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COCUKLUK CAGINDA YENIDOGANDAN ADOLESANA NORMAL TROMBOSIT
PARAMETRELERI

Saadet AKARSU', Ismail SENGUL’, Mehtap DURUKAN TOSUN’, Derya BENZER’,
A. Denizmen AYGUN'

OZET

AMAC: Cocuklarda trombosit parametreleri olan ortalama trombosit hacmi (MPV), platokrit (PCT) ve
trombosit dagilim araligi (PDW) normal degerleri iizerine yapilmig ¢caligmalar ¢ok azdir. Bu ¢caligmada saglikli
Dogu Anadolu Bolgesi cocuklarinda platelet parametrelerinin normal degerlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alisma; Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk Poliklinigime basvuran,
yaslart 0 ile 14 yil arasinda degisen, toplamda 1005 saglikli ve gelisimleri normal olan c¢ocuk iizerinde
gergeklestirildi. Kan drnekleri kol bdlgesinde vendz olarak elde edildi. Otomatik saya¢ (Advia 120, Japan) ile
elde edilen trombosit degerleri istatistiksel degerlendirme amaciyla ortalama ve standart sapma hesaplanmasinda
kullanildi. Yas gruplari trombosit gostergeleri arasindaki fark: belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi Anova
kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Trombosit sayis1 ve PCT degerleri yendiogan déneminde diisiiktii. Bu degerler siit gocuklugu
doneminde hafifce artti ve pubertal donemde yeniden diisme egilimi gosterdi. MPV igin en diisiik degerler
yenidogan doneminde gozlendi. Daha sonra bu degerler siit cocuklugundan itibaren pubertal déoneme kadar
ylikselme gosterdi. Buna karsin PDW degerleri yenidogan doneminde yiiksek olarak saptandi ve daha sonra sabit
aralikta degerlerini korudu.

SONUC: Bu ¢aligmada bulunan sonuglar diger ¢aligmalar ile benzer bulundu. Bu nedenle trombositlerde ortaya
¢ikan degisiklikler agisindan referans deger olarak kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim aralig, platokrit, cocukluk
cagi

Normal Platelet Parameters in Childhood Period from Newborns to Adolescents

SUMMARY

PURPOSE: There are few studies on normal values of platelet parameters as mean platelet volume (MPV),
thrombocytocrite (PCT) and platelet distribution width (PDW) in children. The aim of this study is to determine
the normal values of these platelet parameters in healthy Eastern Turkish children.

MATERIALS and METHODS: This study was realized in Healthy Child Clinic of Firat University Medical
Facullty on a total number of 1005 children, between 0 to 14 years old, who have normal growth and
developmental features. Their blood samples were collected by venipuncture of the arm. Platelet values
determined in an automatic counter (Advia 120, Japan) were used in the statistical analysis to calculate the mean
and standart deviation. To determine the differentiations between age groups one way Anova was used and
p<0.05 was accepted as significant.

RESULTS: Platelet count and PCT values decreased in neonatal period. These values slightly increased in
infantile period and again decreased in adolescent period. As for MPV, extremely low values were measured in
neonatal period, followed by an increase from infantile to adolescent periods. Whereas PDW values significantly
increased in neonatal period and stayed in a constant interval.

CONCLUSIONS: The values of platelet indices obtained in this study were similar to different reports and may
be used as reference values in pediatric patients with clinical problems related to these cells.
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Arastirma

Hematolojik degerlendirmede yalnizca
trombosit sayis1 degil, ayn1 zamanda trombosit voliim
parametreleri de dnemlidir. Ug tane 6nemli trombosit
voliim parametresi bulunmaktadir. Bunlar ortalama
trombosit volimii (MPV), trombosit dagilim aralig
(PDW) ve platokrit (PCT)'dir . Yenidogandan
adolesana kadar olan cocukluk yas grubunda
trombosit voliim parametrelerine ait normal degerler
bilinmemektedir. Bu c¢alismada, c¢ocukluk yas
grubunda; yenidogandan adolesan doneme kadar
saglikl1 bireylerde, trombosit sayist ve

parametrelerinde gergeklesen degisikliklerin ortaya
¢ikarilmasi amaclandi.

GEREC VEYONTEM

Calisma grubumuz Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglam Cocuk Poliklinigi'ne rutin muayene
icin bagvurmus olan ilk 48 saat icinde saglikli 38-42
hafta arasi term yenidogan (n: 63) (anneleri saglam), 3
ay-2 yas (n: 386), 6-12 yas (n: 340) ve 12-14 yas (n:
216) toplam 1005 olgudan olusturuldu. Bir saglik
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problemi olan ve son iki hafta i¢inde ila¢ alim1 6ykiisii
olan hastalar c¢aligmadan ¢ikartildi. Kan &rnekleri
EDTA'l tiiplere alinarak ve uygun kitler kullanilarak
ADVIA 120 JAPAN cihazinda ¢ahstirildi. Veriler
ortalama SD olarak verildi. Istatistiksel olarak tek
yonlii varyans analizi (Anova Test) kullanildi ve
p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Trombosit sayisi ve voliim parametreleri Tablo 1
ile Sekil 1'de gosterildi. Trombosit sayist ve PCT
degerleri yenidoganlarda daha disiik olup, siit
cocuklugu doneminde hafif artma gdsterip; adolesana
dogru tekrar azalma egilimine girmektedir. MPV
degeri yenidoganda belirgin diisiik olup siit cocuklugu
ve adolesana dogru belirgin artma gdstermektedir.
PDW ise yenidoganlarda belirgin yiiksek olup daha
sonra sabit bir aralikta seyretmektedir.

TARTISMA

Cocuklarda yasa gore trombosit sayist ve volim
parametrelerinde (MPV, PDW, PCT) degisim
hakkinda belirlenmis veri siirlidir **. Yenidogandan
adolesana kadar belirlenmis veri sinirhdir *°
Maturasyon yenidogan donemi sonrasinda da devam
etmektedir. Yenidogan donemi sonrasi trombosit
sayisi ve voliim parametrelerinin de maturasyonunu
tamamladig1 disiiniilmektedir. Trombosit voliim
parametreleri trombositopeninin etiyolojik
nedenlerini belirlemede faydalidir *’. Caligmamizda
trombosit sayist yani sira trombosit volim
parametrelerinde de yasa bagimli degisimler oldugu
agiktir.

Dolasan trombositlerin voliimii ve fonksiyonel
aktivitesi degisir. Trombosit fonksiyon ve hacmi
birbiriyle uyum gdsterir. Cilinkii normal
trombositlerden muhtemelen daha aktif olan kemik
iligindeki aktif megakaryositlerden daha biiyiik
trombositler tiretilir. Geng trombositler daha biiytiktiir.
Artmis MPV artmis trombosit sayisim gosterir *
Trombosit aktivitesi tromboz ve inflamasyona egilim
yapan hastaliklarm patofizyolojisinde 6nemlidir ’. Bu
nedenle ozellikle yenidogan sepsislerinin tanisinda
MPV degeri kullanilabilinir. MPV basit bir

inflamasyon belirtecidir. Neonatal donemde, normal
MPV'niin degerlendirildigi 155 olguluk bir caligmada;
hem trombosit sayist hem de MPV yas ile istatistiksel
onemli derecede artmis olarak saptanmistir. Artmis
MPV trombosit iretimi siiresince goriilmektedir.
Erken postnatal haftalarda, trombositlerin artmis
iiretimi nedeniyle; artmis MPV ile birlikte yiiksek
trombosit sayis1 gozlenmesi gerekmektedir
Trombosit sayist ve MPV'de azalma toplam
trombositik pihtilasma kapasitesinde azalma anlamina
gelir "'. Yasin artmast ile trombosit say1sinin azalmasi
ve MPV'niin artmasi; trombositlerin hemostatik
rollerinin, yasin artmasi ile daha etkinlestiginin ifadesi
olabilir ". Hemostaz yenidoganlarda eriskinlerden
daha diisiik etkinlige sahiptir *. Azalmis trombosit
sayisi, azalmig PCT ve artmig PDW plasenta
fonksiyon bozuklugu ve diisiikk gestasyon yasindan
etkilenebilir”.

Ellibes term yenidoganda yapilan bir ¢alismada
MPV 7.79, PDW 46.54 ve PCT 0.22 olarak
saptanmistir *. Altmigii¢ term yenidoganda yapilan
bizim ¢alismamizda ise MPV 8.26, PDW 57.7 ve PCT
0.27 ile daha yiiksek olarak saptand1. Preeklamptik ve
normal hamile kadinlarin bebeklerinde MPV
degerinin karsilastirildigt bir ¢alismada trombosit
sayis1 azaldikca MPV artmis olarak saptanmustir
Caligmamizda trombosit sayisi 3 ay-2 yas grubunda en
yliksek olarak saptanmisti. MPV degeri yas arttikca
ylikselmis olarak saptandi (Tablo 1, Sekil 1).

Yenidogan yogun bakim tinitelerinde, trombosit
transfiizyonu vermede; tek basina trombosit sayis1 goz
oniine alinmaz. Simdilerde trombosit sayisi ile MPV
degerinin ¢arpimi ile bulunan trombosit Kkitlesi
(Trombosit kitlesi: Trombosit sayist X MPV)
degerlendirmesi daha onemlidir. Bu hesaplamayla
belirlenen rehberler bulunmaktadir. Trombosit kitlesi
degeri arttikca kanama igin daha yiiksek risk,
azaldikca daha diisiik risk olarak degerlendirilir
(Yiiksek risk <800 fl/nl, orta risk <400 fl/nl, diisiik risk
<160 fl/nl) "". Caliymamiz saglikli olgularda
yapildigindan trombosit kitlesi belirtilmedi. Fakat
yenidogandan itibaren yasla diizenli olarak arttig
saptandi.

MPV trombositopeninin ayirici tanisinda kemik
iligi hastalig1 varligi igin iyi bir gdstergedir . Solid

Tablo 1. Yasa gore trombosit sayisi ve trombosit voliim parametreleri.

Grup A Grup B Grup C Grup D *p<0.05
Yenidogan 3 ay-2 yas 6-12 yas 12-14 yas

(n=63) (n=386) (n=340) (n=216)
Trombosit sayisi 329.396+70.118 344.445+71.309  313.150+76.136 299.150+77.053 A-D, B-C, B-
(/mm?), ort+=SD D
MPV 8.26+1.12 9.09+2.07 10.942.59 11.7£2.75 A-C,A-D, B-
(f), ort+SD C, B-D, C-D
PDW 57.7+6.02 37.94+6.86 39.3+7.59 40.5+7.45 A-B,A-C, A-
ort=SD D, B-D
PCT 0.27+0.07 0.36+0.11 0.33+0.11 0.31+0.10 A-B,A-C, B-
(%), ort+SD C,B-D

*Anova test post hoc scheffe

2



tiimorlerin kemik iligine metastazinin varligini ya da
yoklugunu degerlendirmede giivenilir bir belirte¢
olarak kullamlir . Trombositopenili 473 hastada
yapilan bir calismada MPV kemik iligi hastaligi
olanlarda 8.1 fl ve kemik iligi hastalig1 olmayanlarda
9.8 fl olarak farkli saptanmistir . Kemik iligi
hastaliklarint ayirt etmek her yas grubuna gére normal
degerlerin saptanmasi dnemlidir.

Erigkinde ortalama PDW degeri %13.3 (%10.0-
17.9) olarak saptanmustir **. Hematolojik hastaliklarin
ayirict tanilarinda, PDW degerinin tanmi icin diger
trombosit voliim parametrelerinden daha 6nemli
oldugu belirtilmektedir . MPV'de degisim olmadan
ylikselmis PDW, trombosit anizositoz indeksi olarak
trombosit voliimiindeki degisimlerin tahmini igin
daha hassas bir belirtectir *’. Caligmamizda en yiiksek
PDW degeri yenidoganlarda saptandi (Tablo 1, Sekil
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Trombosit sayist Afrikali ¢ocuklarda 1-2 yasta
133.0-750.0X10°/L, 2-3 yasta 131.6-658.5X10"/L, 3-4
yasta 135.6-561.2X10°/L ve 4-5 yasta 138.4-
533.8X10"/L olarak saptanmustir *'. Iki-16 yas arasi
642 olgunun degerlendirildigi bir caligmada, yas
biiyiidiikce trombosit sayist ve PCT degerlerinde
azalma gozlenmis, MPV ve PDW'nin ise arttig
bulunmustur **. Yine 2.135 olgunun degerlendirildigi
4-19 yas arasi bir ¢aligmada trombosit sayisi ve PCT
degerlerinin yasla azaldigi goriilmiistiir. Trombosit
say1st ve PCT yasla negatif, MPV ve PDW ise pozitif
korelasyon gdstermistir . Bir calismada, trombosit
sayis1 yasla azalirken; MPV artma gostermistir’.
Calismamizda, trombosit sayisi; PCT gibi 3 ay-2 yas
grubunda en yiiksek degerine ulasti. Bundan sonra
azalarak yenidogan donemi altindaki degerlere ulasti.
MPV degeri diizenli olarak artis gosteren bir egilim
gosterdi. PDW, trombosit sayist ve PCT degerinin
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Sekil 1. Trombosit ve trombosit voliim parametrelerinin yasa gore degisimi.
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tersine hareket etti. Yenidogandaki en yiiksek deger, 3
ay-2 yas grubunda en diislik seviyeye diistii. Daha
sonra yenidogan diizeyine ulagmasa da hafif artis
egilimi gosterdi. PCT yenidogan grubunda en diisiik
diizeyde olup 3 ay-2 yas grubunda en yiiksek degerine
ulasti. Daha sonraki siiregte yenidogan grubu kadar
olmasa da asag1 yonde bir egilim gosterdi (Tablo 1,
Sekil 1).

Trombosit sayisinin erigkin kizlarda ayni yas
erkeklerden daha ytiksek oldugunu bildiren ¢alismalar
vardir Calismamizda cinsiyet farkina gore
trombosit sayist ve indisleri arasinda farklilik
saptanmadi. Fakat bu deger olgu grubu azligi
nedeniyle anlamli olarak degerlendirilmedi ve
degerleri tablo halinde verilmedi.

Eriskinde obezite damar endotel hiicre ve
trombosit aktivasyonu ile birliktedir **.
Calismamizdaki olgular normal kilo ve boya
sahiplerdi. ileride yapilacak caligmalarda normal kilo
ve obezite gruplart arasinda trombosit volim
parametrelerinin karsilastirmasi gereklidir.

Bolgemizin deniz seviyesinden yiiksekligi 1060
metredir. Yiksek rakim ile deniz seviyesinde
yasayanlar arasinda trombosit indislerinin benzer
bulundugu ¢aligmalar vardir’.

Cocukluk yas grubunda, hemoglobin degeri ve
eritrosit voliim parametreleri gibi; trombosit sayisi ve
trombosit parametreleri de degerlendirirken farkli
yaslarda degisen normal degerler oldugunu bilmek
gereklidir. Yenidogan donemi yine kendine 6zeldir.
Stit ¢ocuklugu doneminden baglayarak, pubertal
doneme kadar trombosit sayist ve PCT degerleri
azalirkken MPV ve PDW degerleri artmistir. Bu
calismada bulunan sonuglar, trombositlerde meydana
gelen degisiklikler agisindan referans deger olarak
kullanilabilir.
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