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Oz

Amac: Hepatit B virlis (HPV) enfeksiyonu tiim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de olusturdugu
tablolar ve sonuclar bakimindan énemli mortalite ve
morbidite sebeplerinden biridir. Bu ¢alismada, hepatit
B ylizey antijen (HBsAg) pozitif hastalarda
Trombosit/Lenfosit (TLO), Trombosit/Nétrofil (TNO),
Notrofil/Lenfosit (NLO) ve PLT/MPV oranlarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya;
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine
basvuran, HBsAg pozitifligi olan, tam kan sayimi
parametreleri calisilmig 200 hasta, kontrol grubu
olarak ise ayni hastaneye basvuran ve tam kan
sayimi parametreleri calisilmis HBsAg'si negatif olan
200 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismada bulunan kontrol grubunun
ortalama degerleri; Trombosit/Lenfosit
115,98+45 44 Trombosit/Noétrofil 54,20+18,03
Notrofil/Lenfosit 2,18 =1,09 ve PLT/MPV ise
23,49+ 8,34 olarak belirlenirken, HBsAg-pozitif
grupta ayni parametrelerin ortalama degerleri
sirasiyla; 116,98+50,15; 57,56+16,41; 2,21+1,55;
23,86+8,62 (p>0.05) olarak belirlendi. HBsAg-
pozitif grupta lenfosit degerleri kontrol grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p<0.05). HBsAg-pozitif grupta MPV degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek bulundu (p<0.05). Hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda trombosit sayisi
ile MPV arasinda pozitif korelasyon vardi (sirasiyla
r=0.34, p=0.01 ve r=0.32, p=0.01).

Tartisma ve Sonug: HBV ile enfekte bireylerde
inflamasyon diizeyinin belirlenmesi hastalarin takibi
yoniinden 6nemlidir. Daha biyiik sayidaki hasta
popiilasyonlari ile cok merkezli, prospektif olarak
yapilacak calismalar hepatit B ile NLO, PLO, TNO ve
PLT/MPV iliskisi konusunda daha aydinlatici fikirler
verebilir.

Anahtar sozciikler: Hepatit B vir(s,
Notrofil/Lenfosit, Platalet/Lenfosit, MPV
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Abstract

Objective: Hepatitis B virus (HPV) infection is one of
the important causes of mortality and morbidity in our
country in terms of the picture and results it creates as
well as all over the world. The aim of the study was to
evaluate the Platelet/Lymphocyte (PLR),
Platelet/Neutrophil (PNR), Neutrophil/Lymphocyte
(NLR) and PLT/MPV ratios in patients with positive
Hepatitis B surface antigen (HBsAg).

Material and Methods: 200 HbsAg-positive patients,
who have gone to the Usak Training and Research
Hospital outpatient clinics and whose complete blood
count parameters have been studied participated in
this retrospective study. 200 HbsAg-negative patients,
who have gone to the same hospital and whose
complete blood count parameters have also been
analysed were included in the study as the control
group.

Findings: The mean values of the control group
included in the study were as follows:
Platelet/Lymphocyte 115,98+45 44,
Platelet/Neutrophil 54,20+18,03,
Neutrophil/Lymphocyte 2,18+1,09 and PLT/ MPV
23,49+8,34. The mean values for the same
parameters in HBsAg-positive group were determined
to be 116,98+50,15, 57,56+16, 41,2,21+1,55,
23,86=*8,62 (p> 0.05), respectively. Lymphocyte
values were significantly lower in the HBsAg-positive
group compared to those in the control group
(p<0.05). MPV values were found to be significantly
higher in the HBsAg-positive group than those in the
control group (p<0.05). There was a positive
correlation between platelet count and MPV in both
the patient group and the control group (r=0.34,
p=0.01 and r=0.32, p=0.01, respectively).
Discussion and Conclusion: Determining the level of
inflammation in HBV-infected individuals is important
for the follow-up of patients. Multi-centred,
prospective studies to be conducted among larger
patient populations may provide a more insightful view
about the relationship between hepatitis B and NLR,
PLR, PNR and PLT/MPV.
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Giris

Hepatit B virlisi (HBV), en kiiclik zarfli DNA
virtsleri olarak bilinen Hepadnaviridae ailesinin bir
uyesidir. Yiiksek doku ve tiir 6zgulliglne ek
olarak, benzersiz genomik organizasyonu ve
asimetrik replikasyon mekanizmasi HBV'nin
karakteristik 6zellikleri olarak 6ne ¢ikmaktadir (1).
HBV enfeksiyonlar kiresel halk saghgi sorunudur.
Dinya genelinde 2 milyar insanin HBV ile enfekte
oldugu, her yil yaklasik 248 milyon HBV tasiyicisi
tespit edildigi ve HBV'nin siroz ve hepatoselliiler
kanserin en 6nemli nedenleri arasinda yer aldig
ve yilda yaklasik 600.000 kisinin 6ldiig
bildirilmektedir (2,3). HBV, dort ana yayilma
tipine sahiptir. Bunlar; cinsel bulasma, enfekte kan
ya da vicut salgilariyla parenteral (perkitan)
bulasma, enfekte anneden yenidogana (perinatal-
dikey) bulasma, enfekte kisilerle cinsel olmayan
(yatay) bulagma (4).

Notrofil / lenfosit orani (NLR), Trombosit /
Lenfosit orani (PLR) ve ortalama trombosit hacmi
(MPV), rutin bir tam kan sayimindan elde
edilebilen ucuz ve kolay erisilebilir belirteclerdir.
Notrofil lenfosit oraninin, akut ya da kronik viral
hepatitte karaciger yetmezligi oldugunda
mortaliteyi tahmin etmede ve karaciger
transplantasyonundan sonra hepatoselliiler

karsinom nuikstinii belirlemede yol gosterebilecegi
belirtiimektedir (5,6).

PLR, NLR gibi, son zamanlarda 6n plana ¢ikan bir
enflamatuvar belirtectir. Esas olarak tromboz ve
enflamasyon arasindaki dengeyi gosterir (7).
Literatiirde PLR ve NLR belirteclerinin
kardiyovaskdler hastaliklarin ve tromboza bagli
hastaliklarin prognozu ile iligkili oldugu ve PLR ve
NLR'nin sistemik enflamatuvar yanitta énemli
belirtecler oldugu bildirilmistir (8).

Trombositler (PLT), lokal ve sistemik
enflamasyonla iliskili bozukluklarin patogenezinde
6nemli bir rol oynar. MPV trombosit
fonksiyonunu goésterir ve trombosit
aktivasyonunun arttigini gosterir (9). Trombosit
indeksleri MPV, trombosit dagiim genisligi (PDW)
ve “trombosit” (PCT) - kandaki trombosit
yiizdesi, parametrelerden olusur. Ozellikle son
zamanlarda trombosit indekslerinin baz
hastaliklarda risk gostergesi olarak
kullanilabilecegi ve ayni zamanda inflamasyonu
yansittigr belirtilmistir (10,11).

Bu calismada pozitif hepatit B ylizey antijeni
(HBsAg) olan hastalarda Trombosit / Lenfosit,
Trombosit/Notrofil, Notrofil / Lenfosit ve PLT /
MPV orani degerleri geriye donilk olarak
degerlendirildi.

Tablo 1. Kronik hepatit B ve kontrol grubunun demografik bulgular ve laboratuvar degerleri

Kontrol(n=200) HBsAg —Pozitif (n=200) p degeri
Yas (yil) 45,10+15,91 47,08+14,76 0.367
Cinsiyet (K/E) 102/98 111/89
MPV (fL) 7,82+0,21 9,74+1,10 <0.05*%
N/LO 2,18+1,09 2,74+154 0.651
PLT/LO 115,98+45,44 116,97+50,15 0.876
PLT/MPV 28,48+8,33 23,34+8,62 0.528
Hb (g/dL) 14,12+1,71 14,33+1,74 0.396
HCT (%) 42,06+4,59 42,84+4 51 0.672
PLT (10°/pL) 224,95+67,48 227,36+69,98 0.401
Notrofil (10°/uL) 4,15+1,58 3,95+1,61 0.738
RBC (milyon/uL) 4,81+0,54 4,88+0,53 0.385
WBC (10°/uL) 6,89+1,95 6,87+1,91 0.839
Lenfosit (10°/uL) 2,09+0,68 1,42+0,52 <0.05*

MPV:Ortalama trombosit hacmi, N/LO:Nétrofil/Lenfosit, PLT: Trombosit sayisi, Hb:Hemoglobin, HCT:Hematokrit, RBC:

Eritrosit sayisi WBC:Ldkosit sayisi
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Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif calisma icin Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan onay alinmistir. 1
Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklerine basvuran, tam kan sayimi
parametreleri incelenen HBsAg pozitifligi olan
200 hasta ve kontrol grubu olarak ayni hastaneye
basvuran tam kan sayimi parametreleri incelenen
HBsAg sonucu negatif olan 200 kisi calismaya
alindi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas aralig
18-75'tir. Akut ve kronik bobrek yetmezligi,
malignite, hemorajik inme, serebro vaskdler
hastalik, diabetes mellitus, sepsis ve iskemik inme
hastaliklar olan kisiler calisma disi birakild.
Galismaya alinan kisilerin verileri hastane
elektronik veri tabanindan retrospektif olarak
incelendi ve son basvurudaki laboratuvar
degerleri kaydedildi. Tam kandan hemoglobin,
hematokrit, I6kosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit
sayisi, trombosit sayisi, MPV, Trombosit / Lenfosit
(PLR), Trombosit / Notrofil (PNR), Notrofil /
Lenfosit (NLR) ve PLT / MPV degerleri kaydedildi.

statistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS (Sosyal Bilimler icin
istatistik Paketi) versiyon 18 yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogramlar ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov /
Shapiro Wilk testleri) incelendi. Normal dagilim
gosteren degiskenler icin ortalama ve standart
sapmalar kullanilarak tanimlayici analizler yapild.
2x2 tablolarda Pearson Chi Meydani ve Fisher
Kesin Testleri ile karsilastirildi. Normal dagihm
gostermeyen verilerin analizi ikiden fazla grupta
Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi ile
degerlendirildi. Korelasyonlar incelenirken
Spearman korelasyon testi kullanildi. istatistiksel
anlamllik p <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. HBsAg-pozitif ve
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlaml fark yoktu (p>0.05). HBsAg-pozitif
gruptaki hastalarin yas ortalamasi 45.10+15.91
ve kontrol grubunun yas ortalamasi 47.08+14.76
(p>0.05) olarak hesaplandi. Hasta grubundaki
kadin orani %55.5 iken erkek orani %44.5;
kontrol grubundaki kadin orani %51 ve erkek
orani %49 idi.
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Hasta ve kontrol gruplari nétrofil sayisi ve notrofil
/ lenfosit orani agisindan karsilastirldiginda,
gruplar arasinda anlaml fark yoktu (sirasiyla
p=0.738, p=0.851). Lenfosit degerleri HBsAg-
pozitif grubunda kontrol grubuna gére anlamli
olarak dusuktl (p<0.05). MPV degerleri HBsAg-
pozitif grupta kontrol grubuna gére anlamli
olarak ytiksekti (p <0.05). Gruplar arasinda
hematokrit, hemoglobin, trombosit, RBC ve WBC
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (sirasiyla p=0.672, p=0.396, p=0.401,
p=0.385, p=0.839).

Trombosit sayisi ile MPV arasinda hem hasta
grubunda hem de kontrol grubunda pozitif
korelasyon vardi (sirasiyla r=0.34, p=0.01 ve
r=0.32, p=0.01). Hem hasta grubunda hem de
kontrol grubunda NLR ve MPV arasinda pozitif
korelasyon vardi (sirasiyla r= 0.41, p=0.03 ve
r=0.41, p=0.03).Hem hasta grubunda hem de
kontrol grubunda; lenfosit, tromboist ve MPV
degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi
(sirasiyla; r=0.279, p=0.01 and r=0.169,
p=0.043 ve kontrol grubu icin r=0.192, p=0.21
and r=0.263, p=0.001).

Tartisma

Hepatit B virlisii enfeksiyonu, tim dinyada
oldugu gibi tilkemizde de olusturdugu tablo ve
sonuglar agisindan mortalite ve morbiditenin
onemli nedenlerinden biridir (12, 13). HBV
prevalansi diinyada cografi bolgelere, nifusa ve
bulagsma tiirlerine gore degisiklik gosterir. HBsAg
pozitifligine gore pozitifligi =% 8 olan ulkeler
yluksek, %2-7 arasi olan Ulkeler orta ve <% 2
olan ulkeler diistik endemiklik bolgeleri olarak
kabul edilmektedir (14,15).

HBV enfeksiyonu bagisikligi genellikle normal
yetiskinlerde viral klerens ile sonuglanan gegici,
kendini sinirlayan bir hastaliktir ve kroniklesme
olgularin yalnizca %5-10"unda goérilir (16).
Trombositler hemostazda birincil rol oynar.
Literatiirde cesitli hastaliklarin klinik_kararlari igin
ortalama trombosit hacminin kullanimi ile ilgili
calismalar bulunmaktadir (9,17). Henning ve
arkadaslarinin bir calismasinda, trombositlerdeki
aktivasyonun MPV'deki artisla arttig ve
salgiladiklan bazi sitokinler ve diger aracilarla
daha kolay toplandiklari ve cesitli hastaliklara
neden olabildikleri bildirilmistir (18). Baska bir
calismada, kronik hepatit B hastalarinda MPV
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duizeylerinin kontrol grubuna gore arttigi ve bu
artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmistir (19). Turhan ve ark.'nin 260 inaktif
hepatit B tasiyicisi ile yaptigi calismada, inaktif
tastyicilarda MPV degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu
gosterilmistir (20).

HBsAg pozitif hastalar grubunda MPV
duizeylerinin izlenmesi, trombosit aktivasyonunu
diizenlemek icin antitrombotik tedavinin
etkinligini degerlendirmek icin yararli bilgiler
saglayabilir. Atakan-Erkal ve ark. tarafindan
yapilan calismada HBVAg pozitif hasta grubunda
MPV diizeylerinin kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (21).

Galismamizda literattir verilerine paralel olarak
HBsAg-pozitif hastalarda MPV degerleri kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulundu. Dusuk
lenfosit sayisi, bu kan hicrelerinin bagisikliktaki
roli nedeniyle enfeksiyon gelisme riskinin daha
ylksek oldugunun bir gbstergesi olabilir.
Lenfositler bir tiir beyaz kan hicresidir.
Lenfositler, bakteri ve virlislerin yani sira viicuttaki
toksinlerin ve kanserli hiicrelerin yok edilmesinde
rol oynar. Lenfosit sayisinda azalma, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina neden olabilir (22).

Notrofil / lenfosit orani (NLR), tam kan testinde
notrofil degeri ile lenfosit degeri ve trombosit /
lenfosit orani (PLR) oranlanarak elde edilen
orandir. NLR ve PLR, enflamatuvar hastaliklarin
prognozunu belirlemek icin kullanilan yeni
gostergelerdir. NLR genellikle subklinik
enflamasyonun bir gostergesi olarak kabul edilir
(23,24). Uluca ve arkadaslarinin inaktif hepatit B
tastyicilarinda yapilan calismada NLR ve MPV
degerleri kontrol grubundan farkl bulunmamistir
(6). Galismamizda HBsAg-pozitif ve kontrol
gruplarinin NLR ve PLR diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmadi.

Glglu bagisiklik yaniti, hepatit B viriis
enfeksiyonlarinda virGsiin ortadan kaldirlmasina
katkida bulunur. Zayif bagisiklik, viriisiin kolayca
yayllmasina ve bdylece kronik hepatit ve sirozun
gelismesine neden olabilir. HBV ile enfekte
kisilerde enflamasyon diizeyinin belirlenmesi,
hastalarin izlemi icin 6nemlidir. Bu nedenle, bu
hastalarda kroniklesme dizeyini belirlemede basit,
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ucuz ve non-invaziv yontemlerin gelistirilmesi
o6nemlidir. NLR, PLR ve MPV parametreleri bu
amagla kullanilabilecek kolay ve hizl
yontemlerdir.

Sonuglar

CGalisma sonuclarimizda; NLR, PLR, PNR ve PLT /
MPV degerleri gruplar arasinda farkli bulunmadi.
Yalnizca MPV degerlerinde anlamli bir fark vard.
Bu calismanin sinirlayici faktord; calismamizin
geriye doniik ve tek merkezli olmasidir. Daha
buyik hasta popllasyonlari ile yapilacak ¢ok
merkezli, prospektif calismalar, hepatit B ve NLR,
PLR, PNR ve PLT / MPV arasindaki iligki hakkinda
daha aydinlatici fikirler saglayabilir.

iletisim: Dr. Arzu Sahin
E-posta: sahin-97@hotmail.com
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