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Notrofil-Lenfosit Oranlarinin, Platelet Belirteclerinin ve Sodyum Diizeyinin Febril Nobetler ile
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The Association of Neutrophil-Lymphocyte Ratios, Platelet Markers and Sodium Level with Febrile
Seizures
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Amag: Cocuk acil servise febril nobet ile bagvuran hastalarin laboratuvar parametrelerini belirlemek ve bunlarmn basit ve komplike nébet ayrimindaki dnemini
gostermektir.

Gerec ve Yontem: Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda Adana Sehir Hastanesi Cocuk Acil Boliimii’ne febril nébet ile bagvuran hastalarin bagvurudan sonra

ilk bir saat i¢cindeki notrofil-lenfosit oranlari, platelet degerleri ve sodyum diizeyleri incelendi.

Bulgular: 138 basit ve komplike febril nobet hastasi ¢aligmaya alindi. 11171 (% 80,4) basit febril nobet; 27’si (% 19,5) komplike febril nobetti. Notrofil/lenfosit
oranlar ile Mean Platelet voliim/platelet oranlar1 arasinda basit ve komplike nébet ayrim bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (p> 0,05). Ancak febril
nobet ile bagvuran hastalarin % 65,2”de hiponatremi olup basit ve komplike nébetler bakimindan anlamli farklilik mevcuttu (p:0,006). Tekrarlayan nobet riski
yoniinden farklilik saptanmadi (p> 0,05).

Sonug: Hiponatreminin febril nobete yatkinlik saglayan bir neden olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Cocuk acil; hiponatremi; platelet; notrofil; lenfosit

Abstract

Aim: The aim of this study was to determine laboratory parameters of the patients with febrile seizure who was applied to the pediatric emergency department

and to show their importance in the distinction of the simple and complicated febrile seizure.

Material and Methods: The neutrophil-lymphocyte ratios, platelet levels and sodium values of the patients who were applied to the Adana City Hospital
Training and Research Hospital pediatric emergency department with febrile seizure between December 2019-March 2020 were examined with in the first hour.

Results: 138 simple and complicated febrile seizure patients were included in the study. 111 (% 80,4) were simple febrile seizures and 27 (% 19,5) were
complicated febrile seizures. We did not find any significant difference between neutrophil/lymphocyte ratios and mean platelet volume / platelet ratios in the
distinction of simple and complicated febrile seizure (p> 0,05). However, % 65,2 of the patients presenting with febrile seizures had hyponatremia and there was
a significant difference between the simple and complicated febrile seizures (p:0, 006). There was no difference in terms of seizure recurrence risk (p> 0,05).

Conclusions: Hyponatremia was thought to be an underlying cause in the etiology of acute febrile seizure.
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Giris

Febril nobetler (FN) 6 ay- 6 yas arasi ¢ocukluklarda sik karsilagilan,
ates ve enfeksiyon ile iligkili nobetlerdir. FN’de santral sinir sistemi
enfeksiyonu, akut metabolik sorunlar, epilepsiye yatkinlik yaratan
néromotor gelisim geriligi gibi durumlar dislanmalidir (1). Basit ve
kompleks FN’ler olarak iki gruba ayrilir. Basit olanlar FN’in {igte
ikisini olusturur ve 15 dakikadan kisa siiren, fokal 6zellik géstermeyen
ve ayni giin i¢inde tekrarlamayan nobetlerdir. Kompleks FN’ler geri
kalan tigte birlik kismi olusturur ve daha fazla epilepsiye yatkinlik
gosteren, fokal nitelik tastyan, 15 dakikadan uzun siiren ve ayni giin
icerisinde tekrarlayan nobetlerdir (2, 3). Ailelerin ¢ogunlukla acil
servise bagvurduklart zaman nébetin ne zaman baslayip bittigini,
ne kadar siirdigiinii ve ne sekilde gelistigini belirtmeleri zor
olabilmektedir. Hastalarin prognozlarini ve epilepsiye yatkinliklarini
degerlendirebilmek i¢in komplike ya da basit nobet ayrimini
yapabilmek olduk¢a 6nemlidir.

Nétrofil-lenfosit oranlari (NE/LE), mean platelet volim (MPV),
platelet sayis1 gibi parametreler ulagilmasi kolay ve ucuz olup rutinde
de oldukga sik kullanilan akut ve kronik inflamatuar olaylarda
Akut durumlardan  akut
bobrek yetmezligi, spontan intrakranial kanama, akut influenza gibi

degisen parametrelerdir. inflamatuar
durumlar olup kronik durumlardan ise kardiyovaskuler durumlar,
stroke, diyabet, ailevi akdeniz atesi gibi durumlarda diizeylerinin
degisebilecegi bildirilmektedir (4, 5, 6).

FN’de gelisen hiponatreminin atese sekonder uygunsuz ADH
sekresyonu nedeni ile ortaya c¢iktigi disiiniilmektedir. Bunun
sonucunda da azalan sodyum diizeyine karsilik hiicre igerisine
kalsiyum akisi olmast ve bu durumun da néronal eksitabiliteyi
daha fazla artirmasinin sorumlu oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
hiponatremi durumunda hiicre igine su akisi artar ve hiicrenin sisip
membran yapisinin bozulmasina neden olur. Bu durumun da nébet
esigini diistirdiigii tahmin edilmektedir (7, 8).

Bu calismada acil servise bagvuran ¢ocuklarda basit ya da komplike
FN durumlarinda NE/LE orani, mean platelet volim (MPV), platelet
sayist ve bunlarin oran1 (MPV/PLT) arasindaki iligkiyi belirlemek ve
ayrica tim FN ve tekrarlayan FN durumlarinda hiponatremi iligkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismada Aralik 2019-Mart 2020 donemleri arasinda Adana Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Boliimii’ne basit ya da
komplike FN sikayeti ile bagvuran 138 hastanin dosyalar1 geriye
doniik incelendi. Caligmanin yapildigi c¢ocuk acil servisi yilda
yaklasik 250.000 hastanin bagvurdugu ti¢iincii seviye bir acil servistir.
Calisma igin 22/04/2020 tarihli 2020/804 sayili karar ile etik kurul
onamit alindu.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; Cocuk acil boliimiine bagvurmak,
6 ay- 6 yas arasinda olmak, basit ya da komplike FN tanis1 olmas,
santral sinir sitemi enfeksiyonu ya da akut metabolik bir sorun
olmamasi ve hasta verilerine eksiksiz ulagilmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil Cocuk acil bolimiine
bagvurmamis olmak, daha 6ncesinde epilepsi tanisi konmasi ve altta
yatan ndéromotor gelisime geriligi olmasi (serebral palsi, metabolik
hastalik), santral sinir sistemi enfeksiyonu ve akut metabolik bir

edilmeme kriterleri;
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problemin olmasi olarak belirlendi.

Tiim hastalarin acil serviste bilgileri alinip rutin ve detayli nérolojik
muayeneleri yapildi. Hastalarin tamaminin FN’ten bir saat sonra
sodyum, potasyum, kalsiyum, glukoz, kan gazi, hemogram gibi
parametrelerine bakildi. Santral sinir sistemi enfeksiyonu diisiiniilen
tiim hastalar norolojik gortintiilemeleri yapilip ¢alismadan ¢ikarildilar.

istatistiksel yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik dl¢timler
say1 ve yiizde olarak, siirekli dlglimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak 6zetlendi.
Kategorik degigkenlerin karsilastirilmasinda Pearson Chi-square testi
kullanildi. Caligmada yer alan parametrelerin normal dagilim gdsterip
gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Gruplar
arasinda siirekli Olgimlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek, normal dagilim gdsteren parametreler igin bagimsiz student
t-test, normal dagilim gdstermeyen parametrelere de Mann Whitney
U testi kullanildi. Calismada hastalarin sodyum (Na) oranlar1 baz
alinarak sensitivite (duyarlilik) ve spesifite (6zgiilliik) degerleri
hesaplandi, ayrica ROC egrisi altinda kalan alan incelenerek, cut off
degeri belirlendi. Bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenlerin
saptanmasi igin ise multinominal logistik regresyon analizi uygulandi.
Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

Sonuclar

Calismaya alman 138 hastanin 111°1 (% 80,4) basit FN; 27’si (% 19,5)
ise komplike FN olup bunlarin ise 57°si (% 41,3) kiz, 81°1 (% 58,7)
erkekti (p: 0,27). Hastalarin yas ve laboratuvar degerleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin laboratuvar degerleri

Basit FN Kompleks FN Toplam
P
Orttss Ortiss Ortss
27,51 +£12,75 26,22+12,70 27,26+12,70
Yas (ay) 0, 602
(8-60) (8-54) (8-60)
WBC 12,63+6,24 12,02+5,18 12,51+6,03
0,644
(x10/mm*) (3-34) (2,26-26,10) (2,69-34,0)
16,24420,96 25,97457,75 18,13+31,55
CRP (mg/dl) 0,321
(0,1-110) (0,1-2555) (0,1-255)
7,73+0,71 7,61+0,76 7,70+0,72
MPV (fl) 0,439
(6,4-10,2) (6,3-9.2) (6,3-10,2)
11,15+1,12 10,69+1,33 11,06+1,17
Hb (gr/dl) 0,067
(6,5-15,4) (7,1-13,1) (6,5-15,4)
0,23+0,08 0,2140,06 0,2240,08
PCT (ng/L) 0,344
(0,1-0,48) (0,09-0,42) (0,09-0,48)
307,34+108,17 292,3+107,46 304,4+107,81
PLT (10°/L) 0,517
(104-674) (126-572) (104-674)
Sod 134,44+2,50 135,9242,10 134,72+2,49
odyum
(mEg/L) 0,006
(127-143) (132-140) (127-143)
Kalsiyum 9,34+0,53 9,15+0,52 9,30+0,53
0,112
(mg/dl) (8-10,8) (8-10,2) (8-10,8)

Nétrofil-lenfosit orani, platelet belirtegleri ve sodyum diizeyi - Sari-
gecili ve ark.



23,69+12,98
Laktat
(6-69)

7,32+0,07
Ph
(7,13-7,45)

22,47£15,51

(7-74)

7,35+0,05

(7,26+7,44)

23,44+13,44

(6-74)

7,3340,06

(7,13-7,45)

0,570

0,101

Cocuk acil servise FN ile bagvuran hastalarin ilk bir saat igerisinde
bakilan NE/LE ve MPV/PLT orani ile sodyum diizeylerinin basit ya
da komplike FN ile olan iligkisi Tablo 2’de gosterilmis olup NE/LE
ve MPV/PLT oranlar arasinda basit ya da komplike FN ayriminda
istatistiki bir fark saptanmadi. Sodyum diizeylerinde ise basit ve
komplike FN arasinda anlamli bir farklilik mevcuttu (p: 0,006).

Tablo 2: Basit ya da kompleks febril ndbet gegiren hastalarin NE/LE
orani, MPV/PLT orani ve sodyum diizeyleri ile olan iliskisi

Basit FN Kompleks FN Toplam
P
Orttss Orttss Orttss
3,69+4,47 3,18+3,84 3,59+4,34
NE/LE 0,542
(0,28-31,21) (0,09-20,77) (0,09-31,21)
0,02+0,01 0,03+0,01 0,02-0,01
MPV/PLT 0,571
(0,01-0,10) (0,01-0,06) (0,01-0,10)
Sod 134,44+2,50 135,92+2,10 134,72+2,49
odyum
(mEg/L) 0,006
(127-143) (132-140) (127-143)

NE/LE: noétrofi/lenfosit, MPV/PLT: mean platelet volim/
platelet

Calismamizda ROC-curve analiz sonucunda (Grafik 1) roc-curve
egrisi altinda kalan alan % 67,6 (0,589-0,754) olarak hesaplanmis olup
elde elden cut-off deger % 67,6 oraninda dogru cevap vermektedir.
Elde edilen cut-off degerine gore sodyum degeri 134 ve altinda ise
% 50,0 sensitifite ve % 84,0 spesifite ile kisinin FN riski tasidigi
tespit edilmistir (p: 0,001). FN’de risk faktorlerine regresyon analizi
ile kendi i¢lerinde baktigimiz zaman sadece sodyum degerinin FN
gegirmek i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu tespit edildi (p: 0,003)
(Tablo 3).
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Grafik 1: Sodyumun febril nébetlerde bagimsiz bir risk faktorii
oldugunu gosteren ROC-curve analizi

Nétrofil-lenfosit orant, platelet belirtegleri ve sodyum diizeyi - Sari-
gecili ve ark.

Tablo 3: NE/LE ve MPV/PLT oranlari ile sodyumun regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

Olciimler Univariate Multivariate
HR (95%
P -Ch P
NE/LE <1,9758 1,000
0,418 0,350
>1,9758 1,611 (0,592-4,385)
Sodyum <134 1,000
(mEq/L) 0,003 0,007
> 134 4,850 (1,543-15,240)
MPV/PLT <0,033 1,000
0,345 0,447
>0,033

0,696 (0,274-1,771)
NE/LE: notrofi/lenfosit, MPV/PLT: mean platelet volim/
platelet

Caligmamizda ¢ocuk acil servisine FN ile bagvuran hastalarin %
65.2’nin sodyum degeri 135 alt1 idi (Tablo 4 ve 5). Tek komplike ya
da basit FN gecirenler ile farkli ya da ayni zamanda iki ya da {izerinde
FN gegiren hastalarin sodyum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (Tablo 4). Ancak komplike ya da basit FN geciren
hastalarin sodyum diizeyleri arasinda anlamli fark mecuttu (p: 0,038)
(Tablo 5).

Tablo 4: Tek nobet ve iki ya da iizerinde nobet gegiren hastalarin
sodyum diizeyi ile olan iligkisi

Tek Nobet iki ya da iizeri nobet Toplam
Sodyum grubu p
(n:99) (n: 39) (n: 138)
135 mEq/L alt 68 (68.7) 22 (56.4) 90 (65.2)
0,173
135 mEq/L ve iistii 31 (31,3) 17 (43.6) 48 (34.8)
Tablo 5: Basit ve kompleks FN ile Sodyum diizey iliskisi
Basit FN Kompleks FN Toplam
n(%) n(%) n(%) P
135 mbiq/L 77 (69.4) 13 (48,1) 90 (65.2)
NA 0,038
135 mEq/L
e st 34(30,6) 14 (51,9) 48 (34,8)
Tartisma

FN’ler ¢ocukluk c¢aginda sik karsilasilan etyolojisi tam olarak
belli olmayan ancak genetik ya da inflamatuar nedenlerin sorumlu
durumlarin  néronal
cksitabiliteyi artirdigi ve nébet esigini diisiirdigii diistiniilmektedir.
FN’lerin etyolojisinde 6zellikle artan sitokinlerin TNF alfa, IL6, IL-
1B, IL-10 gibi mediatorlerin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir
(9, 10). Bunlardan o6zellikle IL1-B’nin FN’de nétrofil sayisini
artirdigt ve lenfosit sayisini ise diislirdiigii diisiiniilmektedir. Acil

tutuldugu klinik durumdur. Inflamatuar

servise FN nedeni ile bagvuran hastalarda basit ya da komplike FN
ayrimini yapabilmek bu hastalarin gelecekteki epilepsiye doniisme
risklerinin belirlenebilmesi agisindan c¢ok onemlidir. Acil servise
basvurduklarinda ailelerden alinan anamnez ile bu durumun basit ya
da komplike FN oldugunun ayrimi her zaman net yapilamamaktadir.
Bu nedenle bu durumu ayirt etmeye yarayan parametrelere ihtiyag
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duyulmaktadir. Calismamizda FN’de akut inflamatuar mediatorlerin
basit ya da kompleks FN ayrimini saglamadaki rolii arastirildi.
Hastalarin acil servise bagvurularindan en fazla bir saat sonra alinan
kan degerlerinde NE/LE oranlart ya da MPV/PLT oranlar arasinda
basit ya da komplike FN arasinda anlamli farklilik olmadig: goriildii.
Ozkale ve ark. (11) yaptiklar1 calismada FN’den 1 saat sonra bakilan
MPV ve PDW degerlerinde komplike grupta basit gruba gore daha
fazla artig; trombosit sayisinda ise tam tersi bir azalma oldugunu
gostermislerdir. Yigit ve ark. da Goksiigiir ve ark. gibi (12, 13) NE/
LE oranlarinin basit ve komplike FN gruplar: arasinda anlamli farklt
oldugunu; komplike grupta daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Ancak bu her iki calismada da basit ve komplike vaka sayilar
birbirlerine oldukg¢a yakindir. Liu ve ark ise (14) ¢alismamizla benzer
sekilde MPV/PLT nin basit ya da komplike FN ayrimini saglamada
etkisini gosterememislerdir. Calisjmamizda NE/LE ve MPV/PLT
oranlarinin basit ya da komplike FN ayriminda etkisini gosteremedik.
Her iki durumunda da etyolojisinde artan sitokinlerin, inflamatuvar
mediatorlerin ortak mekanizma olmasina ve komplike ndbet gegiren
hasta grubunun basit tipe gore sayica olduk¢a az olmasma bagl
gelistigini diistinmekteyiz. Eger ¢calismamizda FN grubu ile saglikli
kontrol grubu kiyaslanmis olsa idi FN grubunda anlamli bir fark ortaya
¢ikabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica hastalarin basit/komplike FN
ayrimlari hastalardan alinan bilgilere, onlarin sdyledigi nobet siiresine
ve sekline bagli olarak yapilmasi sebebi ile bu durumun g¢alismada
kisitlilik meydana getirdigini diisinmekteyiz.

Calismamizda sodyum diizeyinin 134 ve alti olmasinin % 50
sensitifite ve % 84 spesifite ile FN ile iliskili oldugu goriildii (p:
0,001). Acil servise FN gegirerek bagvuran 90 (% 65,2) hastanin
sodyum degeri 135 alt1 idi. Bu durum da hiponatreminin FN ig¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Ayrica basit ve
kompleks FN durumlar1 arasinda sodyum degerleri bakimindan
anlamli fark mevcuttu (p: 0,038). Ancak tek FN gegirenler ile iki ya da
daha fazla FN gegiren hastalar arasinda sodyum degerleri bakimindan
anlamli farklilik tespit edilmedi. Bizim g¢alismamizda ilk 24 saat
icinde nobetleri tekrarlayanlar ile farkli zamanlarda tekrarlayan FN
gegiren hastalar birlikte degerlendirilmis olmasi nedeni ile rekurrens
yoniinden anlamli farklilik goériilmedigini tahmin ediyoruz. Ayrica,
hiponatreminin noéronal hipereksitabiliteyi artirmasina bagli olarak
atesli cocuklarda ndbete bir yatkinlik olusturdugunu diisiinmekteyiz.
Dilber ve ark (15) caligmamizla benzer sekilde FN’de hiponatremi
goriilmesinin sik oldugunu ve hiponatremi arttikca nobet tekrar
sayisinin da arttigini belirtmislerdir. Suryawanshi ve ark (16) ise 55
hastay1 degerlendirmis ve ¢alismamiza benzer sekilde % 72,7 oraninda
sodyum degerinin 135 ve alt1 oldugunu gostermislerdir. Zifman ve
ark. (17) ise gastroenterit sonrasi geligen 1liml1 hiponatreminin uzamis
ndbet siiresi ile iligkili oldugunu gostermisler ancak nobet tekrar ile
iliskisini gdsterememislerdir. Heydarian ve ark. (18) ise hiponatreminin
rekurrensle iliskili olmadigini ama basit FN’de sikliginin daha ytiksek
oldugunu gostermislerdir. Acharaporn ve ark. (19) ise hiponatreminin
FN rekurrens sikligini 6zellikle ilk 24 saatte artirdigini belirtmislerdir.
Kubata ve ark (20) ise ¢aligmalarinda hiponatreminin FN rekurrensi
ile iligkisini gdsterememisler ancak bu ¢alismada vaka sayisi 51 olup
saymin yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegini diislinmekteyiz.
Biz calismamizda atesli hastalar ile ya da saglikli kontrol grubu ile
FN grubunu kiyaslamadik, hasta grubumuzun hepsinin FN gegiren
hastalar olmasi sebebi ile hiponatreminin genel olarak FN’e yatkinlik
meydana getirdigini diisiinmekteyiz. Bu sebeple ates sebebi ile acil
servislere bagvuran hastalarda eger dehidrate degil ise gereksiz mayi
uygulamasindan kaginilmasi gerektigini de diigiinmekteyiz.
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Sonug olarak ¢alismamizda ¢ocuk acil servise bagvuran 138 FN hastas1
retrospektif olarak degerlendirildi. Basit ya da komplike FN ayriminda
NE/LE ya da MPV/PLT oranlari arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Ancak hiponatreminin FN ortaya ¢itkmasinda bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, sodyumun basit FN grubunda komplike FN grubuna
gore daha diistik oldugu ancak bu durumun FN rekurrensi ile iligkili
olmadig goriildii. Ayrica atesli ¢ocuklarda hiponatreminin ndbete
yatkinlik olusturan bagimsiz bir risk faktorii olmasi sebebi ile atesi
olan hastalarda FN riskinin de tahmin edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Cahsmanin kisithliklari: Retrospektif olmasi, daha detayli ve
daha fazla hasta grubunda caligma yapilmasi gerekliligi, ailelerin
anamnezleri ile basit/komplike FN karar1 verilmesi

Kisaltmalar: FN: febril nobet, NE/LE: notrofil/lenfosit, Mean
platelet voliim/platelet: MPV/PLT

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdi.
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