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Akut Romatizmal Ates Tanihh Cocuklarda MPV ve PCT
Parametrelerinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, akut romatizmal ates (ARA) hastalarinda akut dénem ve tedavi sonrasi izlemde saglikli gruba gore, ortalama
trombositvoliimii (MPV) ve kandaki trombosit yiizdesi olan platelet crit’in (PCT) enflamasyonu gostermede ve takibinde kullaniglt bir arag olup
olmadigin1 gostermekti.

Gerec ve Yontem: 47 ARA tanili ¢ocuk ve 40 saglikli ¢ocuk ¢alismaya dahil edildi. Trombosit indeksleri ve inflamatuar parametreler tiim ¢ocuklar
i¢in Ol¢iildii. Hastaligin erken ve ge¢ fazindaki trombosit indeksleri, saglikli cocuklarin degerleri ile karsilastirildi.

Bulgular: ARA tanili ¢ocuklar ve saghkli ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi. ARA
grubundaki MPV degeri, saglikli gruba gore daha diisiiktii. Ancak, tespit edilen bu diisiikliik, istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.177). PCT degeri
ARA’l1 gocuklarda anlaml olarak daha yiiksek gozlendi (p<0.001). ARA tanili ¢ocuklarda 16kosit sayis1 ve trombosit sayisinda (PLT) anlaml artis,
hemoglobin degerinde ise anlamli diigiikliik belirlendi (tiim parametreler i¢in p<0.001). ARA hastalarinda erken ve ge¢ donem MPV degerlerinde
anlamli bir farklilik saptanmadi. ARA hastalarinda hem akut hem de ge¢ dénemdeki PCT ve PLT degerleri, saglikli gruba gore anlamli olarak ytiksekti
(strastyla, p=0.021, p=0.015; p=0.006, p=0.029).

Sonug: PLT’nin yami sira PCT’nin de, ARA tanili hastalarin takibinde degerli bir parametre olarak kullanilabilecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Akut romatizmal ates, MPV, PCT

ABSTRACT
Evaluation of MPV and PCT Parameters in Children with Acute Rheumatic Fever

Objective: The aim of this study was to show whether mean platelet volume (MPV) and platelet-crit (PCT) were useful tools for determining and
following up inflammation during the acute phase and follow-up after treatment in patients with acute rheumatic fever (ARF) compared to the healthy
group.

Material and Method: 47 children with ARF and 40 healthy children were included in the study. Platelet indices and inflammatory parameters were
measured for all children. Platelet indices of acute and remission phase of the disease were compared with the values of healthy children.

Results: It was not detected statistically significant differences between children with ARF and healthy children with respect to age, gender and body
mass index. MPV value in ARF group was lower than the healthy group. However, the detected this decrease was not statistically significant
(p=0.177). PCT value was significantly higher in children with ARF (p<0.001). By the children with ARF it was determined that white blood cells
count and platelet count (PLT) values have shown a significant increase, while hemoglobine values determined also significant decrease (p<0.001 for
all parameters). It was not detected a significant difference between MPV values of acute and remission phase in the patients with ARF. PCT and PLT
values in the both acute and remission phase by the patients with ARF were significantly higher compared the healthy group (p=0.021, p=0.015;
p=0.006, p=0.029, respectively).

Conclusion: We consider that PCT as well as PLT may be used as valuable parameters in follow-up of patients diagnosed with ARF.
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Akut romatizmal ates (ARA) tilkemizde ve gelismekte Niikleusa sahip olmayan ve kemik iliginde

olan iilkelerde kazanilmis kalp hastaliklari igerisinde
halen en biiyiikk sorunu teskil etmektedir. Son yillarda
iilkemizde yapilan ¢aligmalarda siklig1 7.4/100000 olarak
tespit edilmis olup, gelismis iilkelerin seviyesine
yaklagsmistir (1). Grup A streptekoklarin neden oldugu
nonstipuratif bir otoimmun enflamasyon olan ARA’nin
patogenezinde bircok medyator ve hiicre rol almaktadir

).

megakaryositlerden olusan trombositlerin, organizmanin
hemostazinda goérev almanin yani sira ndtrofil ve
makrofajlar gibi enflamasyonda aktif rol aldiklart
bilinmektedir ~ (2).  Trombosit  aktivasyon  ve
fonksiyonunu degerlendirmede kullanilan trombosit
indekslerinden ortalama trombosit volimii (MPV) ve
kandaki trombosit yiizdesi olan plateletcrit (PCT), rutin
tam kam sayim cihazlann tarafindan  kolayca
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olgiilebilmekte ve son yillarda yapilan bir¢ok caligma
sayesinde klinik 6nemi daha iyi anlagilmaktadir (3-5).
Bu c¢alismada, ARA hastalarinda akut donem ve tedavi
sonrasi izlemde saglikli gruba gore, MPV ve PCT’de
olan degisikliklerin enflamasyonu gostermede ve
takibinde kullanigh bir ara¢ olup olmadigi gosterilmek
istendi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2010 ve 2014 yillarn arasinda Firat
Universitesi, Pediatrik Kardiyoloji Unitesi'nde Jones
kriterlerine gore ARA tanis1 konulmus ve tedavi edilmis
47 hasta c¢ocuk ile pediatrik kardiyoloji poliklinigine
basvurmug olan ve rutin yapilan tetkiklerinde
kardiyolojik a¢idan saglikli olup, kronik hastalik dykiisii
olmayan 40 saglikli ¢ocuk dahil edildi.

Hasta ve saglikli grup hakkindaki tim veriler
hastane otomasyon kayitlarindan elde edildi. Tim
vakalarin demografik o6zellikleri ve akut donemdeki
16kosit sayisi, hemoglobin, trombosit sayilar1 (PLT) ile
MPV ve PCT olglimlerini de igeren tam kan sayimi,
eritrosit sedimantasyon hizi, antistreptolizin-O (ASO),
ekokardiografik bulgular ile birinci ay ve ge¢ dénem
laboratuvar bulgular1 hasta veri sisteminden toplandi.
Tam kan sayimi i¢in kan Ornekleri K3-EDTA igeren
tiplere alimini takiben optik yontem ile Siemens
ADVIA 2120i (Siemens Healthcare, Malvern, PA)
cihazinda ¢alisildi. Ortalama trombosit hacmi olan
MPV’nin normal deger araliklart 6.5-12 fl, kandaki
trombosit yiizdesini gdsteren PCT’nin normal deger
araliklar1 ise % 0.108-0.28°dir. Hastalarin gelis, birinci
ay ve varsa ge¢ donem (6 ay-18 ay arasi) tam kan
sayimlarini igeren laboratuvar sonuglari kaydedildi. Tiim
tetkikler hastanemiz merkez laboratuvarinda g¢alisildi.

Tiim akut romatizmal vakalari i¢in aortik ve mitral
kapak yetmezliklerine gére GE Pro 7 eckokardiografi
cihazt kullanilarak diinya saglik organizasyonu 2004
komite verilerine gore kardit tanist konuldu. Tim
hastalara yatar pozisyonda 4 bosluk ve parasternal uzun
aks agidan doppler ile ekokardiografik inceleme yapildi.
Kapak regiirjitasyon akim ve boyutlar1 6lgiilerek kapak
tutulum dereceleri belirlendi. Varsa diger patolojiler
kayit edildi. Agir kardit kabul edilen 39 hastaya 2 mg/kg
dan prednizolon, daha hafif tutulumlu 8 hastaya ise 80-
100 mg/kg’dan aspirin tedavisi baslandi. 10 giinliik
tedavi sonrasi tiim hastalara 60-80 mg/kg’dan aspirin
idame tedavisine gecildi. Calisma igin Firat Universitesi
etik kurul komitesinden etik kurul onay1 alind1.

Tiim veriler SPSS 21 istatistik paket programi
kullanilarak ~ degerlendirildi. Degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik ydntemler ile (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Gruplar arasi
karsilastirmada, normal dagilim gdsteren parametreler
icin bagimsiz 6rneklerde Student t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi
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kullanildi. Ayrica gruplar arasinda Ki-kare ya da
Fisher’in kesin Kikare testleri kullanilarak karsilastirma
yapildi. p<0.05 olan degerler anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen tiim vakalarin demografik ve
laboratuvar 6zellikleri Tablo 1°de dzetlenmistir. Hasta ve
saglikli grupta yas, cinsiyet ve viicut kitle acisindan
anlamli farklilik tespit edilmedi. MPV degeri, ARA
tanilt grupta saglikli gruba gore daha diisiiktii. Ancak,
tespit edilen bu disiikliik istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.177). PCT degeri hasta ¢ocuklarda anlamli
olarak daha yiiksek goézlendi (p<0.001). ARA tanili
cocuklarda 16kosit sayis1 ve PLT degerlerinde anlamli
artis, hemoglobin degerinde ise anlamli disiiklik
belirlendi (tiim parametreler i¢in p<<0.001).

Tablo 1. ARA tanili ¢ocuklar ve saglikli kontrol grubunun demografik ve
laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

ARA tanih  Saghkh Kontrol
cocuklar (n:47) (n:40) D
Yas (yil) 13.89+2.85 13.65+2.71 0.685
Cinsiyet
(Kiz/Erkek) 24/23 23/17 0.548
VKI (kg/m?) 18.5124.21 19.29+3.60 0.382
ASO (IU/ml) 1332.23+890.15
Sedimantasyon
(mm/saat) 70.61+22.49
WBC (10¥mm?®  11.15%3.14 6.87+1.09 <0.001
HGB (g/dl) 11.88+1.59 13.74+0.96 <0.001
PLT (10%/mm°) 441.70+118.62 288.80+59.52 <0.001
MPV (fl) 7.82+1.16 8.151.05 0.177
PCT (%) 0.34+0.90 0.23+0.04 <0.001

ARA  hastalarinin  erken ve ge¢ donem
takiplerindeki laboratuvar verileri ile saglikli grubun
verileri Tablo 2’de karsilastirildi. ARA hastalarinda
erken ve ge¢ donem MPV degerlerinde anlamli bir
degisiklik saptanmadi. PCT ve PLT degerlerinde erken
ve gec donemde ARA hastalarinda saglikli gruba gore
anlamli yiikseklik tespit edildi (sirasiyla, p=0.021,
p=0.015; p=0.006, p=0.029) (Tablo 2).

Tablo 2. ARA hastalarinin erken ve ge¢ dénem takiplerindeki laboratuvar
verileri ile saglikli grubun verilerinin kargilagtiriimasi

ARA tanili
cocuklar Saghkh
(n:47) Kontrol (n:40) p
Bir ay
sonraki MPV (fl) 7.75+1.08 8.15+1.05 0.095
degerler
PCT (%) 0.28+0.12 0.23+0.04 0.021
PLT(10%mm?) 358.85+140.98  288.80+59.52 0.006
Geg
dénem MPV (fl) 8.2110.94 8.15+1.05 0.789
degerler
PCT (%) 0.2740.07 0.23+0.04 0.015

PLT (10%mm®  327.29+82.64 288.80+59.52 0.029

ARA:Akut romatizmal ates, MPV: Ortalama trombosit hacmi PCT:
Kandaki trombosit ylizdesi,PLT: Trombosit sayisi
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Akut romatizmal atesin gelismekte olan tlkelerde
yaklasik olarak 20 milyon insani etkiledigi ve ge¢ donem
komplikasyonlar1 nedeniyle bu hastalarda ilk bes dekatta
kardiovaskuler 6lim nedenlerinin basinda geldigi
diisiiniilmektedir. Grup A streptekoklarin neden oldugu
temelde enflamatuar/otoimmun bir hastalilk  olan
ARA’nin bu bakterinin sahip oldugu M proteinin bazi
viicut dokulariyla olan benzerliginin genetik ve ¢evresel
faktorler ile birlikte patogenezde sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir (6). Bu gibi enflamatuar siireglerde
dogal ve adaptif immun sistem arasinda arabuluculuk
gorevi istlenen trombositler icerdikleri graniiller ile
makrofaj ve lenfositlerin sitokin modiilasyonunda aktif
rol aldiklar1 bilinmektedir (2, 7). Ayrica trombosit tiirevli
CD40 ligand1 sayesinde yarali dokularda dentritik
hiicreleri uyararak dolayli olarak B lenfosit kaynakli
immunglobulin modiilasyonu da uyarirlar. Bu nedenle
trombositlerin  mevcut bazi  basit indikatorlerle
enflamasyonun seyri hakkinda bilgi verebilecegi lupus,
enflamatuar bagirsak, astim, yeni dogan sepsisleri ve
romatoid artrit gibi bircok hastalik gruplarinda yapilan
caligmalarla gosterilmistir (8-12).

1970 yilindan beri 6lgiilebilir olan MPV’nin klinik
kullanimdaki 6nemi yetersiz ¢aligmalar nedeniyle tam
olarak anlagilamamustir (13). Platelet aktivasyonu ile
korele olan bu belirteclerden MPV, temelde
enflamasyonda kemik iliginden salgilanan geng
eritrositlerin hacimsel olarak daha yaslica olanlara gore
biiyiik  olmasina  dayanir.  Ciinkii, trombositler
yaslandik¢a hacimsel olarak kigiiliirler (10, 14).

Literatiirde ARA ile MPV degerlerini iliskilendiren
ve sonuglari birbirinden farkli sadece iki ¢aligma
mevcuttur. Ozdemir ve ark. (15)’larmin 53 ARA hastasi
ve 53 saglikli grupta yapmis olduklari ¢alismada, gruplar
arasinda MPV degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit etmemislerdir. 40 ARA hastasi ve
40 saglikli ¢cocugun dahil edildigi ikinci caligmada ise
ARA hastalarinda saglikli gruba gére MPV degerleri
anlamli olarak daha diisiik saptanmigtir (16).
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Calismamizda Ozdemir ve ark. (15)’larinm yapmis
olduklar1 ¢aligmanin sonuglarina benzer olarak saglikli
gruba gore tedavi Oncesi ve sonrasi MPV degerleri
arasinda anlamli iliski tespit edilmedi.

Enflamasyonla birlikte artan trombosit degerlerine
karsin MPV degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanamamig olmasi belki de enflamasyonun
siddeti ile kemik iliginden hizli salinimin ya da periferde
hizli  yikimin  bir sonucu olarak trombositlerin
volimlerinde degisime neden olacak kadar periferik
kanda zaman gecirememelerinden kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda ARA hastalarinda PLT degerleri ile
korele olan PCT degerleri ise anlamli olarak yiiksek
tespit edildi. Daha 6nce bahsedildigi gibi immun sistem
hiicreleri arasinda modiilasyonda aktif gorev yapan
trombositler tiim enflamatuar siireglerde oldugu gibi akut
romatizmal ates hastaliinda da aktif rol alir.

Erken donemde sayilart  artigit  goézlenen
trombositlerin  sedimantasyon ve CRP’nin normale
dondiigii ve aktif sikayetlerin geriledigi ge¢ donemde de
sayilarinin normal populasyona gore yiiksek olmasi belki
de akut romatizmal ates hastalarindaki reaktivasyon
olaylarinda kilit rol oynayan hiicrenin, i¢i aktif graniiller
ile dolu, bu kiiciik ¢ekirdeksiz hiicreler olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, ARA hastalarinda MPV degerlerinde
belirgin bir artig saptanmazken, trombosit ve PCT
degerlerinde ise erken ve ge¢ donemde anlamli olarak
artis saptand1. PLT nin yani sira PCT nin de, ARA tanili
hastalarin  takibinde degerli bir parametre olarak
kullanilabilecegine inanmaktayiz. Fakat ozellikle geg
donemde PCT ve trombosit degerlerindeki yiiksekligin
devam etmesinin klinik olarak daha iyi anlagilabilmesi
icin daha ¢ok klinik ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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