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OZET
Giris ve Amag: Ortalama trombosit hacmi (MPV) kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (RDW) testleri rutin tam
kan sayiminda bulunan basit testlerdir. inflamasyon, MPV ve RDW degerlerinde degisiklikler yapabilir. Bu
calismada KRK, adenom ve saglikli kontrollerin MPV ve RDW degerlerini karsilagtirmayi amagladik.
Yontem ve Geregler: KRK veya irritabl barsak hastalii sikayetleri nedeniyle kolonoskopik tarama yapilan
vakalarin MPV ve RDW degerleri geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Kolonoskopi ve histopatolojik
bulgularina gore gore hastalar KRK, adenom ve normal kontrol grubu olmak {izere 3 ayr1 gruba ayrildi. Sonrasinda
adenom grubu displazi ve villoz komponent varligina gore yiiksek olasilikli prekanserdz ve digiik olasilikl
prekanser6z olarak 2 alt gruba ayrildi.
Bulgular: Calismaya ardigik toplam 602 hasta alindi. Bunlardan KRK grubunda (n=130)’si, adenom grubunda
(n=241)’si ve normal kolonoskopik bulgular1 olan (n=233)’si hasta kontrol grubundaydi. KRK grubunda diger
gruplara nazaran hemoglobin, MCV degerleri daha diisiikken trombosit sayilart daha yiiksek bulundu (P<0.001).
MPYV ortanca degerleri KRK, adenom ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirildiginda sirasiyla (7,51-7,91-7,90 ve
P<0,001). Ayrica RDW median degerleri gruplara arasinda (15,7-14,6-14,4 ve P<0,001) istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Adenom alt gruplar karsilastirildiginda diisiik-yiiksek olasilikli gruplar arasinda sadece RDW agisindan
istatistiksel anlamli fark tespit edildi (14,4-14,8,ve P=0.02). MPV degerleri agisindan gruplar arasinda fark
bulunamadi (7,89-8,04 ve P>0.05).
Tartisma ve Sonug: Kolonoskopik taramaya alinacak vakalarda RDW ve MPV degerleri dikkate alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Adenom, Karsinom, MPV, RDW

ABSTRACT
Introduction: Mean platelet volume (MPV) and red cell distribution width (RDW) are simple tests in routine
complete blood count. We aimed to evaluate RDW and MPV values of patients with colorectal carcinoma (CRC),
adenoma and healthy controls.
Methods: The MPV and RDW values of participants who underwent colonoscopic examination for CRC
screening or irritable bowel syndrome related symptoms were evaluated retrospectively. Patients were divided into
three groups as CRC group, adenoma group and control group according to colonoscopic and histopathological
findings..Patients with adenomas were separated into two subgroups according to dysplasia and villous component
as high probable precancerous (HPP) and low probable precancerous (LPP) groups.
Results: A total of consecutive 602 participants were enrolled into the study. There were n=130 patients in CRC,
n=241 patients adenoma group and n=233 in control group. The CRC group had lower hemoglobin levels, MCV
values and higher platelet count compared to adenoma group and control group. The median MPV values of CRC
group (7.51) were lower than adenoma group (7.91) and control group (7.90) (P<0.001, for both). The median
RDW value of CRC group (15.7) was significantly higher than adenoma group (14.6) and controls (14.4) (P=0.01,
for both). Adenoma subgroups comparison reveals that the only different parameter was RDW between LPP and
HPP (14.4 vs. 14.8, P=0.02). The MPV values are similar in both groups (7.89 vs. 8.04, P>0.05).
Discussion and Conclusion: The RDW and MPV values should be taken into consideration in patients who
underwent colonoscopic screening.
Key words: Adenoma, carcinoma, MPV, RDW
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Giris
Kolorektal kanser (KRK) diinyada kanser
iliskili morbidite ve mortalitenin en sik
nedenlerinden biridir (1).  Kanserlerin
%95’inden fazlas1 adenomatdz polipten
orijin alir. KRK lerin biiyiik bir ¢cogunlugu
normal goriinimlii mukozadan adenoma,
displazi ve nihai olarak karsinoma gegis
gosteren sirali yolakla meydana gelir.
Genelde 50 yasindan sonra adenomatdz
polipler siklikla goriilmekle beraber
poliplerin bliytik  bir cogunlugu
adenokarsinoma ilerlemez (2). Yiiksek
evre displazi ve dnemli villoz komponent
gibi bazi histolojik 06zelliklerin nihai
kanser olugsmasini tahmin etmede degerleri
vardir. KRK tanisinin erken konmast
kanser iligkili mortaliteyi azaltmakta ve
sagkalimi arttirmaktadir.  Ayrica KRK
taramast bazilarinin prekanserdz
ozellikleri olabilecek poliplerin tespit
edilmesinde ve c¢ikarilmasinda Gnem arz
etmektedir. Bu bulgularin dogrultusunda
kolonoskopik takip onerilmektedir. KRK
taramast  i¢cin  gaitada gizli  kan,
kolonoskopik veya radyolojik prosediirler
uygulanmaktadir. Ancak KRK taramasi
icin yaygmn bir sekilde kabul goren
herhangi bir kan testi bulunmamaktadir.
Kirmizi kan hiicreleri (RBC),
beyaz kan hiicreleri ve trombositleri igeren
dolasimdaki kan hiicrelerinin  sayilip
sekillendirilmesi i¢in elektronik analiz
cihazlart kullanilmaktadir. Toplam hiicre
sayimi yapilmasiin yani sira bu cihazlar
ayrica ortalama hiicre hacmini ve hiicre
boyutunun dagilimimi tahmin etmede
kullanilmaktadirlar. Kirmiz1 hiicre dagilim
genigligi (RDW) eritrosit popiilasyonunun
degiskenliginin Olglisiidiir (3). Artmis
RDW retikiilositlerin dolasima
olgunlagsmadan salinmasina neden olan bir
sirii  hastalikta goriilebilir. ~ Aneminin
ayrici tanisiin yani sira yiikselmis RDW
degerleri kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler
olaylar, ¢olyak hastaligi ve inflamatuar
barsak hastaligi aktivitesi ile iliskili
bulunmustur (4). Ayrica RDW’deki
artislarin artmis inflamatuar markirlarla
iligkili oldugu bulunmustur (5,6).
Trombositler; koagulasyonda,
inflamasyonda, trombozda ve
aterosklerozda onemli rol oynayan c¢ok
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sayida cisimleri Tretir ve salgilarlar.
Ortalama  trombosit hacmi  (MPV)
inflamasyonu gosteren ve en genis olarak
¢alisilan molekiillerden biridir. Trombosit
sayist ve MPV birbiriyle ters iligkilidir
boylelikle toplam trombosit  kiitlesi
yaklasik olarak sabit kalmaktadir (7).
Yiiksek MPV belirlenmis degisik 6nemli
risk faktorleri ile iligkili bulunmustur ve
kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler
hastaliklar ve arteryal ve ven6z tromboza
neden olan diisiik evre inflamasyonla
iligkilidir. Yiiksek evre inflamasyonla
iligkili olan romatoid artrit veya Ailevi
Akdeniz Ates (FMF) ataklarinda disiik
MPV degerleri tespit edilmistir (8).
Literatiirde kanser hastalarmin RDW
degerlerini arastiran az sayida g¢aligma
bulunmaktadir (9, 10). Ayrica kanser
hastalarinin  MPV  degerlerini arastiran
calismalarin sayis1 daha da azdir (11).
Oyle ki bu caligsmalarda hem Kiirk’le hasta
sayist az hem de saglikli kontrollerle
karsilastirma  yapilmamaistir. Ayrica
literatiirde kolon adenomlarimin RDW ve
MPV degerleri hakkinda veri bildigimiz
kadariyla bulunmamaktadir.

Bu calismada amacimiz; KRK
tanisi alan hastalar veya kolon polipi olan
hastalarmn RDW ve MPV degerlerinin
normal saglikli kontrollerin degerleriyle
karsilastirilmasidir.  Ayrica  alt — grup
analizde disiik ve yiiksek derece displazili
adenomlari olan hastalarin degerlerini
kargilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem

Hastalar:

Bu retrospektif calismaya KRK taramasi
veya irritabl barsak hastaligi sikayetleri
nedeniyle total kolonoskopi yapilan
hastalar alindi. Vakalar kolonoskopik ve
histopatolojik  bulgularina gére KRK
grubu, adenom grubu ve normal kontrol
olmak 1iizere 3 ayn gruba aynld.
Hastalarin demografik ozellikleri,
kolonoskopi  yapilma nedenleri, yas,
cinsiyet, eski tibbi hikaye ve kolonoskopi
islemi esnasinda laboratuvar testleri binasi
onlemek i¢in hastalarin bulgularindan
haberdar olmayan klinisyen tarafindan veri
tabanina kaydedildi. Kolonoskopi
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isleminden Once hastalarin onayi alindu.
Vakalarin demografik ve Klinik bilgileri
analiz edildi. Kanseri olan hastalar anemi
durumuna bakilmaksizin ¢alismaya alindu.
Oncesinde KRK nedeniyle opere olan ve
kolonoskopik takip i¢in islem yaptiran
hastalar c¢alismadan dislandi. Tam kan
sayim (CBC) degerleri tan1 aninda ve
herhangi bir kan {irlinii replasmani
yapilmadan elde edilen kanlardan ¢alisildu.

Kolon polipi olan hastalar
histopatolojik olarak displazi derecesine
ve villoz komponent varligina gore 2 ayri
alt gruba ayrildi;; yiiksek olasilikli
prekanserdz (yiiksek dereceli displazi veya
villoz adenom) ve diisiik olasilikll
prekanseroz (tiibiiler/tiibiilovilléz adenom
ve disiik derece displazi). Kolonoskopi
esnasinda birden fazla polip tespit
edildiginde derecesi en yiiksek olan
displazi ile villoz komponenti olan polip
caligmaya alindi. Kolonoskopide polip
tespit edilen veya kolonoskopik bulgulari
normal olan vakalarin son 3 ayda var olan
CBC degerleri caligmaya dahil edilmistir.
Kronik diyare veya demir eksikligi
anemisi  etiyolojisini aydinlatmak igin
kolonoskopi yapilip islemde normal veya
polip tespit edilen hastalar yanlig sonuglari
engellemek i¢in diglanmstir.

Biitlin gruplar i¢in, RDW veya
MPV degerlerini etkileyecek diyabet, tiroit
disfonksiyonu, inme, tromboembolik
olaylar, kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler
olaylar ve inflamatuar bozukluklar1 gibi
kronik  rahatsizlignt =~ olan  hastalar
calismadan diglanmigtir. Ayrica hem RDW
hem de MPV degerlerine ulagilamayan
hastalar ¢alismadan diglanmustir.

Laboratuvar testleri:

Hemoglobin (HB), mean corpuscular
volume (MCV), RDW, trombosit sayist,
beyaz kire (WBC) ve MPV degerleri
Advia 2120 (Siemens  Healthcare
Diagnostics Inc., Tarrytown, New York,
USA) cihazi kullanilarak tespit edilmistir.
Ayrica RDW hesaplamasi (standart sapma
(SD)/MCV X 100%) denklemi
kullanilarak yapilmistir.

Istatistiksel analizler:
Istatistiksel analizler SPSS 21. Versiyonu
kullanilarak yapildi. Degiskenler normal
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dagilip dagilmadigimi arastirmak igin
gorsel (histogram, olasilik plotlar) ve
analitik metotlar (Kolomogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk’s testleri)
kullanildi. Normal dagihm gosteren
degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma kullanilirken normal dagilmayan
degiskenler i¢in ortanca ve aralik degerleri
verildi.  Normal  dagilim  gosteren
degiskenler 3 grup arasinda
karsilastirilinca  varyans  analiz  ile
degerlendirme yapildi ve bonferroni
diizeltmesi Student T testi ile yapildi
Normal dagilmayan degiskenler icin
Kruskal Wallis testleri ve Bonferroni
diizeltmesi  Mann-Whitney U  testi
kullanilarak yapildi. Ayrica diisiik derece
ve yiiksek derece displazi gruplari arasinda
parametreler Man Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi. P degeri icin
0,05’ten kiiciik olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Bu caligmaya toplamda 602 ardisik vaka
alindi. Vakalar KRK grubu, adenom grubu
ve normal kontrol olmak iizere 3 ayri
gruba ayrildi. Karsinom grubunda 130
hasta varken bunlarin %57,7’si erkekti.
Toplamda 241 adenom hastasimin %64,5’1
erkek hastalardan olusuyordu. Ayrica
kolonoskopisi normal olan 233 saglikli
vaka calismada yer aldi. KRK grubunda
bulunan vakalarin yaslar1 diger her iki
gruptan daha biiyiiktii ve fark istatistiksel
olarak anlamliydi (P<0.001). Cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu.

Karsinom grubunda diger her iKi
gruba nazaran daha diisik HB ve MCV
degerleri bulunurken trombosit degerleri
daha yiikksek bulundu ve farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi (Biitiin
degiskenler i¢in P<0,001). Trombosit
sayist adenom grubunda saglikli gruba
gore daha diisiikti (P=0.03) ayrica MCV
degerleri daha yiiksekti (P=0,03). MPV
degerleri  karsilastirildiginda  karsinom,
adenom ve saglikli gruplarin degerleri
sirasiyla 7,51 (5,6-11,1)-7,91 (5,89-13,70)-
7,90 (5,89-18,60) olarak tespit edildi.
Karsinom ve adenom gruplar1 ve karsinom
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ile  kontrol gruplart arasinda MPV
acisindan  anlamli  istatistiksel ~ fark
bulunurken (P<0,001). Polip grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunamadi (P>0,05). Ayrica ortanca
RDW  degerleri  agisindan  gruplar
karsilastirildiginda KRK grubunda
adenom grubuna goére daha yiiksek
degerler tespit edildi. (15,7 ilel4,6 ve
P<0,001). Ayrica KRK grubu ile
kontroller arasinda da RDW agisindan
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istatistiksel anlamli fark bulundu (15,7 ile
14,4 ve P<0,001). Ancak adenom grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulunamadi (14,6 ile 14,4 ve P>0.05).
Calismaya  alman  vakalarin  klinik
ozellikleri ve laboratuvar degerlerinin
karsilastirilmas: Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Ayrica MPV ve RDW degerlerinin gruplar
arasinda karsilagtirilmasi sirasiyla Sekil 1
ve Sekil 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Vakalarim klinik 6zellikleri ve laboratuvar degerlerinin karsilagtirilmasi

Kontrol Adenom grubu Karsinom grubu P degeri
grubu

Yas (yil) 53,3 13,1 57 +11,8 62,8+ 12,8 <0.001

Cinsiyet Erkek (%) 136 (%58,6) | 156 (%64,5) 75 (%57,7) 0.26

Hemoglobin® (g/dL) 13,8 (12,1- 14 (11,9-17,7) 11,8 (5,7-19,6) <0.001
17,3)

Trombosit? 259 (125- 252 (122-526) 335 (98-822) <0.001

(/mm>x10%) 509)

MPV ? (fL) 7,9 (5,89- 7,91 (5,92-13,7) 7,51 (5,6-11,1) <0.001
18,6)

RDW ? (%) 14,4 (11,2- 14,6 (11,4-23,5) 15,7 (7,3-27,3) <0.001
24)

MCV ? (fL) 86,5 (62,9- 87,3 (66,9-99,3) 83,3 (63,4-98) <0.001
97,5)

MCV: ortalama corpuscular hacim RDW: Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi; MPV: Ortalama
trombosit hacmi. (*) Data median olarak temsil edilmistir (range).

MPV (fl)

l i
P B &

Sekil 1: Gruplarin MPV degerlerinin karsilas.

Polip grubu diisiikk olasilikli
prekanser6z ~ ve  yilksek  olasilikli
prekanserdz olmak {izere 2 gruba
ayrilmistt. Diistik olasilik grubunda 148
hasta bulunurken yiiksek olasilik grubunda
93 hasta bulunuyordu. Yas agisindan
yiikksek  olasilik grubu daha yash
hastalardan olugmaktaydi. Bu alt gruplarin
demografik ve karakteristik 6zellikleri ve
CBC sonuglarinin karsilagtirilmas: Tablo

mwm
s
L o
1T

Sekil 2: Gruplarin RDW degerlerinin karsilas.

2’ gosterilmistir. RDW degerleri yiiksek
olasilik grubunda daha yiiksek olmak
iizere her iki grup arasinda
karsilastirildiginda  farklhilik  istatistiksel
olarak anlamli bulundu (14,4 ile 14,8 ve
P=0.02). Bu Kkarsilastirma Sekilde 3’te
gosterilmistir. Ancak MPV  degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkli degildi (7,89 ile 8,04 ve P>0.05).

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Mustafa Cengiz, Demetevler/yenimahalle 06200 Ankara - Tiirkiye

e-mali: drmustafacen@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright © Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA

)AOT

ONCOLOGICA
TURCICA

Ozgiin Arastirma

Tablo 2: Polip alt gruplarin demografik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Diisiik derece grup Yiiksek derece grup P degeri
Yas (y1l) 552+ 12,4 59,7 +10,3 <0.001
Cinsiyet Erkek (%) 91 (&61,5) 64 (%68,8) 0,25
Hemoglobin® (g/dL) 14,2 (11,9-17,7) 13,9 (11,9-17,5) 0,47
Trombosit (/mm°x10°) | 251(122-518) 252 (139-526) 0,81
MPV* (fL) 7,89 (6,5-11,9) 8,04 (5,92-13,7) 0,48
RDW? (%) 14,4 (11,4-23,5) 14,8 (12,7-19,1) 0,02
MCV? (fL) 87,1 (66,9-99,3) 87,3 (69,2-97,2) 0,81

MCV: ortalama corpuscular hacim RDW: Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi; MPV: Ortalama
trombosit hacmi. (%) Data median olarak temsil edilmistir (range).

RDW (%)
i I

Sekil 3: Polip alt gruplarnn RDW
degerlerinin karsilagtiritlmasi

Tartisma

Bu c¢alismada KRK grubu, adenom grubu
ve kontrol gruplarinin CBC
parametrelerini kargilastirdik ve sonugta
KRK hasta grubunda RDW degerlerinde
artis izlenirken MPV degerlerinde diisiis
oldugu tespit edildi. Kolonik poliplerin ise
CBC parametreleri {izerine ciddi bir
etkileri olmadig1 goriildii. Polip 6zelligine
gore tek anlamlhi  farkhihk RDW
degerlerinde tespit edildi.

Asikar veya gizli gastrointestinal
sistem kanamalar1 KRK en Onemli
bulgularindan  biridir. ~ Gastrointestinal
kanama ve demir eksikligi anemisi
erkeklerde ve menopoz sonrasi kadinlarda
kolorektal degerlendirme i¢in 2 &nemli
endikasyondur. Gastrointestinal sistemden
kronik kan kaybi demir eksikligi anemisi
yapar Oyle ki demir eksikligi anemisine
bagli olarak KRK hastalarinda HB ve
MCV degerleri diigsiik bulunurken RDW
ve trombosit degerleri yiiksek bulunur.
Bizim  sonuglarimiz  bu  gercekle
uyusmaktadir. Ayrica Spell ve ark’inin
yaptigr bir calismada RDW degerlerinin
sag kolon kanserlerinde yiiksek derecede

sensitif ve spesifik oldugu tespit edilmis.
Bu calismada kontrol grubunda %12’lik
bir RDW vyiiksekligi tespit edilmisken
KRK grubunda bu oran %69 olarak
bulunmus. Sag taraf KRK, sol taraf KRK
ve kontrol gruplarinin ortalama RDW
degerleri sirasiyla 16,8- 15- 13,3 olarak
bulunmus. Ilging olarak CBC’nin diger
parametreleri (HB, MCV) ile RDW’nin
kombinasyonunda tek basina RDW’nin
sensitivite ve spesifitesini artiramamigtir.
Eritrosit hacmindeki degiskenlik asikar
anemiden Once ortaya c¢ikmaktadir ve
normal CBC ile birlikte artmis RDW
erken demir eksikligi anemisinin iyi
sensitif ve spesifik bir belirtecidir (9).
Ayrica demir eksikligini tespit etmekte
artmug RDW diger laboratuvar testlerinden
daha duyarhdir (12).

Yapilan bazi caligmalarda tibbi
checkup igin bagvuran hastalarda anemi
durumundan  bagimsiz olarak RDW
degerlerinin  inflamatuar ~ markirlarla
(yiiksek sensitif C reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR)) iligkili
oldugu bulunmustur (5, 13).
Inflamasyonun eritropoez ve dolagimdaki
eritrosit yart Omri iizerindeki etkisi
anizositoza neden olup RDW degerlerinde
artiga neden olabilmektedir (14). Yapilan
bir calismada RDW degerlerindeki 1 SD
artisgin kanser mortalitesinde %28’lik bir
artigla iliskisi oldugu tespit edilmistir.
llging olarak RDW’nin mortalite ile olan
iligkisi inflamasyonun varligina bagiml
degildi (6). Bizim calismamizda kanser
bagimli inflamasyon ve kronik hastalik
anemisi anemi durumu ve artmis RDW
durumu ile iligkili olabilir.

Dolagimdaki kiigiik ve biiyiik
yapidaki trombositlerin
siniflandirilmasinda sistemik

Adress for correspondence: Uzm. Dr. Mustafa Cengiz, Demetevler/yenimahalle 06200 Ankara - Tiirkiye

e-mali: drmustafacen@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright © Ankara Onkoloji Hastanesi




ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

)AOT

inflamasyonun siddeti degerlendirilmelidir
(8). Artmis MPV diizeyleri genelde
vaskiiler risk faktorleri, immiin
trombositopenik durumlar, diisiik derece
inflamatuar  durum ve edinsel dev
trombosit bozukluklarla iligkilidir. Diisiik
MPYV degerleri ise sitotoksik tedavi sonrast
kemik iligi aplazisi, hipersplenizm, reaktif
trombositozis yiiksek dereceli inflamasyon
ve Wiskott-Aldrich sendromu ile iligkilidir
(15). Kanser bir siirii proinflamatuar
sitokinin salgilandig1 sistemik inflamatuar
bir bozukluktur. Birka¢ proinflamatuar
sitokin kemik iligindeki hematopoetik
hiicrelerin maturasyonuna etki ederek
hematopoetik hiicrelerin dolasima
salgilanmasina neden olur. Yiiksek derece
inflamasyonla iliskili durumlar (aktif
inflamatuar barsak hastaligi, Romatoid
Artrit, FMF ataginda) genel olarak
dolasimdaki kii¢iik trombositlerle ve
diisiik MPV degerleri ile iligkili iken ayn1
durumlar remisyonda iken veya anti-
inflamatuar ilag kullanimi dolasimdaki
daha biiyiik trombositlerle ve daha yiiksek
MPV degerleri ile iligkilidir (8). Yiiksek
derece inflamasyon MPV ile negatif
iligkilidir. Adenomdan karsinom gelisimi
malign hiicrelerin mukozal tabakayi
gecmesi ve sonug olarak sistemik yiiksek
inflamatuar durum olugmasi ile sonuglanir.
Oyle ki KRK hastalarinda diisiik MPV
degerleri beklenen bir durumdur.

Bu c¢alismada MPV’nin KRK ve
adenom ile olan iligkisini arastirdik ve
kolon poliplerinin MPV iizerine 6nemli bir
etkinligi olmadigi sonucuna vardik ancak
diisiik MPV degerleri KRK ile iliskiliydi.
Yapilan bir c¢alismada Bevacizumab
tedavisi alan metastatik KRK hastalarinda
MPV degerlendirilmis (11). Bu ¢alismada
bulunan ortalama MPV degerleri bizim
sonuglardan daha yiiksek olarak bulunmus.
Oyle ki bu ¢alismadaki hastalarin ¢ogu
opere olmus ve metastatik KRK olarak
siniflandirilmig. Bizim daha disik MPV
degerlerini bulmamizin bir nedeni de
hastalarin opere olmadan ve tam1 konar
konmaz degerlerine bakilmasi
nedeniyledir. Oyle ki metastatik KRK
hastalarinin  bir kisminda kitle rezeke
edilmedigi i¢in degerlendirme asamasinda
lezyondan  salinan  bazi  sitokinler
megakaryosit ve  MPV  degerlerini
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etkilemigtir. Ayrica biz ¢aligmamizda
opere olmus ve takip kolonoskopi olan
hastalar1 digladigimiz i¢in bizim degerler
daha diisiik olarak bulundu. Boéylelikle
bizim sonug¢larimizla KRK’nin net olarak
MPYV iizerine olan etkisi net ve agik olarak
tespit edilmis olmaktadir. Adenom ve
kontrol gruplari karsilastirildiginda
anlamhi fark bulamadik ayrica diisiik-
yiiksek olasilik prekanser6z adenomlar
arasinda da istatistiksel anlamli fark
bulunmadi. Bu sonug gosteriyor ki; polipi
olan hastalarda polipin  6zelliginden
bagimsiz olarak mukoza tabakasina
sinirlanmig  diisik derece inflamasyon
MPV degerlerine etki etmemektedir. Ote
yandan prekanser6z derecesi ile RDW
arasinda iligki tespit edildi. Diisiik derece
inflamasyon RDW degerlerini etkilerken
MPV degerleri etkilenmemektedir.
Inflamasyonun mukozanin Otesine
gegmesiyle trombositoz ve MPV diisiisii
meydana gelmektedir.

Calismamizin bazi kisitlamalari
mevcuttu sOyle ki; retrospektif dizayn
olmasi, nispeten  Ozellikle adenom
grubunda diisiik hasta sayisi varligi olarak
sayilabilir. Ayrica retrospektif dizayndan
dolayt polip ¢ap1 degerlendirilemedi.
Ancak polip ¢apt hem yapan Kkisiye
baglidir hem de genelde yaklasik olarak
degerlendirildigi  i¢in  saglikli  sonug
vermeyecektir. Kisiler arasindaki bu
degiskenligin etkisinden kurtulmak ig¢in
polip boyutu ile degerlendirme siibjektif
olabilecegi icin calismada
degerlendirilmemistir. Ayrica biz bu
calismada KRK hastalarin tani1 anindaki
CBC degerlerini degerlendirdik ilerde
prospektif olarak tani aninda, operasyon
sonrast ve kemoradyoterapi sonrasi
degerlendirme yapilmasi hastalik
trendinde bu markerlerin roliinii daha iyi
bildirecektir.

Sonu¢ olarak, KRK hastalarinda
MPV degerleri diisiik olarak bulunurken
displazi ve adenomun villoz komponenti
varligit RDW degerlerini arttirmaktadir. Bu
¢alismanin sonuglarina goére, kolonoskopik
tarama yapilacak hastalarda RDW ve
MPYV degerleri dikkate alinmalidir. Kanser
ve inflamasyonun kemik iligi dolasimdaki
hematopoetik hiicreler {izerine etkilerini
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arastirmak i¢in randomize kontrollii ve
prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.
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