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AMAG: Bu calismada, pediatrik ventrikiloperitoneal sant enfeksiyonu olan hastalarda nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) inflamasyon
belirteci olarak kullanilabilirliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.
GEREC ve YONTEMLER: Calismaya, 2018-2024 yillari arasinda sant enfeksiyonu tanisi konulan 0-9 yas arasi 20 pediatrik hasta

dahil edildi. Retrospektif olarak degerlendirilen olgularda, yas, cinsiyet, BOS ve kan parametreleri, mikrobiyolojik kilttir sonuglari ve
uygulanan antibiyotik tedavileri analiz edildi. NLO’nun CRP, BOS glukozu ve proteini ile iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Tedavi 6ncesi ve sonrasi NLO degerlerinde anlamli degisiklikler gézlendi. Tedavi éncesi NLO ile CRP arasinda pozitif
korelasyon saptandi (p=0,65; p=0,002). Benzer sekilde tedavi sonrasi da anlamli bir korelasyon mevcuttu (p=0,71; p=0,001).
Mikrobiyal Greme olan ve olmayan hastalar arasinda tedavi éncesi NLO degerleri anlaml farkliik gésterdi (p=0,045). BOS protein
dlzeyleri ile de pozitif korelasyon saptandi. NLO’nun tani siirecinde kullanilabilirligi desteklenmistir.

SONUG: Notrofil/lenfosit orani, pediatrik sant enfeksiyonlarinda enfeksiyonun erken tanisinda ve tedavi yanitinin degerlendiriimesinde
degerli bir yardimci parametre olabilir. Prospektif ve cok merkezli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Nétrofil/lenfosit orani, Sant enfeksiyonu, Beyin omurilik sivisi, Pediatri, inflamasyon belirteci

ABSTRACT

AIM: This study aimed to evaluate the usability of the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) as an inflammatory marker in pediatric
patients with ventriculoperitoneal shunt infections.

MATERIAL and METHODS: Twenty pediatric patients aged 0-9 years who were diagnosed with shunt infection between 2018 and
2024 were included in the study. In this retrospective analysis, demographic data, cerebrospinal fluid (CSF) and blood parameters,
microbiological culture results, and antibiotic treatments were examined. The relationship between NLR and CRP, CSF glucose, and
CSF protein levels was assessed.
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RESULTS: Significant changes were observed in the NLR values before and after treatment. A positive correlation was found
between pre-treatment NLR and CRP (p=0.65; p=0.002), as well as between post-treatment NLR and CRP (p=0.71; p=0.001). Pre-
treatment NLR values differed significantly between patients with and without microbial growth (p=0.045). A positive correlation
was also found between NLR and CSF protein levels. These findings support the potential use of NLR in the diagnostic process of

shunt infections.

CONCLUSION: The neutrophil-to-lymphocyte ratio may serve as a valuable auxiliary parameter in the early diagnosis of infection
and in monitoring treatment response in pediatric shunt infections. Further prospective and multicenter studies are warranted to

validate these findings.

KEYWORDS: Neutrophil/lymphocyte ratio, Shunt infection, Cerebrospinal Fluid, Pediatrics, Inflammatory Marker

B GIRiS

idrosefali tedavisinde son 25 yilda endoskopik y6n-
Htemlerde ilerlemeler saglanmis olsa da, olgularin yak-

lasik yarisinda ventriklloperitoneal (VP) sant cerrahisi
halen birincil tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir. Ancak
sant cerrahisi, beraberinde ciddi morbidite ve mortaliteye sa-
hip enfeksiyon riskini de tasir. Bu nedenle erken tani ve tedavi
blylk 6nem tagimaktadir. Erken midahale edilmeyen olgular-
da mortalite orani %10-40 arasinda degismektedir. Sant en-
feksiyonu insidansi literattirde %0,33 ile %20 arasinda bildiril-
mektedir ve bu enfeksiyonlarin %70-90’1 ameliyat sonrasi ilk 6
ay icerisinde gelismektedir (4,9,11,19).

Sant enfeksiyonlar genellikle batindaki kateter ucundan ret-
rograd yolla, en sik olarak ameliyat sirasinda kontaminasyon
sonucu olusur. Bununla birlikte hematojen yayilim, cerrahi alan
enfeksiyonlari ve cilt bitlinligini bozan yaralanmalar da en-
feksiyon kaynaklari arasinda yer alir (9,14).

Pediatrik yas grubunda bazi hasta 6zellikleri ve ¢evresel ko-
sullar enfeksiyon gelisiminde risk faktéri olusturmaktadir. En
onemli risk faktérd hastanin yasidir. Bagisiklik sisteminin ye-
terince gelismemis olmasi nedeniyle &zellikle 6 aydan kiguk
bebekler yiksek risk altindadir. Erken dogum, disik dogum
agirhg, cilt alti yag dokusunun yetersiz gelisimi, germinal mat-
riks kanamasina bagli hidrosefali varligi, daha énce sant en-
feksiyonu gecirmis olmak, uzamis ameliyat suresi gibi bireysel
faktorler; cerrahin deneyimi, ameliyathane kosullar, yogun
hasta yUku ve servis ici hijyen kosullari gibi cevresel etkenler
enfeksiyon riskini artirmaktadir (9,14,16,21,23,27).

Sant enfeksiyonlarinda en sik karsilagilan etken koagtlaz ne-
gatif stafilokoklardir; bunlar arasinda Staphylococcus epider-
midis, cilt florasindan kaynaklanan en yaygin patojendir. Daha
nadir olarak Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Enterokok, Pro-
teus, Streptokok, Haemophilus influenzae ve Candida tirleri
de izole edilebilmektedir. Retrograd yolla peritondan kaynak-
lanan enfeksiyonlarda siklikla gram negatif bakteriler sorum-
ludur. Genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun sureli kullanimi,
fungal enfeksiyon riskini artirmaktadir. En sik basvuru semp-
tomu atestir. Ayrica sant tikanikhigina bagl bas agrisi, kusma,
somnolans gibi belirtiler; bagirsak perforasyonu sonucu geli-
sen peritonit veya sant ucunun anuisten ¢ikmasi gibi nadir du-
rumlar da gorulebilir. Cilt trasesi boyunca goézlenen kizariklk
ve sislikler enfeksiyon lehine bulgular olabilir.
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Tani siirecinde beyin BT, sant hatti boyunca grafiler, batin ult-
rasonografisi ve gerektiginde batin BT gorintilemeleri kul-
laniimaktadir. Klinik olarak enfeksiyon duisulntlen hastalarda
rezervuar yoluyla ya da lomber ponksiyon ile alinan beyin
omurilik sivisi (BOS) érneklerinde hlicre sayimi, glukoz ve pro-
tein dizeyleri ile kilturler yapiimalidir. BOS kdltlrlerinde Ure-
me olmasi taniyi desteklese de olgularin %15-50’sinde kulttr
sonucu negatif olabilir. Bu durumda BOS’ta polimorfonukleer
I6kosit (PNL) sayisinin >10/mm? olmasi enfeksiyon agisindan
anlamlidir.

Laboratuvar degerlendirmelerde kandaki CRP ve prokalsi-
tonin dizeyleri yikselebilir, ortalama trombosit hacmi (MPV)
azalabilir, trombosit dagiim genisligi (PDW) artabilir. Biz de
bu galismada, daha 6nce sant enfeksiyonlu gocuk hastalar-
da degerlendirilmemis olan nétrofil/lenfosit oraninin (NLO), bir
inflamasyon belirteci olarak kullanilabilirligini arastirdik. Sant
enfeksiyonu tanisi konulan hastalarda sant cikarilip disaridan
ventrikller drenaj (EVD) ile takip yapildi. Uygulanan antibiyo-
tik tedavisi sonrasi alinan G¢ ardisik BOS kdltiriinde tGreme
olmamasi ve BOS protein diizeyinin <100 mg/dL olmasi du-
rumunda yeni sant takiimasi planlandi. Tanida BOS hicre sa-
yimi, kandaki CRP ve prokalsitonin dlzeylerinin yani sira tam
kan sayimi de@erlendirildi. Enfeksiyon varliginda nétrofil sayisi
artarken lenfosit diizeyinde azalma goérilmesi, NLO’nun inf-
lamasyon goéstergesi olarak kullanimini gtindeme getirmistir.
Bu oran kardiyovaskuler ve enfeksiydz hastaliklar basta olmak
Uzere cesitli klinik durumlarda kullaniimaktadir (10,18). Bu ¢a-
ismada, sant enfeksiyonu tanisi konulan cocuk hastalarda
kandaki NLO degerinin tanisal degerini arastirdik.

B GEREG ve YONTEMLER

Bu geriye doniik galisma, Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Has-
tanesi’'nde 2018-2024 yillar arasinda sant enfeksiyonu tanisi
almis ve tedavi edilmis cocuk hastalar Uizerinde yurittldi. Ca-
lisma icin etik kurul onayr alinmis olup, hasta gizliligi Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak korunmustur (Usak Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu;
Tarih: 07/11/2024, No:466-466-13).

Calismaya, sant enfeksiyonu tanisi dogrulanmis ve tim klinik
ve laboratuvar verilerine ulasilabilen 0-9 yas arasi 20 ¢cocuk
hasta dahil edildi. Diger sistemik enfeksiyon kaynaklarina sa-
hip hastalar calismaya alinmadi. Dahil edilen hastalar, ates,
letarji veya karin agrisi gibi klinik bulgularla bagvuran ve es
zamanli olarak beyin omurilik sivisinda (BOS) pozitif kilttr tre-
mesi ya da BOS Idkosit sayisi >10/mm? olan bireylerdi. Pozitif



idrar kulturtyle idrar yolu enfeksiyonu saptanan hastalar, kan
kultirlerinde bakteriyemi tespit edilen olgular ile laboratuvar
parametrelerini etkileyebilecek sistemik hastaliklari bulunan
bireyler calismadan diglandi. Diglama kriterleri kapsaminda;
immuUnsuUpresif tedavi altinda olan hastalar, otoimmun hastalik
tanisi bulunanlar, konjenital metabolik sendromu olanlar, he-
matolojik malignitesi bulunan hastalar ve kronik inflamatuar
sistemik hastalik 6ykusU olan ¢cocuklar degerlendirmeye alin-
madi. Pozitif idrar kulturleriyle idrar yolu enfeksiyonu saptanan
iki hasta, kan dolasimi enfeksiyonu tespit edilen bir hasta ve
laboratuvar degerlerini etkileyebilecek sistemik konjenital has-
taligr bulunan bireyler dislandi.

Hasta dosyalar retrospektif olarak incelenerek yas, cinsiyet,
santin tekrar takilip takilmadigi, sant yerlestirme endikasyonu,
ameliyat zamanlamasi, uygulanan tedaviler, BOS kiltir so-
nuglari, BOS degerleri ve kan parametreleri gibi veriler kay-
dedildi. Laboratuvar degerleri eksik olan veya sonuclari etki-
leyebilecek eslik eden hastaliklari bulunan olgular ¢alismadan
cikarildi. BOS 6rnekleri steril kosullarda rezervuar veya lomber
ponksiyon yoluyla alinarak hicre sayimi, protein ve glukoz
dizeyleri ile kultur analizleri yapildi. Kan &rnekleri ise otoma-
tik analiz cihazlar ile degerlendirildi; tedavi dncesi ve sonrasi
C-reaktif protein (CRP) ve nétrofil/lenfosit orani (NLO) degerle-
ri izlendi. Taniya yardimci olarak beyin bilgisayarli tomografisi
(BT) ve sant hatti boyunca ¢ekilen radyografiler degerlendirildi.

Notrofil/lenfosit orani icin normal deger araligi erigkinlerde
genellikle 1 ile 2 arasinda olup, 3,0 Uzerindeki ya da 0,7 al-
tindaki degerler patolojik olarak kabul edilir. NLO’nun 2,3 ile
3,0 arasinda olmasi “gri bdlge” olarak adlandirlir ve bu durum
enfeksiyon, inflamasyon, stres, psikiyatrik bozukluklar ya da
malignite gibi altta yatan bir patolojik slirecin habercisi olabilir.

Sant enfeksiyonu tanisi konulan hastalarda mevcut sant sis-
temleri ¢ikarildi ve harici ventrikiler drenaj (EVD) yerlestirildi.
BOS kdltirlerinde bakteri Gremesi veya I6kosit sayisinin >10/
mm? olmasi durumunda enfeksiyon hastaliklari ile konsultas-
yon saglanarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisine bas-
landi. Tedavi sliresince CRP ve NLO diizeyleri diizenli aralik-
larla takip edildi. Ug ardisik BOS kiiltiiriinde (ireme olmamasi
ve BOS protein diizeyinin <100 mg/dL olmasi durumunda yeni
sant yerlestiriimesi planlandi. Stabil hastalar, klinik olarak iz-
lenmek Uzere taburcu edildi.

Calisma retrospektif olarak planlandigl ve pediatrik sant en-
feksiyonu olgularinin gérece seyrek goérilmesi nedeniyle or-
neklem blyUkligu sinirl kalmistir; bu baglamda énceden glic
analizi yapilmamigtir.

Veriler, IBM SPSS Statistics (stirim X.X) yaziimi kullanila-
rak analiz edildi. Surekli degiskenler bagimsiz t-testi veya
Mann-Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ise Ki-kare
ya da Fisher’in kesin testi ile karsilastirildi. Tedavi 6ncesi ve
sonrasi CRP ve NLO degerlerindeki degisiklikler eslestiriimis
t-testi veya Wilcoxon isaretli sira testi ile degerlendirildi. ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

B BULGULAR

Bu calisma, ventrikiloperitoneal (VP) sant enfeksiyonu tanisi
almis 20 cocuk hasta lzerinde gergeklestirildi. Hastalarn yas
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ortalamasi 18,95 ay olup, yas araligi 0-108 ay arasinda degis-
mekteydi. Tedavi dncesi ortalama CRP diizeyi 61,67 + 77,68
mg/L iken, tedavi sonrasinda bu deger anlamli sekilde diserek
8,56 + 14,22 mg/L’ye geriledi. Ortalama tedavi siresi 12,70 +
2,15 glin olarak hesaplandi.

Tedavi 6ncesi BOS glukoz diizeyi ortalama 39,46 + 29,41 mg/
dL, protein diizeyi ise 769,90 + 1747,38 mg/dL idi. Tedavi
sonrasinda BOS glukozu 43,09 + 24,73 mg/dL’ye ylkselirken,
protein dlizeyi 251,62 + 646,30 mg/dL’ye dustU.

Antibiyotik tedavisinde en sik kullanilan ajan vankomisindi.
Hastalarin %20’si yalnizca vankomisin ile tedavi edildi. Ayrica
vankomisin+sefepim (%15), vankomisin+meropenem (%10)
ve diger ¢esitli kombinasyonlarla tedavi uygulanan hastalar da
mevcuttu (Tablo I).

Mikrobiyolojik degerlendirme sonucunda olgularin %40’inda
kultirlerde Ureme izlenmedi. En sik izole edilen mikroorganiz-
ma %30 oraniyla Staphylococcus epidermidis idi. Diger izole
edilen patojenler arasinda Enterococcus faecium, Pseudomo-
nas aeruginosa, Actinomyces odontolyticus, Staphylococcus
aureus, Acinetobacter ve Klebsiella (%5’er oranlarla) yer al-
maktaydi (Tablo I).

Altl hastada ek antibiyotik tedavisi gerektiren direngli veya
komplike enfeksiyonlar tespit edildi. Ornegin; bir hastada van-
komisin ile baslanan tedavi alerji nedeniyle linezolide cevrildi;
baska bir hastada 14 gin slreyle vankomisin+sefepim teda-
visine devam edilip sonrasinda meropenem eklendi. Ugiincii
hastada kultir negatif olmasina ragmen sefepim+linezolid
kombinasyonu uygulandi. Dérdinci hastada tigesiklin ve
meropenem kombinasyonu kullanildi. Besinci hastada Acine-
tobacter Uremesi nedeniyle vankomisin+metronidazol+seft-
riakson tedavisi baslandi. Altinci hastada mikrobiyal tGreme
saptanmadi ancak klinik tabloya bagli olarak genis spektrumiu
antibiyotikler kullanildi (Tablo II).

Bir hasta cok sayida mikroorganizma ile polimikrobiyal en-
feksiyon tablosu sergiledi (Alloiococcus otitis, Actinomyces
odontolyticus, Mycobacterium mycoginum, Staphylococcus
hominis ve Enterococcus faecium). Bu hasta, uzun sireli ve
degisken icerikli bir antibiyotik rejimi ile tedavi edildi (vanko-
misin, metronidazol, seftriakson, siprofloksasin, meropenem,
klaritromisin ve linezolid).

Klinik ve laboratuvar parametrelerle nétrofil/lenfosit orani (NLO)
arasindaki korelasyon incelendiginde; tedavi 6ncesi NLO ile
CRP arasinda pozitif ve anlaml bir iliski saptandi (p=0,65;
p=0,002). Benzer sekilde tedavi sonrasi NLO ile CRP arasinda
da glclu pozitif korelasyon mevcuttu (p=0,71; p=0,001). BOS
glukozu ile NLO arasindaki negatif korelasyonlar ise anlamlilik
sinirina ulagsmadi (tedavi 6ncesi: p=-0,41; p=0,07 — tedavi son-
rasi: p=-0,43; p=0,06).

Mikrobiyal Greme olan ve olmayan gruplar karsilastirldiginda,
tedavi 6ncesi NLO degerleri arasinda anlamli fark bulundu
(0=0,42; p=0,045); ancak tedavi sonrasi bu fark istatistiksel
anlamlilik géstermedi (p=0,38; p=0,078).

Tedavi 6ncesi NLO ile BOS protein diizeyi arasinda pozitif ilis-
ki saptandi (p=0,18; p=0,018); tedavi sonrasi bu korelasyon
daha da guglenerek devam etti (p=0,22; p=0,022). Bu veriler,
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Tablo I: Pediatrik Sant Enfeksiyonu Olan Hastalarda Klinik, Laboratuvar, Mikrobiyolojik ve Antibiyotik Tedavi Ozellikleri

Parametre Deger (n (%) / M = SD [min - maks])
Yas (ay) 18,95 + 28,01 [0,00 - 108,00]
CRP 61,67 + 77,68 [0,60 - 243,00]

Tedavi Suresi (guin)

12,70 + 2,15 [7,00 - 16,00]

Tedavi Sonrasi CRP

8,56 + 14,22 [0,60 - 63,00]

Tedavi Oncesi BOS Glikozu

39,46 = 29,41 [2,00 - 102,00]

Tedavi Oncesi BOS Proteini

769,90 + 1747,38 [0,43 - 7370,00]

Tedavi sonrasi BOS glikozu

43,09 + 24,73 [10,60 - 102,00]

Tedavi sonrasi BOS proteini

251,62 + 646,30 [0,15 - 2800,00]

Sadece vankomisin: 4 (20)
Vankomisin+sefepim: 3 (15)
Vankomisin+meropenem: 2 (10)
Vankomisin+linezolid: 1 (5)

Vankomisin kullanimi

Vankomisin+metronidazol: 1 (5)

Vankomisin+seftriakson+rifampisin: 1 (5)
Vankomisin+sefepim+linezolid: 1 (5)
Vankomisin+metronidazol+seftriakson: 1 (5)
Vankomisin+seftriakson: 1 (5)

Ureme yok: 8 (40)

Staphylococcus Epidermidis: 6 (30)

Enterococcus faecium: 1 (5
Pseudomonas Aeruginosa
Actinomycesodontolyticus

Tanimlanan mikroorganizmalar

)
(6)
5

1
1(5)
(

Staphylococcus Aureus: 1 (5)

Acinetobacter: 1 (5)

Klebsiella: 1 (5)

CRP: C-reaktif protein, BOS: Beyin omurilik sivisi, M: Ortalama, SD: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo II: Sant Enfeksiyonu Tanisi Alan Hastalarda Baslangic ve Takip Antibiyotik Tedavileri ile Mikrobiyolojik Ureme Sonuglari

Hasta Baslangic Tedavileri Takip Tedavileri Mikrobiyal Ureme

1 Vankomisin (alerji nedeniyle degistirildi.) Linezolid Staphylococcus epidermidis
2 Vankomisin + Sefepim (14 glin) Vankomisin + Sefi?gngg:]l) gtn), Meropenem Staphylococcus epidermidis
3 Sefepim + Linezolid (11 glin) Sefepim + Linezolid (6 giin) Ureme Yok

4 Tigesiklin (13 giin) Meropenem (9 giin) Staphylococcus epidermidis
5 Vankomisin + Metronllldazol + Seftriakson Seftriakson (7 giin) Acinetobacter

(7 gun)
6 Vankomisin + Seftriakson + Rifampisin Ureme Yok

NLO’nun CRP’ye kiyasla BOS parametreleriyle daha gugcli
iliskiler gosterdigini ve enfeksiyon sirecinin takibinde potansi-
yel bir biyobelirte¢ olabilecegini ortaya koymaktadir (Tablo IlI,
Sekil 1). Tedavi 6ncesi ve sonrasi notrofil/lenfosit orani (NLO)
degerleri karsilastirildiginda, parametrik olmayan Wilcoxon
isaretli sira testi ile yapilan analizde anlaml fark saptanmistir
(p<0.05).
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Ancak bu galismada érneklem buyukliginun sinirl olmasi ne-
deniyle NLO igin ROC egrisi analizi yapilmamis ve optimal esik
degeri belirlenememistir. Bu nedenle ileriye donik daha genis
kapsamli calismalarla NLO’nun tanisal esik degerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Bu verilerin dogrulanmasi ve genellene-
bilirliginin artinimasi i¢in daha genis drneklemli, prospektif ve
cok merkezli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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Tablo llI: Nétrofil/Lenfosit Orani (NLO) ile Laboratuvar Parametreleri ve Mikrobiyolojik Ureme Durumu Arasindaki Korelasyon Analizi
Sonuglari

Karsilastirma Korelasyon Katsayisi (p) p-degeri Onem
Tedavi 6ncesi NLO ve CRP 0,65 0,002 Onemli (**)
Tedavi sonrasi NLO ve CRP 0,71 0,001 Onemli (**)
Tedavi 6ncesi NLO ve BOS Glikoz -0,41 0,07 Onemsiz (NS)
Tedavi sonrasi NLO ve BOS Glikoz -0,43 0,06 Onemsiz (NS)
Tedavi 6ncesi NLO (Ureme var ve ireme yok) 0,42 0,045 Onemli (*)
Tedavi sonrasi NLO (Ureme var ve {ireme yok) 0,38 0,078 Onemsiz (NS)
Tedavi 6ncesi CRP ve treme var 0,35 0,032 Onemli (*)
Tedavi sonrasi CRP ve Ureme var 0,30 0,053 Onemsiz (NS)
Tedavi 6ncesi NLO ve BOS Protein 0,18 0,018 Onemli (*)
Tedavi sonrasi NLO ve BOS Protein 0,22 0,022 Onemli (*)

NLO: Nétrofil/Lenfosit Orani, CRP: C-reaktif protein, BOS: Beyin omurilik sivisi, NS: Anlamli degdil, (*): p<0.05, (**): p<0.01

NLO igin korelasyon ve karsilagtirmali Analiz

Tedavi sonrasi NLO ile Bos protein
** (p=0.022)
Tedavi 6ncesi NLO ile Bos protein
** (p=0.018)
Tedavi sonrasi CRP ile Greme iligkisi
NS (p=0.053)
Tedavi 6ncesi CRP ile Greme iligkisi
** (p=0.032)
Tedavi sonrasi NLO ile Greme iligki
" o e are s NS (p=0.078)
Tedavi 6ncesi NLO ile Gireme iliskisi
Tedavi sonrasi NLO ile Bos Glukozu l " (pm0.083)
Tedavi dncesi NLO ile BOS Glukozu 2 0R0.000)
Tedavi sonrasi NLO ile CRP iligkisi NS (p=0.070)
Tedavi 6ncesi NLO ile CRP iligkisi H * (p=0.001)
** (p=0.002)
~04 202 0.0 0.2 0.4 0.6

Korelasyon Katsayisi(p)

Sekil 1: Tedavi Oncesi ve sonrasi nétrofil/lenfosit orani (NLO) ile laboratuvar ve mikrobiyolojik parametreler arasindaki korelasyonlarin
karsilastirmali analizi. NLO: N&trofil lenfosit orani, Bos: Beyin omurilik sivisi, CRP: C reaktif Protein, NS: Onemsiz **(anlamli), *Korelasyon
katsayilari (p) ve p-degerleri belirtiimistir. NS: Anlamli degil (p>0.05), *: p<0.05
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B TARTISMA

Sant enfeksiyonu gelisen hastalarda tani siuireci, uzun hastane
yatis sureleri ve ylksek tedavi maliyetleri ile dnemli bir klinik
sorundur. Tani, laboratuvar bulgulan ve radyolojik gértntile-
meler ile desteklenmektedir. Ozellikle kan testleri, enfeksiyo-
nun erken saptanmasinda kritik rol oynamaktadir (3,12). Not-
rofil/lenfosit orani (NLO), basta onkolojik ve kardiyovaskuler
hastaliklar olmak Uzere birgok klinik durumda inflamasyon
belirteci olarak kullaniimaktadir. Kolay uygulanabilir, maliyetsiz
ve tekrarlanabilir bir test olmasi nedeniyle enfeksiyon belirteci
olarak da degerlendiriimeye baglanmistir. Ancak sant enfek-
siyonlarinda NLO’nun tanisal degeri ile ilgili literatirde yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada, pediatrik sant enfeksi-
yonlarinda NLO’nun erken tanidaki rolu arastiriimistir.

Sistemik inflamatuar yanitlarda nétrofil orani artarken, lenfosit
orani azalmakta ve buna bagli olarak NLO yilkselmektedir. Li
ve ark., pnémoni hastalarinda, Zahorec ve ark. ise genel siste-
mik inflamasyon durumlarinda NLO degerinin anlamli sekilde
yukseldigini bildirmistir (6,30). Bu mekanizmadan yola cikarak
biz de galismamizda, sant enfeksiyonu tanisi konulan hastalar-
da NLO’nun tanisal deg@erini inceledik.

Yapilan ¢alismalarda pediatrik yas grubunda en sik hidrosefali
nedenlerinin konjenital malformasyonlar ve intrakraniyal he-
morajiler oldugu gosterilmistir. Sant enfeksiyonlari ise siklikla
cilt florasindaki bakterilerin santa kolonize olmasi ile gelismek-
tedir (1,5). Bizim calismamizda da 7 hastada hidrosefali konje-
nital malformasyonlara bagl olarak gelismistir.

Pople ve ark. ile Renier ve ark. yaptiklari ¢alismalarda, ilk 6
ay icerisinde sant takilan hastalarda sant enfeksiyonu riskinin
3 kat arttigini bildirmislerdir (20,22). Ozellikle bir yas altindaki
hastalarda enfeksiyon riskinin daha yiksek oldugunu, bunun
nedenleri arasinda bagisiklik sisteminin yetersizligi, olgun-
lasmamis cilt bariyeri, hastanede kalig slresinin uzunlugu ve
direncli bakterilerin kolonizasyonunun etkili oldugunu ifade
etmistir (20). Bizim hasta grubumuzda da sant yerlestiriime
islemi %70 oraninda bir yas altindaki bebeklerde gerceklesti-
rilmistir. Ayrica enfeksiyonlarin gogunlugu sant yerlestirildikten
sonraki ilk birka¢ ay icinde gelismistir (%50).

Sant enfeksiyonu tedavisinde yaygin yaklasim, antibiyotik te-
davisi ile birlikte enfekte santin cikarilmasi ve enfeksiyon para-
metreleri normale dondliguinde yeniden sant yerlestiriimesidir.
Literatirde bu yodntemin %83-93 oraninda basari sagladigi
belirtiimistir (7,24,28). Calismamizda da benzer sekilde tim
hastalarda sant ¢ikariimig, antibiyotik tedavisi tamamlandiktan
sonra yeni sant yerlestirilmistir.

Sant enfeksiyonlarinda en sik etkenin koagllaz negatif stafi-
lokoklar oldugu ve bunlar arasinda da Staphylococcus epi-
dermidis’in %50-65 oranla en sik izole edilen mikroorganizma
oldugu bildiriimektedir (26). Bizim serimizde de benzer sekilde
en sik izole edilen mikroorganizma %25 oranla S. epidermidis
idi. Bu bakterilerde metisilin direnci orani literatiirde %83 ola-
rak bildirilirken, bizim serimizde bu oran %60 olarak saptan-
mistir (15). Gram negatif basillerin ise sant enfeksiyonlarinda
%7-24 oraninda rol oynadigi belirtiimektedir; calismamizda
bu oran %20 olarak bulunmustur (25,26). Candida tirleri ge-
nellikle agir immunsupresif hastalarda veya prematir bebek-
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lerde izlenmektedir; bizim serimizde Candida Gremesi gézlen-
memistir. Calismamizda en sik izole edilen mikroorganizma
Staphylococcus epidermidis olup, olgularin %25’inde tespit
edilmistir. Bu olgularin %60’Inda metisilin direnci saptanmis
ve tedaviye vankomisin temelli rejimlerle yanit alinmistir. Van-
komisin alerjisi gelisen bir hastada ise linezolid tercih edilmis-
tir. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter ve Enterococcus
faecium izole edilen olgularda, tedavi siresi uzamis ve mero-
penem, kolistin, linezolid gibi genis spektrumlu veya kombine
tedavi protokolleri uygulanmak zorunda kalinmistir. Bu durum,
ozellikle gram negatif patojenlerin daha direncli seyredebildi-
gini ve daha agresif antibiyotik yaklasimi gerektirdigini gos-
termektedir. Calismamiz, klinisyenlere sant enfeksiyonlarinda
mikrobiyolojik dagilima gére antibiyotik planlamasi yapiimasi-
na ydnelik pratik bir bakis sunmaktadir.

Sant enfeksiyonlarinda BOS’da >15/mm? I6kosit varligi pleosi-
toz olarak tanimlanir. Ancak koagilaz negatif stafilokok enfek-
siyonlarinda her zaman pleositoz goriilmeyebilir (17). Calisma-
mizda da hastalarin %20’sinde pleositoz saptanmistir. Ayrica
BOS glukoz diizeyinin diismesi ve protein diizeyinin artmasi
enfeksiyon gdstergesi olmakla birlikte her hastada bu degisik-
likler g6zlenmeyebilir (2,13). Nitekim calismamizda 4 hastada
BOS glukoz ve protein duizeyleri normal sinirlarda bulunmus-
tur. Ayni sekilde enfeksiyon olmasina ragmen bazi hastalarda
CRP duzeyi normal olabilir; calismamizda 5 hastada bu durum
gozlenmistir.

Literatlirde, perioperatif donemde profilaktik olarak vankomi-
sin uygulanmasinin sant enfeksiyon oranlarini azalttigi belirtil-
mistir. Vankomisin alerjisi olan hastalarda linezolid énerilmek-
tedir (8). Bizim serimizde de perioperatif vankomisin tedavisi
uygulanmustir.

Sant enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik siresi, izole edi-
len mikroorganizmaya gore degismektedir. Koagllaz negatif
stafilokoklarda 7 glin, Staphylococcus aureus, Candida ve
gram negatif bakterilerde ise son negatif kiltiirden sonra en
az 14 glin antibiyotik énerilmektedir (29). Bizim serimizde anti-
biyotik tedavi stresi hasta bazli degisiklik gdstermistir.

Son olarak, yapilan birgok ¢alismada birden fazla sant cerra-
hisi geciren hastalarda enfeksiyon riskinin arttigi gésterilmistir
(15). Bizim calismamizda da tim hastalar ikinci kez sant yer-
lestirme islemi gecirmistir.

Ayrica calismamizda, nétrofil/lenfosit orani ile CRP dizeyi
arasinda hem tedavi 6ncesi (p=0,65; p=0,002) hem de tedavi
sonrasi (p=0,71; p=0,001) anlaml pozitif korelasyon saptan-
mistir. Bu bulgu, NLO’nun CRP gibi sistemik inflamasyonun
siddetini yansittigini ve enfeksiyonun seyrinde dinamik bir be-
lirtec olarak izlenebilecegini gdstermektedir. Ek olarak, mikro-
biyal Greme olan ve olmayan hastalar arasinda tedavi dncesi
NLO degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmasi
(p=0,045), NLO’nun yalnizca inflamatuar yaniti degil, ayni za-
manda enfeksiyonun mikrobiyolojik varligini da yansitma po-
tansiyeline sahip oldugunu dusiindirmektedir. Nétrofil/lenfo-
sit orani (NLO), cesitli enfeksiyon hastaliklarinda inflamasyon
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Li ve ark., toplum k&kenli
pndmoni hastalarinda NLO’nun prognozu éngérmede anlam-
Il oldugunu gdstermistir (6). Benzer sekilde Zahorec, sepsis



gibi sistemik inflamatuar yanitta NLO’nun klasik biyobelirtec-
lerle karsilastirilabilir duyarhlikta oldugunu vurgulamistir (30).
Literatirde NLO, menenijit, apandisit, pnémoni, idrar yolu
enfeksiyonu ve COVID-19 gibi birgok pediatrik enfeksiyonda
arastirlmis olmasina ragmen, pediatrik sant enfeksiyonla-
r 6zelinde sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Galismamiz,
NLO’nun sant enfeksiyonu tanisinda anlamli bir biyobelirte¢
olabilecegini gésteren sayili calismalardan biridir. CRP ve BOS
protein dizeyleri ile glglu korelasyon gdstermesi, NLO’nun
enfeksiyonun siddetiyle iligkili oldugunu duisindirmektedir.
Ancak tedavi 6ncesi ve sonrasi de@erler arasinda anlaml fark
olmamasi, NLO’nun tedavi slrecini izleme agisindan yeter-
siz olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu ydntyle calismamiz,
NLO’nun sant enfeksiyonlarindaki tanisal degerini vurgulayan,
ancak prognostik kullanimi igin sinirhliklar igeren 6zgln bir ba-
kis sunmaktadir. Literatlirde, pediatrik sant enfeksiyonlarinda
bu parametrelerin birlikte degerlendiriimesine iliskin sinirli veri
mevcuttur. Bu nedenle ¢alismamiz, NLO’nun hem laboratuvar
parametreleri hem de mikrobiyolojik bulgularla iliskisini ortaya
koyarak literattire 6nemli katki sunmaktadir.

Sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirlliklar bulunmaktadir. Oncelikle, &r-
neklem blyUkliginin sinirli olmasi istatistiksel gliclt azalt-
maktadir. ikinci olarak, calismaya yalnizca sant enfeksiyonu
tanisi alan hastalar dahil edilmis olup, sant enfeksiyonu gelis-
meyen kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu durum, NLO’nun
0zgulliguna degerlendirme agisindan kisit olusturmustur. Ay-
rica, 6rneklem sayisinin yetersizligi nedeniyle ROC egrisi ve
regresyon analizleri yapilamamis, NLO icin optimal esik degeri
belirlenememistir. Bu sinirliiklar géz éniinde bulundurularak,
gelecekte daha buylk, cok merkezli ve kontrollli calismalarla
bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

B SONUC

Notrofil/lenfosit orani (NLO), glinimizde cesitli enfeksiyon
hastaliklarinda inflamasyon belirteci olarak kullanilabilirligi
arastinlan basit, ekonomik ve pratik bir parametredir. Bu ¢alis-
mada, pediatrik sant enfeksiyonlarinda NLO’nun tani stirecin-
deki rolU incelenmistir.

Elde edilen bulgular, NLO’nun enfeksiyon varligini ve tedavi
yanitini degerlendirmede faydali olabilecegini g&stermekte-
dir. Ozellikle CRP gibi geleneksel inflamasyon belirtegleriyle
uyumlu sonuglar vermesi, NLO’nun tanida tamamlayici bir pa-
rametre olarak kullanilabilecegini distindirmektedir.

Ancak bu sonuglarin daha genis 6rneklemli, cok merkezli ve
prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Béylece
NLO’nun pediatrik sant enfeksiyonlarinda rutin klinik kullanim-
da yer alip alamayacagi daha net bir sekilde ortaya konulabilir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut calisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar ¢catismasi yoktur.
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Calismanin fikri veya tasarimi: NK, MSG

Veri toplama: ATS, MA
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