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Kist hidatik hastaliginda bir tam indikatorii olarak ortalama trombosit hacmi

Mean trombosit volume as a diagnostic indicator in hydatid disease

Samil Giinay', irfan Eser', Zafer Hasan Ali Sak?, ibrahim Can Kiirkciioglu'

OzZET

Amag: Hidatik kist enfeksiy6z bir hastalik olmasi nede-
niyle hastalik inflamasyonla seyreder. Biz bu ¢alismada
inflamatuar yanita sonuglari bilinen Ortalama Trombosit
Hacmi (MPV), trombosit sayisi ve l6kosit sayilarinin hida-
tik kist hastaliginda tani yontemi olarak kullanilip kullani-
lamayacagini arastirmayi amacladik.

Yontemler: Bu galismada 2008-2013 yillari arasinda hi-
datik kist tanisi almis hastalarin MPV degerlerini, l16kosit
sayilari ve trombosit degerlerini arsiv kayitlarindan ¢ikar-
dik. Yaklasik olarak ayni yas ve ayni cinsiyete sahip esit
sayida inflamatuar hastaligi olmayan kisilerden kontrol
grubu olusturulduk.

Bulgular: Calismamizda 52 hasta grubunda, 45 kontrol
grubunda olmak Uzere toplam 97 hasta bulunmaktadir.
MPV degerleri hasta grubunda ortalama 6,268 + 0,819
fL olarak bulunurken, kontrol grubunda ortalama 7,370 +
1,102 fL olarak bulundu (p>0,05). Lokosit degerleri hasta
grubunda ortalama 10007 + 3542/mm? olarak bulunur-
ken, kontrol ortalama 8419 + 2927 /mm? olarak bulundu.
Trombosit sayilari hasta grubunda ortalama 353470 *
124900/mm? olarak bulunurken, kontrol grubunda ortala-
ma 307880 + 89281 /mm? olarak bulundu.

Sonug: MPV degerindeki dislsin anlamli olmasi,
MPV’nin tanida kullanilabilirligini gostermektedir. Enfektif
hastaliklar ve inflamatuar durumlara cevapta antimikrobi-
yal ve immin cevapta yapisal degisikler gésteren trom-
bositlerin volumlerindeki degisimleri diagnostik bir faktor
olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Tanisal faktor, hidatik kist, ortalama
trombosit hacmi

GIRIS

Hidatik kist hastalig1 daha ¢ok karaciger ve akci-
gerde yerlesen parazitoz bir hastaliktir. Insanlarda
ekinokokuz graniilozisin larval formlar1 tarafindan
hastalik olusturulur. Enfeksiy6z bir hastalik olma-

s1 nedeniyle hastalik inflamasyonla seyreder. Infla-
matuar hastaliklarda trombosit aktivasyonu oldugu

ABSTRAC

Objective: Since unilocular hydatid is an infectious dis-
ease, it progresses with inflammation. In our study we
aimed to search if mean trombosit volume (MPV) which
its results were known for inflammatory, the number of
trombosit and the number of leukocyte can be used as a
diagnose method in unilocular hydatid disease.

Methods: In this study, we took out the data of MPV val-
ues, the number of leukocyte and Trombosit values of the
patients diagnosed as unilocular hydatid disease from ar-
chival records between the years 2008 and 2013. Then
we formed a control group of the same age and the same
gender from people having disease.

Results: In our study there were totally 97 patients, 52
patients in patient group and 45 patients in control group.
The mean MPV values of patient group was 6.268 +
0.819 fL, whereas it was 7.370 + 1.102 fL in the control
group. The mean leukocyte number was found as 10007
+ 3542 /mm? in patient group and 8419 + 2927 /mm? in the
control group. The mean number of platelets was 353470
+ 124900 /mm?3 in the patient group, while it was 307880
+ 89281 /mm? in the control group.

Conclusion: The significance of decrease in MPV values
shows the usability of MPV in diagnosis. As a response
to infective diseases and inflammatory conditions, the
changes in volumes of platelets can be used as diagnos-
tic factor in antimicrobial and immune answers.

Key words: Diagnostic factor, hydatid cyst, mean platelet
volume

ve trombosit parametrelerinde degisiklik oldugu
daha onceki galigmalarda gosterilmistir [1,2]. Biz
bu calismada Ortalama Trombosit Hacmi (MPV),
trombosit sayis1 ve l16kosit sayilarinin hidatik kist
hastaliginda tan1 yontemi olarak kullanilip kullani-
lamayacagini arastirmayi amagcladik. Trombositler
gercek hiicreler degildir. Caplart 3 mikron olan, 8
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um? bir ortalama yiizey alanina sahip, kanda mililit-
rede 300000 adet bulunan megakaryositlerdir [3,4].
Trombositlerin en 6nemli etkilerinden biri gii¢lii
proinflamatuvar bir dizi maddeler igerir. Bunlar
inflamasyon hiicrelerinin medyatorii olarak kabul
edilmektedir [5]. MPV o6l¢iimii 1970 yilindan bu
yana mevcut olmasina ragmen kist hidatikte trom-
bosit sayist ve volimii ile iliskisinin klinik énemi
ile iliskisi anlagilamamistir. Genellikle kan hiicre-
leri olarak siniflandirilir ve siliphesiz hemostaz ve
trombozda seckin bir rol oynar [6]. Son arastirmalar
trombositlerin enfeksiyonlarla savagsmaya yardimci
olugunu kanitlamistir. Bu 6zelligini de salgiladikla-
11 Urlinler sayesinde zarlar lizerinde bir¢ok immiin
reseptore baglanarak gosterir [7]. Trombosit On-
ceden depolanmislardir ve hizla ayrilabilirler akut
enflamatuar cevap i¢in dnemli bir rol oynayabilir ve
notrofil, graniilosit ve monosit gibi dogrudan anti-
mikrobiyal aktivite gosterebilirler. Kemokinlere de
etki ederek T lenfositleri aktive ederler [8]. Trom-
bositler parazitleri yok etmede 6nemli rol oynar; bu
sayede parazitlerin tedavisinde 6nemli bir etkileri
olmaktadirlar. Bu durum bazi paraziter enfeksiyon-
larda trombositlerindeki voliim ve say1 degisimle-
rinin durumunu agiklamaktadir [9]. Helmintik en-
feksiyonlarda Ig-E bagli 6ldiirme mekanizmalariin
lokosit bagimsiz oldugu gosterilmistir [10].

YONTEMLER

Bu galigmada 2008-2013 yillar1 arasinda hidatik kist
tanist almis hastalarm Cobats Integra 800 cihazi ve
Roche kitleri ile ¢alisilan MPV degerlerini, 16kosit
sayilarini ve PLT degerlerini arsiv kayitlarindan ¢i-
kararak planland1. Yaklasik olarak ayni yas ve ayni
cinsiyete sahip esit sayida kontrol grubu olusturul-
du. Hasta grubu 22’si erkek 30’u bayan toplam 52
hastadan olusurken yas aralig1 6-70 yas arasindaydi
(ortalama 30,18). Kontrol grubu 23’1 erkek, 22’si
bayan toplam 45 hastadan olusurken yas aralig1 6-69
yas arasindaydi (ortalama 31,92). Gruplar olusturu-
lurken hasta grubundaki deneklerin kist hidatik has-
talig1 disinda herhangi bir hastaliginin olmamasina
dikkat edilirken, kontrol grubunda inflamatuar her-
hangi bir hastaliginin olmamasima dikkat edildi. Bu
hastalarin hastaneye ilk bagvurusu sirasinda alman
kan degerleri ¢aligmaya kabul edildi.

istatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago,

IL) istatistik analizi programi kullanildi. One-samp-
le Kolmogorov—Smirnov test ile parametrelerin da-
gilimlarma bakildi ve dagilimin iyi oldugu goriildii.
Sonuglar ortalama + standart sapma (SD) olarak ve-
rildi. Hasta ve kontrol grubu arasindaki parametre-
lerin karsilagtirilmasinda Stodent t testi ve Chi-kare
testi kullanildi. P degeri 0.05 den kiigiik olanlar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiz hasta grubunda 52, kontrol grubunda
45 olmak iizere toplam 97 kisiden olugmaktadir.
Hasta grubunda 22, kontrol grubunda 23 toplam 45
erkek hasta bulunurken hasta grubunda 30, kontrol
grubunda 22 toplam 52 kadin hasta bulunmaktadir.
Hasta grubunda yaslar 6-70 arasinda iken kontrol
grubunda 6-69 arasinda oldu. MPV degerleri has-
ta grubunda 4,43- 9,05 arasinda ve ortalama 6,27
olarak bulunurken, kontrol grubunda 5,42- 9,78 ara-
sinda ve ortalama 7,37 olarak bulundu. Hasta gru-
bunda olan 52 hastanin ve kontrol grubunda olan 45
hastanin dosyalar1 tek tek incelenerek veriler ¢ika-
rild1 ve istatistiksel analizler yapildi. MPV degerleri
hasta grubunda 6.268 + 0.819 fL degerlerinde sap-
tanirken kontrol grubunda 7.370 + 1.102 fL olarak
bulundu. Hasta grubunda MPV degerlerinde anlam-
I1 diisiis saptandi (p<0,05). Lokosit degerleri hasta
grubunda 2907- 18400 /mm?® arasinda ve ortalama
10007 /mm® olarak bulunurken, kontrol grubunda
4683- 19070 /mm’ arasinda ve ortalama 8419 /mm?
olarak bulundu. Lokosit (WBC) degerlerinin ista-
tiksel analizinde hasta degerlerinde anlamli derece-
de yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Trombosit
sayilart hasta grubunda 103800-654380 /mm? ara-
sinda ve ortalama 353470 /mm? olarak bulunurken,
kontrol grubunda 203000-590000 /mm? arasinda ve
ortalama 307880 /mm’ olarak bulundu. Trombosit
sayilarinin statiksel analizi sonucunda hasta deger-
lerinde anlaml1 bir artis tespit edildi. Tiim degerle-
rin istatistiksel analizi Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarindaki; MPV, PLT, WBC
degerlerinin karsilastiriimasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(Ortalama £+ SD) (Ortalama £ SD)

MPV (fl) 6.268+0.819 7.370£1.102 <0.001
PLT (/mm?®) 353470£124900 307880489281 0.044
WBC (/mm?®) 100073542 8419x2927 0.019

SD: Standart sapma
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TARTISMA

Trombositler gii¢lii proinflamatuvar yaniti olugturan
maddeler icerir. Inflamasyon hiicrelerinin mediya-
torii olarak kabul edilmektedir ve bunlar helmint-
lere karsi korunmada etkili efektorlerdir [11,12].
Trombositler parazitlere karsi sitotoksik aktiviteye
sahiptir. Toksik islemi ya spesifik antikor ile ya da
dogrudan paraziti yok ederek yapar. Trombositin
esas gorevi olan bilinen hemostaz nedeniyle pa-
razit 6ldiiriicti aktivitesi kafa karistiric1 olarak go-
rilmektedir. Primer hemostaz ve sitotoksisite 6zel
inflamatuar yanitlar olarak kabul edilebilir [13].
Calismamizda trombositlerin bu 6zeliklerinden tani
ve takipte yararlanmay1 diisiindiik. Bu islem i¢inde
basit bir tetkik ve ucuz olan, siirekli kullandigimiz
ve ¢ogu zaman dikkat etmedigimiz MPV’den yara-
landik.

Inflamasyon patolojik etkenlere karsi canl
dokular tarafindan olusturulan, patojeni uzaklag-
tirmaya yarayan ve iyilesme silirecini baslatan son
derece dnemli bir olaydir [14]. Bizde ¢alismamizda
trombositlerin bu 6zellikleri sonrasi voliimlerindeki
degisiklikleri inceledik.

Parazit enfeksiyonlar ile ilgili olarak kan trom-
bositleri parazitleri yok etmede 6nemli rol oynar.
Trombositler kemokinlere de etki ederek T lenfosit-
leri aktive eder ve uzun siireli regiilatorler olabilir.
Bu bulgu, parazitlerin tedavisinde 6nemli olabilir.
Trombosit aktivasyonu sirasinda meydana gelen de-
gisiklikler sadece membranda degil ayn1 zamanda
kendi icyapilarinda da meydana gelir. Trombosit-
lerin bu aktivasyonu mikrotiibiiler depolimeriza-
tionuna neden olur, kendi sekil ve olusumunda bir
degisiklige yol acar bu durumda MPV degerlerinde
degisime yol agar [8,9].

E. granulosus enfeksiyonu yabanci antijenleri
ve eksotoksinler kaynagidir, lokal veya sistemik inf-
lamatuar stiregleri tetikleyebilir. Bu inflamatuar sii-
re¢ artan IgE iiretimi ile karakterizedir ve antipara-
ziter savunma mekanizmasidir. IgE lokal inflamtuar
cevapta mast hiicrelerinden salinmasi ile etkileri
ortaya ¢ikar. Bununla beraber makrofajlar, notrofil-
ler ve trombositler de antikor kapli parazitlere kars1
sitotoksik aktivite gdsterirler [15].

Wiwanitkit ve arkadaslarinin kancali kurt en-
feksiyonu olan hastalarda MPV degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildigini
bildirdi [16]. Bizimde ¢alismamizda hasta grubunda

MPV degerlerini daha diisiik bulduk ve bu degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. MPV derle-
rindeki bu diisiislin hidatik kist tanisinda bize katk1
yapacagi kanaatindeyiz

Sonu¢ olarak, enfektif hastaliklar ve inflama-
tuar durumlara cevapta antimikrobiyal ve immiin
cevapta yapisal degisikler gosteren trombositlerin
voliimlerindeki degisimleri diagnostik bir faktor
olarak kullanilabilir. Her hastadan zaten istenen bir
deger olarak MPV degerindeki diigiikliik hidatik
kist hastalarinda tan1 i¢in yol gdsterebilir.

KAYNAKLAR

1. Kiresi DA, Karabacakoglu A, Odev K, et al. Uncommon lo-
cations of hydatid cysts. Acta Radiol 2003;44:622-636.

2. Hakverdi S, Sayar H, Yaldiz M, ve ark. Cukurova y&resinde
seyrek yerlesimli ekinokokkozis. Tiitk Parazitol Derg
2009;33:77-81.

3. Tagliasacchi D, Carboni G. Let’s observe the blood cells.
Platelets 1997;12:134-137.

4. Andrews RK, Berndt MC. Platelet physiology and thrombo-
sis. Thromb Res 2004;114:447-453.

5. Klinger MH. Platelets and inflammation. Anat Embryol
(Berl) 1997;196:1-11.

6. Elzey BD, Tian J, Jensen RJ, et al. Platelet-mediated modula-
tion of adaptive immunity: A communication link between
innate and adaptive immune compartments. Immunity
2003;19:9-19.

7. Hunelshausen PV, Weber C. Platelets as immune cells.
Bridging inflammation and cardiovascular disease. The
review is part of a thematic series on Mechanisms, Mod-
els, and In vivo imaging of thrombus formation. Circ Res.
2007;100:27-40.

8. Flad, HD, Brandt E. Platelet-derived chemokines: Patho-
physiology and therapeutic aspects. Cell Mol Life Sci
2010;67:2363-2386.

9. Foote S. Blood platelets can kill malaria parasites. Res News
Insc Org 2009;14:45.

10. Joseph M, Auriault C, Capron A, et al. A new function for
platelets: IgE-dependent killing of schistosomes. Nature
1983;303:810-812.

11. Klinger MH. Platelets and inflammation. Anat Embryol
(Berl) 1997;196:1-11.

12. Bout D, Joseph M, Pontet M, et al. Rat resistance to schis-
tosomiasis: platelet-mediated cytotoxicity induced by C-
reactive protein. Science 1986; 231:153-155.

13. Polack B, Peyron F , Auriault C. Platelet cytotoxicity
against parasites. Nouv Rev Fr Hematol 1991;33:317-322.

14. Kadir S, Yalgin O, Balcik O S. inflamasyonda Plateletlerin
Rolii. Dicle Med J 2012;39:455-457

15. King SM, Reed GL. Development of platelet secretory
granules. Semin Cell Dev Biol 2002;13:293-302.

16. Wiwanitkit V, Soogarun S, Saksirisampant W, et al.Platelet
parameters in subjects infected with hookworm. Platelets
2003;14:391-393.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 1, 163-165



