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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisliginin (PDW) brongektazide belirteg
olarak kullanilabilirligini arastirmaktir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz MPV ve PDW’nin bronsektazide énemini arastiran ilk
caligmadir.

Materyal ve Metot: Klinigimizce bronsektazi tanisi konan baska kronik bir hastalig olmayan hastalar ile sigara igen ve igmeyen
saglikli bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Toplamda 45 bronsektazili, 50 sigara igmeyen ve 50 sigara igen hastanm verileri
retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: MPV degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildi. Trombosit (PLT)
degerlerinin ise bronsektazili hastalarda hem sigara igmeyen (p <0,001) hem de sigara icen (p <0,008) gruplara gore daha yuksek
oldugu goriildii. PDW degerlerinin bronsektazili hastalarda sigara icen (p <0,04) ve sigara igmeyen (p <0,02) gruba oranla daha
diisiik oldugu goriildii. Beyaz kiire degerleri beklenildigi lizere bronsektazili hastalarda sigara icen (p <0,001) ve sigara igmeyen
(p <0,004) gruplara oranla yiiksek saptandi. Eozinofil degerlerine bakildiginda bronsektazili hastalarda sigara igmeyen (p
<0,001) ve sigara icen (p <0,002) gruplara oranla diisiik saptandi. Yine bazofil degerleri de bronsektazili hastalarda sigara
igmeyen (p <0,003) ve sigara igen (p <0,005) gruplara oranla diisiik saptandi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari bronsektazide MPV nin kullanilmasinin anlam1 olmadigmi ancak PDW degerlerinin diistiigiinii
dolayistyla negatif reaktan olarak kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Brongektazi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi

Summary

Obijectives: Aim of this study is to evaluate whether mean platelet volume (MPV) and Platelet Distribution Width (PDW) can
be used as markers in bronchiectasis. To the best of our knowledge our study is the first study investigating the importance of
MPV and PDW in patients with bronchiectasis.

Materials and Methods: Patients in our clinic diagnosed with bronchiectasis but has no other chronic diseases, smoking and
nonsmoking healthy subjects included in the study. Totally data of 45 patients with bronchiectasis, 50 nonsmoking healthy
subjects and 50 smoking healthy subjects were retrospectively enrolled.

Results: MPV levels were insignificant between all groups. Platelets (PIt) were high in patients with bronchiectasis when
compared with nonsmokers (p <0,001) and smokers (p <0,008). PDW levels were lower in patients with bronchiectasis when
compared with nonsmokers (p <0,02) and smokers (p <0,04). White blood cells were higher in patients with bronchiectasis as
were expected when compared with nonsmokers (p<0,001) and smokers (p <0,004). Eosinophil levels were lower in patients
with bronchiectasis when compared with nonsmokers (p <0,001) and smokers (p <0,002). Also basophil levels were lower in
patients with bronchiectasis when compared with nonsmokers (p <0,003) and smokers (p <0,005).

Conclusion: Results of this study suggest that MPV may not be used as a marker in bronchiectasis whereas the decreased PDW
may be used as negative reactant for evaluation of bronchiectasis.

Keywords: Bronchiectasis, mean platelet volume, platelet distribution width

Giris

Brongektazi havayollarinda kalic1 genisleme, duvar ceken enfeksiyon ve enflamasyon arasinda kisir
kalinlasmas1 ve yogun miktarda mukus sekresyonu donglyle sonuglanmaktadir.! Bronsektaziye bagh
ile karakterize kronik havayolu hastaligidir. Tetigi ekonomik yiik oldukga fazladir. Kronik bir hastalik
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olmasi nedeniyle sik poliklinik bagvurulari, hastane
yatiglari, antibiyotik kullanimi olmakta tekrarlayan
enfeksiyonlar ~ ve  hastaligin  ilerlemesinin
engellemesi  amaglamaktadir.  Alevlenmelerin
cogunda hastalarm yatis1 gerekmekte olup uzun
stireli intraventz veya oral antibiyotik ihtiyac1 da
olabilmektedir.? Temelde birgok edinsel ve kalitsal
sebep vardir. Kalitsal olarak bircok sebep olmakla
beraber en sik rastlanami kistik fibrozistir. 20.
yiizyilin sonlarinda az bilinen bir hastalik oldugu
vurgusu yapilmis ve son dekatlara kadar fazla
calisma yapilmamistir.®

Ulkemizde edinsel sebepler arasinda enfeksiyonlar
ve Ozellikle tuberkilloz 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. Batili iilkelerde hayat standartlarinin
yukselmesi ve yasam Kkalitesinin iyilesmis
olmasiyla beraber iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde cocukluk cagi bronsektazisi hala ciddi
problem olusturmaktadir.* Sigara icmeyen kesimde
de kronik havayolu obstriksiyonuna yol
acabilmektedir.® Kronik  Obstriiktif ~Akciger
Hastaligi (KOAH) ve astimdan farkli olarak
bronsektazi i¢in yeterince arastirma yapilmamustir.
Son dekatlarda iizerinde durulmasina ragmen
bronsektazi hala birgok bilinmeyenleri olan okstiz
bir hastaliktir.®® Kronik hava yolu hastahig1 olan
hastalarda ayni zamanda platelet disfonksiyonu
pulmoner hipertansiyon ve pulmoner emboli
gorulebilmektedir. Brongektazide tedavi
alternatiflerinde kisitlilik oldugu gibi hastaligin
takibinde kullanilan parametrelerde azdir. Son
donemde MPV iizerinde birgok ¢aligmalar yapilmis
ve farkli sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢alismanm amact MPV ve RDW degerlerini bu
iki parametreyi etkileyebilecek baska bir hastaligi
olmayan bronsektazili hastalarda, sigara igen
saglikli ve sigara igcmeyen saglikli bireylerde
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Bu c¢alisma Ocak 2012 —Haziran 2014 tarihleri
arasinda Sanlurfa Virangehir Devlet Hastanesi
Goglis Hastaliklar1 klinigine bagvuran yapilan
tetkiklerde bronsektazi disinda, koroner arter
hastaligi, KOAH, astim, pulmoner emboli gibi
caligilan parametreleri etkilemesi muhtemel bir
hastalik saptanmayan hastalar ile sigara icen ve
icmeyen saglikli bireyler alindi. Veriler hastane
bilgi bankasi iizerinden taranarak retrospektif
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olarak yapildi. Hastalar ii¢ gruba ayrildi, birinci
grupta sigara i¢cmeyen saglikli bireyler, iKinci
gurupta sigara icen ancak kronik havayolu hastalig
gelismeyenler  {iglincii  guruba ise  sadece
bronsektazi tanist konan hastalar dahil edildi.
Calisma icin etik kurul izni alind1.

Istatistiksel ~degerlendirmeler i¢in Graph-Pad
Prism-5 programi kullanildi.  Gruplar aras
kategorik degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi
ile incelendi. Siirekli degiskenler normal dagilim
yoniinden Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Coklu  gruplarin  ortalamalarinda  One-Way
ANOVA testi, ikili gruplarm degerlendirmesinde
ise student-t test kullanildi. Tiim istatistiksel veriler
icin p <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizin sonuglarma bakildiginda iic hasta
grubunda da MPV  degerlerinin  farklilik
gostermedigi saptandi. Trombosit degerlerinin ise
bronsektazili hastalarda hem sigara icmeyen (p
<0,001) hem de sigara icen (p <0,008) gruplara
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Beyaz kire
degerleri  beklenildigi  {lizere  bronsektazili
hastalarda sigara icmeyen (p <0,001) ve sigara icen
(p <0,004) gruplara oranla yiksek saptandi.
Notrofil degerleri bronsektazili hastalarda sigara
icen (p<0,002) gruplara oranla yiiksek saptandi.
Lenfosit degerlerinin  brongektazili hastalarda
sigara icen kontrollere gore (p <0,03) daha diisiik
oldugu goriildi. Monosit degerlerinin  ise
bronsektazili hastalarda sigara icmeyen kontrollere
gore diisiik (p<0,001) oldugu saptandi. Eozinofil
degerlerinin hem sigara icmeyen (p <0,001) hem de
sigara icen (p<0,002) kontrollere gore daha diisiik
oldugu gozlendi. Bazofil oranlarinin eozinofil
degerlerinde oldugu gibi brongektazili hastalarda
hem sigara icmeyen (p <0,003) hem de sigara icen
(p <0,005) gruplara gore daha diisiik oldugu
goruldi. Hemoglobin (HB) degerlerinin sigara igen
grupta sigara icmeyen (p <0,05) ve bronsektazili (p
<0,03) hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
Ortalama eritrosit hacmi (MCV) degerlerinin
sigara igen grupta sigara icmeyen (p <0,03) gruba
oranla daha yiiksek oldugu saptandi. Ortalama
eritrosit hemoglobini (MCH) degerlerinin sigara
icen grupta sigara icmeyen (p <0,01) gruba oranla
daha yiiksek oldugu saptandi. PDW degerlerine
bakildiginda bronsektazili hastalarda hem sigara
icmeyen(p <0,02) hem de sigara i¢en (p <0,04)
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Tablol.Calismaya Alman Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Laboratuvar Sonuglari

I-Sigara icmeyen 11-Sigara icen 111-Bronsektazili P
PEETEIE (n=50) (n=50) (n-45) ST EITEIE
Yas 32 (32-39) 35(34-41) 41(40-52) 01 08 07
Cinsiyet E/K 36/14 33/17 26/19 0,6 0,2 0,06
MPV/(fL) 8,6+£1,9 8,6+£1,5 8,1+1,4 0,4 0,6 0,9
PLT(x10% L) 253162 258+66 316+122 0,9 0,001 0,008
WBC(/mm®) 7308+2213 759942209 8889+2737 0,1 0,001 0,004
Nétrofil(/mm?®) 47132071 46661877 555442158 0,8 0,5 0,02
Lenfosit(/mm?®) 311242165 2976+1676 2380+1072 0,3 0,6 0,03
Monosit(/mm?®) 1043+853 11554965 5274252 0,6 0,001 0,5
Eozinofil(/mm?®) 917+949 1056+1037 279+209 0,8 0,001 0,002
Bazofil(/mm?®) 829+1021 950+1114 76+145 0,6 0,003 0,005
HB(gr/dl) 13.5+1,7 14.5+19 13.7+1,8 0,05 0,9 0,03
MCYV (fL) 86+7,15 88+7,06 87+6.8 0,03 0,6 0,8
MCH(gr/dl) 28.3+3,1 29+3 28.7+25 0,01 0,6 0,9
PDW 17,249,9 16,5+1,2 16,1+0,9 0,9 0,02 0,04
RDW 0.12 +0.02 0.12+0.009 0.13+0.01 0,7 0,005 0,006

Tiim sonuglar ortalama + standart sapma olarak verilmistir. E:Erkek, K:Kadin, MPV: Ortalama trombosit hacmi,
PLT: Trombosit, WBC: Beyaz kan degerleri, HB: Hemoglobin, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama eritrosit
hemoglobini, PDW: Trombosit dagilim genisligi, RDW: Eritrosit dagilim genigligi KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

kontrollere gore daha diisiik oldugu goriildii. PDW
degerlerinde oldugu gibi eritrosit dagilim genisligi
(RDW) degerlerinin de brongektazili hastalarda
hem sigara icmeyen(p <0,005) hem de sigara icen
(p <0,006) kontrollere gore daha diisiik oldugu
goéralda.

Tartisma

Bu c¢aligmada klinigimizce bronsektazi tanisi
konan, sigara igcen ve igmeyen saglikli bireylerde
sik kullanilan ve igerisinde bir¢ok parametreyi
barindiran tam kan degerlerinde MPV, PDW,
RDW, notrofil ve lenfosit gibi degerlerin bu {i¢
grup arasinda farklilik gosterip gostermediginin
arastirtlmas1 amaclandi.  Bildigimiz kadariyla
literatlirde daha Onceden bronsektazili hastalarda
MPV ve PDW’nin 0nemini arastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir. MPV  trombosit  fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmakta olup enflamasyonla iliskili baz1
hastaliklarda  yiiksek oldugu saptanmistir.®!
Trombosit volimi temel olarak megakaryopoezis
sirasinda kemik iliginde belirlenir ve sonrasinda da
belirgin bir degisiklik olmaz. Proinflamatuvar
sitokinlerin ve akut faz reaktanlarinin yogun
uretimi kemik iliginde megakaryopoezise engel
olabilmekte ve kugik hacimli trombosit salinimina
yol acabilmektedir.’! Bu durumun klinige tam
olarak yansimasi bilinmese de Becchi ve ark.
sepsiste trombosit hacminde diisiiklik oldugunu
saptamuglardir.'?

Kog ve arkadaglar

Calismamizda MPV degerleri kontrol gruplariyla
kiyaslandiginda aralarinda  anlamli  farklilik
olmadig1 saptandi. Bu ¢alismada uzun suredir
sigara kullanmakta olan bireylerle kiyaslama
yapilarak kronik enflamasyon varligi kabul edilen
bireylerle degerlendirme yapilmistir. Ana kontrol
grubu olarak hi¢ sigara igcmemis olan bireylerin
kullanilmas1 da calisilan parametrelerin etkilenme
ihtimallerini azaltmistir. Diger kronik akciger
hastaliklar1 ile ilgili yapilan caligmalarda farkh
sonuclar almmustir. Yakin zamanda KOAH’h
hastalar {lizerinde yaptigimiz bir ¢aligmada MPV
degerlerinin KOAH’ta sigara igen ve igcmeyen
bireylere gore daha diisik oldugu saptand:.!®
Benzer sekilde Bansal ve ark.nin 100 KOAH’I1 ve
100 saglikli birey iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
KOAH’li hastalarda MPV degerlerinin kontrol
gruplarma  gore  daha  yiikksek  oldugu
saptanmistir.}* Yine Ulash ve ark.nin KOAH’h
hastalar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 6zellikle
alevlenme donemlerinde MPV degerlerinde diisme
oldugu saptanmustir.’®  Ancak, Erden ve
arkadaglarmm KOAH alevlenmeleri (zerinde
yaptiklar1 ¢alismada MPV degerlerinin alevlenme
donemlerinde yiiksek oldugu saptanmustr.*®

Bu calismada yakin zamanda KOAH’l1 hastalar
iizerinde yaptigimiz c¢alismaya benzer sekilde
PDW degerlerinin brongektazili hastalarda diger iki
gruba oranla daha diisiik oldugunu gozlemledik.'®
Bu iki ¢calismanin 1s5181mnda PDW degerinin kronik



havayolu hastaliklarinda diisebilecegi sdylenebilir
ancak konunun netlestirilebilmesi icin bagka
calismalara ihtiyag vardw. Bir diger kronik
havayolu hastalig1 olan astim ile ilgili yapilan bir
calismada Tuncel ve ark. MPV degerlerinin astimli
hastalarda kullanilmasinin ¢alismamizda oldugu
gibi ¢ok yararli olmadig1 kamsma varnuglardir.t’
KOAH, astim ve brongektazi kronik havayolu
hastaliklar1 ~ olup  klinik  olarak  birbirine
benzeyebilse de patogenez ve tedavilerinin farkli

oldugu unutulmamalidir. Dolayisiyla  farkl
parametrelerin  farkli sekilde etkilenebilmesi
muhtemeldir.

Cevik ve arkadaslarinin nazal polipli hastalar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kontrol grubuyla
kiyaslandiginda MPV degerlerinin daha diisiik
oldugu  saptanmustir.®  Yine  Erden ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS) olan hastalarda MPV
degerleri arastirilmis ve agir OSAS’lilarda MPV
degerlerinin yiiksek oldugu saptanmustir.®

MPYV degeriyle ilgili ¢aligmalar siirmekte ve farkl
sonuclar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Ancak
bildigimiz kadariyla calismamiz brongektazide
MPV ve PDW’nin oOnemini arastiran ve
brongektazide PDW degerinin diisiik oldugunu
saptayan ilk caligmadir.

Erden ve arkinin calismasi ile daha Once
yaptigimiz ¢alismada KOAH’l1 hastalarda kontrol
gruplariyla kiyaslandiginda trombosit degerlerinde
bir farklilik saptanmamisti. Ancak bu ¢alismada
trombosit degerleri bronsektazili hastalarda diger
iki gruba oranla daha yiiksek saptandi (Tablo 1).
Brongektazili hastalarda trombosit yiiksekliginin
klinige yansimasi bilinmemektedir.

Calismamizda ayrica lenfosit degerlerinin sigara
icen gruba gore, monosit degerlerinin sigara
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