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Trombosit parametreleri pelvik inflamatuar hastalikta
belirtec olarak kullanilabilir mi?

Can platelet parameters be used as the indicator in
pelvic inflammatory diseases?
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OZET

Amag: Calismamizin amaci, bizim klinigimizde tedavi
edilmis, tubaovarian abseli (TOA) , piyosalpenksli
ve komplike olmayan pelvik inflamatuar hastalikli
(PID) olgularin  platelet parametreleri acisindan
karsilastiriimasidir.

Metod: Bu calismaya, Ocak 2011 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda bizim jinekoloji kliniginde yatarak
tedavi goren pelvik inflamatuar hastalikla (PID) uyumlu
104 hasta dahil edildi. TOAlI 31, piyosalpenksli 25 ve
kontrol grubu olarak komplike olmamis 49 PID olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi.  Calismamizda
her U¢ gruptaki olgular yas, gravida, parite, basvuru
sikayetleri, rahim ici arac (RIA) kullanim orani, ultrason
bulgulari, operasyon bulgulari, [6kosit sayimi, trombosit
sayimi, MPV (Mean Platelet Volume), PDW (Platelet
Distribution Width) ve PCT (Platelet Crit) degerleri
acisindan karsilastirild.

Bulgular: Her (ic grup arasinda yas ve obstetrik dykuleri
bakimindan istatistiksel fark saptanmadi. RIA kullanimi
TOA' |1 hasta grubunda diger iki gruba gore anlamli
olarak daha yuUksek bulundu. Lokosit sayisi ve CRP
dlzeyleri TOA It grupta diger iki gruba goére anlamli
olarak ylksek bulundu. CA125 duzeyleri komplike
olmayan PID grubunda TOA ve piyosalpenks grubuna
gore anlamli olarak daha dustk bulundu. Trombosit
sayisi TOAI grupta komplike olmayan PID grubuna
gore anlamli olarak daha yiksek bulundu. MPV, PCT,
PDW degerleri acisindan her ¢ grupta istatistiksel
fark saptanmadi. TOA' |1 ve piyosalpenksli hastalarin
hastanede kalis stireleri komplike olmayan PID grubuna
gobre daha uzun olarak bulundu.

Sonug: PID’ li hastalarda l&kositoz ve trombositoz TOA
ya ilerlemede bir belirtec olarak kullanilabilir.
Anahtar Kelimeler: Pelvik inflamatuar hastalik,
tubaovarian abse, piyosalpenks, trombosit.

SUMMARY

Aim: The objective of our study is to compare platelet
parameters in tubo-ovarian abscess (TOA), pyosalpinx, and
uncomplicated pelvic infllmmatory disease (PID) cases
treated in our clinic.

Methods: Total 104 patients of PID who were hospitalized
in our gynecology clinic between January 2011 and
December 2016, were included in this study. 31 patients
with TOA, 25 patients with pyosalpinx, and as control group,
49 uncomplicated PID cases were evaluated retrospectively.
Groups were compared in terms of age, gravidity, parity,
complaints, intrauterine device (IUD) usage, ultrasound
findings, operative findings, leukocyte count, platelet count,
MPV (Mean Platelet Volume), PDW (Platelet Distribution
Width), and PCT (Platelet Crit) values.

Results: There was no statistically significant difference in
age and obstetric history between the three groups. The use
of IUD was significantly higher in the TOA group compared
to the other two groups. The Ca125 levels were significantly
lower in the uncomplicated PID group than in the TOA and
the pyosalpinx group. The platelet count was significantly
higher in the TOA group than in the uncomplicated PID
group. Comparing the MPV, PCT, and PDW values, there
was no statistically significant difference between the three
groups in terms of hospitalization period. Patients with TOA
and pyosalpinx were observed to have longer hospitalization
times than uncomplicated PID group.

Conclusion: In patients with PID, leukocytosis and
thrombocytosis can be an indicator of progression to TOA.

Keywords: Pelvic inflammatory disease, tubo-ovarian
abscess, piyosalpinx, thrombocyte.
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GIRiS

Pelvik inflamatuvar hastalik (PID) uterus, fallop tiipu,
overler ve bazen hepsini birlikte etkileyen Ust genital
sistemenfeksiyonudur.  Kasik  agrisi,ates,kotd  kokulu
servikovajinal akinti en sk gorilen semptomlardir (1).
Vaginal muayenede servikal hareketlerde agn yada
her iki adneksial alanlarda agr olabilir. En sik rastlanan
laboratuvar parametreleri l6kositoz ve C- reaktif protein
(CRP) yuiksekligidir. Tedavi edilmeyen PID’ler komplike hale
gelip, tuplerde piyosalpenks, hatta pelvic abse olusumuna
kadar gidebilir. ilerleyen PID infertilite, dis gebelik, kronik
pelvik agn, tekrarlayan PiD’lere neden olabilmektedir (2). Bu
nedenle PID'nin akut dénemde tedavisi cok dnemli olmakla
birlikte, elimizde erken tespit edebilecek birbelirteg hentiz
bulunmamaktadir.

Son zamanlarda yapilan calismalar trombositlerin sadece
hemostazda gorevli olmadigi ayni zamanda doku hasari
ve inflamatuvar olaylarda trombosit aktivasyonunun
arttigl goézlenmistir (3).  Artan trombosit Uretimi Mean
Platelet Volume (MPV)degerlerini de etkileyebilmektedir.
MPV lseratif kolit, romatoid artrit, ankilozanspondilit,
akut pankreatit gibi inflamatuvar hastaliklarda degisen
bir belirtecdir (4). incebiyk ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada PID'li hastalarda control grubuna gére MPV
degerlerinin diistigd gortlmustar (5).

Biz alismamizda PID'li hastalar, akut baslangichi olanlar
ile piyosalpenks ve abseye donlsenler olarak U¢ gruba
ayirdik. Calismamizda PID'yi kroniklesmeden akut dénemde
tani  koyabilmede trombosit parametrelerinin - dnemini
arastirmayr amacladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar Egitim ve
Avrastirma Hastanesi jinekoloji kliniginde Ocak 2011 ile Aralik
2016 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, ultrason ve
labaratuvar bulgulan pelvik inflamatuar hastalikla uyumlu
104 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
pelvik agri, servikal hareketlerde agr, 38 derece Ustlinde
ates, kotl kokulu vajinal akinti, artmis CRP ve lokositozdu.
Bu kriterlerden ilk ikisi major,digerleri mindr kriter olarak
kabul edildi (6).Vakalara ait bilgilere arsiv dosyalarinin
taranmasi ve elektronik kayrt sisteminden ulagildi. Galisma
grubu olarak TOAN 31, piyosalpenksli 25 ve kontrol grubu
olarak da komplike olmamis 49 PID olgusu calismaya
alindi. Calismamizda olgular yas, gravida, parite, basvuru
sikayetleri, rahim ici arac (RiA) kullanim orani, ultrason
bulgular, operasyon bulgulari, 16kosit sayimi, trombosit
sayimi, MPV, Platelet Distribution Width (PDW) ve Platelet
Crit (PCT) degerleri agisindan  karsilastinldi.  Trombosit
fonksiyon bozukluguna sebep olabilecek antikoagulan,oral
kontraseptif,non-steroid antiinflamatuar ilag kullananlar ve
kronik hastaligi olanlar calisma disi birakildi.

istatistiksel veriler, Statistical Package for Sciences (SPSS)

17.0 (Inc. Chicago, llinois ,USA)yazilimi  kullanilarak
gerceklestirildi.Strekli  degiskenler  ortalama=standart
sapma (aralk:minimum-maksimum)  olarak  ifade
edilirken, kesikli degiskenler say1 (%) olarak belirtildi. Gruplara
ait surekli degiskenlerin dagiimi Kolmogorov Smirnov Testi
ile analiz edildi. Strekli degisken gruplarda arasindaki farkin
anlamliigi normal dagiim gosteren verilerde One-Way
Anova,normal dagiim gdstermeyenlerde ise Kruskal-Wallis
ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamli kabul
edildi.

SONUCLAR

TOA, piyosalpenks ve PID gruplan arasinda yas, gravida,
parite, abortus, kirtaj, MPV, PCT, PDW degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05). TOAl hasta
grubunda PID’li hasta grubuna gére trombosit sayilar
anlamli olarak yiksek bulundu (p<0,001). Lokosit sayisi ve
CRP degerleri TOAI hasta grubunda diger iki gruptan anlamli
olarak yuksekti ( p<0,001). PID'li grupta Ca125 degerleri
diger gruplara goére anlamli olarak dusiktd ( p<0,001).
Hastanede kalis stresi piyosalpenksli hasta grubunda daha
yUksekti p<0,001). TOAl hasta grubunda RIA kullanim
orani anlamli olarak yuksekti (p>0,05) (Tablo 1).

TOA Piyosalpenks Sadece PID P
(n=36) (n=25) (n=48)
Yas 38,80+7,45 36+10,80 38,81+8,1 0,449
Gravida 3(1-8) 2(0-5) 3(1-8) 0,594
Parite 2(1-4) 2(0-4) 2(1-8) 0,591
Abortus 0(0-2) 0(0-2) 0(0-1) 0,260
D/C 0(0-5) 0(0-2) 0(0-2) 0,606
Platelet | 366000+132000 | 305000+81000 27200080000 <0,001*
MPV 8,9+1,12 9,76+1,28 9,25+1,23 0,296
PCT 0,29(0-0,15) 0,29(0,17-0,51) 0,22(0-0,55) 0,06
PDW 16(9-19) 15(11-18) 16(11-26) 0,08
WBC 144958(5600- 9000(4600- 8915(5200- <0,001*
34600) 21000) 18900)
CRP 154(9-427) 25(2-277) 9(0-135) <0,001*
Cal25 36(8-448) 3(5-600) 15(4-118) <0,001*
Vatis 3,5(2-14) 5(2-9) 2(1-5)) <0,001*
Suresi
RIA 14(%38,9) 8(%33) 7(%14) 0,035*
varligi

Tablo 1. Demografik Karekteristikler ve Klinik Bulgular [ TOA: Tubo-
ovarian apse, D&C: Dilatasyon ve Kurtaj, MPV: Mean Platelet Volume,
PCT: Platelet Crit, PDW: Platelet Distribution Width. RiA: Rahim ici arag. [

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ]

TARTISMA

Calismamizda komplike olan ve olmayan PID'li olgularda
akut ve kronik dénemde tani koymada trombosit ve
trombosit parametlerinin(MPV, PCT, PDW)dnemini arastirdik.
Galismamizda trombosit degerleri TOAI hasta grubunda
anlamli olarak yuksek olmasina ragmen diger platelet
parametrelerinde gruplar arasinda anlamli fark bulamadik.
PID Greme cagindaki kadinlarda en ®nemli morbidite



sebeplerinden biridir. Persiste ettiginde pelvik abse, kronik
pelvik agn,infertilite gibi ciddi problemlere yol agabilir (7).
Semptomlar ve tanida kullanilan metotlar PID’ ye ézel degildir
(8).Tanida en sik kullanilan labaratuvar parametresi l6kositoz
ve CRP' dir (9). Bizim calismamizda da TOA 'l grupta lékositoz
ve CRP degerlerini komplike olmayan PID ve piyosalpenks
grubuna gore anlamli olarak daha yiksek bulduk. PID
olgular persiste edip, komplike hale geldikge I6kosit ve CRP
degerlerinde anlamli yikselme olmaktadir.

Trombositler hemostazla birlikte inflamasyon, doku tamiri
ve immunolojik olaylarda da énemli rol oynarlar. Ozellikle
kronik inflamasyonda trombositoz sik gérdltr (10). Ishiguro
ve arkadaslarinin yaptigi calismada trombositoz ile enfeksiyon
arasinda anlamli iliski gésterilmistir (11). Bizim calismamizda
da trombosit degerleri TOA grubunda komplike olmayan PID
grubuna gore istatistiksel olarak ylksek gorldd.

MPV 6lciml de trombosit fonksiyon ve aktivasyonun
gosteren parametreler arasindadir (12). Son yillarda yapilan
calismalarda inflamatuar hastaliklarda artan  trombosit
parametreleriyle MPV arasinda negatif korelasyon oldugu
gorilmustar (13). PID’ i hastalann 16kosit sayimi, CRP ve
servikal orneklemesindeki [6kosit sayisinin - arastinldigr  bir
calismada bu Ug parametrenin duyarliigi %57, %71 ve %78
olarak saptanmistir (14). Lokosit ve MPV 'nin karsilagtinldigi
diger bir calismada MPV'nin CRP’den dogruluk orani daha
yUksek bir test oldugu sonucuna varmislardir (5). Bizim
calismamizda akut ve kronik PID gruplar arasinda TOAI
grupta MPV degerleri piyosalpenks ve komplike olmayan
PID grubuyla karslastinidiginda diisiik olmasina ragmen
istatistiksel fark saptanmadi (p=0.296).

Bizim calismamizin bazi kisitlamalari vardir. Hasta sayimizin az
olmasi ve retrospektif bir calisma olmasinin yani sira PID tanisi
kalttr sonuclariyla desteklenememistir.

Sonuc olarak PID hastalarinda |&kositoz, CRP yiiksekligi
ile birlikte trombositoz varlidi, klinik bulgularla birlikte
degerlendirildiginde TOA tanisinda faydali bir parametre
olarak goéziikmektedir. Ancak calismamizda diger trombosit
parametrelerinin (MPV, PCT ve PDV) ayirnc tanida 6nemli
olmadigini saptadik. ileri calismalar gereklidir. .
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