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Ozet

Amag: Bu calismada ¢ocukluk cagi hastaliklart i¢inde sik goriilen viral iist solunum yolu infeksiyonlarinda C-reaktif protein diizeyive notrofil/lenfosit
oraninin tanidaanlamli olup olamayacagini aragtirmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontemler: Caligma viral {ist solunum yolu infeksiyonu tanist almis 1-18 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin kayitlariretrospektif olarak incelenerek
yapildi. Tam kan sayimi1 sonuglarindan nétrofil ve lenfosit degerleri tespit edildi. CRP referans degeri 5 mg/dL; Notrofil/lenfosit orani referans araliklar: 01,
1-2, 2-3, 3-4, 4-5 ve >5 olarak alindi.C-reaktif protein ve notrofil/lenfosit orani diizeyleri korelasyon analizi yontemi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Yaslari bir ay ile 18 yas arasinda degismekte olan 100 hasta, 52 kiz (%52) 48 erkek (%48) kayit edildi. Kiz ¢ocuklarmin ortalama yas1 6,42+0,69,
erkek ¢ocuklarmin ise 5,52+0,66 olarak saptandi. Ortalama CRP kiz ¢ocuklarinda 29,1+6,83, erkek ¢ocuklarinda 13,52+2,29; NLO degerleri ise kiz ¢ocuk-
larinda 3,46+0,63, erkek ¢ocuklarinin ise 3,07+0,44 olarak tespit edildi. Kiz ve erkek ¢cocuklarda CRP degerinin 5 mg/dL’ den yiiksek oldugu deger en fazla
5-9 yas araliginda goriildii. CRP degerlerine goreerkek ve kizlar arasinda anlamli bir iligkivardi. NLO degerleri ise 1-2, 2-4 ve 10-18 yas kiz ve erkekler
arasinda anlamli bir farka sahipti (p<0,001). CRP ve NLO degerleri korelasyon analizi ile degerlendirildiginde, zayif diizeyde anlamli iliskili olduklari
saptandi (r= 0,263).

Sonug: Pediatrik yas grubunda akut iist solunum yolu infeksiyonlarinda C-reaktif protein diizeyi ve nétrofil/lenfosit orant anlamli derecede artmisti. Meveut
caligmada,erken tan1 ve tedaviye yardimei olmasi adina pratik, ucuz ve kolay bir metod olan C-reaktif protein diizeyi ile notrofil/lenfosit orani vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: USYE, C-reaktif protein, CRP, Nétrofil/lenfosit oran1

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate whether C-reactive protein (CRP) level and neutrophil/ lymphocyte (NLO) ratio can be meaningful in the
diagnosis of viral upper respiratory tract diseases which are common in pediatric diseases.

Material and Methods: The study was done retrospectively with investigating of files belonds to children aged between onemonth and 18 years old diag-
nosed with viral upper respiratory tract infection. Neutrophil/ lymphocyte ratio was determined from complet blood count results. C-reactive protein and
neutrophil/lymphocyte ratio levels were stated as 5 mg/dL and 0-1, 1-2, 2-3, 3—4, 4-5 and >5, respectively. C-reactive protein and neutrophil/lymphocyte
ratio levels were compared by correlation analysis method.

Results: One hundred of patients, 52 girls (52%) and 48 boys (48%),agedbetween one month and 18 years old were recorded. The mean age of girls and boys
were 6,42+0,69 and 5,52+0,66, respectively. While the mean C-reactive protein levels were 29,1+6,83 and 13,52+2,29, the mean neutrophil/lymphocyte
ratios were 3,46+0,63 and 3,07+0,44 in girls and boys, respectively. In boys and girls, CRP level higher than 5 mg/dL was seen mostly within the range of
5-9 year old. There was meaningful relationship between girls and boys according to their CRP levels. The difference was statistically significant for NLO
levels in children aged 1-2, 2-4 and 10-18 years old (p<0,001).When C-reactive protein and neutrophil/lymphocyte ratio values were evaluated by correla-
tion analysis, they were found to be weakly significant (r= 0,263).

Conclusion: In the pediatric age group, C-reactive protein levels and neutrophil/lymphocyte ratios were high significantly in acute upper respiratory tract
infections. In the present study, C-reactive protein and neutrophil/lymphocyte ratio which are practical, cheap and easy method were emphasized in terms of
asistingboth an early diagnosis and treatment.
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GIRIS

Cocuklarda goriilen hastaliklarin %75’ ini iist solunum
yolu infeksiyonlar: (USYE) olusturmaktadir. Tiirkiye' de
0-14 yas grubunda 6liim nedenleri arasinda dokuzuncu sira-
dadirlar. Bu infeksiyonlar genellikle iyi klinik seyirli olmakla
birlikte takip ve tedavileri zamaninda ve etkin yapilmadig:
takdirde 6nemli komplikasyonlara yol agabilmektedirler (1).
Ust solunum yolu infeksiyonlar: akut farenjit (tonsillofaren-
jit), akut larenjit, akut epiglottit, peritonsiller abse ve akut la-
ringotrakeobronsit (krup) olarak siniflandirilmaktadir. Viral
veya bakteriyel, akut ya da kronik olabilir. Cogunlukla viral
etkenler sorumlu olup, ayrica bakteriyel etkenler de USYE
nedeni olmaktadir (2).

Bir infeksiyon ya da inflamasyon belirteci olmasinin yani
sira, gok genis biyolojik 6zellige ve isleve sahip olan C reaktif
protein (CRP)6nemli bir parametredir (3-5). Notrofil/lenfo-
sit oran1 (NLO), tam kan testindeki notrofil ve lenfosit deger-
leri kullanilarak hesaplanan ve giiniimiizde 6nemi giinden
gline artan bir gostergedir. NLO genellikle subklinik infla-
masyonun gostergesi olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok ¢a-
ligmada vurgulandig: gibi nétrofil/lenfosit oraninin bazi has-
taliklar agisindan bir belirteg olabilecegi gosterilmistir (6,7).

Mevcut ¢alisgmamiz ile ¢ocuklarda sik goriilen iist solu-
num yolu infeksiyonlarinda hem CRP diizeyine hem de nét-
rofil/lenfosit oranina bakarak bu parametrelerin taniya ne
kadar yon verebilecegini arastirmay1 hedefledik. Sonug ola-
rak, bu caliygmada CRP degerinin ve nétrofil/lenfosit orani-
nin degerlendirilmesiyle elde edilecek verilerin hekimlereigik
tutabilecegi, ayrica bu konuda yapilacak diger ¢alismalara da
kaynak olusturabilecegi planlandi.

GEREC ve YONTEMLER

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 po-
likliniginde viral iist solunum yolu infeksiyonu tanist almis
¢ocuk hastalarin bir yillik kayitlar: retrospektif olarak ince-
lendi. Caligma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay1 alindi. Calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak yiiriitiildi.

Viral st solunum yolu infeksiyonu tanisi hem klinik de-
gerlendirme hem de burun mukozasindan direk alinan sek-
resyon Ornegindehizli antijen testi ile A grubu beta hemoli-
tik Streptokok infeksiyonu dislanarak; hizliinfluenza testi ile
dogrulanarak ¢aligmaya alinan 100 gocugun tam kan sayim-
lar ile C-reaktif protein (CRP) sonuglar hasta kayitlarindan
elde edildi.ilk bagvuru anindaki tam kan sayimi sonuglarin-
dan da nétrofil ve lenfosit degerleri tespit edildi. Calismaya
alman hastalarin tam kan testi sonuglarindan nétrofil sayist
lenfosit sayisina oranlanarak NLO degerleri hesapland1. N6t-
rofil/lenfosit orani referans araliklar: 0-1; 1-2; 2-3; 3-4; 4-5
ve> 5 olarak alind (8). Ayrica tiim hastalara ait yas ve cinsi-
yet verileri de kayit edildi. Antimikrobiyal tedavi kullanmus,
immiin yetmezlik ve kronik hastalik tanis1 olan hastalar, ve-
rilerine tam olarak ulagilamayan, konjenital anomalisi, peri-

natal hipoksi 6ykiisii, metabolik hastalik tanis1 almis ve kan
transfiizyonu alan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Tam kan sa-
yimi1 Beckman Coulter LH 780 Gen-S otomatize hematoloji
cihaz1 ile (Beckman Coulter. Miami, FL, USA);serum CRP
diizeyleri ise tiirbidimetrik metoda dayali Beckman Coulter
AU680 cihazi ile (Beckman Coulter, Miami, FL, USA) yapi-
lan 6l¢iimlerden elde edildi.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for Social Sciences for Windows ver-
sion 17,0 (SPSS, Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Ta-
nimlayici veriler ortalamatstandart sapma, sayilar ve ylizde-
lerle ifade edildi. Hastalarin verilerinin dagilimlar1 Kolmo-
gorov — Smirnov testi ile degerlendirildi. CRP ve NLO De-
gerlerinin anlamli diizeyde iliskili olup olmadigy, iliskili ise
bu iliskinin siddeti, korelasyon analizi ile test edildi. CRP ve
NLO diizeyleri i¢in her bir yas grubundaiki cinsiyet arasin-
daki iki grup karsilagtirilmasinda Student T testi kullanildi.
Istatistiki farkliliklar1 degerlendirebilmek igin p<0,05 diizeyi
istatistiki yonden anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Yaslar1 bir ay ile 18 yas arasindaki 100 hasta, 52’si kiz
(%52) ve 4871 (%48) erkek olarak kayit edildi. Kiz ¢ocuklari-
nin ortalama yas1 6,42+0,69 y1l, erkek ¢ocuklarinin 5,52+0,66
olarak saptandi Ortalama CRP degerleri kiz ¢ocuklarinda
29,1+6,83 mg/L, erkek ¢ocuklarinda ise 13,52+2,29 mg/L
olarak bulundu. Nétrofil/lenfosit orani ise kiz ¢ocuklarin-
da 3,46+0,63, erkek ¢cocuklarinin ise 3,07+0,44 olarak tespit
edildi (Tablo 1). CRP degeri <5 olan 50 hastada, NLO de-
gerleri 5 ve altinda olanlar 44 (%88), 5’in tizerinde olanlar 6
(%12); CRP degeri >5 olan hastalarda ise NLO degerleri 5
ve altinda olanlar 36 (%72), 5’in tizerinde olanlar 14 (%28)
olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Calisma grubunun demografik
ozellikleri, CRP ve NLO degerleri

Kiz Erkek Toplam
N (%) 52 (%52) 48 (%48) 100 (%100)
Yas (y1l) 6,42+0,69 | 5,52+0,66 |5,99+4,81
CRP (mg/L) 29,1+6,83 | 13,52+2,29 | 21,62+3,78
Notrofil/lenfosit | 3,46+0,63 | 3,07+0,44  3,27+3,89
oran1 (NLO)

CRP ve NLO degerleri korelasyon analizi ile degerlendi-
rildiginde, zayif diizeyde anlaml iliskili olduklar1 saptandi
(r=0,263) ($ekil 1).

Ortalama NLO degerleri ise, 0-1 vyas kizlarda
1,397+1,4313, erkeklerde 1,749+1,631 olarak saptandi. Ara-
larinda farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,128).
NLO degerleri 1-2 yas kizlarda ortalama 0,951+0,5328, er-
keklerde 1,88+1,5555;2-4 yas kizlarda ise 1,831+2,4614, er-
keklerde 4,053+1,4111 olarak saptandi. Ayni yas grubunda-
ki, 1-2 yas ile 2-4 yas, kiz ve erkek vakalar arasinda yapilan
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kargilagtirmalarda NLO degerleri aralarindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Ortalama NLO
degerleri 5-9 yas grubu kizlarda 3,883+3,3242, erkeklerde
3,435+3,5695 olarak bulundu. Aralarindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,454).Diger 10-17 yas grubunda
ise NLO degeri kizlarda ortalama 5,803+6,9181, erkeklerde
3,950+4,1813 olarak saptanirken bu yas grubundaki hasta-
larin arasinda belirgin fark goriildii (p=<0,001) (Tablo 3).

Ayni yas grubundaki kiz ve erkek vakalar arasinda yapilan
karsilagtirmalarda CRP degerleri aralarindaki farklilik dort
yas grubunda belirgindi (p<0,001). Ortalama CRP degerleri
ise, 0-1 yas kizlarda 7,010,258, erkeklerde 10,0+12,207 ola-
rak saptandi.

Bu yas grubunda CRP degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunamazken (p= 0,128); 1-2 yas
kizlarda 2,75+3,095 ve erkeklerde 9,6+7,765 olarak bulunan

Tablo 2. CRP ve NLO degerlerinin =
karsilastirilmasi i °
NLO CRP (mg/L) Toplam
<5 >5 0
0-1 19 (%38) = 10 (%20) 29
CRP 150001 o
1-2 18 (%36) | 6(%12) 24 o
2-3 | 5(%10) | 9(%18) 14 i ¢ :
3-4 | 0(%0) | 7 (%14) 7 sl
4-5 2 (%4) 4 (%8) 6 #0100 ¢ o
5 6(%12) | 14 (%28) 20 e o o e
>
’ ’ o0 “%% o @ % ° °
Toplam 50 50 100 . - r y T T
o 500 1000 1500 000 S0
NLO

Sekil 1. CRP ve NLO degerleri korelasyon analizi

Yas (y1l) Cins n Ortalama Standart Sapma p

0-1 Kiz 10 1,397 1,4313 0,128
Erkek 11 1,749 1,6310

1-2 Kiz 4 0,951 0,5328 < 0,001
Erkek 1,880 1,5555

2-4 Kiz 1,831 2,4614 < 0,001
Erkek 4,053 1,4110

5-9 Kiz 16 3,883 3,3242 0,454
Erkek 16 3,435 3,5695

10-17 Kiz 15 5,803 6,9181 < 0,001
Erkek 10 3,950 4,1813

Tablo 4. Farkh Yas Gruplarina Ait CRP Degerlerinin Cinsiyetler Arasi1 Karsilastirmasi

Yas (y1l) Cins n Ortalama Standart Sapma p

0-1 Kiz 10 7,0 10,257 0,128
Erkek 11 10,0 12,207

1-2 Kiz 4 2,75 3,095 < 0,001
Erkek 5 9,6 7,765

2-4 Kiz 7 16,86 19,668 < 0,001
Erkek 6 27,33 15,552

5-9 Kiz 16 59,88 71,367 0,454
Erkek 16 17,38 19,714

10-17 Kiz 15 23,73 37,579 < 0,001
Erkek 10 49 9,362
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sonuglar istatistikseldiizeyde farkliyd: (p<0,001). Yine hem
2-4 yas hem de 5-9 yas grubu kiz ve erkek hastalar arasin-
daki CRP degerleri belirgin sekildeanlamliyd: (p<0,001).
Ayrica 10-17 yas grubunda kizlarda ortalama CRP degeri
23,73+37,579, erkeklerde ise 4,949,362 olarak saptandi. Bu-
degerler arasindaki iliski istatistiksel olarak farklilik igeriyor-

du (p<0,001) (Tablo 4).
TARTISMA

Ust solunum yolu infeksiyonlar: ¢ocuk yas grubunda ol-
dukga sik goriilmektedir ve mortalitenin 6nemli bir sebebi-
dir. Literatiire bakildiginda, iist solunum yolu infeksiyonu,
5-9 yas grubunda daha sik goriilmekte olup, ¢alismamizda
da en biiyiik olgu grubunu 5-9 yas vakalar olusturmustur.
Pediatrik yag grubunda yapilan bir ¢alismada akut USYE, er-
kek olgularda daha sik goriiliirken (9) ¢aligmamizda kiz ve
erkek orani esit idi.

Giiniimiizde klinik pratikte bakteriyel infeksiyon tanisin-
da kullanilabilecek biyobelirtecler oldukga cesitlidir. En sik
kullanilan akut faz reaktanlar1 CRP, 16kosit sayisi, trombosit
sayis1 ve sedimentasyondur (10,11). Ozellikle lokosit sayist
bakteriyel infeksiyon tanisinda tek bagina 6zgiin olmayabi-
lir. CRP diizeyinin de akut infeksiyonlar disinda yanik, trav-
ma, otoinflamatuar hastaliklar, kardiyometabolik hastaliklar,
hormon replasman tedavisi, obezite, erken dénem bobrek
hastaliklari, statin tedavisi, fiziksel aktivite, sigara kullani-
m1 gibi pek ¢ok farkli durumdan etkilendigi bilinmektedir
(12-14). Ayrica bazi durumlarda bu biyobelirteglerin infek-
siyonu belirlemede de 6zgiin olmadig1 ve yeni parametrelere
ihtiyag duyuldugu 6ne siiriilmiis olup, prokalsitonin ve IL-6
gibi belirteglerin kullanimi giindeme gelmis, ancak pek ¢ok
merkezde bunlarin ¢alisilamamasi ve maliyetlerinin oldukea
yiiksek olmasi kullanimlarini sinirlandirmustir (15,16).

Mevcut ¢alisma pediatrik yas grubunda oldukea sik gorii-
len akut st solunum yolu infeksiyonlarinda CRP ve 6zellikle
klinikte daha az tercih edilen nétrofil lenfosit oranininkulla-
nilmasi hizli, basit, kolay ulagilabilir, erken tani ve tedavide
fayda saglayacak ve sag kalimi artiracak bir biyobelirteg ola-
rakvurgulanmasi amaciyla yapilmistir. CRP bir infeksiyon ya
da inflamasyon belirteci olmakla birlikte, pek ¢ok durumda
artig gosterdigi de bilinmektedir (14).Biz de ¢alismamizda,
akut tst solunum yolu infeksiyonu geciren olgularin %50
sinde CRP degerinin laboratuarin referans degeri olan 5
mg/L den yiiksek oldugunu saptadik. Serum CRP diizeyinde
anlamli artis gézlenmeyen %50’lik grubunda, CRP’ nin akut
infeksiyonlarda iiretimindeki artisinin ilk 4-7 saatte baslayip,
36. saatte pik yapmasindan dolay: oldugunu distinmekteyiz.
CRP diizeyleri agisindan cesitli bakteriyel infeksiyonlarda kiz
ve erkek ¢ocuklar karsilastirildiginda anlamli diizeyde fark
bulunamamigtir (14).Calisgmamizda ise 0-1 yas grubu disin-
daki tiim gruplarda kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi. Cocuklarda yas ve cinsiyete
gore CRP degerlerinin farkli olmasi bagisik sistemin akut faz
reaktanlarina farkli cevap vermesiyle agiklanabilir.

Pek ¢ok caligmada vurgulandig: gibi nétrofil/lenfosit ora-
ninin bazi hastaliklar agisindan iyi bir parametre olabilecegi

gosterilmistir (17-20). NLO degeri a¢isindan, ¢alismamiz-
da 1-2, 2-4 ve 10-18 yas gruplarinda kiz ve erkek agisindan
istatistiki olarak anlamli farkliik bulunurken, g¢alismanin
%53’tnii olusturan 0-1 ve 5-9 yas gruplarinda ise bekledi-
gimiz {izere NLO degerinin cinsiyetten etkilenmedigi goriil-
mistiir. Ge¢mis ¢alismalara bakildiginda gesitli infeksiyon-
larda aragtirilmis olup, NLO seviyeleri belirlenmistir (21).
Her ne kadar degisik infeksiyonlarda farkli NLO degerleri
ifade edilse de; cocuklarda yapilan ¢aligmalar oldukea azdir.
Mevcut arastirmada,USYE tanili cocuklardaki NLO degeri-
ninyaga gore farkli degerlerirapor edildi. Klinik kullanimi
daha yaygin olan ve etkinligi daha kanitlanmis olan CRP
diizeyi ile karsilastirildiginda, zayif diizeyde anlamlr iligkili
oldugu saptandi. Ozellikle viral USYE tanili gocuklarda yaga
gore NLO degerlerini inceleyen diger ¢aligmalara ihtiyag var-
dir.

Bu aragtirmada cocukluk ¢agindaki akut st solunum
yolu infeksiyonlarinda CRP ve NLO degerleri artarhipotezi
ile elde edilen sonuglar benzer dogrultuda bulundu. Ancak
bu farkin daha genis vaka serilerinde dogrulanmaya ihtiyaci
oldugunu diistinmekteyiz. Calismamiz daha 6nce yapilmis
olan caligmalar ile kiyaslandiginda, NLO’ nun pediatrik yas
grubunda akut dist solunum yolu infeksiyonlarinda klinik
kullanimina yonelik, CRP diizeyi ile kargilastirilmasi yonte-
mi ile yapilmis ilk ve 6zgiin bir ¢calismadir.

Mevcut ¢aligmanin birtakim kisitlamalar1 mevcuttur.
Caligmamiz Oncelikle tek merkezli ve retrospektif bir ¢alis-
madir. Kisith bir vaka grubunda yapilmistir. Diger yandan,
notrofil lenfosit orani pek ¢ok hastalikta ve vaka grubunda
incelenmis bir biyobelirte¢ olmasina ragmen, heniiz net ola-
rak referans degerleri belirlenmis degildir.

Sonug olarak, Pediatrik yas grubunda akut iist solunum
yolu infeksiyonlarinda CRP ve NLO diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli derecede artmis oldugunu saptadik. Dolayi-
siyla erken tani ve tedaviye yardimer olacak, pratik, ucuz ve
kolay ulagilabilecek, sag kalim tizerine olumlu etkileri olaca-
g1 diisindtgiimiiz NLO degerinin diger bir bilinen para-
metre olan CRP ile korelasyon gosteren artis1 vurgulanmis
oldu. Calismamizin pediatrik yas grubu akut USYE vakala-
rindahem CRP ve NLO diizeylerini karsilastiran ilk ¢alisma
olmasi hem deileride daha genis kapsaml arastirmalara 6n-
ciiliik edebilecegini diigiinmekteyiz.

*Bu galigma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dalrnda Dog.
Dr. Sema Yilmaz'in danismanligini yaptig1 Dr. Tolga Turan'in
“Viral Ust Solunum Yolu Infeksiyonu Gegiren Cocuklarda
C-Reaktif Protein Diizeyinin ve Notrofil/Lenfosit Oraninin
Aragtirilmasi” baglikls tipta uzmanlik tezinden tiretilmistir.

Cikar catismasi ve finansman beyani

Bu ¢alismada ¢ikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi
alinmamugtir.

Arastirmacilarin katki orani beyan ozeti

Yazarlar makaleye esit katk: saglamis olduklarini beyan
ederler.
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