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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the predictive value of platelet mass index (PMI) in predicting the need for surgery
in children presenting with abdominal pain.

Material and Method: The data of pediatric patients aged between 3 months and 18 years, admitted to the pediatric department with
abdominal pain between January 1, 2024, and January 1, 2025, were retrospectively analyzed. Complete blood count parameters such
as platelet mass index (PMI), hemoglobin, hematocrit, leukocyte (WBC), and neutrophil /lymphocyte ratio were evaluated for their
predictive value for the need for surgery.

Results: Data of a total of 141 pediatric patients were analyzed. WBC count was 15,070 + 5,120/ mm? in operated patients (Group 2)
and 10,358 + 4,200/ mm? in other patients (Group 1) (p<0.01). Neutrophil count was higher (p<0.01), platelet count was higher (p=0.06),
and monocyte count was higher (p=0.06) in Group 2. Neutrophil/lymphocyte ratio was 0.8 £ 1.0 in Group 2 and 3.5 + 0.3 in Group 1,
and was lower in operated patients (p<0.01). PMI (10%/puL) was 2,822 + 579 in the operated patients and 2,628 £ 358 in the others, with
a statistically significant difference (p=0.038). Statistical analyses included ROC curve and AUC evaluation, one-way ANOVA for
group comparisons, and multivariable logistic regression analyses. ROC analysis showed that neutrophil/lymphocyte ratio and
neutrophil count were the best hematologic parameters.

Conclusion: Neutrophil /lymphocyte ratio and platelet mass index may be helpful in predicting the need for surgery in children with
abdominal pain.
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OZET

Girig: Bu ¢alismanin amact, karin agrisi ile basvuran cocuklarda cerrahi gereksinimini ngorebilmede platelet kitle indeksinin (PKI)
belirleyiciligini saptamaktir.

Materyal ve Metot: 1 Ocak 2024 ile 1 Ocak 2025 tarihleri arasinda pediatri klinigine karin agrisi nedeniyle kabul edilen, 3 ay-18 yas
arasindaki c¢ocuk hastalarin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin PKI, hemoglobin, hematokrit, 16kosit (WBC),
notrofil/lenfosit oran gibi tam kan sayimi parametreleri cerrahi gereksinimi 6ngérme giicii acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 141 pediatrik hastanin verileri analiz edildi. WBC sayis1 opere edilenlerde (Grup 2) 15 070 £ 5 120/mm?, diger
hastalarda (Grup 1) ise 10 358 + 4 200/ mm? idi (p<0,01). Grup 2'de notrofil sayist daha yiiksek (p<0,01), trombosit sayis1 daha yiiksek
(p=0,06), monosit sayis1 daha ytiiksek (p=0,06) bulundu. Nétrofil /lenfosit oran1 Grup 2'de 0,8 + 1,0, Grup 1'de ise 3,5 + 0,3 olup opere
edilen hastalarda daha disiiktii (p<0,01). PKI (103/uL), opere edilen hastalarda ortalama 2 822 + 579, digerlerinde 2 628 + 358 idi ve
istatistiksel olarak anlaml farklilik gosteriyordu (p=0,038). istatistiksel analizlerde ROC egrisi ve AUC degerlendirmesi yapilmis,
gruplar tek yonltt ANOVA ile karsilastirilmis ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulanmustir. ROC analizi sonucunda
notrofil/lenfosit oraninin ve nétrofil sayisinin en iyi hematolojik parametreler oldugu belirlendi.

Sonug: Notrofil/lenfosit orami ve platelet kitle indeksi, karin agrisi ile basvuran ¢ocuklarda cerrahi gereksinimi 6ngérmede yardimc:
olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut apandisit, pediatri, platelet kitle indeksi, tam kan sayim
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GIRIS

Karin agrisi, ¢ocuk yas grubunda bircok hastaligin
seyri swrasinda goriilebilen bir semptomdur. Ug
ginden daha kisa siiren, farkli nedenlerle ortaya
¢ikabilen ve yalnizca semptomatik yaklasimdan acil
cerrahi miidahaleye kadar tedavi gerektirebilen karm
agrisi, akut karin agrisi olarak tanimlanir. Prevalansi
%5,1-%5,5 olarak bildirilmistir (Islek ve Yilmaz,
2012).

Karm agris1 sikayeti ile bagvuran cocuklarda temel
amagclardan biri, agriya neden olan patolojiyi ortaya
koymak ve acil cerrahi gereksinimi olup olmadigini
belirlemektir. Dikkatli fizik muayene, ayrintili 6yki,
laboratuvar tetkikleri ve radyolojik gortintiileme,
miidahale gerektiren hastaliklarin ayirici tanisinda
onemli bir role sahiptir. Ancak ¢ocukluk déneminde
bircok belirti ve bulgunun 6zgiin olmamasi ve fizik
muayenedeki gticliikler nedeniyle cerrahi ve medikal
problemler her zaman kolayca ayirt edilememektedir
(Erkan ve ark., 2004).

Akut apandisit (AA), acil cerrahi miidahale gerektiren
cocuklarda karin agristnin ¢nde gelen nedenidir.
Akut apandisit stiphesi olan pediatrik hastalarda
negatif laparotomi oram yetiskinlere kiyasla daha
yiiksektir. Bunun nedeni; gastroenterit, kabizlik,
infantil kolik, ilag zehirlenmesi, {iremi, diyabetik
ketoasidoz, mezenterik lenfadenopati, alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yolu enfeksiyonlar: gibi
cocukluk ¢agmin cerrahi disi hastaliklarinin akut
karin tablosuna benzemesidir. Tamidaki gecikmeler;
perforasyon, apse, peritoneal inflamasyon, sepsis ve
bagirsak tikanikligi gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Rothrock ve ark., 1991; Scholer ve
ark., 1996; Sivit ve ark., 2001; Blab ve ark., 2004).

Akut apandisitte inflamasyon 6n planda oldugundan,
bazi inflamatuvar belirteclerin tanida yardimci
olabilecegi dustintilmektedir. Akut apandisit gibi
inflamatuvar durumlarda trombositlerin inflamasyon
bolgesine hizla toplanmasi, buytk ve aktif
plateletlerin  tiiketimi ve sekestrasyonu stz
konusudur (Danese ve ark., 2004; Pawelski ve ark.,
2014). Son yillarda yapilan calismalarda, ortalama
platelet volimiiniin (MPV) platelet aktivasyonunun
bir gostergesi olarak akut apandisit tanisinda
yardimci olabilecegi 6ne stirtilmektedir (Albayrak ve
ark., 2011; Bilici, 2011). Ayrica daha once yapilan
calismalarda notrofil/lenfosit oram1 (NLR) ve
platelet/lenfosit ~ oram1  gibi  parametrelerin
inflamatuvar durumlarin tanisinda yararl olabilecegi
gosterilmistir (Yang ve ark., 2022).

Bu calismanin amaci, karin agrist ile basvuran
cocuklarda cerrahi gereksinimi 6ngorebilmede bazi
hematolojik  parametrelerin ve platelet Kkitle
indeksinin belirleyici gticlinti saptamaktir.

MATERYAL ve METOT

Bu calismaya, 1 Ocak 2024 ile 1 Ocak 2025 tarihleri
arasinda {tgtincti diizey Pediatrik Yogun Bakim
Unitesi (PYBU) ve pediatri servislerinde karmn agrisi
nedeniyle kabul edilen, 3 ay-18 yas arasindaki ¢ocuk
hastalar dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
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verileri retrospektif olarak hastane veri tabanindan
elde edildi.

Hastalar, medikal tedavi uygulananlar ve cerrahi
tedavi gereksinimi olanlar seklinde iki gruba ayrildi.
Gruplar arasinda demografik veriler, klinik 6zellikler
ve bazi hematolojik parametreler acisindan
karsilastirma yapildi. Karsilastirilan laboratuvar
parametreleri, hastalarin ilk basvuru aninda alinan

kan orneklerinden elde edilen sonuglardan
olusturuldu.
Hastalarin ~ demografik  ozellikleri, klinik ve

laboratuvar bulgulari, sepsis durumlari, solunum
destegi, yogun bakim yatis siiresi ve hastanede kalis
sureleri dosyalardan kaydedildi. Platelet kitle indeksi
(platelet sayist x MPV), hemoglobin, hematokrit,
MPV, lIokosit sayis1 (WBC), notrofil sayisi, lenfosit
sayis1, notrofil/lenfosit orani, C-reaktif protein (CRP,
mg/dL), basvuru sirasinda yapilan kan gazi
analizlerindeki pH ve laktat dtizeyleri, cerrahi
gereksinimi  olan ve olmayan  hastalarda
karsilastirilda.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Diyarbakir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi
(Karar tarihi: 28.02.2025, say1 no: 369).

Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS v.22.0 yazilim
paketi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.
Tanimlayic: istatistikler; sayi, ortalama * standart
sapma, medyan (minimum-maksimum) ve ytizde
(%) degerleri olarak sunuldu. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov testi) degerlendirildi. Tki grup
arasindaki kategorik degiskenler ki-kare testi ile
karsilastirildi. Normal dagilim gosteren veriler icin
Student t testi, normal dagilim gostermeyen veriler
icin ise Mann-Whitney U testi kullanilda.

Hematolojik parametreler ve indekslerin optimal
kesim degerlerine gore duyarlillk ve o6zgilliik
hesaplamak icin alic1 isletim karakteristigi (ROC)
analizi yapildi. Egri altindaki alan (AUC) degerleri
hesaplandi. Parametrelerin AUC degerleri Delong
testi ile karsilastirildi. AUC degerleri su sekilde
yorumlandr: 0,5-0,6 kotti, 0,6-0,7 orta, 0,7-0,8 kabul
edilebilir, 0,8-0,9 miikemmel, >0,9 olaganiistii. Tim
testlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Acil servis veya cocuk saghgi ve hastaliklar
poliklinigine akut karin agris1 sikayeti ile bagvuran
toplam 141 pediatrik hastanin verileri analiz edildi.
Vakalarin 55’1 (%37,7) akut cerrahi gerektiren hastalar
(Grup 1) ve 86's1 (%62,3) ise akut karin agrisina neden
olan diger cocukluk cagi hastaliklariyd: (Grup 2).
Grup 1'de ortalama yas 134 + 44 ay, Grup 2'de ise 121
* 36 ay olarak bulundu (p=0,068). Grup 1’de erkek
cocuk cinsiyet orani anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,01). Ayrica Grup 1'de istahsizlik, kabizlik,
batinda hassasiyet, defans ve rebound bulgular: daha
sik gortildu (p<0,01) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin demograﬁk ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Grup1 Grup 2 P
(n=55) (n=86)
Yas (ay)* 134 + 44 121+ 36 0,068
Cinsiyet, Erkek (%) 37 (67,3) 34 (39,5) <0,01
Bulant1 ve/veya kusma, n 33 (60) 44 (51,2) 0,72
(%)
Istahsizlik, n (%) 52 (94,6) 49 (56,9) <0,01
Kabizlik, n (%) 35 (63,6) 10 (11,6) <0,01
Batinda hassasiyet, n (%) 52 (94,5) 55 (64,0) <0,01
Defans, n (%) 38 (69,0) 14 (16,3) <0,01
Rebound, n (%) 30 (54,5) 4 (4,6) <0,01

*Ortalama * Standart sapma

Gruplarin basvuru anindaki laboratuvar bulgular:
karsilastirildiginda; WBC sayis1 Grup 1'de 15 070 + 5
120/mm3, Grup 2'de ise 10 358 = 4 200/mm?3 idi
(p<0,01). Grup 1’de notrofil sayis1 daha yiiksek
bulundu (p<0,01). Trombosit sayis1 (p=0,06) ve
monosit sayist (p=0,06) da Grup 1’de daha ytiksekti.
Notrofil/lenfosit orar1 Grup 1'de 0,8 £ 1,0, Grup 2'de

ise 3,5 + 0,3 olup Grup 1'de daha diistikti (p<0,01).
Grup 1'de CRP ve laktat diizeyleri anlamli derecede
yiiksek bulunurken; lenfosit sayist Grup 2'de daha
ytiksekti. Platelet kitle indeksi (103/uL) Grup 1'de 2
822 + 579, Grup 2'de 2 628 * 358 idi ve istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosteriyordu (p=0,038).
Gruplar arasindaki bazi laboratuvar parametrelerinin
karsilagstirmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar bul&ularmm karsilagtirilmasi

Grup1 Grup 2 )
(n=55) (n=86)
WBC (/mm?) 15070 +5120 10 358 +4 200 <0,01
RBC (10%2/L) 48+0,3 49+0,3 0,34
Hb (g/dL) 13+1,8 13+1,2 0,85
Htc (%) 40+ 4,8 40+3,8 0,81
MCHC (g/dL) 33+1,3 36+34 0,44
MCV (fL) 83+54 82+53 0,78
RDW (%) 13£1,0 13£09 0,23
Notrofil (/mm?) 12 405 =5 097 6951 £ 413 <0,01
Lenfosit (/mm?3) 1823 +844 2587 +1214 <0,01
Trombosit (103/ mm?) 302 836 + 73 681 270759 + 42 487 0,06
Monosit (/ mm?) 947 +133 639+ 29 0,06
MPV (fL) 94+1,0 97+1,0 0,12
PKI(fL/nL)* 2822+ 579 2 628 + 358 0,038
MPV/PLT 0,035 + 0,0016 0,037 + 0,008 0,26
Notrofil/Lenfosit 0,8+1,0 3,5+0,3 <0,01
Lenfosit/ Monosit 206 +17 153 +12 0,014
Laktat (mmol/L) 21+0,9 1,6+0,8 <0,01
Albumin (g/L) 42+5,6 42+33 0,59
CRP (mg/dL) 39+6,5 14 +3,8 <0,01
LDH (U/L) 216+7,8 200 +53 0,082
ALP (U/L) 177 +70 180+ 72 0,76

*Ortalama * Standart sapma

Cerrahi gereksinimi olan hastalarda anlamli bulunan
bazi parametrelerin ROC analizi yapildiginda; Grup
1’de NLR i¢in AUC=0,816 (p<0,01), notrofil sayis1 icin
AUC=0,806 (p<0,01), WBC i¢in AUC=0,771 (p<0,01)
ve PKI icin AUC=0,622 (p=0,027) bulundu (Tablo 3,
Sekil 1).

ROC analizi sonuglaria gore NLR, notrofil sayis1 ve
WBC, cerrahi gereksinimi ayirt etmede gugcliu
parametreler olarak 6ne ¢ikti. PKi'nin de istatistiksel
olarak anlamli bir aywrt edici degere sahip oldugu
belirlendi.
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Sekil 1. Cerrahi gereksinimi 6ngoérmede yararli bazi parametrelerin ROC analizi.

*WBC: Ikosit sayis;; NEUT: nétrofil sayis;; LYM: lenfosit sayis; NEUT/LYM (NLR): nétrofil/lenfosit orani; PKI (PMI): platelet kitle
indeksi (trombosit sayis1 x ortalama trombosit hacmi); CRP: C-reaktif protein. ROC: alic1 isletim karakteristigi; AUC: egri altindaki alan.

Tablo 3. Ameliyat olan ve olmayan gruplari ayirt etmede laboratuvar 6l¢iimlerine iliskin ROC analizi

AUC %95 GA P

WBC 0,771 0,690-0,850 <0,01

Notrofil 0,806 0,732-0,880 <0,01

Monosit 0,623 0,526-0,719 0,013

Notrofil / Lenfosit 0,816 0,718-0,852 <0,01

Laktat 0,674 0,579-0,769 <0,01

CRP 0,701 0,610-0,792 <0,01

PKi 0,622 0,514-0,725 0,027
TARTISMA Talay ve Orhan (2023) yilan ve akrep sokmalarinda
Platelet kitle indeksi (PKI), trombosit sayisi ve NLR ve MPV'nin Kklinik siddetle iligkili oldugunu,
ortalama  trombosit  hacminin  Dbirlesimiyle Abd El-Azim ve ark. (2023) ise hemotoksik yilan

hesaplanan, hemostaz ve inflamatuvar stireclerdeki
aktiviteyi yansitan yeni bir hematolojik gostergedir.
Enflamatuar stire¢lerde proinflamatuvar sitokinlerin
(IL-1, IL-6, TNF-a) etkisiyle trombosit aktivasyonu
artar ve PKI diizeylerinde degisiklik gozlenir. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, PKI'nin yalnizca sistemik
inflamasyonun degil, aym zamanda inflamatuvar
kaynakli cerrahi patolojilerin de ongoriilmesinde
degerli olabilecegini gostermektedir (Abd El-Azim
MM ve ark., 2023; Talay ve ark., 2023). Akut apandisit
gibi inflamasyonun oldugu acil cerrahi gereksinimi
olan hastalarin erken tamsinda inflamasyon
belirtegleri siklikla kullanilmaktadir (Yang ve ark.,
2006). Calismamizda cerrahi gereksinimi olan
cocuklarin ilk basvuru anindaki platelet kitle indeksi
(PKI), WBC sayzsi, notrofil sayisi ile nétrofil/lenfosit
oraninin cerrahi gereksinimini en iyi predikte eden
parametreler oldugunu belirledik

wsiriklarinda NLR, PLR ve MPV serilerinin prognoz
gostergesi olabilecegini bildirmistir. Benzer sekilde
Galijasevi¢ ve ark. (2021), inflamatuvar bagirsak
hastaligr olan bireylerde platelet kitle indeksinin
hastalik aktivitesini belirlemede anlamli tanisal
dogruluga sahip oldugunu saptamustir. Bu veriler,
calismamizda karmn agrisi ile basvuran c¢ocuklarda
cerrahi gereksinimi 6ngtrmede anlamli bulunan
PKi'nin inflamatuvar yamti yansitan faydali bir
biyobelirte¢ oldugunu desteklemektedir.

Trombositler giiglii proinflamatuar maddeler salgilar;
boylece endotel hiicrelerinde olusan degisiklikler
monositlerin ~ kemotaksisini, adezyonunu ve
inflamasyon bolgesine transmigrasyonunu
hizlandirir ve giiclendirir. Proinflamatuar sitokinler
ve toksik oksijen radikallerinin yamni sira gesitli lipid
mediatorler ve giiclii proteazlar akut akciger
hasarindan, olgunlasmamuis enterosit hasarindan ve
anormal retinal vaskiilarizasyondan sorumlu olabilir.



Son yillarda, bazi c¢alismalar proinflamatuar
sitokinlerdeki artisin olgunlasmamis beyinlerde
intraventrikiiler kanama ile iligkili olabilecegini
belirtmistir. Trombosit aktivasyonu ve tiiketimi kritik
durumdaki bebeklerde yaygindir ve daha koéti
prognozla iliskilidir.

PKi, trombosit fonksiyonunu belirlemek igin
tanumlanmis yeni bir kavramdir. Disiik trombosit

kiitlesi 6nemli bir hemostatik degiskendir (Okur ve
ark., 2016). Enflamasyon durumlarinda,
mikrotiibtillerin depolimerizasyonunun ve

trombositlerin aktin polimerizasyon yapisindaki
degisikliklerin trombositlerin seklinin degismesine ve
boyutlarmin kii¢tilmesine yol actig1 bildirilmistir. Bu
nedenle, ortalama trombosit hacmindeki (MPV)
degisiklikler cesitli hastaliklarda arastirilmistir
(Brandt ve ark., 2000; Mayssa, 2011). MPV inme ve
akut miyokard enfarktiisii icin ongoriicti bir degere
sahiptir. Ayrica diyabet, obezite, sedef hastalig1 ve
ailesel Akdeniz atesi gibi romatolojik ve sistemik
hastaliklarda da artmaktadir. MPV ayrica bazi
preterm hastaliklarda ve olumsuz neonatal
sonuglarda da arastirilmistir (Oncel ve ark., 2012;
Cekmez ve ark., 2013).

Calismamizda akut apandisit gibi inflamasyon ile
seyreden hastaliklarda cocuklarda PKi'nin anlaml
olarak  farklilastigt  saptandi. ~ Trombositlerin
inflamasyondaki rolti, trombosit aktivasyonu ile
inflamatuvar hastaliklarin patofizyolojisi arasindaki
iliskiyi gostermektedir. Son calismalar MPV'nin de
inflamatuvar hastaliklarla iliskili oldugunu ortaya
koymustur. Trombosit aktivitesinin ve
fonksiyonunun trombosit boyutu ile iligkili oldugu ve
genellikle daha biiyiik trombositlerin daha geng ve
daha reaktif oldugu kabul edilmektedir (Vagdatli ve
ark., 2010; Thachil, 2015). Calismamizda diger bazi
calismalarda saptanan MPV/platelet orami farkl
bulunmadi.

Lokosit say1s1 akut apandisit tamisinda yaygin olarak
kullanilir ve yiiksek lokosit sayis1 akut apandisitin
erken tanisinda yardimei olarak kabul edilir (Bozkurt
ve ark., 2015). Bircok calisma, akut apandisitin erken
teshisi icin WBC, notrofil ve notrofil/lenfosit orani
(NLR) gibi biyobelirteclerin kullanimimni incelemistir.
WBC ve notrofilin akut apandisit tanisindaki
dogrulugu calismalar arasinda degismektedir. Bu
bulgular, bu laboratuvar testlerinin yapildig:
kurumlar arasinda test oncesi olasilikta genis
farkliliklar oldugunu ima edebilir.

Ayrica, NLR'nin akut apandisiti teshis etmede yiiksek
dogruluga sahip oldugu gosterilmistir, ancak
calismalarin  ¢ogu yetiskin denekler {izerinde
yapimistir ve farkli NLR kesim degerleri
bildirilmistir (Yazici ve ark., 2010; Ishizuka ve ark.,
2012; Kahramanca ve ark., 2014; Glass ve Rangel,
2016). Calismamizda da cerrahi gereksinimi olanlarda
WBC sayis1 daha yiiksek bulunmustu. WBC'nin giiclii
bir tanisal degeri vard: (AUC: 0,771). Ancak WBC
sayistnin ozgilliigu dustkti. Kohortumuzda NLR
orani anlamli olarak akut apandisitli ¢ocuklarda

179
yiikselmisti ve AUC: 0,816 ile cerrahiyi 6ngormede en
anlaml parametre olmustur.

Bu calismanin retrospektif bir ¢alisma oldugu ve
bunun bir sinirlama olusturdugu belirtilmelidir. Ek
olarak, akut apandisit tanis1 koymak icin
kullanilabilecek tek bir laboratuvar degiskeni yoktur.
Bu smirlamalar, bulgularimizin = yorumlanmasi
sirasinda dikkate alinmalidur.

Sonug

Hemogramdan elde edilen baz1 basit hesaplamalarla
PKI ve NLR gibi parametreler, cerrahi gereksinimi
olan gocuklarda erken tani ve tedavi i¢in yararh ek
laboratuvar verileri olarak kullanlabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makalenin icerigiyle ilgili ¢ikar catismas:
olmadigini beyan ederler.

Etik Onay

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Komitesi'nden etik onay alindi.
(28.02.2025; say1:357).
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