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Amagc: Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit fonksiyonlarim degerlendirmekte kullanilan ve
artmig trombosit aktivitesini gosteren 6nemli bir belirtectin OTH nin yetiskinlerde kardiyovasktler
hastaliklarin mortalite ve prognozuna iliskisi iizerine gok sayida ¢aligma yapimig olmasina ragmen
gocuk yogun bakim (CYB) hastalarinda yeterli caliyma ve kamt bulunmamaktadir. Caliymada
OTH ve trombosit sayismm CYB hastalarindaki erken dénemde hastalik prognozuyla iligkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2016-Eylil 2017 tarihleri arasinda yatirilan tim hastalarin verileri
geriye doniik olarak hasta dosyalar1 ve elektronik kayit sistemleri tizerinden incelendi.

Bulgular: Toplam 235 hasta calismaya alindi. Hastalarin 123’4 (%52,3) erkek, 112’1 (%47,7) kiz
hastaydi. Yag dagihmlari 2 ay ile 17 yag arasinda olup ortalama hasta yas 4,0245,01 yildi. Serum
OTH diizeyi ile mortalite, akut bobrek hasari, invaziv mekanik ventilasyon (IMV), noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIV) ihtiyaci, inotrop ilag¢ kullanim, stirekli renal replasman tedavisi (SRRT) ve yogun
bakim yatig stiresi arasinda istatistiksel anlaml iligki saptanmadi. Trombosit sayist ile NIV, mortalite,
akut bobrek hasar1 (ABH) ve SRRT arasinda istatistiksel anlaml iligki saptandi. IMV, inotrop ilag
kullanimi ve yogun bakim yatis stiresi ile trombosit sayisi arasinda istatistiksel anlaml iligki yoktu.

Sonug: Ortalama trombosit hacmi ile C'YB ihtiyaci olan hastalarin prognozu ve mortalitesi arasinda
bir iliski saptanmamugtir Trombosit sayis1 ise mortalite ile iligkili bulunmustur. Sonuclarimizi
destekleyecek daha genis capl ve prospektif ¢caliymalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk yogun bakim, Prognoz, Ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT

Objective: Mean platelet volume (MPV), an important marker showing platelet activity, is used to
evaluate the functions of platelets. Although there are various studies in adults on the relationship
between mortality and prognosis in cardiovascular disease and MPYV, the number of studies on
children is inadequate. We therefore aimed to investigate the association of MPV and platelet count
with the early prognosis of patients in the pediatric intensive care unit (PICU).

Material and Methods: The records of the patients who were hospitalized in our pediatric intensive
care unit between October 2017 and September 2017 were investigated retrospectively.

Results: A total of 235 suitable patients’ records were evaluated. There were 123 (52.3%) male and
112 (47.7%) female patients. The age range was 21 months to 17 years and the mean patient age
was 4.02%5.01 years. There was no statistically significant relationship between MPV and mortality,
acute kidney injury (AKI), invasive mechanical ventilation (IMV), non invasive mechanical ventilation
(NIV), inotropic drug use, continuous renal replacement therapy (CRRT), and the duration of
hospitalization in PICU. There was a statistically significant relationship between platelet count and
NIV, mortality, AKI and CRRT. There was no statistically significant relationship with IMV, inotropic
drug use, and the duration of hospitalization in PICU.

Conclusion: We did not find any association between MPV and the prognosis and mortality of the
patients in PICU. However, the platelet count was associated with the mortality. There is a need for
prospective and multicenter studies including more patients to support our results.

Key Words: Pediatric intensive care unit, Prognosis, Mean platelet volume
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Cocuk Yogun Bakimda Ortalama Trombosit Hacmi Prognozu Etkiler mi?

GIRIS

Trombositopeni yogun bakim ihtiyaci olan kritik hastalarda
en sik gorilen koagiilasyon bozuklugudur (I). Trombosit
sayisinn 150000/ mm?in altuna digmesi olarak tanimlanan
trombositopeni trombositlerin agirt titkketiminden veya az
tretiminden kaynaklanmaktadir. Artmig yikim trombosi-
topeninin en sik nedenidir (2). Trombosit fonksiyonlarimin
degerlendirilmesinde trombosit sayisina ek olarak kulla-
nilan diger bir parametre olan ortalama trombosit hacmi
(OTH) rutin olarak tam kan sayiminda 6l¢iilen, yorum-
lanmast kolay, basit ve ucuz bir testtir. Yetigkin hasta-
larda yapilan ¢aliymalarda OTH artis1 ile diabetes melli-
tus, miyokard infakttsii ve hipertiroidi gibi bir¢ok hastalik
iligkilendirilmistir (3). Son yillarda OTH artignin kritik
hastalardaki mortalite ve prognoz iligkisi iizerine odaklanil-
mig ve yetigkin hastalarda ¢ok sayida ¢alisma yapilmigtir.
Ayrica yenidogan yag grubunda OTH ile sepsis arasindaki
iligki aragtirlmig ve O'TH’nin sepsisli bebeklerde bir belir-
te¢ olarak kullamlabilecegi vurgulanmstir (4). Ulkemizde
cocuk yogun bakim (('YB) hastalarinda yapilan bir ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada, bagvuru OTH ile mortalite
iligkili saptanmugtir (5).

Ulkemizde ve diinyada CYB hastalarinda OTH ile
prognozu degerlendiren yeterli calisma bulunmamaktadir.

Bu nedenle bu caliyma ile OTH ve trombosit sayisinin
erken dénem prognoz ile iligkisini aragtirmayr amacladik.

Tablo I: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri.

GEREC ve YONTEMLER

Saghk Bilimleri Universitesi, Okmeydan1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (EAH), CYB Unitesi 12 yatak (iki
yatak negatif basingh izolasyon yatagr) ile hizmet veren
tctinct diizey bir yogun bakimdir. Bir cocuk yogun bakim
uzmany, iki asistan doktor ve 26 hemgire ile 15 Ekim 2016
tarthinden itibaren faaliyet gostermektedir. Ortalama aylik
40, yillik 500 hasta yatirilmakta olup tiim girigimsel iglemler,
hasta sonuclart ve hasta vizitleri tek bir hekim tarafindan
yapilmugtir.

Cahsmada 15 Ekim 2016-15 Eylil 2017 tarihleri arasinda
Okmeydant EAH C'YB unitesine yatirilan hastalar geriye

dontk olarak incelendi ve bilgileri toplandi. Hastalarin
demografik bulgular kaydedildi (Tablo I).

Siyanotik  konjenital kalp hastaliklari, onkolojik ve
hematolojik hastaliklar, dogumsal metabolik hastalhklar,
karaciger ve bobrek hastaliklar: ile diabet, hipotiroidi gibi
kronik hastalign olan ¢ocuklar caliyma digt birakildi. Ayrica
hastalarin ilk gin alman tam kan sayimmda OTH degeri
eksik olanlar ve ilk 24 saat icinde Olenler de ¢aligmaya
alinmadi. Trombositopeni i¢in sinir <150000/mm?® kabul

edildi.

Hastalarn ilk giin C'YB’a yatirihirken rutin olarak alinan
tam kan saymmindaki OTH ve trombosit degerleri ile
invaziv mekanik ventilatér (IMV) ve non invaziv mekanik

Toplam Hasta Sayisi

n (%)/Mean * S.D
(n=235)

Cinsiyet
 FErkek
o Kiz

123 (%52,3)
112 (%47,7)

Yogun Bakim Yatis Nedeni
e Solunum Yolu Hastaligi
* Norolojik Hastalik
e Sepsis
. intoksikasyon
* Kardiyovaskuler Hastalik
e Diger

91 (%38,7)
52 (%22,1)
38 (%16,2)
27 (%11,5)
12 (%5,1)
15 (%6,4)

Hastalarin Yas Dagilimi

lay-17 yas (4,02£5,01 yil)

Akut Bobrek Hasar1

46 (%19,6)

Inotrop Ila¢ Kullanim

58 (%024,7)

Siirekli Renal Replasman Tedavisi 14 (°%6,0)
Mekanik Ventilatéor Kullanimi 77 (°%32,8)
Yogun Bakim Yatis Siiresi (giin) 6,52+8,55
Non-Invaziv Mekanik Ventilatér Kullanim 110 (°%46,8)
PRISM-III skoru 11,74£9,90
Oliim 10 (%4,3)

SD: standart deviasyon, PRISM: pediatric risk of mortality
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Aygtin I

ventilasyon (NIV) kullanimi, inotrop ilag kullanimi, yogun
bakim yatig1 sirasinda akut bobrek hasart (ABH) geligmest
ile strekli renal replasman (SRRT) uygulanmasi, yatg
suresi, ¢ogul organ yetersizligi, trombositopeni iligkili
organ vyetersizligi (TAMOY), mortalite arasindaki iligki

Tablo II: Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ve Trombosit

bakildi (Tablo II). Lojistik regresyon analizi ile yatiginda
trombositopenisi olan hastalarm prognostik risk faktorleri
degerlendirildi ve odds oranlarina (OO) bakildi (Tablo
ITI). Calisma i¢in hastanemiz Okmeydan: EAH lokal etik
kurulundan onay alindi (2017-763).

sayist ile hastalarin prognostik 6zelliklerinin

kargilastirllmasz.

OTH (fL)! Trombosit sayis1 (/mm?)? P

Invaziv Mekanik Ventilator

e Evet 9,55%+1,19 3237211180842 1)0,321

e Hayir 9,38+1,25 3575871174782 2)0,233
Non-Invaziv Mekanik Ventilator

*  Evet 9,46%+1,10 3973731185475 1) 0,704

e Hayir 9,40+1,35 304431+£159741 2) <0,001
Inotrop ilac

*  Evet 9,49+1,28 313217£186504 1) 0,681

e Hayir 9,41+1,23 357387+£172867 2)0,149
Oliim

e Evet 9,02+1,61 219600£140978 1) 0,287

e Hayir 9,45+1,22 3520501177482 2) 0,048
Akut Bobrek Hasari

e Evet 9,27+1.,39 2854241169060 1) 0,340

e Hayir 9,46%+1,20 359890+176658 2) 0,030
Yatis stiresi

e <7gun 9,39+1,31 3346421171478 1) 0,607

e 7gln ve Uzerl 9,48+1,09 3647211186870 2) 0,290
SRRT

*  Evet 9,91+1,41 222500£108169 1)0,124

e Hayr 9,38+1,22 353118+178048 2) 0,023
TAMOYF

*  Evet 9,46+1,47 141684176423 1)0,815

e Hayir 9,39+1,37 3692431170508 2) <0,001
Cogul Organ Yetersizligi

e Evet 9,48+1,19 2674901172526 1) 0,601

e Hayir 9,37+1,44 3764581170429 2) <0,001

OTH: Ortalama Trombosit Hacmi, SRRT: Stirekli Renal Replasman Tedavisi, TAMOF: Trombositopeni ili§kili Cogul Organ Yetersizligi.

Tablo III: Lojistik Regresyon Analizi ile Trombositopeni® ve

Yogun Bakim Risk faktorlerinin degerlendirilmesi.

Risk P Odds Oram 95% Giiven Aralig:
Cinsiyet 0,442 1,348 0,630-2,885
Mekanik Ventilator Kullanim 0,905 1,061 0,403-2,790
Non-Invaziv Mekanik Ventilator Kullanimi 0,421 1,317 0,673-2,578
1n0trop ilac kullanimu <0,001 8,077 3,946-16,537
Akut Bébrek Hasar <0,001 5,604 2,789-11,263
Sturekli Renal Replasman Tedavisi <0,001 5,165 2,025-13,174
Yati stiresinin 7 glinden uzun olmasi <0,001 2,891 1,458-5,732
TAMOF <0,001 15,600 3,684-66,064
Cogul Organ Yetersizligi 0,037 3,212 0,691-14,936
Olim <0,001 8,622 0,067-0,650

“Trombositopeni i¢in stmr <150000mm’® kabul edilmistir. TAMOF: Trombositopeni ili§ki1i Cogul Organ Yetersizligi.
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Cocuk Yogun Bakimda Ortalama Trombosit Hacmi Prognozu Etkiler mi?

Istatistiksel analizde SPSS  programm (20,0  siirtimi,
IBM Company, SPSS Inc.) kullamldi. Sayisal veriler
ortalamazstandart sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve
yiizde (%) ile belirtildi. Iki grup arasindaki sayisal farklilikla-
rin istatistiksel anlamhliginin degerlendirilmesinde one way
ANOVA kullanilds. Tki nominal degisken arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesinde Pearson ki kare testi kullanildi.
Trombositopeni ile prognostik faktorler arasindaki iligki
i¢in lojistik regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlihk
p degerinin 0,05°1n alti olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 312 hastanmin verilerine ulagsildi. Hastalarin
77°s1 ¢aliyma kriterlerine uygun olmadig igin c¢aligmaya
dahil edilmedi. Dahil edilmeyen hastalarin 19’unda daha
once bilinen bobrek yetmezligi, 12°sinde diabetus mellitus,
12’sinde dogumsal metabolik hastalik, 9’unda hemato-
onkolojik hastalik, 7’sinde karaciger hastaligi ve kolestaz,
4inde styanotik konjenital kalp hastaligi olmasi nedeniyle
caliyma dist birakildi. Hastalarmmizin 2’sinde 24 saatten
kisa yatig siiresi olmasi, 4 hastanin ilk 24 saat i¢inde 6lmesi,
8 hastanin da OTH degerinin analiz edilmemis olmasi
nedeniyle caliymaya alinmadi. Geriye kalan toplam 235
hasta ¢alisma icin uygundu. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo I’de gorilmektedir. Hastalarm 123’1 (%52,3) erkek,
11271 (%47,7) kiz hastaydi. Yag dagilimlan 2 ay ile 17 yag
arasinda olup ortalama hasta yas1 4,02£5,01 yildi. Tartilar
2,2 ile 77 kilogram arasinda olup ortalama 19,1+8.86 kg
idi. Hastalarin yogun bakima yatig tanilarma bakildiginda
en sik 91 (%38,7) hasta ile solunum yolu hastaliklart olup
sirastyla norolojik hastalik, sepsis ve intoksikasyonlar yer
aldi. CYB’da ortalama vyatig strest 6,52+8,55 giindii.
Hastalarmn 77’sinde (%32,8) IMV kullanihrken 110 (%46,8)
hastada ise NIV uygulandi. Kirk alti (%19,6) hastada yatist
sirasinda ABH gelisti ve bu hastalarin 14’tine SRRT yapuldi.
Elli sekiz (°%024,7) hastada inotrop ilag¢ kullanildi. Hastalarin
10%u (°%4,3) 6ldu (Tablo I).

Serum OTH diizeyi ile mortalite, ABH, IMV, NIV, inotrop
ilac¢ kullanimi, SRRT, yogun bakim yati stiresi, TAMOF
ve ¢ogul organ yetersizligi arasinda istatistiksel anlamh
iligki saptanmadi. Sirasiyla p degerleri p=0,237, p=0,340,
p=0,321, p=0,704, p=0,681, p=0,340, p=0,607, p=0,815
ve p=0,601 1di (Tablo II).

Trombosit sayistile NIV, mortalite, ABH, SRRT, TAMOF
ve ¢ogul organ yetersizligi arasinda istatistiksel anlamh
iligki saptandi. IMV, inotrop ila¢ kullanimi, yogun bakim
yatig siirest ve ile trombosit diizeyl arasinda ise istatistiksel
anlaml iligki yoktu. Sirastyla p degerleri p<0,001, p=0,048,
p=0,030, p=0,023, p<0,000, p<0,000, p=0,233, p=0,149
ve p=0,290 idi (Tablo II).

Hastalarin trombositopeni ile prognostik risk faktorleri
bakildiginda inotrop ilag kullamimi, ABH, SRRT, yats

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):444-448

stresinin 7 ginden uzun olmasi, TAMOYF, cogul organ
yetersizligi ve 6lum i¢cin OO yiiksek saptandi. Sirasiyla
00=8,077, 00=5,604, 00=5,165, 00=2,891,
00=15,600, 00=3,212 ve O0=8,622 idi (Tablo III).

TARTISMA

Ortalama hacmi, kan cihazlar

tarafindan degerlendirilen otomatik bir dl¢imdur. Artmig

trombosit saylmi
OTH, trombositlerin artmis aktivasyonu veya artmig
hiperagregasyonunu ile iligkilidir. OTH, hizh trombosit
tiketimi sirasinda arttigindan, daha biiytk ve daha geng
trombositlerin dolagimda oldugunu géstermektedir. OTH
disiik oldugunda, trombositler genellikle daha kiicuiktir
(6). OTH farkh inflamatuvar olaylarda negatif ya da
porzitif akut faz reaktam olarak rol oynamaktadir. Sepsis
ve inflamasyon gibi durumlarda olusan buyiik trombositler
vaskdler yatakta 6zellikle inflamasyonun oldugu alanlarda
birikir. Dugiik OTH ise ¢ogunlukla uzun siireli devam eden
inflamasyon yani kronik hastaliklarda gorilmektedir (7).
Bu nedenle kronik hastaligi olan hastalar ¢aliymaya dahil
edilmemigtir.

Eriskinleri kapsayan ¢aliymalarda, trombosit sayist ve OTH
ile yogun bakima yatiga neden olan hastaligin prognozu
iligki
trombosit sayist ve yiksek OTH degeri olan hastalarin,

arasinda saptanmugtir. Bu caliymalarda digik
degerleri normal olan hastalara gore daha kisa stire hayatta
kaldiklar1 gosterilmigtir. Bu nedenle kritik hastalarda
OTH ve trombosit sayisinin prognostik gosterge olarak
kullanilabilecegi bildirilmigtir (8,9). Bizim ¢aliymamizda
mortalite orami % 4,3 olup O6len hastalarin trombosit
sayilari literatiirle uyumlu olarak anlamli diizeyde diisiik
saptandi. Sepsisi olan ¢ocuk hastalarda yapilan farkli bir
galisimada OTH’nin mortalite i¢cin 6nemli bir belirteg
oldugu saptanmasma kargin bizim c¢aliymamizda OTH
ile mortalite arasinda anlamh bir iliski saptanmad: (10).
Yetigkin hastalarda tlkemizde yapilan ¢ok yeni bir
galismada bizim c¢aliymamiza benzer olarak OTH ile
mortalite arasinda anlaml iligki saptanmamigtir. Bununla
birlikte, trombositopeni  saptanan
hastalarda trombositopeni olmayanlara gére mortalitenin
daha yiiksek oldugu gérilmisgtir ki bu da literatiirle ve

bagvuru sirasinda

bizim ¢aliymamizla uyumludur (6). Erdogan ve ark.nmin
CYB hastalarinda yaptig1 baska bir ¢aliymada baslangic
OTH ile mortalite iligkili iken seri 6l¢timlerde bu iligki
saptanmamustir (5).

Yogun bakimda yapilan ¢aligmalarda mekanik ventilasyon
thtiyacinin  kotii  prognozla 1iligkili oldugu bildirilmistir
(11). Ye ve ark’min mekanik ventilasyon ihtiyact olan
hastalarda yaptiklari cahismada OTH ile mortalite arasinda
Cabsmamizda IMV, NIV
uygulanan, 7 glinden uzun yatan hastalarda OTH deger1

iligkili  saptanmamgtir (12).

daha ytksek saptanmasina kargin istatistiksel anlamli iliski
gosterilememistir.
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Aygtin I

Inotrop ila¢ kullaniminin mortalite ve kotii prognoz iliskisi
daha 6nce cokca tartiglmig ve héala tam olarak netlik
kazanmamigtir, fakat inotrop basglamada gecikmenin
mortaliteyi artirdigr gosterilmigtir (13). Biz de bu diigiince
ile ¢calismamizdaki hastalarin OTH ve trombosit degerleri
ile inotrop kullanimi arasimdaki iliskisini degerlendirdik ve

istatistiksel olarak anlamli iligki saptamadik.

Akut boébrek hasar1 artmig mortalite, morbidite ve hasta-
ne yatigt ile iligkili ciddi bir klinik durumdur. Daha 6nce
yapilmig calismalarda ABHnin kétii prognoz agisindan
bagimsiz bir risk faktéri oldugu gésterilmistir (14). Bizim
calismamizda hematoloji-onkoloji ve bobrek hastalig olan
cocuklar caliyma digt birakilmasina ragmen ABH gelisen
hastalarm ilk bagvuru trombosit degerleri istatistiksel olarak
dustik saptandi. Ayni gsekilde SRRT uygulanan hastalarin
trombosit diizeyleri de anlamli dustiktii. Fakat ABH gelisi-
mi ile OTH arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Calig-
mamuzda hastalarm C'YB’a yatig1 sirasindaki trombosit de-
gerlerine bakildigr icin SSRT sirasinda kullanilan heparine
baglh heparin iligkili trombositopeni diglanmug oldu.
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