiginda en duyarli belirte¢ trombosit sayisi ve
PKT olarak saptandi. Daha sonra sirasiyla CRP ve
RDW sepsis ile iliskilendirildi. Sepsis ile OTH ve
|6kosit sayisi arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Calismadaki RDW ortalamasi 16.69 + 3.84 olup
lojistik regresyon yapildiginda RDW>9%16 olan
hastalarda sepsis riski yaklasik 3 kat artmistir.
ilging bir iliski de OTH ile saptandi. ROC anali-
zinde OTH'nin sepsis iliskisi anlamli degil iken
OTH>10, yani buylk hacme sahip trombositi
olan hastalarin yaklasik 11 kat daha fazla sepsis
riski oldugu gosterildi.

Literature bakildiginda PKT ile ilgili yapilan ¢alis-
malarin biyuk bir cogunlugunda sepsis Gizerine
odaklanilmis ve sepsiste koti prognostik faktor
oldugu bildirilmistir (10,11). Hong ve arkadas-
larinin toplum kaynakh pndédmonili hastalarda
yapmis oldugu calismada acil servis basvuru-
sundaki yuksek PKT (>2ng/mL) yogun bakim
yatisi ve mortalite ile iliskili bulunmustur (12).
Baska bir calismada yuksek PKT diizeyi sepsis
ile iliskilendirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
PKT duizeyi ile sepsis tanisi arasinda anlamli ilis-
ki saptandi. ROC egrisi altindaki en fazla alan
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trombosit degeri ve PKT ile oldu. Béylece PKT
dizeyi CRP ve hemogram parametrelerinden
daha duyarli bir 6lcut olarak saptanmistir.

Yiksek RDW (anizositoz) ve sepsis arasindaki
iliskiye neden olan mekanizmalar biiyiik 6l¢liide
bilinmemektedir. Daha 6nce yapilan calisma-
lar RDW’nin bazi enflamatuar biyobelirteclerle,
Ozellikle CRP ve eritrosit sedimantasyon hizi ile
pozitif iligkili oldugunu gostermistir (13,14). Bu
nedenle anizositoz sepsis gibi bircok hastalikta
inflamasyon varligini yansitmaktadir. Spesifik
olmayan bir inflamasyon gostergesi oldugun-
dan, kalp yetmezligi, inme, periferik arter has-
talig1 veya kronik akciger hastaliklari gibi bircok
baska hastalikta artabilir (15-17). Mekanizma
olarak en cok suclanan pro-inflamatuvar sito-
kinlere bagh eritrosit olgunlasmasinin baski-
lanmasi ve yasam siresinin kisalmasi, sonugta
bozulan eritrosit membrani ve daha buytk bo-
yuta sahip retukilositlerin olusmasidir (17). Son
yillarda yapilan yetiskin calismalarinda sepsisin
tanisi ve prognozunun degerlendirilmesinde
RDW yiiksekliginin dnemli bir belirte¢ oldugu,
kisa ve uzun donem mortaliteyi etkiledigi, yo-
gun bakim yatis siiresini uzattigi gosterilmistir
(7, 15-18). Farkh bir calismada yogun bakima
yatisinin ilk 72 saatinde RDW'deki artan egilim,
baslangicta RDW degeri normal bile olsa olum-
suz bir prognoz ile iliskilendirilmistir (19). Yetis-
kin hastalarda yapilan bir¢ok calisma olmasina
ragmen cocuklarda hala yeterli ve kapsamli ca-
hsma bulunmamaktadir. Bunun bir nedeni de
cocuk hekimleri arasinda da RDW ve OTH'nin
oneminin bilinmemesinden veya g6z ardi edil-
mesinden kaynakli olabilir.

Bizim calismamizda RDW, sepsisi olan hastalar-
da anlamh olarak yuksek saptandi. ROC egrisi
analizinde de 14.55 kesme degerinde duyarhhgi
%71.1 idi. Fakat 6zgulligi % 43.0 ile dustkti.
Bu nedenledir ki RDW tek basina sepsis tanisi
icin yeterli kanit olusturmazken diger enfeksi-
yon belirteclerini desteklemek amacli kullanila-
bilecegini distndirmektedir. Calismamizdaki
onemli bir diger nokta da I6kosit sayisinin sep-
sis ile anlamli iliskisi yok iken RDW ‘nin anlamli
olmasidir.

Chen ve arkadaslarinin sepsisli 7000 eriskin
hastayl iceren c¢alismasinda 6len hastalarda
sag kalanlardan daha yuksek RDW degeri ol-
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dugu, RDW>9%15.6 icin mortalitenin %16,7 (ge-
nel mortalite %6.8) oldugu bildirilmistir (20).
Yine yetiskin hastalarda baska bir calismada
RDW>%16 olmasinin artmis mortalite skoru ve
yuksek mortalite ile iliskili bulunmustur (15). Bi-
zim ¢alismamizda da benzer sekilde RDW>%16
olarak degerlendirme yapildiginda sepsis ile an-
lamli iliski saptanirken lojistik regresyon anali-
zinde sepsis riski yaklasik 3 kat yliksek saptandi.
Fakat ex olan sadece 4 hastamizin olmasindan
dolayi sagkalim analizi yapilamadi.

Ayrica RDW yuksek sepsisli hastalarda Tablo
5'de de goruldigu gibi PRISM-III skoru belir-
gin daha yuksekti. Sepsisli yetiskin hastalarda
yapilan bir baska ¢calismada RDW yiksekligi ile
uzamis yatis stiresi bildirilmistir (16). Bizim ¢alis-
mamizda da RDW>%16 olan grupta nerdeyse
2.5 kat daha uzun yatis siiresi saptandi ve litera-
tdrle uyumluydu. Calismamizdaki diger onemli
bir sonucta RDW>%16 olan sepsisli hastalarin
timunde eritrosit stispansiyonu ihtiyacinin ol-
masiydi. Literatiire bakildiginda ¢ocuk hastalar-
da yogun bakima basvuru sirasindaki RDW de-
gerinin solunum yetmezIigi ile iliskili bagimsiz
bir risk faktoru oldugu gosterilmistir (21). Bizim
calismamizda da literatlrle uyumlu olarak me-
kanik ventilasyon ihtiyaci RDW yiksek grupta
saptandi.

Tam kan sayimi dl¢timleri sirasinda OTH otoma-
tik bir 6lctim olarak bildirilmesine ragmen ¢cogu
saglik calisani agisindan dnemsenmez. Fakat
bircok sistemik hastalik ve inflamasyonda sevi-
yesi degisir. Trombosit aktivasyonu veya artmis
hiperagregasyon sonucu OTH artar ve bu ise
hizli trombosit tiketimini gosterir. Farkli bir ifa-
de ile daha buylk ve daha geng¢ trombositlerin
dolasimda oldugunu gosterir. Ayni sekilde OTH
dusik oldugunda, trombositlerde genellikle
daha kiicuktir (22). inflamasyon gelistiginde
OTH negatif ya da pozitif akut faz reaktani ola-
rak rol oynamaktadir. Sepsis gibi akut inflamas-
yon durumlarinda olusan bulyik trombositler
vaskduler yatakta 6zellikle inflamasyonun oldu-
gu alanlarda birikir. Distik OTH ise ¢cogunlukla
uzun sureli devam eden inflamasyon yani kro-
nik hastaliklarda gorilmektedir (23). Bizim ¢a-
lsmamizda basvuru OTH ile sepsis arasinda ilis-
kisi saptanmadi. Yetiskin hastalarda tlkemizde
yapilan bir calismada bizim ¢alismamiza benzer

olarak OTH ile mortalite arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (22). ilging olarak OTH > 10 ola-
rak hastalari degerlendirdigimizde 12 hastanin
7'sinde sepsis oldugu ve OTH > 10 ile sepsisin
iliskili oldugu gosterilmistir. Lojistik regresyon
analizinde de OTH >10 olmasinin yaklasik 11 kat
sepsis riskini artirdigi ve calismanin en anlamh
parametresi oldugu saptanmistir. Tabiki hasta
sayimiz az oldugu icin daha genis olgu sayila-
rnda da bu iliskinin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Erdogan ve arkadaslarinin CYB hasta-
larinda yaptigi baska bir calismada ise baslangig
OTH ile mortalite iliskili iken seri dlcimlerde bu
iliski saptanmamistir (24). Bizim calismamizin
eksik yonlerinden biri seri 6l¢cim yapilmama-
styd1. Klinigimizde laboratuvar takipleri hastala-
rin klinik durumuna gore alindigi icin basvuru
laboratuvari disindaki degerler kaydedilmedi.
Ayrica ¢alismamizda sadece 4 hasta ex oldugu
icin sagkalim analizi ve egrisi dogru sonug ver-
meyecedi diisiincesiyle yapilmadi.

Trombositopeni, kritik hastalardaki yaygin he-
matolojik bir bulgudur. Siklikla sepsis ve dis-
semine intravaskiler koagulasyon ile iligkilidir.
Literatire bakildiginda trombosit sayisinda
azalmanin uzamis yatisla, artan maliyet ve mor-
talite ile iliskili oldugunu bildirilmistir (25,26).
Son zamanlarda yapilan bir calismada, basvuru
sirasinda trombositopenisi olan kritik hastalarin
daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu goste-
rilmistir (27). Calismamizda sepsis ve trombo-
sit sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu. Sepsis grubunda trombosit sayisi
anlamli olarak disiik saptandi. ROC egrisi ana-
lizinde de en duyarl iliski trombosit sayisinda
saptandi (AUC: 0.799).

Calismamizin gugcli tarafi ise llkemizde CYB
hastalarinda daha dnce boyle bir calismanin ya-
pilmamis olmasidir.

Calismamizda bazi sinirlamalar var. ilk olarak,
bu sinirli sayida hasta ile yapilan geriye donuk,
tek merkezli ve gozlemsel bir calismadir. Bu so-
nuclari desteklemek icin daha genis 6rneklem
blylkltglne sahip ileriye doniik, cok merkezli
calismalara ihtiyac vardr. ikincisi, seri élctimle-
rin bir kerelik degere gore daha iyi bir prognos-
tik faktor oldugu bildirilmesine ragmen bizim
calismamizda ilk yatis degeri disindaki sonuglar
kaydedilmemistir. Bununla birlikte, ¢cocuklarda



RDW ve OTH gibi hemogram parametrelerinin
sepsis tani ve prognozuyla olan iliskisini incele-
yen birkac calisma vardir. Ayrica tlkemizde ¢o-
cuk yogun bakim hastalarinda daha 6nce boyle
bir calismanin yapilmamis olmasi da ¢alismami-
zin en blylk gucuddr.

Sonuc olarak bu calisma ile RDW ve OTH'nin sa-
dece anemi ve trombositopeni ayriminda kulla-
nilmayacagini, aslinda bir akut faz reaktani gibi,
sepsis ve inflamasyon ile iligkili birer belirteg ol-
dugu gosterilmistir. Cocuk yogun bakima bas-
vuru sirasinda bakilan trombosit sayisi ve PKT
basta olmak Gizere CRP ve RDW sepsis ile iliskili
belirteclerdir. Bu calismada basvurudaki sepsisi
ve inflamasyonu gosteren en duyarli tam kan
sayimi parametresinin trombosit oldugu goste-
rilmistir. Ayrica RDW>%16 olmasi mekanik ven-
tilator ve eritrosit transfizyonu gereksinimini
artiran bir belirteg olarak gosterilmistir.
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