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OZET

Amag: Pediatrik hastalardaki hemostaz fizyolojisinin yetiskinlerden oldukca farkli olmasi
nedeniyle ¢ocugun yasina bagli olarak referans araliklari degisir. Bu nedenle de yetiskin
referans araliklarinin kullanilmasi pediatrik koagiilasyon testlerinin dogru yorumlanmasini
gliglestirir. Cocuklara dogru tani konmast ve gereksiz ileri arastirmalardan kaginmak igin
laboratuvarin ¢ocuklar i¢in yasa 6zgii referans araliklari olusturmasi gereklidir.

pediatrik referans araliklarini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu ¢alisma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran saglikli
1-16 yas aras1 toplam 1006 ¢ocuk ve 262 yetigkinde protrombin zamani (PT), uluslararasi
normallestirilmis oran (INR) ve aktive tromboplastin zamani testleri (APTT) geriye doniik
olarak incelendi. Cocuk grubu 503 kiz ve 503 erkek gocuktan, yetiskin grubu ise 131 erkek
ve 131 kadindan olusmaktaydi. Her parametre BCS (Siemens®) otomatik koagiilasyon
analizoriinde 6lgiildii. % 95 merkezi alan temel alinarak parametrik olmayan direkt metodla
olarak referans araliklar1 hesaplandi.

Bulgular: Calistigimiz testlerde yetiskinler ve cocuklar arasinda anlamli farkliliklar saptandi.
1-3 yas ¢ocuklarda APTT ve 6-10 yas cocuklarda PT ve INR sonuglar1 yetiskinlerden anlamli
farkli bulundu. Her yas grubunda 6zellikle PT ve INR testlerinde cinsiyete bagli anlamli
farkliliklar goriildi.

Ayrica yas ve cinsiyete gore gruplarin birbirleriyle karsilastirilmalarinda da farkliliklar
gozlendi.

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz veriler Tiirkiye’de yapilan diger bolgelere ait referans
aralik ¢aligmalariyla birlestirilip, Tiirk toplumuna ait referans araliklarinin belirlenmesine
katk1 saglayabilir.

Anahtar Kkelimeler: Parsiyel tromboplastin zamani, protrombin zamani, uluslararast
normallestirilmis oran, referans aralik.

Cikar catismasi: Yazarlarin ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

ABSTRACT

Objectives: Since the hemostasis physiology is different in pediatric patients than in adult
patiens, its reference intervals vary with the age of the child. The employment of the adult
reference intervals makes the correct interpretation of pediatric coagulation tests more
diffucult. It is necessary for the laboratories to establish age-specific reference intervals so
that pediatric diseases can be diagnosed correctly and needless further investigations can be
avoided. The purpose of this study is to determine pediatric reference intervals for Turkish
people of three coagulation tests used as scanning tests.

Material and Methods: Retrospectively investigated in the present study are the prothrombin
times (PT), international normalized ratio (INR), and activated thromboplastin time (APTT)
tests on 1006 healthy children aged 1-16 years, and 262 adults who applied to Kayseri Training
and Research Hospital. The pediatric group consisted of 503 males and 503 females, while
the adult group had 131 males and 131 females. Each parameter was measured on the BCS
( Siemens® ) automatic coagulation analyzer. Reference intervals were quantified non-
parametrically using direct method based on %95 central area.

Results: Differences were observed in the test we studied not only between the children and
adults. Among 1-3 years-old children APTT and PT in 6-10 years-old children and INR found
results significantly different from adults. Each age group showed significant differences in
gender-based tests, especially PT and INR. In addition, significant differences by age and sex
groups were observed in comparisons with each other.

Conclusion: Considering the data obtained from this study that combined
the work of reference range for the other regions in Turkey, the Turkish
community can contribute to the determination of the reference ranges.

Key Words: Partial thromboplastin time, prothrombin time, international normalized ratio,
reference values.
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Giris

Referans araliklar, test sonuglarinin uygun yorumlanmasi
ve buna bagl olarak klinik tani ve tedavinin saglanmasi
icin gereklidir [1]. Klinik tani ve tedavi protokollerinin
planlanlamas1 agamasinda, klinisyenlerin laboratuvar test-
lerinin referans araliklarindan emin olmalar1 gerekir [2].
Popiilasyon, diyet, kullanilan teknik donanim ve referans
grubunun se¢imine bagli olarak laboratuvarlar ve bolge-
ler arasi olusan farklardan dolay1 her laboratuvarin kendi
referans araliklarini belirlemesi son derece onemlidir [3].
Ancak her laboratuvarin referans araliklarini hesapla-
mast zor oldugu i¢in birgok laboratuvar kendi referans
araliklarini kullanmak yerine, tiretici firmanin referans
araliklarini kullanmaktadir [4]. En yararli yaklasim be-
lirli kriterlere gore segilen laboratuvarlarin, belirli bolge
popiilasyonunu temsil edecek sekilde referans araliklari-
n1 hesaplamasidir [5].

Koagulasyon testleri reaktif ve analizorlerdeki degisik-
liklere duyarlilik gostermektedir [6,7]. Ozellikle ¢ocuk-
larda venoz kan alim1 gibi pek ¢ok preanalitik degisken
sonuglar1 etkiler [6].

Laboratuvarda kullanilan referans araliklarin pek ¢ogu
20 yildan daha 6nceki eski aletler ve teknolojilerle belir-
lenmistir [1]. Gegen 15 yilda koagulasyon analizorleri
ve reaktifleri dnemli 6l¢iide degismistir [8,9]. Gegmiste
gelistirilen referans araliklarinin kullanimi modern ko-
agulasyon laboratuvarlar1 i¢in uygun olmayabilir [10].
Bu nedenle yeni teknolojiler ve aletler kullanilarak daha
kabul edilebilir ve kapsamli bilgilerin olusturulmasi acil
ve onemlidir [1].

Cocukluk ¢aginda gorillen hemostatik bozukluklar
konjenital veya kazanilmig olabilir [11]. Koagulasyon
testleri pek ¢ok cocukta aile oykiisiine veya gegmisteki
kanama hikayesine bagli olarak yapilir [12]. En uygun
tedaviyi uygulamak i¢in dogru tani koymanin kritik
O6nemi vardir [11]. Anormal tarama testleri ileri arastir-
malarda prosediirde gecikmelere, aile ve klinisyen i¢in
cesitli zorluklara neden olmaktadir [12].

Cocukluk cagindaki hemostatik sistemin pek ¢cok kom-
ponentinin plazma konsantrasyonlarina ait bilgi ¢ok az
veya hi¢ yoktur, bundan dolay1 yetiskinler i¢in kullani-
lan referans araliklar ¢ocuklara da uygulanmistir [13-
16]. Gegen birkag dekat boyunca hemostatik sistemdeki
gelismeyi daha iyi anlamaya yonelik biiyiik ilerlemeler
kaydedilmistir. Pediatrik hastalardaki hemostaz fizyo-
lojisinin yetiskinlerden oldukga farkli olmasi nedeniyle
gocugun yasina bagli olarak referans araliklari degisir
[17,18]. Bu nedenle de yetiskin referans araliklarinin
kullanilmas1 pediatrik koagulasyon testlerinin dogru
yorumlanmasinit giiglestirir. Cocuklara dogru tani kon-
mast ve gereksiz ileri arastirmalardan kaginmak igin
laboratuvarin ¢ocuklar i¢in yasa spesifik referans ara-
liklar1 olusturmasi gereklidir.

Bu c¢alismanin amact ektrensek ve intrensek yollarda-
ki faktor eksikliklerini gostermede tarama testi olarak
kullanilan PT, APTT ve INR testlerinin Tiirk halki i¢in
pediatrik referans araliklarini belirlemektir.
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Gerec¢ ve Yontem

Plazma o6rnekleri, bu retrospektif caligma icin 2009-2010
yillarinda, silinnet, inguinal herni onarimi, umblikal
herni onarimi, rektal polip eksizyonu, anoplasti, tanisal
sistoskopi, posterior iiretral valv rezeksiyonu, imperfo-
re himen agilmasi gibi kiiglik cerrahi operasyonlar igin
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk cerrahi
klinigine bagvuran, hicbir sekilde antikoagulan tedavi
almayan ve herhangi bir ila¢ kullanmayan, ailesel veya
geemis kanama hikayesi olmayan, tromboembolik atak
gecirmemis 1-16 yaslar arasindaki saglikli ¢ocuklardan
saglandi. Yetiskin plazma oOrnekleri ise benzer olarak
herhangi bir ilag tedavisi almayan, gegmisinde kanama
hastaliklar1 ve tromboembolik hastalik hikayesi olma-
yan, elektif kii¢iik cerrahi girisimler i¢cin Kayseri Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ ne bagvuran 17-65 yaslar ara-
sindaki saglikli bireylerden saglandi.

Kan ornekleri % 3.2 lik sodyum sitrat (9 voliim kan i¢in
1 voliim sitrat) igeren, kanin hangi seviyeye kadar dol-
durulacagini gosteren isaret ¢izgisi olan mavi kapakli
Vacuette® (Italya) tiiplerine alindi. Ornekler 2500 g’de
10 dakika santrifiij edildikten sonra plazmasi ayrilarak
bekletilmeden calisildi.

Cocukluk yag gruplar1 1-3 yas, 4-5 yas, 6-10 yas ve 11-16
yas olarak siniflandirildi. Her analiz igin her yas gru-
bunda en az 126 6rnek calisildi.

Koagulasyon tarama testlerinden APTT Actin FSL®
(Diagnostica Siemens®) kullanilarak APTT (s) olarak,
PT ise ISI degeri 1.07 olan Thromborel®S (Diagnostica
Siemens) kullanilarak INR ve PT (s) olarak rapor edildi.
Her parametre BCS (Siemens®) otomatik koagulasyon
analizoriinde Ol¢iildii. Tiim parametreler i¢in kalibras-
yon ve kontrol 6rnekleri iiretici firmanin belirttigi stan-
dart metodlar kullanilarak BCS koagulasyon analizo-
riinde glinliik olarak ¢alisildi. Her test i¢cin Diagnostica
Siemens tarafindan saglanan kalibratdrlerle kalibrasyon
egrisi olusturuldu. Bunu takiben Diagnostica Siemens
tarafindan iiretilen normal ve abnormal kontroller kulla-
nilarak kalite kontrol programi giinliik olarak uygulandi.
Ayrica testler, Riqas dis kalite kontrol programi dahilin-
de ayda bir degerlendirildi.

Istatistiksel Yontemler

Dixon D/R 1:3 kuralina gore asir1 u¢ degerler belirlen-
di. (D=En ug deger - Yanindaki deger, R= Tiim veriler
arasindaki aralik deger, D/R>0.33 ise deger hesaba ka-
tilmadi. Referans aralik hesabinda parametrik olmayan
yontem kullanildi) Ug degerler ¢ikarildi. Parametrik ol-
mayan yontemle (ylizde tahmini yontemi) referans ara-
lik alt ve iist diizeyleri hesaplandi. Burada dagilimin %
95’ini i¢ine alan yani % 2.5 ile % 97.5’¢ karsilik gelen
noktalar1 arandi. ilgili formiiller asagida verilmektedir:

Alt deger=0.025 x (n+1)

Ust deger=0.975 x (n+1)

‘n’ veri sayisint belirtmektedir [19].

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 istatistik pa-
ket programindan yararlanildi. Normal dagilim testi
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olarak Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tki grup karsilastir-
malarinda bagimsiz iki ornek testi (independent samp-
les t test), 5 grup karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Varyans analizi sonucu fark ¢ikan
gruplarin ¢oklu karsilastirmalarinda homojen varyans
gosteren gruplar i¢in Tukey testi, homojen varyans gos-
termeyen gruplar i¢cin Tamhane testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

Sonuclar

Tim parametrelerin kalite kontrol serumlarinin giin igi
ve giinler arasi degiskenlikleri Tablo 1’de verilmistir.
Tablol incelendiginde diizey 1 ve 2 kontrol, 1 giin ige-
risinde 10 kez verilerek giin i¢i degiskenlik, buna ait
ortalama, standart sapma ve % degiskenlik katsayisi
(%CV) degerleri; giinler arast degiskenligi hesaplamak
i¢in ¢alisma boyunca her giin elde edilen kalite kontrol
degerleri alinarak, buna ait ortalama, standart sapma ve
% CV degerleri hesaplandi.

Toplam 1006 gocuk ve 262 yetiskinde koagulasyon pa-
rametreleri ¢aligildi. Cocuk grubu 503 kiz ve 503 erkek
¢ocuktan, yetiskin grubu ise 131 erkek ve 131 kadindan
olusmaktaydi. Yetigskin ve ¢ocukta her yas ve cinsiyet
grubu icin 124-131 6rnek ¢alisildi.

Normal dagilima uyanlarin %95 merkezi alan temel ali-
narak hesaplanan ortalama degerleri +SS olarak Tablo 2’
de gosterilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi yetiskinler ve ¢ocuklar arasin-
da anlamli farkliliklar saptandi.

1-3 yas ¢ocuklarda APTT ve 6-10 yas ¢ocuklarda PT ve
INR sonuglari yetiskinlerden anlamli farkli bulundu.
Tablo 3’de normal dagilima uyan yetiskinlerin % 95
merkezi alan temel alinarak hesaplanan cinsiyetlere gore
medyan degerleri ve referans araliklar1 goriilmektedir.
Tablo 4’de normal dagilima uyanlarin % 95 merkezi alan
temel alinarak hesaplanan medyan degerleri ve referans
araliklar1 ve her yas grubunda cinsiyetler arasinda fark-
liliklar1 gosteren degerler goriilmektedir.

Tablo 4’den anlasildig1 gibi her yas grubunda 6zellikle
PT ve INR testlerinde cinsiyete baglt anlamli farklilik-
lar goriildi. Buna gore 1-3 yas PT ve INR degerlerinde,
4-5 yas PT ve INR degerlerinde, 6-10 yas INR degerle-

Tablo 1. Testlerin analitik performanslari.

rinde, 11-16 yas INR ve APTT degerlerinde erkekler ve
kizlar arasinda anlamli farkliliklar bulundu.

Ayni cinsiyetteki biitiin yas gruplarinin birbirleriyle kar-
stlagtirilmasinda ise yine anlamli farkliliklarin bulundu-
gu goruldi.

Buna gore erkek ¢ocuklarda PT degerleri karsilastirildi-
ginda 1-3 yas PT degerleri 6-10, 11-16 yas gruplariyla,
4-5 yas PT degerleri de 6-10 yas grubuyla anlamli farkli
bulundu. Erkek cocuklarda INR degerleri karsilastiril-
diginda 6-10 yas INR degerleri 1-3, 4-5, 11-16 yas grup-
lartyla anlamli farkli bulundu. Erkek ¢ocuklarda APTT
degerleri karsilastirildiginda 6-10 yas APTT degerleri
1-3, 4-5 yas gruplartyla anlamli farkli bulundu.

Kiz ¢ocuklarda PT degerleri karsilastirildiginda ise 1-3
yas ile diger tiim gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulundu. Kiz c¢ocuklarda INR degerleri karsilastirildi-
ginda 1-3 yas grubu ile 6-10 ve 11-16 yas grubu arasin-
da, 4-5 yas grubu ile 6-10 ve 11-16 yas grubu arasinda
ve 6-10 yas grubu ile 11-16 yas grubu arasinda anlamli
farkliliklar bulundu. Kiz ¢ocuklarda APTT degerleri
karsilastirildiginda 1-3 yas APTT degerleri 6-10, 11-16
yas gruplartyla, 4-5 yas APTT degerleri de 11-16 yas
grubuyla anlamli farkli bulundu.

Tartisma

Referans araligi, referans bireylerin olusturdugu 6rnek
referans dagilimindan belli istatistiksel yontemlerin
kullanilmasi ile elde edilen referans degerlerinin tanim-
landig1 araliktir [19].

Referans degerler ve referans araliklar laboratuvar test
sonuglarinin degerlendirilmesinde vazgegilmez bir one-
me sahiptirler ve klinisyenlerin saglikli ve hastalikli bi-
reyler arasinda bir ayirim yapmasinda yardimer olurlar
[20,21].

IFCC ve Klinik Laboratuar Standartlar1 Ulusal Komi-
tesi (NCCLS, yeni adiyla CLSI), her laboratuarin ken-
di referans araligini belirlemesini tavsiye etmektedir
[20,22,23].

Yas ve cinsiyet, referans aralik belirlerken alt grupla-
ra ayirmada en ¢ok kullanilan kriterdir; bir¢ok analitin
diizeyi, farkli yas ve cinsiyet gruplari arasinda degisim
gostermektedir [24].

Laboratuvarda Elde Edilen Degerler
Firmanin Onerdigi Degerler Giin igi Degiskenlik Ginler Arasi Degiskenlik
n=20 n=480
Testler
] © [
i £ £ £
Dizey | Alt-Ustdeger | 3 3 ss % CV 3 ss %CV

6 6 ]
PT 1 25.5-34.5 30.0 30.8 0.3 0.9 31.3 1.2 4.0
() 2 69.7-94.3 82.0 76.9 0.9 1.1 73.7 2.7 3.8
APTT 1 24.5-45.5 35.0 34.5 0.4 1.1 32.7 1.9 6.1
() 2 42.0-78.0 60.0 62.4 0.4 0.6 63.7 1.2 2.0
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Tablo 2. 1-16 yas saglikli ¢ocuklarin koagulasyon tarama testlerinin yetiskinlerle karsilastirilmasi.

PT(s) INR APTT(s)
1-3 yas 12.69+0.75 1.07+0.09 24.18+2.81*
4-5yas 12.73+0.70 1.08+0.08 24.46+2.80
6-10 yas 13.15+0.69* 1.13+0.08* 25.21+2.67
11-16 yas 12.97+0.75 1.09+0.09 25.23+2.36
Yetiskin 12.87+1.00 1.10+0.10 25.20+3.58

* Yetiskinler ve ¢ocuklar arasindaki anlamli fark ¢ikan degerleri gostermektedir.(P<0.05)

Tablo 3. Yetigkinlerde koagiilasyon tarama testlerinin cinsiyete gore referans araliklari.

PT (s) INR

APTT (s)

1.12(0.96-1.28) 24.34(20.42-35.91)

Erkek (N=131) 12.91(11.21-15.24)

24.61(19.87-35.04)

1.07(0.84-1.30)

Kadin (N=131) 12.69(10.91-15.06)

Tablo 4. 1-16 yas saglikli ¢ocuklarda koagiilasyon tarama testlerinin yas ve cinsiyete gore referans araliklarinin karsilastirilmasi ve gruplarin

birbirleriyle karsilagtirilmasi.

Cinsiyet
Yas Gruplari Erkek Kiz
1-3 yas N=126 N=126
PT(s) 12.78* (11.38-13.84) 12.60 (11.12-14.06) @
INR 1.11* (0.96-1.22) @ 1.04 (0.88-1.23) @
APTT(s) 24.27(19.50-31.30) ™ 24.09(19.12-30.02)°
4-5yas N=126 N=126
PT(s) 12.83*(11.40-14.02) 12.63(11.20-13.89) ©
INR 1.11%(0.98-1.24) @ 1.04(0.89-1.21) @
APTT(s) 24.41(19.83-30.08) ©° 24.51(19.80-33.00) *°
6-10 yas N=124 N=124
PT(s) 13.16(11.74-14.18) © 13.14(11.79-14.90) ©
INR 1.14%(0.99-1.26) ° 1.12(0.93-1.33)®
APTT(s) 25.09(20.18-31.12) @ 25.33(19.74-32.15) ¢
11-16 yas N=127 N=127
PT(s) 13.03(11.55-14.85) ¢ 12.91(11.45-14.30)°
INR 1.10%(0.92-1.26) 1.08(0.92-1.26) °
APTT(s) 24.79*(20.55-30.21) &« 25.67(21.67-32.25)?

* Ayn1 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki anlamli fark ¢ikan degerleri gostermektedir. (P<0.05)
abcd : Ayni cinsiyetteki biitiin yas gruplari birbirleriyle karsilastirildiginda ayn1 harflerin yer aldig1 gruplarda fark bulunmamaktadir.

(P>0.05)
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Pediatrik yas grubundaki hemostaz fizyolojisinin ye-
tiskinlerden olduk¢a farkli olmasi nedeniyle ¢ocugun
yasina bagl olarak referans araliklar1 da degismektedir
[17,18].

Cocuklarda hematolojik testler siklikla yanlis yorumlan-
maktadir. Sonuglarin dogru yorumlanmasini saglamak
icin spesifik yayinlara ihtiya¢ vardir. Tam kan sayimi
ve koagulasyon testlerinde farkli yas gruplarindaki nor-
mal degerlerin bilinmesinin kritik dnemi bulunmaktadir
[17]. Turkiye’deki laboratuvarlarin ¢cogunda bu paramet-
reler icin referans aralik caligmalari yapilmamaktadir.
Bu calismada, ¢ocuklara dogru tani konmasi ve gerek-
siz ileri arastirmalar1 6nlemek i¢in, tarama testi olarak
kullanilan ti¢ koagulasyon testinin Tiirk ¢ocuklar1 i¢in
yasa spesifik referans araliklari olusturulmasina katki
saglamasi hedeflenmistir. Referans bireylerin verilerini
toplarken laboratuvarimiza ait internal ve eksternal ka-
lite kontrol ¢alismalarina devam edilmistir.

Cocuk ve yetiskinlerin koagulasyon testlerinin referans
araliklarinin karsilastirilmasinda bir ¢ok yas gruplarin-
da anlamli farkliliklar bulmamiz yeni pediatrik referans
araliklarinin olusturulmasina ihtiyag oldugunu destekler
niteliktedir. Calismamizda, klinik laboratuvarimizdaki
yeni reaktifler, metodlar ve cihazlar kullanilarak refe-
rans araliklar1 olusturulmustur. Klinik ve laboratuvar
standartlar1 enstitlistiniin 2008’de yayinlanan kilavuzu-
na gore faktor 7’nin soguktan kaynaklanan aktivasyonu,
Vonwillebrand faktoriiniin kaybt ve trombosit bozul-
ma olasilig1 nedeniyle ¢gogu plazma bazli koagulasyon
miktar tayinleri i¢in asir1 sicak ve soguktan kaginilmasi
onerilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda Monagle
ve Andrew’in ¢alismalarindan farkli olarak testler don-
durulmadan derhal ¢alisilmigtir [8,11].

Bir toplumdaki etnik kokenlere bagli olarak da koa-
gulasyon parametrelerinin referans araliklarinda bazi
farkliliklar bulunabilmektedir. Bizim ¢aligmamiz Tiirk
toplumunda kaydadeger bir go¢iin olmadigi, ¢ok kiiltiir-
[ii niifusun bulunmadig1 Kayseri ilinde yapildigindan
dolay1, calismamizla Monagle ve Andrew’in ¢alismalar1
arasindaki major farkliliklar, analizor ve reaktif farkli-
liklar1 yaninda etnik kdkenle de agiklanabilir.
Greenway’in ¢aligmasinda belirtildigi gibi ¢ocukluk yas
grubundaki APTT degerlerinin yetiskin degerleriyle ve
firmalar tarafindan Onerilen referans aralik degerleriy-
le karsilastirilmast durumunda, uzamig goriinen APTT
degerleri nedeniyle bir ¢ok cocuk Von Willebrand has-
talig1 olarak degerlendirilebilir. Bizim ¢alismamizda da
1-3 yas grubuyla yetiskinler arasinda ve ¢ocukluk yas
gruplarinin bir ¢ogunda da yasa ve cinsiyete bagli fark-
liliklarin gériilmesi, ayrica bu ¢aligmadaki APTT deger-
lerinin bizim ¢alismamizdan oldukga farkli olmasi, re-
ferans araliklarinda topluma ve cihaza bagl degisikler
goriilebilecegini desteklemektedir [17].

Flanders’in yaptig1 calismalarda ise APTT degerlerin-
de cocuk ve yetiskinler arasinda fark goriilmemesine
ragmen, ¢ocukluk ¢agi PT degerlerinde 1s uzama tes-
pit edilmigtir [25]. Bizim ¢aligmamizdaki ortalama PT
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degerlerinde Flanders’dan farkli olarak 6-10 yas arasi
grupta 1 s’den daha az uzama tespit edilmistir. Sadece
6-10 yas aras1 grupta yetigkinlere gore fark goriilmesinin
nedenini, giinimiiz toplumunda ¢ocuklardaki ergenlik
yasinin daha erken dénemlerde olmasi nedeniyle 11-16
yas grubunun erigkin degerlerine daha yakin olmasi ile
aciklanabilir goriigiindeyiz.

Bu ¢alismalar ¢ocukluk ¢agi kanama ve trombotik has-
taliklarin tanisin1 dogru koyma ve gereksiz yapilan ileri
tetkikleri 6nleme agisindan faydali olacaktir. Ozetle ¢o-
cuklarda koagulasyon sistemi yetigkinlerden farklidir ve
bu fark fizyolojik olarak degerlendirilir [13].

Yaptigimiz bu ¢aligma hemostatik sistemin tarama testle-
belirlemistir. Calismamiz pediatrik yas grubunda sim-
diye kadar yapilan caligsmalar arasinda sayica en fazla
ve cinsiyet ayrimi yapilan ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada
ilk defa yas gruplarmin yetiskinler disinda, kendi ara-
larinda da karsilastirilmasi yapilmistir. Ayrica her yas
grubunda cinsiyet karsilastirmasi da ilk defa yapilmistir.
PT degerlerinde 6-10 ve 11-16 yas gruplarinda cinsiyete
bagl fark olmamasini, ergenlik déneminin eriskin yas
grubuna yakin olmasina baglamaktayiz. 1-3 ve 4-5 yas
gruplar1 arasinda cinsiyete gore farklilik olmasini fak-
tor diizeylerinin de cinsiyete gore arastirildigi daha ileri
caligmalar yapilarak aydinlatilabilecegi goriisiindeyiz.
Ayrica bir baska degisken olan biyolojik varyasyon goz
oniine alindiginda bu farkliliklarin biyolojik varyasyon-
la da aciklanabilecegi diistiniilebilir.

Sonuglarimiz rehberliginde koagulasyon laboratuvar-
larinin yetigkinlere ait referans degerlerini kullanmak
yerine, ¢ocuklar i¢in kendi olusturduklart yasa ve cin-
siyete bagli referans araliklarini kullanmalarinin daha
uygun olacagi diislincesindeyiz.
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