Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2020;12 (1): 19-25

Orijinal Makale Deveci H ve ark.

Ailevi Akdeniz Atesi Hastalarinda Ataklar Aras1 Donemde Ortalama Trombosit Hacmi
ve Notrofil/Lenfosit Oram

Mean Platelet Volume and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in Patient with Attack Free

Period of Familial Mediterranean Fever

Hiilya Deveci’, Ayse Kevser Demir?

Ozet

“Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi — Tip  Fakiiltesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Tokat

*Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklarr——Anabilim— Dals,
Tokat

Sorumlu yazar:

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Kevser
DEMIR

Kaleardi Mh. Muhittin
Fisunoglu Cad. Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Ic Hastaliklart A.D.

Merkez- Tokat

Email:
dr.kevserdemir@yahoo.com

Gsm: 0555 87739 89

Amag¢: Ortalama  trombosit hacmi  (MPV) ve
nétrofil/lenfosit oram1 (NLR) bir¢ok kronik hastalikta
inflamasyon varligim gdsteren basit belirteclerdir. Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinda ataksiz donemlerde
subklinik diisiik dereceli inflamasyon devam etmektedir.
Bu calismada AAA'Il hastalarda ataksiz dénemlerdeki
subklinik inflamasyonu degerlendirmede MPV ve NLR
belirteclerinin degeri incelendi.

Materyal ve metot: Ocak 2017 ile Ocak 2019 tarihleri
arasinda  Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢
Hastaliklari ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
polikliniklerine bagvuran ataklar arasi donemde olan 55
AAA hastasmin verileri geriye doniik incelendi.
Hastalarin rutin kontrol laboratuar degerlerinden C-
reaktif protein, sedimentasyon, trombosit sayisi,
hemoglobin, nétrofil, lenfosit ve MPV seviyeleri
kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 35 kadin 20 erkek FMF hastas1 ve
30 (16 kadin 14 erkek) kontrol olgusu dahil edildi
(p=0,239). Hastalarin yas ortalamasi AAA olgularinda
30,9+8,8 kontrol olgularinda ise 31,3+7,3 idi (p=0,864).
Ortalama MPV degeri AAA grubunda 9,844+1,358 fL
iken kontrol grubunda 9,551+1,249 fL idi (p=0,326).
Ortalama NLR degeri AAA grubunda 1,85+0,69 iken
kontrol grubunda 1,96+0,13 idi (p=0,501). Alt grup
analizinde proteiniiri mevcut olan AAA hastalarinda
MPYV ve NLR degerleri kontrol grubundan farkl degildi.
Hemoglobin, beyaz kan hiicresi, trombosit sayisi ve
RDW degerleri iki grupta benzerdi (p>0,05).

Sonu¢: Calismamiz ataklar arasi donemde AAA
hastalarinda MPV ve NLR seviyelerinin hastaligin
subklinik inflamasyon varhigim1 gostermede roliiniin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, ortalama

trombosit hacmi, notrofil lenfosit orani, subklinik
inflamasyon
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Abstract

Objective: Mean platelet volume (MPV)
and neutrophil to lymphocyte ratio (NLR)
are simple predictors of inflammation in
many chronic diseases. Subclinical low-
grade inflammation continues in attack free
period of Familial Mediterranean Fever
(FMF). In this study, we evaluated the
value of MPV and NLR parametres in the
assessment of subclinical inflammation in
patients with attack free period of FMF.

Materials and methods: The data of 55
attack free period of FMF patients between
January 2017 and January 2019 who were
admitted to  Tokat Gaziosmanpasa
University Internal Medicine and Physical
Therapy and Rehabilitation outpatient
clinics were analyzed retrospectively. C-
reactive protein, sedimentation, platelet
count, hemoglobin, neutrophil, lymphocyte
and MPV levels were recorded.

Results: Thirty five female and 20 male
FMF patients and 30 (16 female and 14
male) control subjects were included in the
study (p = 0.239). The mean age of the
patients was 30.9 £ 8.8 in AAA and 31.3 +
7.3 in the control group (p = 0.864). The
mean MPV value was 9.844 + 1,358 fLL in
the AAA group and 9,551 £ 1,249 fL in the
control group (p = 0.326). Mean NLR
value was 1.85 = 0.69 in the AAA group
and 1.96 + 0.13 in the control group (p =
0.501). In subgroup analysis, MPV and
NLR values were not different from the
control group in AAA patients with
proteinuria. Hemoglobin, white blood cell,
platelet count and RDW values were
similar in two groups (p> 0.05).

Conclusion: Our study shows that MPV
and NLR levels are not sufficient to show

the presence of subclinical inflammation in
attack free period of FMF.

Key words: Familial Mediterranean Fever,
mean  platelet  volume,  neutrophil
lymphocyte ratio, subclinical inflammation

Giris

Genetik bir hastalik olan Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) otozomal resesif kalitim
gosterir.  Akdeniz  kokenli  Yahudiler,
Ermeniler, Araplar, Tirkler ve Yunanlar
siklikla  etkilenen topluluklardir  (1).
Ulkemizde AAA sikligi Tokat ilimizin de
icinde bulundugu Karadeniz bdlgesi, I¢ ve
Dogu Anadolu bolgelerinden koken
alanlarda daha sik goriilmektedir (2). Tipik
olarak ates, karin agrisi, gogiis ve eklem
agrist  seklinde kendini belli eder.
Hastaligin en 6nemli 6zelliklerinden biri de
ataklar halinde goriilmesi olup bu ataklar
genellikle kisa siirelidir ve iyilesme
kendiliginden olmaktadir. Atak sikligi ise
degiskenlik gostermekle birlikte birkag
haftada bir olabilecegi gibi yilda bir gibi
daha seyrekte goriilebilir. Hastaliga 6zgii
genetik testler cok fazla cesitlilige sahip
olup Ozgiinligii diisiiktiir. Bu nedenle
hastaligin tanis1 genetik testler ile birlikte
klinik bulgular1 dogrultusunda konur.

Ortalama  platelet hacmi (MPV)
trombositlerin aktivasyon ve agregasyon
kapasitesinin ~ bir  gdstergesidir.  Bu
parametre farklilik gostermekle birlikte
artmis MPV varlig1 trombotik hadiselere
daha fazla yatkinlk ile iligkilidir. Bunun
yaninda  son  zamanlarda  yapilan
calismalarda MPV degerinin inflamatuvar
durumlarda artig gosterdigi bulunmustur
(3). Inflamasyon durumunda beyaz kan
hiicrelerinde ~ de  gegici  farkliliklar
goriilmektedir.  Yapilan  c¢aligmalarda
notrofil/lenfosit orant (NLR)  kronik
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inflamatuvar ~ hadiselerde ~ ve  hatta
otoimmiin hastaliklarda anlamli derecede
degisiklik sergilemektedir (4).
Inflamatuvar hastaliklarin aktif
donemlerinde bariz artiy gosterebilen bu
parametreler ayni  hastaligin  inaktif
doneminde ise daha sinirli degisiklik
gosterebilmektedir.

AAA hastalarinda atak esnasinda hem
MPV hem de NLR oranmin arttig
bilinmekle birlikte atak yoklugunda bu
belirteclerin rolii hakkinda yeterli veri
yoktur. Bu amagla calismamizda ataklar
aras1 donemde AAA hastalarmin MPV ve
NLR degerlerinin
amaglanmistir.

incelenmesi

Materyal ve metot

Ocak 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi I¢
Hastaliklar1  ve  Fizik  Tedavi ve
Rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran
ataklar aras1 donemde olan 55 AAA hastas1
ve genel kontrol amaclh tetkikleri yapilan
ve hasta olmayan 30 kontrol hastas1 dahil

edildi.  Bireylerin  rutin  laboratuvar
degerlerinden C-reaktif protein,
sedimentasyon, trombosit sayisl,

hemoglobin, noétrofil, lenfosit ve MPV
degerleri kaydedildi. NLR orami ndtrofil
sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi ile
hesaplandu.

AAA tanisi Livneh ve ark. (5) kriterlerine
uygun konuldu. Ates, karin agrisi, gogiis

agrisi, eklem agrist olmasi, hastaligin
spontan baglamasi ve bitmesi, ataklar
seklinde kendini belli etmesi Onemli
bulgular olarak degerlendirildi. Yakin
zamanda enfektif hastalik geciren, kronik
baska bir hastaligi olan ve daimi ilag
kullanim1 olan hastalar c¢alisma disi
tutuldu. AAA hastalarmin atak arasi
donemde komtrol icin yapilan tahlil
sonuclar1 analizlerde kullanildi. Kontrol
verileri ise inflamatuar ~ olmayan
nedenlerle, elektif cerrahi islemler igin
yapilan anestezi hazirhigi asamasinda
alinan 6rneklerden olustu.

Bulgular

Calismaya 35 kadin ve 20 erkek FMF
hastasi ile 30 ( 16 kadin 14 erkek) kontrol
olgusu dahil edildi (p=0,239). Hastalarin
yas ortalamast AAA olgularinda 30,9£8,8
kontrol olgularinda ise 31,3+7,3 idi
(p=0,864). Ortalama MPV degeri AAA
grubunda 9,844+1,358 fL iken kontrol
grubunda 9,551£1,249 fL idi (p=0,326).
Ortalama NLR degeri AAA grubunda
1,85+0,69 iken  kontrol  grubunda
1,96+0,13 idi (p=0,501). Tablo 1’de
gruplarin degerlerinin
karsilagtirilmast  yapildi.  Alt  grup
analizinde proteiniiri mevcut olan AAA
hastalarinda MPV ve NLR degerleri
kontrol ~ grubundan  farkli  degildi.
Hemoglobin, beyaz kan hiicresi, trombosit
sayist ve RDW degerleri iki grupta
benzerdi (p>0,05).

laboratuvar
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Tablo 1. AAA ve kontrol olgularin karsilastirilmasi

AAA kontrol p
Yas (y1l) 30,9+8,8 31,347,3 0,864
Cinsiyet (kiz/erkek) 35/20 16/14 0,239
MPV (fL) 9,844+1,358 9,551+1,249 0,326
NLR 1,85+0,69 1,96+0,13 0,501
CRP (mg/L) 1,7+1,0 1,1£0,9 0,145
Sedimentasyon (mm/sa) 9,7+6,2 6,3+5,6 0,446

Tartisma

Bolgemizde ve ilimizde siklig1 daha fazla
olan AAA hastaligi ataklar seklinde
goriilmesi ve bu atak sikligmmin oldukca
degisken olmasi  nedeniyle ataksiz
donemde hastalarin degerlendirilmesinde
dikkatli olunmasini gerekli kilar. Kronik
bir hastallk olan AAA olgularinin
subklinik inflamassyona neden oldugu
bilinmektedir. Caligmamizda basit bir
belirteg olan NLR parametresinin bu
hastalarin takiplerinde bir belirte¢ olarak
kullanilip kullanilamayacagini arastirdik.
AAA olgularimizda ataksiz donemde CRP
ve sedimentasyon degerlerinde hafif
yiikseklik olmakla birlikte istatistiksel
anlaml farklhilik gostermedi. NLR degeri
ise gruplar arasinda anlamli farkli degildi.

Literatiirde =~ NLR oraninin AAA
hastalarinda  ataksiz  donemde  farkh
sonuclar1 bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda
NLR oraninda artis oldugu ifade edilirken
(6, 7) bunun aksini gosterir ¢aligmalar da
mevcuttur. Kelesoglu ve ark. (8) genis olgu
serisini  icerir  calismalarinda  ataksiz
donemde NLR oraninin AAA hastalarinda
farkli genetik alt gruplarda da analizler
yapilmasma ragmen anlamli farklilik
sergilemedigi  bulunmustur. Fakat bu
calismalarinda  ilgingtir ki  M694V
homozigot  mutasyon varligi  diger
mutasyonlara gore kiyaslandiginda CRP

degeri istatistiksel anlamli  derecede
yiikseklik tespit edilmistir. Basaran ve ark.
(9) atak aninda bariz artig gosteren NLR
oraninin ataklar aras1 donemde normalden
farkli olmadigmmi bulmuslardir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde NLR
degeri ataksiz donemde AAA olgularinda
farkli degildi.

Abdominal agr1 AAA hastaligmm en sik
semptomu olmakla birlikte akut apandisit
gibi acil miidahale gerektiren durumlarla
karisabilir. Son zamanlarda yapilan bir
caliimada NLR degerinin AAA atak
evresinde yiikselmesine ragmen bu deger
akut apandisit olgular1 ile
karsilastirildiginda anlamli derecede diisiik
bulunmugtur  (10). Akut  mezenter
iskemisine bagli akut batin olgularinin
kontrol 1ile Kkarsilastirildigi bir bagka
calismada elde edilen NLR degerleri
benzer sekilde oldukca yiiksek degerlere
ulagsmaktadir (11). Aktimur ve ark. (12)
calismalarinda NLR degerinin 9,9 iizeri
olmasmin akut mezenter iskemisi lehine
bir bulgu oldugunu bulmuslardir.

MPV  inflamatuvar  hastaliklarin  bir
belirteci olarak degisiklik gostermektedir.
Fakat FMF olgularinda yapilan
calismalarin sonuglari tutarsizlik
gostermektedir. Sahin ve ark (13) hem atak
hem de ataksiz FMF  olgularini
incelediklerinde her iki grubun MPV
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degerini kontrol olgulara gore diisiik
bulmuslardir. Yorulmaz ve ark. (14)
calismalarinda ise akut atak ve ataksiz
donemde FMF hastalar1 incelenmis ve
MPV degeri hem atak hem de ataksiz
donemde kontrol olgulara kiyasla yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismalarinda NLR
degeri ise sadece akut atak esnasinda
yilksek bulunmustur. Acil servise akut
batin nedeniyle basvuran cocuk
hastalardan FMF, akut apandisit ve
mezenterik  lenf adenit  olgularinin
inceledigi bir calismada NLR oran1 cerrahi
gerektiren akut apandisit durumunda diger
hastalara gore anlamli artis gostermistir
(15). Fakat aymi calismada MPV degeri
akut apandisit ve FMF olgularinda farkl
bulunmamastir.

Calismamizda baz1 kisitlamalar vardir.
Geriye doniik bir inceleme yapildigi igin
hastalarin ~ genetik  analizleri  dahil
edilememistir. Hastaligin genetik cesitliligi
farkli oldugu i¢in bu durum ayrica
incelenmelidir.

Sonug olarak ¢alismamizda ataksiz donem
FMF hastalarinda NLR ve MPV degeri
anlamli  degisiklik goOstermemistir. Bu
durum literatiir verileri benzerdir. FMF
genetik cesitliligi fazla olan bir hastaliktir.
Daha genis olgu sayilarmi igerir genetik
parametrelerinin =~ de  dahil  edildigi
calismalar bu  konunun daha 1iyi
incelenmesine olanak verecektir.
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