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ORIGINAL ARTICLE

Ani Isitme Kaybinda C-Reaktif Protein Albiimin Oram ve Hematolojik
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ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the effect of hemoglobin, neutrophil, lymphocyte, platelet,
mean platelet volume (MPV), neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR),
C reactive protein to albumin ratio (CAR), systemic immun inflamation index(SIl) on the prognosis of sudden
hearing loss.

Material and Methods: This study was planned as 66 patient group with AIC and 66 healthy control group.
Routine hemogram parameters and hearing tests of the patients before treatment and control group were
examined. patients with sudden hearing loss were classified as those who recovered after treatment and those
who did not. CAR and hematological parameters were compared between groups.

Results: Except for CRP, other parameters were statistically significant in the patient group. In the Recevier
Operator Curve (ROC) analysis, the discrimination power of NLR, TLR, SII, MPV and CAO values in the
patient group was statistically significant. In addition, other parameters other than neutrophils were statistically
significant in those who did not improve in the AIK group. NLR, TLR, SII, MPV and CAR values were found to
be statistically significantly higher in the ROC analysis.

Conclusion: Cost-effective and easily obtained CAR, NLR, TLR, MPV and SII can be used as predictive markers
in determining the prognosis in patients with sudden hearing loss.

OZET

Amag: Calismanin amact Ani Isitme Kaybinmin(AIK) prognozunda C reaktif protein / albiimin orani(CAO) ve
hemoglobin, nétrofil, lenfosit, trombosit, ortalama trombosit hacmi(MPV), Notrofil/Lenfosit orani(NLO),
Trombosit / Lenfosit orani(TLO) ve Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi(SII) gibi hematolojik parametrelerin
etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma 66 AIK tanisi olan hasta grubu ve 66 saglikli kontrol grubu olacak sekilde
planlandi. Hastalarin tedavi dncesi hemogram parametreleri ve igitme testleri incelendi. Ani isitme kaybi olan
hastalar tedavi sonrasi iyilesenler ve iyilesmeyenler olarak siniflandirildi. Gruplar arasi CAO ve hematolojik
parametreler karsilastirildh.

Bulgular: Hasta grupta CRP hari¢ diger parametreler istatistiksel olarak anlamli saptandi. Recevier Operator
Curve(ROC) analizinde hasta grupta NLO, TLO, SII. MPV ve CAO degerlerinin AIK grubunda ayrim giicii
istatistiksel olarak anlaml idi. Ayrica AIK grubunda iyilesmeyenlerde ise nétrofil disindaki diger parametreler
istatistiksel olarak anlamli idi. ROC analizinde ise NLO, TLO, SII, MPV ve CAO degerleri istatistiksel anlamly
yiiksek saptandi.

Sonug: Ani isitme kaybi olan hastalarda maliyeti diisiik, kolay elde edilen CAO, NLO, TLO,MPYV ve SII prognozun
belirlenmesinde prediktif gosterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler:

Ani igitme kaybt

C Reaktif Protein Albiimin Orani
Hematolojik parametreler

GIRiS

Ani isitme kayb1 (AIK) ii¢ giin veya daha kisa zamanda
olusan, odyolojik incelemede en az ardisik 3 frekansta 30
dB veya daha yiiksek seviyede izlenen sensorindral tip
isitme kaybi olarak tariflenmektedir. Otolojik acil olarak
kabul edilen AiK, 3-6. dekadlarda ve her iki cinste ayni
oranda goriilmektedir. Insidans yillik 5-27/100000 olup
genellikle tek kulak tutulumu saptanmaktadir (1). Teshiste
saf ses odyogram, timpanogram ve akustik refleks testleri
¢ogu zamnan tani igin yeterli olmaktadir. Olgularin
%90’mnda herhangi bir etyolojik faktor tespit edilemez
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ve bu grup idiopatik AIK olarak tanimlanir. Cogunlukla
viral enfeksiyonlar, otoimmun hastaliklar, malignite ve
vaskiiler patoloji gibi bilinen etyolojik unsurlar sorumlu
tutulmaktadir. Hastalifin yonetiminde ana basamak
etyolojinin aydinlatilmasidir (2). Takip, sistemik ve
intratimpanik steroid, antiviral ve antikoagiilan ilaglar,
hiperbarik oksijen tedavisi gibi bir¢ok tedavi modalitesi
bulunmaktadir. AIK hastalarinda %32-45 oraninda spontan
iyilesme goriilmektedir (3). Isitme kaybinin tipi, derecesi,
tedaviye baslama zamani, vestibiiler semptomlarin varligi,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperkolesterolemi gibi
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sistemik hastaliklarin varligi AIK’da prognostik agidan
etkinligi bilinen 6nemli unsurlardir (4).

Ani isitme kaybinin olusum mekanizmasina odaklanan
calismalar incelendiginde kronik inflamasyon 6n planda
tutulmaktadir. Kronik inflamasyona sekonder iskemi
riski artar ve mikrovaskiiler hasara neden olur. Kronik
inflmasyonun  degerlendirilmesinde  hematolojik  ve
biyokimyasal parametreler 6nem kazanmaktadir (5).
C reaktif protein (CRP) pozitif akut faz reaktani olup
inflamasyon siddeti ile korelasyon gostermektedir (6).
Albtimin ise negatif akut faz reaktam1 olup ozellikle
inflamasyon ve beslenme bozukluklarinda seviyesi
belirgin oranda diismektedir (7). Inflamasyonda
hematolojik parametreler ile birlikte CRP degerleri ve
serum Albumin degerlerinin de belirlenmesi hem kisa
hem de uzun vadede prognostik degere sahip olabilir
(8). Kronik inflamasyonla iliskili oldugu diisiiniilen ATK
ile prognoz igerikli ¢alismalarda nétrofil lenfosit orani
(NLO), trombosit lenfosit oran1 (TLO), ortalama trombosit
hacmi (MPV), sistemik immun inflamasyon indeksi
(Sii) gibi parametrelere yonelik caligmalar mevcuttur
(9-11). Bildigimiz kadar1 ile C-reaktif protein albiimin
orant (CAO) ile birlikte hematolojik paramatrelerin
AIK prognozuna katkisini irdeleyen caligmalar kisithdir.
Calismamizin amaci1 Ozellikle CAO ve hematolojik
parametrelerin AIK prognozu ile iliskisini incelemektir.
GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik kurulundan 2022/20
-11 protokol ve karar numarali onay alinarak baslandi.
Helsinki II bildirgesine gore ¢alismaya katilan hastalardan
aydinlatilmig onam alindi. Caligmamiz 2017-2021 yillart
arasinda AIK tanis1 alan 66 hastanin dosyalarina ulasilarak
retrospektif olarak planlandi.

Tek tarafl1 ve ya iki kulaginda ani baglayan isitme kayb1
nedeni ile KBB poliklinigine basvuran hastalardan
ayrintili anamnez alindi ve norootolojik, vestibuler
sistem muayeneleri yapildi. Hastalara tedavi oncesi ve
sonrast odyolojik inceleme yapildi. Odyolojik inceleme
kapsaminda saf ses odyometri, odyoloji biriminde
akustik olarak tam izole kabinde, C520 kalibrasyon
cihaz1 ile kalibre edilmis klinik odyometri cihazlar
(Interacoustic AC40, d) ile sinyaller kulaklikla (TDH
39) verilerek yapildi. Isitme esikleri 125 — 8000 Hz
ol¢iildii. Ayrica timpanogram ve stapes akustik refleks
testleri degerlendirildi. Ani isitme kaybi olan hastalara
serebellopontin ve intrakranial patolojilerin ekartasyonu
acisindan Temporal Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ¢ekildi ve laboratuvar tetkikleri yapildi. Bagvuru
sirasinda alinan periferik venoz kan 6rnekleri kullanilarak
biyokimyasal analiz ve hemogram yapildi. Kan &rnekleri
kalsiyum EDTA igeren tiiplere alindi. CBC o6lgiimleri
icin tam otomatik bir kan hiicresi sayaci (Mindray BC-
6800) kullanildi. Hastalara 1mg/kg olacak ve giinasir
azaltilacak  sekilde intravendz (iv) metilprednisolon
(Prednol-L ampul, Mustafa Nevzat Ilag Sanayi, Istanbul,
Tiirkiye) tedavisi baslandi.  Hastalara kortikosteroid
tedavisi sirasinda pantoprazol 40 mg intravendz (Panto
40 mg ampul 1v enjeksiyon, Sandoz ilag Sanayi, Tiirkiye)
verildi. Hastalarin kontrol odyolojik tetkikleri 1.ayda
yapildi.
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Caligma grubundaki hastalar odyolojik bulgulara gore
Siegel kriterleri baz alinarak smiflandirildi (12). Siegel
kriterlerine gore ilk 3 gruptaki hastalar iyilesenler,
4.gruptaki hastalar ise iyilesmeyenler olarak nitelendirildi
(Tablo 1). Hasta grupla benzer yas ve cinsiyet dagilimina
sahip 66 saglikli kisilerden olusan kontrol grubu da
calismaya dahil edildi. Kontrol grubundaki olgulara da
calisma grubuna uygulanan fizik muayene, odyolojik
inceleme ve laboratuvar tetkik degerlendirmesi yapildi.
Tim katilimcilara yapilan laboratuvar incelenmesinde
hemogram, CRP, albiimin seviyeleri degerlendirildi.
Hemogram panelinde hemoglobin, trombosit, nétrofil,
lenfosit, NLO, TLO ve Sii degerleri 6l¢iildii. NLO degeri
ndtrofil sayisinin lenfosit sayisina oranlanarak hesaplandi.
TLO degeri trombosit say1si/Lenfosit sayis1, SII degeri ise
(Notrofil X Trombosit)/Lenfosit formiilii ile hesaplandi.
Ayrica biyokimya panelinde CRP ve albiimin degerleri ve
CAO kaydedildi. CRP’nin albiimin degerine bdliinmesi
ile CAO degerine ulasildi.

Yapilan incelemede bilinen aktif bir enfektif hastaligi,
pnomoni veya kronik obstriiktif akciger hastaligi, akut
veya kronik bobrek, karaciger hastaligi olan hastalar,
otoimmun hastalig1 olanlar ve aktif kulak enfeksiyonu
olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Ayrica 37,5 {izerinde
atesi olan hastalar, sigara kullanan hastalar, diyabetes
mellitus, sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, meniere,
kronik otit, otoskleroz gibi patolojisi olanlar, nérootolojik
cerrahi gegirenler, dosyalarinda bakilan parametrelere
ulasilamayan ve hasta grubunda tedaviyi reddeden,
kontrollerine gelmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.

Tablo 1: Ani Isitme Kayb: Olan Hastalarda Isitmedeki
Diizelmeyi Gosteren Siegel Kriterleri

Tip isitmedeki Diizelme

1 Tam diizelme Isitmedeki diizelmenin boyutuna
bakilmaksizin tedavi sonrasi isitme diizeyi

25 dB’den iyi olan hastalar

II Belirgin diizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren
hastalar ve tedavi sonrasi isitme diizeyi

25-45 dB arasi kalan hastalar

111 Hafif diizelme 15 dB’den fazla isitme kazanci gosteren
ve tedavi sonrasi isitme diizeyi 45 dB’den
diistik kalan hastalar

IV Diizelme yok 15 dB’den az isitme kazanci olan hastalar

Normal dagilima uygunluk belirtmeyen degiskenler
icin grup karsilagtirmalart Mann-Whitney u testi ile
gergeklestirildi. Kategorik degiskenler arasindaki frekans
dagilimi farkliliklart Chi —Square testi ile incelendi.
Hemogram parametrelerinin ayirt edicilik 6zelliklerinin
belirlenmesinde Roc Curve Analizi uygulandi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi. [statistik
parametreleri Median (%25 quartile-%75 quartile) ve
n(%) ile belirtildi. Datalarin degerlendirilmesinde IBM
SPSS versiyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22,
IBM Corparation, Armonk, New York, United States) ve
R.3.3.2 yazilimlarindan yararlanilmstir.

BULGULAR
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Hasta grubunda 22 erkek ve 44 kadin hasta vardi ve
ortalama yas 55 idi. Kontrol grubunda ise Erkek/Kadin
oran1 23/43 idi. Ortalama yas ise 57 idi (Tablo 2).
Hematolojik parametreler agisindan degerlendirildiginde
hasta grubunda hemoglobin, nétrofil, trombosit, NLO,
TLO, Sii, MPV, ve CAO degerleri kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel agidan anlamli yiiksek saptandi. Lenfosit
ve albiimin degerlerinde ise hasta grubunda istatistiksel
acidan anlamli derecede diisiikliikk saptandi. CRP degeri
hasta grubunda daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Ani igitme kaybi sorunu olanlardan 43’ iyilesenler, 23’1
ise iyilesmeyenler grubunda idi. Iyilesenler grubunda
nétrofil disindaki hematolojik parametreler ile CRP
degerleri istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik
saptandi. Lenfosit ve albiimin degerleri ise iyilesenler
grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (Tablo 4).

Ani isitme kaybi olan hastalarda MPV, NLO, TLO, Sii
ve CAO parametrelerinin hasta ve kontrol grubu arasinda
ayrim yapabilme performanslari Recevier Operator Curve
(ROC) analizi ile degerledirildi. Hasta ve kontrol grubu

arasinda degerlendirilen parametrelerin ayrim giiciiniin
ve tan1 performansinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (Sekil 1, p<0.05). Degerlendirilen parametrelerin
cut-off, sensitivite, spesifite ve egri altinda kalan alan
(EAA) degerleri tablo 5’ te belirtilmistir.

Caligmada ani isitme kaybi hastalarinda iyilesen ve
iyilesmeyen hastalar arasinda basta CAO olmak iizere
MPV, NLO, TLO ve Sii parametrelerinin prognozu
belirlemede bir belirte¢ olabilirligi ROC analizi ile
degerlendirilmistir. Iyilesen ve iyilesmeyen hastalar
arasinda parametrelerin yiiksek bir ayrim giiciine ve tani
performansina sahip oldugu goézlemlenmistir (Sekil 2,
p<0.05). Degerlendirilen parametrelerin cut-off, sensitivite
spesifite ve EAA degerleri tablo 6’ da belirtilmistir
TARTISMA

Ani sensdrindral isitme kaybi, glincel raporlara gore diinya
capinda artan insidans oranina sahip yaygin bir otolojik
bozukluktur. Cesitli etiyolojik faktorleri ve prognostik
ozellikleri nedeniyle acil miidahale gerektirir (13). En
onemli prognostik faktor tedaviye erken baglamaktir. Ani
isitme kaybi etyolojisinde kronik inflamasyon etkin bir
patoloji olarak karsimiza ¢tkmaktadir (14). inflamasyonun

Tablo.2: Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Sosyodemografik Verileri

Hasta Kontrol p
Lo Erkek, n(%) 22,00 (33,30) 23,00 (34,80) 0.854
Cinsiyet
Kadin, n(%) 44,00 (66,70) 43,00 (65,20)
Yas Median(Q1-Q3) 55,00 (42,00-62,00) 57,00 (42,00-62,00) 0.971
Chi Square test; Mann Whitney U test;a:0.05
Tablo 3: Hasta ve Kontrol Grubu Hemogram Degerlerinin Karsilastirmalari
Hasta Kontrol P
Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 12,95 (12,00-13,60) 13,80 (13,00-14,20) p<0.001*
Nétrofil, Median(Q1-Q3) 4,42 (3,76-5,41) 3,78 (3,25-4,41) p<0.001*
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2,19 (1,70-2,61) 2,51 (2,17-3,01) 0,001*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 255,50 (226,00-342,00) 207,00 (167,00-252,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 2,80 (1,20-4,30) 2,10 (1,10-3,60) 0,100
Albumin, Median(Q1-Q3) 35,55 (31,20-38,90) 38,70 (33,60-41,10) 0,002*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,98 (1,53-2,76) 1,47 (1,27-1,73) p<0.001*
TLO, Median(Q1-Q3) 124,05 (101,17-182,26) 79,95 (62,77-112,79) p<0.001*
Sii, Median(Q1-Q3) 582,51 (409,41-856,61) 309,58 (231,62-430,45) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,09 (0,03-0,13) 0,05 (0,03-0,09) 0,031*
MPYV, Median(Q1-Q3) 11,05 (10,10-12,80) 10,30 (9,80-11,50) 0,009*

Mann Whitney u testi;a:0.05;* gruplar arast farklilik istatistiksel olarak anlamli. CRP: C Reaktif Protein, NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /
Lenfosit, SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi( Notrofil*Trombosit / Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 4: Hasta ve Kontrol Grubu Arasindaki Cut-Off Noktalarinin Belirlenmesi

EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifisite p
NLO 0,746 (0,663-0,829) 1,65 0.682 0.697 p<0,001*
TLO 0,775 (0,697-0,853) 89,03 0.864 0.561 p<0,001*
Sii 0,813 (0,741-0,886) 319,04 0.909 0.545 p<0,001*
CAO 0,609 (0,511-0,706) 0,0848 0.515 0.737 0,031*
MPV 0.631 (0,536-0,726) 10,30 0.667 0.500 0.009*

Roc Curve;a:0.05; EAA: Egri Altindaki Alan, GA: Giiven Araligi * istatistiksel olarak anlamli. NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit, SII:

Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Notrofil* Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi
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Tablo 5: Iyilesen ve lyilesmeyen Hastalarin Hemogram ve Biyokimyasal Degerlerin Karsilastiriimasi

Tyilesen Tyilesmeyen p
Hemoglobin, Median(Q1-Q3) 13.10 (12,80-14.00) 11,60(10,80-12.50) p<0.001*
Notrofil, Median(Q1-Q3) 4,42(3,80-5,41) 4,41(3,64-5,56) 0.872
Lenfosit, Median(Q1-Q3) 2.23(1,87-2,93) 1,91(1,07-2,22) 0.008*
Trombosit, Median(Q1-Q3) 240,00(221,00-260,00) 367,00(290,00-408,00) p<0.001*
CRP, Median(Q1-Q3) 1,30(0,90-3.20) 4,60(3,70-5,80) p<0.001*
Albiimin, Median(Q1-Q3) 36,50(32,10-39,60) 33,30(31,10-38,20) 0.036*
NLO, Median(Q1-Q3) 1,76(1,48-2,60) 2,58(1,68-4,32) 0.040%*
TLO, Median(Q1-Q3) 105,14(96,58-127,27) 189,30(153,00-284,31) p<0.001%
Sii, Median(Q1-Q3) 436,87(366,83-654,65) 974,92(575,26-1130,89) p<0.001*
CAO, Median(Q1-Q3) 0,04(0,03-0,09) 0,14(0,10-0,17) p<0.001*
MPV, Median(Q1-Q3) 10,60(9,50-11,50) 12,90(11,90-13,30) p<0.001*

Mann-Whitney U test;a:0.05;* gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli. CRP:C Reaktif Protein, NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombo-
sit /Lenfosit, SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Nétrofil*Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Tablo 6: Iyilesen ve lyilesmeyen Hastalarin Cut-Off Noktalarinin Belirlenmesi

Degisken bulgulari EAA %95 GA Cut-off Sensitivite Spesifite p
NLO 0,654 (0,510-0,798) 2,42 0.609 0.674 0,040*
TLO 0,904 (0,823-0,986) 129,74 0.913 0.791 p<0.001*
Sii 0,834 (0,738-0,931) 516,54 0.913 0.581 p<0.001*
CAO 0,882 (0,803-0,960) 0.0955 0.870 0.767 p<0.001*
MPV 0,843 (0,737-0,948) 12,65 0.652 0.953 p<0.001*

Roc Curve;a:0.05, EAA:Egri Altindaki Alan, GA: Giiven Araligi, NLO: Nétrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit,
SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Notrofil *Trombosit/Lenfosit), CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

Sekil 1: Ani Isitme Kayb1 Olan Hastalarin Laboratuvar Grafik 2: Ani Isitme Kaybinda Iyilesen ve lyilesmeyen
Tetkiklerinde Degerlendirilen Parametrelerin ROC Hastalarin Laboratuvar Tetkiklerinde Degerlendirilen
Analizi Parametrelerin ROC Analizi
101 ROC Egrisi T I&OC Egrisi _—
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— sli — il
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Roc Curve;a:0.05, NLO: Notrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit, Roc Curve;a:0.05, NLO: Notrofil/Lenfosit, TLO: Trombosit /Lenfosit,
SII: Nétrofil*Trombosit/Lenfosit, SII: Sistemik Immun Inflamasyon Indeksi (Notrofil*Trombosit/Lenfosit),
CAO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi CAQO: CRP/Albiimin, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi

gostergesi olarak kullanilan CRP inflamasyonun siddeti CAO yiiksek idi. Ayrica AIK hastalar1 arasinda tedaviye
ile korelasyon gostermektedir (15). Ayrica alblimin ragmen diizelmeyen grupta CAO istatistiksel acidan
inflamasyonla iliskili hastaliklarn prognozunda giiclii bir anlaml seviyede daha yiiksek olmasi dikkat cekici bir
belirtegtir (16). Literatiir degerlendirmesinde yapilan bazi bulgudur. Bulgular dikkate alindiginda yitksek CAO’nun
caligmalarda CAO ile AIK, prognozu arasinda belirgin kot prognoz ile iligkili olabilecegi diisiincesindeyiz.

bir korelasyon tespit edilemedi (17,18). Calismamizda Ani isitme kaybinda koklear mikrosirkiilasyon bozuklugu
ise literatiirde yer alan calismalardan farkli olarak AIK ile iizerinde durulan Onemli etiyolojik unsurlardandir.
CAO arasinda istatistiksel a¢idan anlaml iliski saptadik. Labirentin arterin kollateral sisteminin olmamasi nedeni
Calismamizda saglikli bireylere kiyasla AIK hastalarinda ile koklear yapilar iskemik hasara kars1 oldukca duyarli
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hale gelmistir. Endotelyal disfonksiyon, vazospazm ve ya
hiperviskozite durumlarinda labirentin arter sirkiilasyonu
bozulur ve ani isitme kaybi gelisebilir. Ortalama trombosit
hacmi trombositlerin tiretim hizi, boyutu, aktivitesi ve
islevinin potansiyel bir gostergesidir. Miyokard infarktiist,
inme, mezenter iskemi gibi end arter okliizyonuna
sekonder klinik durumlar ile MPV arasinda bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (19). Ani isitme kaybi ve MPV
iligskisini degerlendiren birgok ¢aligma mevcuttur. Kum ve
ekibinin yapmis oldugu calismada MPV ile AIK arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (20). Sagit ve ekibinin yapmis
oldugu c¢alismada ise MPV ile AIK siddeti arasinda
korelasyon tespit edilmistir (21). Caligmamizda ise MPV
ile AIK arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmis
olup, AIK iyilesmeyenler grubunda MPV seviyesinin
yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Ayrica ROC analizinde AIK
ve iyilesmeyenler grubunda anlamli MPV yiiksekligi kotii
prognoz kriteri olarak degerlendirilebilir.

Aniisitmekaybi etyopatogenezinde dnemliroliiolan kronik
inflamasyonda nétrofil, lenfosit ve trombosit seviyelerinde
degisiklikler gozlenmektedir. Bu degisimlerin endotel
fonksiyonunu bozacagi ve daha sonra ateroskleroza sebep
olarak mikrovaskiiler yapilarda iskemik degisikliklere yol
acacagi varsayilmistir (22). Notrofil, lenfosit ve trombosit
seviyeleri ile saptanan NLO, PLO ve SiI gibi parametreler
kronik inflmasyon diizeyinin saptanmasinda potansiyel
belirteg olarak kullanilmaktadir (23). Ani isitme kaybi

prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecek, ulasimi
kolay, ucuz parametreler olabilecegini belirten ¢alismalar
vardir (23-26). Ani isitme kaybi ile ilgili yapilan bir
meta analiz ¢aligmasinda bu parametrelerin prognozun
belirlenmesinde faydali olabilecegi ancak enfeksiyon,
otoimmun, norodejeneratif ve onkolojik patolojilerden
etkilenebilecegi ve bu durumlarda sonuglarin yaniltict
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (27). Calismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak AIK hastalarinda bu
parametrelerin istatistiksel anlamli yiiksekligi saptandi.
Ayrica AIK hastalar1 igerisinde tedaviye ragmen
diizelmeyen grupta bu parametrelerin iyilesenlere gore
istatistiksel agidan anlamli yiliksekligi dikkat ¢ekicidir.
Caligmamizin  tek  merkezli, retrospektif olmasi,
degerlendirilen hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin birgok faktorden etkilenmesi ¢aligmanin
baslica kisitlayict  unsurlarindandir.  Bulgularimizin
dogrulanmasi agisindan ¢ok merkezli ve prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC
Yiiksek CAO, NLO, TLO, Sii ve MPV ani isitme kaybinin
patogenezinde inflamatuar  hipotezleri  destekleyen

laboratuvar bulgulari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
durum klinisyenlere AIK prognozunun belirlenmesinde
kullanilabilecek ucuz, giivenilir ve kolay ulasilabilir
prognostik belirte¢ kazandirmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Etik: Calismaya Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Arastirmalar Etik kurulundan 2022/20 -11

protokol ve karar numarali onay alinmustir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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