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Ozet

Giris: Calismamizda pndmoni tanisi ile izlenen hastalarin trombosit,
ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim arahgi (PDW),
plateletcrit (PCT) degerlerinin saghkli kontrol grubuyla karsilasti-
rilmasi ve ayrica yatis slirelerine ve komplikasyon gelismesine goére
farklihk gosterip gostermediginin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 190 pnémoni hastasi ile 71 saghkh
cocuk alindi. Gruplar trombosit parametreleri yoniinden karsilastirildi.
Pnémonili olgularin klinik ve laboratuvar bulgulari ile trombosit para-
metreleri arasindaki iliski incelendi. Verilerin analizi SPSS for Windows
15.0 programinda yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli farkhhk
yoktu. Hasta grupta l6kosit, trombosit sayisi ve PCT ortalamasi kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunurken (p< 0.05)
MPV ve PDW ortalamasi anlamli olarak diistikti (p< 0.05). MPV hasta ve
kontrol grubunda yas ve hemoglobin ile pozitif ydnde trombosit sayisi
ile negatif yonde (hasta grubunda p= 0.046, p= 0.008 p< 0.001; kontrol
grubunda p= 0.002, p=0.019, p= 0.003, sirasi ile) istatistiksel olarak an-
lamli iliskiliydi. PDW hastalarda 16kosit ve hemoglobin ile pozitif yonde
trombosit ile negatif yonde (p= 0.006, p=0.018 p< 0.001 sirasi ile) ista-
tistiksel olarak anlamli iliskiliydi. PCT trombosit ile ¢ok iyi derecede po-
zitif yonde (p< 0.001) istatistiksel olarak anlamli iligkili bulundu. Olgular
hastanede yatis slrelerine gore 14 giin ve alti ve 14 glin Ustl yatanlar
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar arasinda trombosit parametreleri agisin-
dan anlamli farkhlik g6zlenmedi.

Sonug: Calismamizda trombosit parametreleri; pnémonili hastalarda
saglam cocuklardan anlamli farkhliklar gésterdi. Pnémonili cocuklarin
izleminde trombosit parametrelerinin belirleyici olup olmayacagini
saptamak icin konu ile ilgili daha kapsamli calismalar gereklidir.

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare the platelet count,
mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW) and
plateletcrits (PCT) of patients with pneumonia with those of healthy
controls, and to investigate the correlation of the disease with other
laboratory parameters.

Material and Methods: One hundred and ninety child patients with
pneumonia and 71 healthy children were included in the study and
their platelet parameters were compared, with correlations examined
between the clinical and laboratory parameters of patients with
pneumonia and platelet parameters. The data analysis was carried out
using the SPSS for Windows version 15.0 program

Results: No significant difference was observed between the groups in
terms of age or gender, while the leucocyte, platelet count and PCT of
the patients with pneumonia was statistically significantly higher in the
patient group than in the control group (p< 0.05). The MPV and PDW
values of the patients with pneumonia were statistically significantly
lower than those of the control group (p< 0.05). In the pneumonia and
control groups, MPV was found to be significantly positively correlated
with age and hemoglobin, but had a significant negative correlation with
platelet count (pneumonia group p= 0.046, p= 0.008, p< 0.001; control
group p= 0.002, p= 0.019, p= 0.003, respectively). In the pneumonia
group, PDW was found to have a significant positive correlation with
leucocyte and hemoglobin, and a significant negative correlation with
platelet (p=0.006, p=0.018 p< 0.001, respectively). On the other hand,
PCT was identified to have a statistically significant positive correlation
only with platelet (p< 0.001). The patients were divided into two
groups based on hospitalization duration. No significant difference was
observed in the platelets parameters of the two groups.

Conclusion: Significant differences were identified between the
patients with pneumonia and the healthy controls in terms of platelet
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Pnomonili Cocuklarda Trombosit Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, trombosit, ortalama trombosit hacmi,
trombosit dagilim araligi, plateletkrit, cocuklar

Giris

Pnomoni, enfeksiydz ve nonenfeksiyoz etkenlere yanit ola-
rak alveol ve interstisyumda gelisen akciger dokusu yangisi
olup gelismekte olan tlkelerde ¢ocukluk ¢cagr 6lim nedenleri
arasinda ilk siralarda karsimiza ¢itkmaktadir. Diinyada her yil
1.1-1.4 milyon cocuk pnémoni nedeni ile kaybedilmektedir
(1.

Bircok ¢ocuk hastada pnémoni tanisi klinik belirti ve bul-
gularla konabilmektedir. Pnémonili hastanin izleminde klinik
ve radyolojik bulgularin yani sira 6zgil olmayan bazi labora-
tuvar tetkikleri kullanilir. Uzun zamandan beri trombositlerin
de inflamatuvar hastaliklarda akut faz reaktani gibi davrandigi
belirlenmis olsa da trombosit aktivasyon ve fonksiyonunun
onemli parametreleri olan ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
trombosit dagilim araligi (PDW) ihmal edilmistir. Son zaman-
larda enfeksiyoz ve sistemik bazi hastaliklarda yalnizca trom-
bosit sayilari degil MPV ve PDW de calisilmig anlamli bulgular
saptanmistir (2,3).

Calismamizda pnomoni tanisi ile izlenen olgularin basvuru
anindaki trombosit sayisi, plateletkrit (PCT), MPV ve PDW de-
gerleri saglikh cocuklar ile karsilastirildi. Ayrica yatis strelerine
ve komplikasyon gelismesine gore gruplar karsilastirilarak bu
parametrelerin pndmoni izlemindeki belirleyiciliginin saptan-
masi amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Cahisma klinigimize Ocak 2008-Haziran 2013 tarihleri ara-
sinda toplum kaynakli pndmoni tanisi ile yatirilarak izlenen
111 (%58.4)'i erkek, 79 (%41.6)"u kiz toplam 190 hastanin dosya
kayitlarinin geriye doniik olarak incelenmesi ile gerceklestiril-
mistir. Kontrol grubu ayni yas araligindaki 71 saglikl cocuktan
olusturuldu. Cocuklarin 36 (%50.7)'si kiz, 35 (%49.3)'i erkekti.
CGalisma icin etik kurul basvurusu yapilmis retrospektif yapil-
masindan dolayi etik komite onayina gerek olmadigi karari ve-
rilmistir (Karar no:31-08/07/2013). Calismaya alinma ol¢utleri
olarak 2-18 yas arasinda olma ve klinik ve radyolojik bulgular
ile pnémoni tanisi ile uyumlu olma kosullari alindi. Pnémoni
tanisi glincel rehberlere gore; 6ksirik, hirilti, ates, morarma ve
nefes almada zorluk yakinmalari ve fizik muayenede; takipne,
apne, siyanoz, ¢ekilmeli solunum, oskiiltasyonla ral ve ronkus
saptanmasi, 6n arka akciger grafileri ve laboratuvar sonuglari
ile konuldu (4). Radyolojik olarak lober pnémoni ve bronkop-
ndémoni ayirimi yapildi. Tiberkiiloz, akut bronsiyolit, astim, he-
matolojik hastalik, imminsiipresyon veya eslik eden baska bir

parameters. Further studies are required to confirm whether platelet
volume parameters are decisive laboratory parameters for the follow-up
of pneumonia.

Keywords: Pneumonia, platelet count, mean platelet volume, platelet
distribution width, plateletcrit, children

hastaligi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Ayrica hastaneye
baska nedenler ile yatirimis olup en az 48 saat sonra pnémoni
bulgularinin ortaya c¢iktigi hastane kaynakli enfeksiyon du-
stiniilen hastalar da calismaya dahil edilmedi. Kontrol grubu
bagvuru sirasinda akut ve/veya kronik bir hastaligi olmayan,
Oksuruk, hirlti, ates gibi pnémoni ile uyumlu yakinmalari bu-
lunmayan ve akciger oskultasyonunda ral ve ronkus saptan-
mayan, hastanemize diger nedenler ile basvuran (operasyon
hazirhgi, biyume kontrolii vb.) saglkh ¢cocuklardan olusturul-
du. Hasta grubu Grup 1, kontrol grubu Grup 2 olarak adlandi-
rildi.

Hastalarin klinik oykilerinin, laboratuvar degerlerinin ve
tedavilerinin kaydedildigi tibbi dosyalan goézden gecirildi.
Cinsiyetleri, dogum tarihleri, yaslar (yil), yatis sureleri (giin),
komplikasyon gelisip gelismedigdi, serum kreatinin, glukoz,
Ure, hemoglobin, 16kosit sayilari, eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein (CRP), MPV, PDW, PCT ve trombosit sayilar
kaydedildi. Kontrol grubuna alinan saghkh ¢ocuklarin da de-
mografik 6zellikleri ve hemogram degerleri kaydedildi. Hasta
ve kontrol gruplari yas, cins ve trombosit parametreleri agi-
sindan karsilastirildi. Yatis strelerine gore hastalar 14 giin ve
alti ile 14 glin Ustu yatanlar olmak Uzere iki ayri gruba ayrild.
Gruplar trombosit parametreleri, biyokimyasal tetkikler, akut
faz reaktanlari, radyoloji, komplikasyon gelisip gelismeme-
si agisindan degerlendirildi. Hastada plorezi, ampiyem ya da
atelektazi gelismesi komplikasyon olarak not edildi.

Hematolojik incelemeler icin olgu grubundan yatis aninda;
kontrol grubundan ise basvuru zamaninda alinan kan 6rnek-
leri "ABX Pentra DX 120" hemogram cihazinda ¢ahlisiimistir. Co-
cuklarda normal trombosit sayisi olarak 150.000-450.000/uL
degerleri alinmistir. Hastanemizin laboratuvar verilerine gore
MPV 6.5-12.0 fL, PCT %0.10-0.28 ve PDW i¢in 15.0-17.0 10 GSD
arasindaki degerler normal kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayici is-
tatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde, sayisal de-
giskenler icin ortalama, standart sapma, ortanca olarak verildi.
Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda sayisal degiskenlerin
karsilastirlmasinda normal dagilim kosulu saglandiginda Stu-
dent’s t-test, normal dagilim kosulu saglanmadigi durumlarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. ikiden cok grup karsilastiril-
masi yapilan tim degiskenler normal dagihm kosulunu sag-
lamadigindan Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Alt grup
analizlerinde Mann-Whitney U testi Bonferroni dizeltmesi
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ile yorumlandi. Sayisal degiskenlerin iliskileri normal dagilim
kosulunu saglamadigindan Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin
analizi ki kare testi ile yapildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p
degerinin 0.05'ten kicuk olmasi durumu olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalari 8.82 + 4.61 yil olan 79 (%41.6) kiz,
111 (%58.4) erkek toplam 190 pnémonili hasta (Grup 1) ve yas
ortalamalan 9.39 + 4.60 yil olan 36 (%50.7) kiz, 35 (%49.3) erkek
toplam 71 saghkh ¢ocuk (Grup Il) kontrol grubu olarak alindi.
Gruplarin yas ortalamalari ve cinsiyet oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p=0.324; p=0.186) (Tablo 1).

Hasta grubunda MPV ve PDW degerleri ortalamalari kontrol
grubundan anlamli olarak diisiik bulundu (sirasi ile, p< 0.001,
p=0.034). PCT degerleri ise hasta grubunda anlamli olarak daha
yuksekti (p= 0.008) (Tablo 1). Hasta ve kontrol grubunun diger
laboratuvar parametreleri karsilastirldiginda hasta grubunun
I6kosit ve trombosit sayisi yliksek; hemoglobin diizeyleri ise dii-
stk bulundu. Farkhliklar istatistiksel olarak ileri derecede anlam-
liydi (p< 0.001) (Tablo 1).

Hasta grubunda MPV ile yas ve hemoglobin arasinda pozitif
yonde (p= 0.046, p= 0.008 sirasi ile); trombosit sayisi ile nega-
tif yonde (p< 0.001) anlamli iliski saptandi. Kontrol grubunda
MPYV ile yas ve hemoglobin arasinda pozitif (p=0.002 p=0.019),
trombosit sayisi ile negatif yonde (p= 0.003) istatistiksel olarak
anlamliiliski gozlendi (Tablo 2).

PDW hasta grubunda I6kosit, nétrofil sayisi ve hemoglobin
ile pozitif yonde trombosit sayisi ile negatif yonde (p=0.017, p=
0.024, p=0.036, p< 0.001 sirasi ile); kontrol grubunda ise yas ve
hemoglobin ile pozitif (p= 0.002, p=0.037 sirasi ile), trombosit

sayisi ile negatif yonde (p= 0.003) istatistiksel olarak anlamh
iliskiliydi (Tablo 2).

PCT hasta grubunda trombosit sayisi, eritrosit sedimen-
tasyon hizi ve serum sodyumu ile pozitif ydnde (p< 0.001, p=
0.007, p= 0.013, sirasi ile); notrofil sayisi ile negatif iliski goster-
di (p= 0.013). Kontrol grubunda l6kosit ve trombosit ile pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiliydi (p= 0.021, p< 0.001,
sirasi ile) (Tablo 2).

Pnémonili hasta grubunun %85.5 (n= 153)'inin hastanede
yatis slresi 14 glin ve daha az; %15.5 (n= 37)'inin ise 14 gin-
den daha fazla bulundu. Hastanede yatis stirelerine gore ayrilan
gruplar birbirleri ve kontrol grubu ile yas, cinsiyet, hematolojik
parametreler, radyolojik bulgular ve komplikasyon gelismesi
acisindan karsilastirildi. Yatis stirelerine gore belirlenmis hasta
gruplari ile kontrol grubu arasinda yas acisindan anlamli farkli-
lik saptanmadi (p= 0.366). Cinsiyet oranlari agisindan 14 giin ve
daha az yatan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark-
lihk gbzlenmezken; 14 giin Uzeri yatan hasta grubunda kiz/er-
kek orani istatistiksel olarak anlaml disikti (p= 0.026). On dort
glinden uzun yatan grupta erkek cinsiyet orani (14 giin ve daha
az yatan grup: %54.25, 14 giinden uzun yatan grup: %75.68,
saglikli kontrol grubu: %46.00) en yiiksek bulundu. Hematolo-
jik parametrelerin karsilastirlmasinda saglikli kontrol grubunda
I6kosit sayisi her iki gruptan anlamli olarak diisikti (p< 0.001).
Hg ve MPV degerleri ortalamasi kontrol grubunda digerlerine
gore anlamli olarak yuiksekti (p< 0.001, p< 0.001). On dort glin
ve daha az yatan grupta trombosit sayisi, 14 glinden uzun ya-
tan grupta ise PCT saglikh kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p< 0.001, p=0.010 sirasi ile). Gruplar
arasinda diger hematolojik parametreler agisindan anlamli fark-
lihk gbzlenmedi. Radyolojik degerlendirmede 14 giinden uzun

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerinin ve laboratuvar testlerinin karsilagtiriimasi

Hasta (n=190) Kontrol (n=71) P

Yas (yil) Ort + SD (ortanca) 882 +4.61(8) 9.39 +£4.60 (10) AD
Cinsiyet n (%)

Kiz 79 (41.58) 36 (50.70) AD

Erkek 111 (5842) 35 (49.30)
Lokosit, 103/mm? Ort + SD 1542 +8.58(13.35) 846 +3.53 (7.60) <0.001
Trombosit, 10%/mm? Ort + SD 379.33 £ 153.69 (336) 293.85 + 70.16 (286.00) <0.001
Hemoglobin, g/dL Ort + SD 11.64 £1.58 (11.60) 1247 £1.52 (12.50) <0.001
MPV, fL Ort + SD 7.78 £0.89 (7.80) 8.38 £0.93 (8.30) <0.001
PDW, 10 GSD Ort + SD 13.90 + 2.33 (14.00) 14.74 £ 2.11 (14.50) 0.034
PCT, % Ort + SD 0.29+0.11 (0.26) 0.24 +£0.06 (0.24) 0.008

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim araligi, PCT: Plateletkrit, AD: Anlamli degil.
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Tablo 2. MPV, PDW ve PCT'nin diger laboratuvar testleri ile korelasyonlar

MPV PDW PCT
rho p rho p rho p
Grup | Yas, yil 0.146 0.046 0.029 AD 0.137 AD
Lokosit, 10°/mm? 0.050 AD 0.200 0.017 0.114 AD
Trombosit, 10/mm? -0.391 <0.001 -0.346 <0.001 0.891 <0.001
Hemoglobin, g/L 0.194 0.008 0.176 0.036 -0.062 AD
Na, mEqg/L 0.041 AD -0.018 AD 0.178 0.041
Ure, mg/dL -0.018 AD 0.028 AD 0.122 AD
Kan sekeri, mg/dL 0.060 AD 0.141 AD -0.122 AD
Kreatinin, mg/dL 0.123 AD 0.121 AD 0.015 AD
CRP, mg/dL 0.027 AD 0.016 AD -0.129 AD
ESH, mm/saat -0.122 AD -0.032 AD 0.242 0.007
Notrofil, 10%/mm? 0.036 AD 0.187 0.024 -0.210 0.013
Yatis ginG -0.041 AD -0.089 AD 0.098 AD
Grup I Yas, yil 0.362 0.002 0.370 0.002 -0.199 AD
Lokosit, 103/mm? -0.033 AD 0.102 AD 0.283 0.021
Trombosit, 10%/mm? -0.351 0.003 -0.363 0.003 0.813 <0.001
Hemoglobin, g/L 0.278 0.019 0.258 0.037 -0.025 AD

Na: Sodyum, ESH: Eritrosit Sedimentasyon hizi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim araligi, PCT: Plateletkrit, AD: Anlamli degil.

yatan grupta lober pndmoni orani (%67.57) 14 glin ve daha kisa
yatan gruba gore (%48.37) istatistiksel olarak anlamli yiksek,
bronkopndémoni orani (14 glin ve daha az yatan grup %51.63;
14 glinden uzun yatan grup %32.43) istatistiksel olarak anlaml
distktl (p= 0.036). 14 glinden uzun yatan grupta komplikas-
yon orani (%35.14) diger gruba gore (%7.19) istatistiksel olarak
anlamli yliksek saptandi (p< 0.001) (Tablo 3).

Akciger grafilerindeki tutuluma gére bronkopndmoni ve lo-
ber pnédmoni gruplarina ayrilan hasta grubunda bu alt gruplarin
MPV, PDW ve PCT degerleri ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 4). Komplikasyon olan (atelekta-
zi, ampiyem, plorezi) ve olmayan hasta gruplarinda MPV, PDW
ve PCT degerleri ortalamalarinin karsilastirilmasi anlamli farklihk
gostermedi (Tablo 5).

Tartisma

Klinikte en cok kullanilan akut faz reaktanlari: I6kosit sayisi,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), CRP ve prokalsitonindir (3).
Kabul goren bu parametrelerin yani sira trombosit sayisi, MPV,
PDW gibi trombosit paramatrelerinin de inflamatuvar hastalik-
larda akut faz reaktani gibi davrandigi gosterilmistir (3).

Pediatrik yas grubu enfeksiyonlarin seyri sirasinda trombosi-
toz oldukca sik gériilen bir bulgudur (5-7). infeksiyonlar sirasin-
da trombositlerin I16kositlere benzer yanit verdigi gosterilmistir.
Bir mikrobiyal olayla birlikte her ikisi de aktive olur. Lokositler
bakteriyi fagosite ederken trombositler de mikroorganizmalari
fagozoma benzeyen vakuolleri icine alir. Boylece patojenlerin
temizlenmesi hizlanmis olur (8). Trombositozun kemik, eklem,
plevra boslugu gibi kapali alanlarin enfeksiyonlarinda daha sik

goriulduga bildirilmektedir (9). Klinik tablonun daha agir oldu-
gu bakteriyel enfeksiyonlarda daha fazla ortaya ¢ikacagi kabul
edilmesine ragmen, son yillarda viral etyolojili bronsiyolit ve
pnémoni grubunda da ylksek trombosit sayilari tespit edilmis-
tir (10,11). Calismamizda pnémonili hasta grubunda trombosit
sayisi ortalamasi saglikl kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlaml yiiksek saptandi (p< 0.001). Sonuclarimiz literatiir ile
uyumlu olmakla birlikte enfeksiyon etkenleri belirlenememistir.
Bu nedenle trombosit sayisi ile enfeksiyona neden olan mikroor-
ganizma arasindaki iligki aragtinimamistir.

Trombosit sayilarinin normalden diistik veya yiksek bulun-
masli toplumdan kazanilmis pnémonili hastalarda artmis mor-
talite ve komplikasyonlar ile iligkili bulunmustur. Toplumdan
kazanilmis pndémonili 2423 yatan hastanin incelendigi Prina
ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin %2'sinde trombosi-
topeni, %8'inde trombositoz ve %90'1nda normal trombosit sa-
yisi saptanmistir (12). Ayni calismada trombositozlu hastalarda
komplike plevral eflizyon ve ampiyem gibi komplikasyonlar
daha fazla bulunurken trombositopenili hastalarda ciddi sepsis,
septik sok, yogun bakim unitesine yatis anlamli derecede daha
stk gézlenmistir. Anormal trombosit sayisina sahip olan has-
talarda hastanede kalis siiresi daha uzun bulunmus, mortalite
ile hastaneye yeniden yatis oranlari daha yuksek gosterilmis ve
trombositoz varliginin hastaligin ciddiyet degerlendirmesi icin
kullanilabilecegi belirtilmistir (12). Mirsaeidi ve arkadaslarinin
calismasinda da trombositopeni ve trombositozun toplumdan
kazanilmis pnomonili hastalarda mortalite ile anlamli olarak
iliskili ve trombositozun bagimsiz olarak hastanede uzun yatis
stresiileiliskili oldugu gosterilmis ve pnomonili hastalarda bas-
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Tablo 3. Yatis siirelerine gore pndmoni alt gruplarinin karsilasririimasi

14 giin ve alti 14 giin ustii Kontrol
n=153 n=37 n=71 P

Yas (yil) Ort £ SD 8.67+4.62 (8) 943 +£4.57(10) 9.39+£4.60 (10) 0.366
Cinsiyet n (%)

Kiz 70 (45.75) 9(24.32) 36 (50.70) 0.026

Erkek 83 (54.25) 28 (75.68) 35 (49.30)
Lokosit Ort + SD 1552+ 861 (13.3)* 15.01 +8.53(13.6)* 846 + 3.53 (7.60)** <0.001
Trombosit Ort + SD 377.23 +£151.50 (341) 388.00 + 164.31(329) 293.85+70.16 (286.00)* < 0.001
Hemoglobin Ort + SD 11.70+1.60 (11.7)¥ 11.39+ 148 (11.5) 1247 +1.52 (12.50)** < 0.001
MPV Ort £ SD 7.74 £0.86 (7.8)* 7.93+£0.99 (7.7)* 8.38 +£0.93 (830)* < 0.001
PDW Ort + SD 13.88+£2.30(14) 14.00 £ 249 (15.4) 14.74 £ 2.11 (14.50) 0.103
PCT Ort = SD 0.28 £ 0.11 (0.26) 0.31+0.11(0.31)* 0.24 + 0.06 (0.24) 0.010
Na Ort + SD 135.59 £ 3.60 (136) 13521 £2.82(135) 0437
Ure Ort = SD 23.56 £ 7.86 (23) 26.03 £8.65 (25) 0.117
Glukoz Ort £ SD 107.83 +48.19 (98) 97.90 +27.13(97) 0.786
Kreatinin Ort + SD 061+ 1.76 (047) 049 +0.18 (0.48) 0.733
CRP Ort £ SD 31.28+61.76 (7.58) 27.15£50.01 (15) 0.060
Sedimentasyon Ort + SD 5571 +31.19(57) 59.89+31.11 (62) 0484
Notrofil orani Ort + SD 67.59 £18.32 (70) 69.72 £ 16.29 (65.5) 0.529
Yatis guin sayisi Ort + SD 8.35+3.25(8) 19.27 £7.42(15) < 0.001
Radyoloji n (%) Bronkopnémoni 79 (51.63) 12 (3243) 0.036
Lober pnémoni 74 (48.37) 25(67.57)
Komplikasyon n (%) 11(7.19) 13(35.14) < 0.001

*Grup laden farkl, * Grup Ibden farkli, ¥ Grup II'den farkli, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim araligi, PCT: Plateletkrit, AD: Anlamli degil.

Tablo 4. Bronkopnomoni ve lober pnémoni gruplarinda MPV, PDW ve PCT degerleri ortalamasinin karsilastiriimasi

MPV PDW PCT
Ort £ SD (ortanca) Ort £ SD (ortanca) Ort £ SD (ortanca)

Bronkopndémoni 7.71+086(7.7) 13.62 £3.35(14.05) 0.28 £0.11 (0.255)

Lober pnémoni 7.83+091(7.8) 13.62+2.72(13.9) 029+0.11(0.27)

p AD AD AD

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim aralidi, PCT: Plateletkrit, AD: Anlamli degil.

Tablo 5. Komplikasyon olan ve olmayan hasta gruplarinda MPV, PDW ve PCT degerleri ortalamasinin karsilastiriimasi.

MPV PDW PCT
Ort + SD (ortanca) Ort + SD (ortanca) Ort + SD (ortanca)
Komplikasyon yok 7.76+0.87(7.8) 13.80 £ 2.84 (14) 0.28 +0.11 (0.26)
Komplikasyon var 787 £099 (7.7) 1232+399(12.7) 0.34+0.15(0.29)
p AD AD AD

MPV: Ortalama trombosit hacmi, PDW: Trombosit dagilim araligi, PCT: Plateletkrit, AD: Anlamli degil.
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langi¢ trombosit sayisindaki anormalliklerin 16kosit sayisindaki
anormalliklere gore prognozu belirlemede daha anlamli oldugu
belirtilmistir (8). Pediatrik hastalarda yapilan baska calismalarda
da pndmonili hastalarda trombositoz ile kétu klinik sonug ara-
sinda benzer iliskiler bildirilmistir (9,13).

Hastalarimiz arasinda eksitus olan olgu olmadigr icin mor-
talite ve prognoz arasindaki iliski arastirilmadi. Yatis stirelerine
gore gruplarin trombosit degerleri karsilastirildiginda trom-
bosit sayisi ortalamalarinin 14 giin ve alti yatan hastalarda
saglikh gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlendi.
Ancak trombosit sayisi ortalamalari her l¢ grupta da normal
sinirlarda bulundu. Calismamizda 150.000-100.000 araliginda
hafif trombositopeni yalniz iki olguda gozlenmistir. Prina ve
arkadaslarinin ¢calismasinda trombositopeni gelisen hastalarin
cogunlugu ilave olarak kronik kalp ve akciger hastaligi olan
hastalardi (12). Calismamiza kronik hastaligi olan hastalar alin-
mamistir.

Trombositlerin sayisi yaninda buydklikleri, islevlerindeki
degisikliklerle birlikte degisebilir. MPV'de artma trombopoetik
strese yanit olarak megakaryositlerin artmis biiyiimesi ile bir-
liktedir. MPV ile birlikte PDW'nin degerlendirilmesi trombosit
hacim dagiliminin daha iyi tanimlanmasini saglar. PDW trom-
bosit voliim farkliliginin bir dlciimiddr. PCT ise kan sayiminda,
kanin ylizde kacinin trombositler tarafindan olustugunu gos-
terir (14-16).

Cesitli hastaliklarin trombosit hacim degiskenleri lzerine
etkilerinin olmasi kaginilmazdir. MPV'nin kistik fibroz, Glseratif
kolit, romatoid artrit, FMF, neonatal RDS, (st Uriner sistem en-
feksiyonlari ve sepsis gibi ¢esitli inflamatuvar hastaliklarla ilis-
kisi arastirilmistir (17-23). PDW ve PCT'nin klinik kullanimi ile
ilgili literattr cok sinirhidir.

Calismamizda pndmonili hasta grubunda I6kosit sayisi ve
PCT ortalamasi saghkl kontrol grubuna gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yuiksek; hemoglobin, MPV ile PDW orta-
lamasi distikti. Pnédmonili olgularin hastanede yatis sireleri-
ne gore olusturulan gruplar arasinda trombosit parametreleri
acisindan anlamli farklilik gésterilememistir. Ancak komplikas-
yon oraninin da artmis oldugu 14 gliinden uzun yatan hasta
grubunda PCT diizeylerinin saglikli gruptan anlamli yiksek
oldugu saptanmistir.

Pnomonili olgularda trombositlerin roli ile ilgili iki meka-
nizma one surdlmustdr. Bunlardan biri sistemik inflamasyo-
nu uyarmaya yonelik etkileridir. Kemotaksiyi uyararak cesitli
proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasina neden olurlar (2).
Toplumdan kazanilmis pnémoninin inflamatuvar siirecinde
merkezi rol oynayan interlokin-6 (IL-6) ayni zamanda MPV'yi
etkiledigine inanilmaktadir. IL-3 ve IL-6 gibi sitokinlerin mega-
karyositleri tetikleyerek daha biiylk ve daha reaktif trombosit-
lerin olusumuna neden oldugu gosterilmistir (24). Toplumdan

kazanilmis pndmonili cocuklarda yapilan ¢alismalarda hastalik
ciddiyeti ile IL-6 duizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmistir
(25,26). ikinci dGnemli bir mekanizma olarak da trombositlerin
indikledigi trombis olusumu sorumlu tutulmus bu durumun
sonucu olarak da eriskinlerde pnémoni gecirme ve miyokart
infarktlsi arasinda iliski gosterilmistir (27).

Karadag Oncel ve arkadaslarinin calismasinda pnémonili
hastalarda saglikl kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha di-
sk MPV diizeyleri gozlenmistir (3). Ancak hastaneye yatis gerek-
tiren daha ciddi hastaligi olanlarda ayaktan takip edilen hastala-
ra gore anlamli olarak daha yiiksek MPV diizeyleri bulunmustur.
Bu ¢alismanin sonucunda ciddi pnémonili hastalarda MPV'nin
artmis oldugu hafif seyirli olgularda ise azalmis oldugu ¢ikarimi-
na varilabilir. Farkh bir yorum olarak calismada hastaneye yatis
gerektiren agir seyirli pnémonili hastalarin hastaligin daha geg
safhasinda basvurdugu, MPV'nin erken asamada distiigd, ar-
dindan kemik iligi aktivasyonuna bagli olarak anlamli yiikselme
oldugu distinGImustdr (3). Robbins ve arkadaslarinin da trom-
bosit blytkliik degisikliklerinin septisemi gibi ciddi enfeksiyon-
larda MPV'de erken artis ve kronik bakteriyel enfeksiyonlarda
MPV'de gec diisis seklinde en az iki patern gosterdigini bildir-
mistir (28). Bu calismalarin sonuclari calismamizda pnomonili
hastalarda saglikli kontrol grubu ile karsilastirldiginda gézlenen
daha disiik MPV diizeylerini agiklayabilir. Yatis aninda bakilan
tetkiklerin ¢alismada kullanilmis olmasi sonuglarimiz da etki-
li olabilir. Geriye dontuik olarak yapilan ¢alismamizin en blyuk
acgig1 trombosit parametrelerindeki degisimlerin hastaligin seyri
sirasinda farkli zaman araliklarinda izlenerek karsilastirilmamis
olmasidir.

Sonug

Calismamizda pnomonili hastalarda trombosit parametrele-
ri_kontrol grubundan anlamli farkli bulundu. Ancak hastanede
yatis siireleri ve komplikasyon varlidi ile bu parametreler arasin-
da anlamliiliski g6zlemedik. Sonuglarimiz trombosit parametre-
lerinin hastalik ciddiyetini gostermede yeterli olmadigina isaret
etmistir. Gelecekte yeni calismalar ile enfeksiyon hastaliklari ile
trombositler arasindaki iliski ¢oziildiikce bu parametrelerin kli-
nik kullanimlarinin artacadi kanisindayiz.
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