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Oz

Amacg: Akut bronsiolit, inflamatuar bir  hastaliktir.
Nétrofil/lenfosit orani (NLO) ¢esitli inflamatuar hastaliklarda
arttigr  bilinen inflamatuar belirteglerdir. Bu galismada
amacimiz brongioliti ¢ocuk hastalarda NLO degerlerini
incelemek ve hastalik siddetiyle iligkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calisma akut bronsiolit tanisi alan 3 ay ile
5 yas arasinda 77 hasta ve 34 saglikh cocuktan olusturuldu.
Hasta ve kontrol grubunda C-reaktif protein (CRP), beyaz
kire sayisi (BKS), ortalama trombosit hacmi (OTH), nétrofil
ve lenfosit deg@erleri ile birlikte NLO degerleri incelendi.

Bulgular: Akut brongiolit grubunda CRP, BKS, NLO ve
notrofil sayisi kontrol grubuna gére anlamh olarak yuksek
saptandi (sirasiyla p<0.01, p<0.001, p<0.001, p<0.001). OTH
dizeyleri hasta grubunda anlamh olarak disik bulundu
(p<0.05). Hastalik siddetine gore hasta grubu hafif, orta ve
agir olmak Uzere Ug gruba ayrildi. Orta bronsiolitli hastalarda
(n=21); nétrofil ve NLO degerleri hafif bronsiolitli gruba (n=25)
gore anlamh olarak yiksek saptandi (Her ikisi de p<0.05).
Korelasyon analizinde; NLO ile OTH, BKS, CRP arasinda
pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r=0.262—p<0.05;
r=0.454-p<0.001; r=0.706—p<0.001).  Akut bronsiolitli
hastalarin hastaneye kabulde incelenen parametrelerden
yalnizca CRP igin Receiver-operating characteristic (ROC)
analizinde egri altinda kalan alan (EAA) sonuglarn tanisal
olarak yeterli bulunurken (0.812), BKS ve NLO igin yeterlilik
saptanamadi (sirasiyla 0.692, 0.583).

Sonug: Calismamizda, hastaneye bagvuruda saptanan
artmis CRP duzeylerinin; brongiolit gelisecek hastalari
predikte etmede ve artmig NLO oraninin hastalik siddetinin
belirlenmesinde iyi bir belirte¢ olabilecegini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: bronsiolit, inflamasyon, nétrofil, lenfosit.

Abstract

Aim: Acute bronchiolitis is an inflammatory disease. The aim
of this study was to examine the neutrophil / lymphocyte ratio
(NLR) in pediatric patients with bronchiolitis and to evaluate
their relationship with disease severity.

Materials and Methods: The study consisted of 77 patients
aged between 3 months and 5 years and 34 healthy children
diagnosed as acute bronchiolitis. In the patient and control
groups, C-reactive protein (CRP), white blood cell count
(WBC), mean platelet volume (MPV), neutrophil and
lymphocyte numbers and NLR values were examined.

Results: CRP, WBC, NLR and neutrophil counts were
significantly higher in patients with bronchiolitis (p<0.01,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively). MPV levels were
significantly lower in the patients (p<0.05). Patients were
divided into three groups according to the severity of the
disease. In the severe bronchiolitis patient group (n=21),
neutrophil and NLR levels were significantly higher than the
mild bronchiolitis group (n=25) (respectively p<0.05). In the
correlation analysis; There was a positive correlation between
NLR and MPV, BKS and CRP (r=0.262—p<0.05; r=0.454—
p<0.001; r=0.706—p<0.001 respectively). Among the
parameters examined in hospital admissions for bronchiolitis
patients, only the field results under the curve in the Receiver-
operating characteristic (ROC) analysis for the CRP were
found to be diagnostic enough (0.812), but no qualification
was found with WBC and NLR (0.692, 0.583, respectively).

Conclusions: Increased CRP levels can be used as a good
predictor of bronchiolitis in children patients and increased
NLR ratio can be used as a good biomarker in determining
severity of disease.

Key words: bronchiolitis, inflammation, neutrophil,
lymphocyte.
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GiRIS

Akut bronsiolit; 2 yasin altindaki ¢ocuklarda en
sik gorulen solunum yollari hastaligidir ve bu yas
grubunun %10-20’sinde gorilebilir2, Hastalik
o6dem, mukus ve hicresel kalintilarla brongiollerin
obstriiksiyonu ile karakterizedir®. Etken siklikla
viral patojenlerdir ve respiratuar sinsisyal virls

(RSV) olgularin %50'sinden sorumludur?#,

Bronsiolit hava yolu inflamasyonu epitel hiicreler,
makrofajlar, sitotoksik T hicreleri ve eozinofilleri
iceren cok hiicreli bir slirectirt8. Hem nétrofil hem
de eozinofil akut

kaynakli inflamasyonun,

bronsiolitin  patofizyolojisinde  rol  oynadidi
bildiriimigtir. Ustelik nétrofillerin  toplanmasinin
akut bronsiolitte baskin oldugu gosterilmistir910,
RSV bronsiolitli bebeklerden nazal ve trakeal
sivida da ylksek dizeyde notrofiller ile iligkili
bildirilmistiri1.12,

hastalarinda IL-8 ile baglantil

kemokinlerin arttigi Bronsiolit
inflamasyonun
hastaligin siddetiyle iligkili oldugunu gostermistir®.
NLO; CRP ve BKS sayisi
enflamasyonun basit, hizli ve ucuz bir belirtecidir.
Cesitli
ederld14,

gibi, sistemik

patolojik durumlarda prognozu tahmin

Periferik kan o6rneginden nétrofil

sayisinin, lenfosit sayisina orani  olarak

hesaplanir.

Calismamizda akut  bronsioliti  hastalarin
teshisinin yapilmasi ve bu belirtilerin arastiriimasi
icin CRP, BKS, OTH, nétrofil ve lenfosit degerleri
ile birlikte NLO’yu karsilastirdik.

sayimindan hesaplanan NLO kolay erigilebilir bir

Tam kan

biyobelirtectir; 6zel ekipman veya tahliller

gerektirmez. Bu yuzden bronsiolitli ¢ocuklarda
biyobelirteg olarak yararli oldugu kanitlanirsa,
kolaylikla uygulanabilir. Calismamizda, NLO’nun
bronsiolitli cocuklarda daha ileri galismalar igin
yararl bir biyobelirte¢ olup olmadigini ve hastalik
aktivitesini olarak

degerlendirmede bir olgit

kullanilabilirligini belirlemek igin retrospektif bir

c¢alisma planladik.
GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Namik Kemal Universitesi Tip
Saglik

Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim

Fakiltesi Uygulama ve Arastirma

Dal’nda yapilmigtir. Calismaya ocak 2015-
temmuz 2015 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran ve akut bronsiolit tanisi alan 3 ay ile 5
yas arasinda 77 hasta alindi. Hastalarin
demografik o6zellikleri, komorbiditeleri, belirti ve
bulgular kaydedildi. Sikayetlerin baslangicindan
Onceki 14 gun igerisinde hastanede yatmis
olanlar, agir malnutrisyon, kistik fibrozis, kronik
hastaliklari,

akciger hipogamaglobulinemisi

olanlar, inflamatuvar velveya immiin slpresif
hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
ailesinde sigara kullanimi ve aile refah olgegi
degerlendirildi. Hasta grubu ile demografik
Ozellikleri agisindan benzer 34 saglikli ¢ocuk
edildi.

Hastalik siddetinin degerlenmek icin hastanin

kontrol grubu olarak c¢alismaya dahil
genel durumu, dakikadaki solunum ve nabiz
sayisi ve goguste cekilmelerin varligi dikkate
alinarak bir siniflandirma yapildi. Buna gore
hasta grubu hafif (n=25), orta (n=31) ve agir
(n=21) ayrildi15.

Caligmaya Universitesi Tip

olmak (zere ¢ gruba
Namik Kemal
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’nun onay! alinarak baglandi.

Ornek alimi:

Hasta ve kontrol grubunda periferik venden kan
Ornekleri alindi. Tam kan 6rnegi 3000 rpm’de 5
dakika santriflij edilerek serum &rnekleri ayrildi.
Serum CRP duzeyleri turbidimetrik yontem ile
hemen Olguldi (Roche Cobas C-501). Tam kan

sayimi icin EDTA’l kan 6rnegdi alindi ve dlgimler
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kan sayim otoanalizérinde caligildi (Pentra DX-
DF Nexus).

istatistiksel analiz

Tim  gruplarda  Kolmogorov-Smirnov  testi
yapilarak parametrik dagihm ve non-parametrik
dagilim gosterenler tespit edildi. Parametrelerde

gruplar arasi farkliigin incelenmesi amaciyla;

parametrik  dagiim  gdsteren testler igin
Independent-t  testi, non-parametrik dagihm
gosteren testler igcin Mann-Whitney U testi

kullanildi. Gruplar iginde incelenen parametreler
arasindaki iligkileri saptamada; normal dagilimlar
icin Pearson korelasyon analizi, normal
olmayanlar igin Spearman korelasyon analizi
kullanildi.

izlemek icin ROC analizi uygulandi. Tum istatistik

Bronsiolitin ~ tanisinin  yeterliligini
analizler icin SPSS 18.0 programi kullanildi ve p
degerlerinin 0.05’den klgUk olmasi istatistiksel

olarak anlaml kabul edildi.
BULGULAR

Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
Tablo 1 ve Tablo 2'de

sunulmaktadir. Tablo 1’de hasta ve kontrol grubu

laboratuvar verileri
arasinda yas, cinsiyet ve evde sigara kullanimi,
dogum haftasi ve kilosu, yasa goére hastalik
aktivitesi ve belirtilerin siiresi agisindan anlamli
fark gortlmedi (tim parametreler icin p>0.05).
Sadece aile refah dlgegi hasta grubunda anlamli
olarak disuk bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Bronsiolitli hastalarin demografik sonuglari

Parametreler Kontrol (n=34) Bronsiolit (n=77)

Yas (yil) 112033 1,09£0.29
Cinsiyet K/E 13/21 32/45
Dogum haftasi 38,23+1,79 38,66+1,77
Dogum kilosu 3183,0+487,48 3198 44+477,93
(gram)
Sigara E/H (22/12) (44/33)

A 6,3315,23

(gun)

K/E: Kadin/Erkek; E/H: Evet/Hayir; *p<0,05

Bronsiolitli hastalarda CRP ve OTH sayisi kontrol
grubuna goére anlamli olarak ylksek saptandi
(sirasiyla p<0.01, p<0.05). BKS, nétrofil, NLO ve
BKS/OTH duzeyleri bronsiolit grubunda kontrol
grubuna goére anlamh olarak yidksek bulundu
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001).
Hemoglobin, hematokrit, lenfosit,
(PLT), kirmizi kire dagihm genisligi (KKDG),
OTH/PLT ve plateletkrit dizeylerinde brongiolitli

trombosit

hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark
g6rilmedi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Bronsiolitli hastalarin laboratuvar bulgulari

Parametreler Kontrol (n=34) Bronsiolit (n=77)
Hb (g/dL) 11,52+0,95 11,32+1,29
Hct % 34,87+2,59 34,58+3,89
BKS (fulL) 8,35+2,25 11,04+4,13™
Notrofil (f/mm?®) 2,29+0,94 4,56+3,21™
Lenfosit (/mm?) 5,28+1,67 5,28+2,36
NLO 0,46+0,22 1,10+1,08™
PLT (10°/uL) 396,56+120,9 401,06+£127,1
CRP (mg/L) 0,8540,71 6,63+15,35"
KKDG % 14,99+2,19 15,50+2,49
OTH/PLT 0,0215+0,00703 0,020+0,0074
BKS/OTH 1,09+0,31 1,47+0,63™
PCT 0,30+0,081 0,29+0,11
OTH (fL) 7,74+0,62 7,33+1,01°

BKS: Beyaz kire sayisi, BKS/OTH: Beyaz Kire

Sayisi/Ortalama Trombosit Hacmi, CRP:C-reaktif protein,
CRP/OTH:C-reaktif protein/Ortalam Trombosit Hacmi, Hb:
Hemoglobin, Hct: Hematokrit, KKDG: Kirmizi Kire dagilim
genigligi, NLO: Notrofil/Lenfosit OTH: Ortalama trombosit
hacmi, OTH/PLT: Ortalama Trombosit Hacmi/Platelet, PCT:
Platekrit, PLT Trombosit.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Yapilan analizler sonucunda 77 hastalik galisma
grubundan 25 hafif, 31 orta ve 21 hasta ise agir
grup olarak ayrild. hasta
grubunda nétrofil, NLO, KKDG ve plateletkrit

dizeyleri hafif bronsiolitli gruba goére anlamli

Agir brongiolitli

olarak yuksek saptandi (sirasiyla p<0.05, p<0.05,
p<0.01, p<0.05). Her iki grup hasta arasinda
hemoglobin, hematokrit, BKS, lenfosit, trombosit,
CRP, BKS/OTH, OTH ve OTH/PLT degerleri
fark
parametreler icin p>0.05) (Tablo 3).

acisindan  anlamli gOrulmedi  (tim

Korelasyon analizinde; NLO ile OTH, BKS, CRP
arasinda pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla
r=0.262—p<0.05; r=0.454-p<0.001; r=0.706—
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BKS/OTH

p<0.01) ve noétrofil ile

p<0.001). Nétrofil ile arasinda
(r=0.549,

arasinda (r=0.312, p<0.01) pozitif korelasyon

trombosit

gosterildi. Son olarak lenfosit ile BKS arasinda
(r=0.622, p<0.01), lenfosit ile BKS/OTH arasinda
(r= 0.478, p<0.01) pozitif korelasyon oldugu
bulundu.

Tablo 3: Hafif, orta ve agir bronsiolitli hastalarin laboratuvar
bulgulari

Parametreler Hafif (n=25)  Orta (n=31) Agir (n=21)
BKS (/uL) 9,93+3,34 11,39+4,59 11,8214,18
Notrofil (f/mm3) 3,70+2,21 4,3943,41 5,91+3,61 b
Lenfosit (/mm3)  5,10+1,85 5,62+2,85 4,97+2,11
NLO 0,82+0,51 1,06+1,22 1,5¢1,29 b’
PLT (10°/uL)  434,68+145,3 388,96+122,6 378,90+106,3
CRP (mg/L) 5,0048,24 8,13+£19,9 6,37+14,37
KKDG % 14.05e2,25 10975255 1595:1,93
OTH/PLT 0,0197+0,0078 0,019+0,0075 0,019+0,0072
BKS/OTH 1,32+0,49 1,51+0,67 1,58+0,70
PCT 0,33+0,12 0,26+0,10  0,27+0,99 b
OTH (fL) 7,69+1,08 7,11+1,06 7,11+1,06
BKS: Beyaz kire sayisi, BKS/OTH: Beyaz Kire

Sayisi/Ortalama Trombosit Hacmi, CRP:C-reaktif protein,
CRP/OTH:C-reaktif protein/Ortalam Trombosit Hacmi, Hb:
Hemoglobin, Hct: Hematokrit, KKDG: Kirmizi Kire dagilim
genisligi, NLO: Notrofil/lLenfosit OTH: Ortalama trombosit
hacmi, OTH/PLT: Ortalama Trombosit Hacmi/Platelet, PCT:
Plateletkrit, PLT: Trombosit.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; a: hafif-orta arasinda, b: hafif-
agir arasinda.

Akut brongiolitli hastalarin hastaneye kabulde
incelenen parametrelerden yalnizca CRP igin
ROC analizinde EAA sonuglari tanisal olarak
yeterli bulunurken (0.812), BKS ve NLO igin

yeterlilik saptanamadi (sirasiyla 0.692, 0.583).
TARTISMA

Calismamizda akut bronsiolitli hastalarda NLO;
klasik inflamasyon belirtegleri olan CRP ve BKS
ile birlikte kontrol grubuna goére anlamli olarak
yuksek (Tablo 2).
hastalarda CRP ve BKS yikseklikleri

arastirmaci tarafindan da bildirilmistirl-16.17. Ancak

saptanmigtir Bronsiolitli

birgok

bronsiolitli hastalarda NLO’nun degerlendirildigi

bir calismaya rastlanmamistir.

Son yillarda NLO’nun inflamatuar hastaliklardaki
prediktif

yayinlanmigtirié-20,

roli Uzerine de birgok ¢alisma

Sistemik inflamatuar
bozukluklarda yeni bir belirte¢ olarak dustnulen
NLO cesitli stres uyaranlarindan kaynaklanan
immin  yanitt  yansitmaktadir?l.  NLO'nun
prognostik rolii; kolon22, yumurtalk23, pankreas?*
ve bobrek?> maligniteleri de dahil olmak (izere
bircok  kanser, hastallk ve tedavisinde
bildirilmistir. Malign tumorli hastalarda NLO'daki
koti

bildirilmistir?l. Bizim ¢alismamizda da bronsiolitli

artisin prognozla korele  oldugu

hastalarda bulunan yiksek NLO degerleri

prognostik acgidan onemli olabilecegini

dusundidrmektedir.

Hastaligin derecesine goére bronsiolitli hasta
gruplarini  hafif, orta ve agr olarak
siniflandirdigimizda; NLO, agir  bronsiolitli

hastalarda hafif olanlara gére anlamli olarak
yuksek bulunmustur (Tablo 3). Diger inflamatuar
CRP ve
hastalik siddetinin artisi

belirteclerinden BKS degerlerinin

ile uyumlu olmadigi

saptanmigtir. Tamamlayici tanisal muayene
acgisindan, BKS’nin, bronsiolitin  tedavisinin
izlenmesinde yeterince fayda saglamadigi

bilinmemektedir. Brongiolitin yliksek prevalansina
klinik

kullanimi ve etkinligi konusunda, &zellikle de

ragmen, diger laboratuvar testlerinin
CRP seviyesinin 6lcimiinde, ¢ok az veri vardirl?,

Bu nedenle g¢alismamizdaki akut bronsiolit
hastalarinin NLO degeri hastalik siddetini daha
iyi yansittig
NLO’nun

degerlendiren bir

icin dikkat c¢ekici bir bulgudur.

bronsiolit  siddeti ile iligkisini

calismaya rastlanmamistir.
Ancak Huang ve ark. toplum koékenli pnémonili
hastalarda NLO’nun hastalik siddeti ile iliskili
oldugunu bildirmistir?6, Lee ve ark. NLOyu

pnémoninin  siddetini  belirlemede  faydali

parametre olarak saptamistir?’. Ayni zamanda,
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NLO, yas, cinsiyet ve sigara igme Oykusu gibi
diger parametrelerle birlikte kguk hucreli akciger
tahmin
NLO artislarinin;

akciger

kanserinin  prognozunu etmek icin

kullanilabilecegi belirtilmistir.

kiglik  hicreli  olmayan kanseri

hastalik,

sagkalm ve kilo kaybi ile

hastalarinda ilerleyici altta genel

iliskili  oldugu
bulmustur?8. Bu calisma sonuglari ile birlikte
degerlendirildiginde NLO;

olan akut bronsiolitli hastalarin hastalik siddetini

inflamatuar paterni

degerlendirmek igin bir marker olabilecegini

desteklemektedir.

Son yillarda, romatoid artrit, ankilozan spondilit,
akut apandisit, akut pankreatit, Ulseratif kolit ve
crohn hastaligi gibi kronik veya akut enflamatuar
hastaliklarda bir biyokimyasal belirte¢ olarak
OTH’nin degerlendirilmesi igin ¢esitli galismalarin
yapildigi belirtiimistir'329. Artmis OTH, bir belirteg
olarak inflamatuar hastali§i saptamak igin
tanimlanmigtir. OTH'deki bu degisiklikler, kronik
inflamatuar hastaliklarin yani sira akut brongiolit
akut hastaliklarinda da

gibi enfeksiyon

gosterilmistir?®. Bizim calismamizda da OTH
bronsiolitli hasta grubunda kontrole goére yuksek
bulunmustur. Ancak hafif, orta ve agir hasta

gruplari arasinda anlamh fark bulunmamistir.

Calismamizda NLO ile BKS arasinda pozitif
Ancak CRP ve OTH
saptanmadi. Akut
kabulde

incelenen parametrelerden yalnizca CRP igin

korelasyon go0sterildi.
arasinda bir korelasyon

brongiolitli  hastalarin  hastaneye
ROC analizinde EAA sonuglari tanisal olarak
yeterli bulunurken (0.812), BKS ve NLO igin
yeterlilik saptanamadi (sirasiyla 0.692, 0.583). Bu
sonuglar tanisal yeterlilik icin NLO’nun tek basina

yararl olmadigini géstermektedir.

Sonug¢ olarak: klasik inflamasyon belirtecleri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi icin daha

yuksek vaka sayili calismalara ihtiya¢ vardir.
Yinede NLO’nun hastalik siddeti artmis olan

grupta ylkseliyor olmasi daha kullanigh bir

indeks olabilecegini gbstermektedir.
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