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OZGUN ARASTIRMA

Akut Apandisit Hastalarinda Ortalama Trombosit Voliumiu
(MPV) ve Trombosit Dagilim Genigligi (PDW) Dlizeylerinin
Tanisal Degeri

Fatma TORTUM, Atif BAYRAMOGLU
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum.

OZET

Bu calismada, acil servise karin agrist sikayetiyle bagvuran, AA tanisi ile opere olan hastalar ile cerrahi tedavi yapilmadan taburcu edilen
hastalarin ayiric1 tanisinda MPV ve PDW parametrelerinin rolii arastirilmasi amaglanmistir. AA tanistyla yatirilan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Apendektomi olan ve patoloji raporlart AA ile uyumlu olan hastalar AA (+), apendektomi olmayip medikal tedavi sonrasi taburcu
edilen hastalar AA (-) olarak gruplandirildi. Hastalarm, acil servise bagvuru anindaki hemogram sonuglarina elektronik hasta dosyalarindan
ulasildi. Verilerin istatistigi SPSS 20 paket programi ile yapildi. Degerlendirilen hastalarin (1061) %46.6’s1 kadin (494), %53.4%1 (567)
erkekti. Hastalarin %83.6’s1 (888) AA (+), %16.2°si (173) AA (-) grubundadir. Hastalarin AA (+) gruptaki yas ortalamasi (35+16), AA (-)
gruptaki yas ortalamalar1 (35+16) bulundu. MPV degerleri her iki grupta da referans degerler araliginda ve her iki grup arasinda MPV deger-
leri arasinda anlamli bir fark yoktu (P=0.717). PDW degerleri AA (+) hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli olup, diisiik bulundu
(P<0.05). AA (+) hasta grubu ile AA (-) hasta grubunu birbirinden ayirmak i¢in MPV’nin anlamsiz oldugu goriildii. PDW degerleri AA (+)
hasta grubunda diisiik ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit. Akut batin. Ortalama trombosit voliimii. Trombosit dagilhim genisligi.

Diagnostic Value of Mean Platelet Volume (MPV) and Platelet Distribution Width (PDW) Levels in Patients with
Acute Appendicitis

ABSTRACT

We aimed investigation of the role of MPV and PDW parameters in the differential diagnosis of patients who admitted to the emergency
department with the complaint of abdominal pain, patients who were operated with the diagnosis of AA, and patients who were discharged
without surgical treatment. Patients hospitalized with an AA diagnosis were analyzed retrospectively. Patients who underwent appendectomy
and whose pathology reports were consistent with AA were grouped as AA (+), while patients who did not undergo appendectomy and were
discharged after medical treatment were grouped as AA (-). The patients' first hemogram parameters at the emergency service were acquired
from their electronic patient files. Statistical analysis of the data was performed using the SPSS 20 package software. Of the eveluated pa-
tients, %83.6 (888) were in the AA (+) group, while %16.2 (173) were in the AA (-) group. Of the evaluated patients, %46.6 (494) were
female, and %53.4 (567) were male. The mean age of the patients in the AA (+) group (35+16) and the mean age in the AA (-) group
(35+16) were found. There was no significant difference in MPV values between the two groups (P=0.717). PDW values were statistically
significant and lower in the AA (+) patient group (P<0.05). MPV was found to be insignificant in differentiating between the AA (+) patients
and the AA (-) patients. In the AA (+) patient group, PDW values were lower and statistically significant.

Key Words: Acute appendicitis. Acute abdomen. Mean platelet voliime. The platelet distribution width.

Akut apandisit (AA), en sik acil cerrahi nedenlerinden
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kullanilmaktadir. AA tanisinda kullanilan parametre-
lerden l6kosit (WBC), C-reaktif protein (CRP) veya
prokalsitonin gibi inflamatuvar belirteglerin higbiri
AA tanisinda yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip
degildirler’.

Ortalama trombosit voliimii, dolasimda bulunan trom-
bositlerin ortalama boyutunun 6l¢limiidiir. Trombosit
iiretimi azaldiginda, geng trombositler daha biiyiik ve
daha aktif hale gelir. MPV seviyeleri artar. PDW,
trombositlerin voliim degiskenliginin bir gostergesidir
ve trombosit anisositozu varliginda artar’. Trombosit
boyutu arttikga aktivitesi artacagindan trombositler
boyutlarint artirmak i¢in psddopodlar olugturur. Pso-
dopodlarin olugmasina bagli trombosit anisositozu
artar, PDW degeri yiikselir*”. Aslinda her iki paramet-
re de trombosit aktivitesinin ve immatiiritesinin belir-
tecidir. Trombosit dlgiileri ve aktivitesi IL-3 ve 1L-6
gibi inflamatuvar sitokinlerden etkilenmektedir®. Bu
nedenle MPV ve PDW degerleri inflamatuvar siireg-
lerden etkilenir’.

Akut apandisit tanisi ile cerrahi olarak miidahale edi-
len hastalarin %5-30’unda appendiksin perfore oldugu
goriilmektedir. Ancak ayni zamanda apendektomiye
giden AA siipheli hastalarin da %5-40’1nda appendiks
normaldir®. Gereksiz apendektomileri, tamda gecikme
ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kolay uygulanan,
ucuz yontemler gelistirilmelidir. Bu amagla acilde AA
tanis1 alan hastalar incelenmigstir. AA tanisi ile opere
edilen hastalar ile operasyon yapilmadan, medikal
takip sonrasi taburcu edilen hastalarin ayirici tanisinda
MPV ve PDW parametrelerinin rolii arastirilmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
acil servisinde retrospektif olarak yapilmistir. Calisma
igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (08.12.2016
tarihli 7 sayili oturumun 36 nolu karart ile).

Calisma popiilasyonu: Hastanemiz acil servisinden
01.01.2010- 01.12.2016 tarihleri arasinda akut apandi-
sit tanis1 konularak genel cerrahi klinigine yatirilan
hastalar incelendi. Hastaneye yatirildiktan sonra AA
tanist ile opere edilen hastalar [AA (+)] ¢alisma gru-
bu, takip sonrasi opere edilmeyip taburcu edilen hasta-
lar [AA (-)] kontrol grubu olarak caligmaya dahil
edildi.

Dahil etme ve diglama kriterleri: On alt1 yas istii,
inflamatuvar bagka bir hastalifi olmayan, elektronik
sistemden tiim verilerine, hasta dosyalarina ulasabildi-
gimiz hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Malignite, gebe-
lik, immiin yetmezlik, bilinen bobrek, karaciger fonk-
siyon bozuklugu yapacak durumlar, inflamatuvar
barsak hastaliklar1 ya da inflamatuvar bagka durumlar
hastalarin hemogram parametrelerinde fizyolojik fark-
liliklara yol agabilecegi icin bu hastalar da dislandi.
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Klinik gbzlemi esnasinda taburculuk talebi olan hasta-
lar son durumlarini takip edemedigimiz i¢in calisma-
dan ¢ikarildi. AA (+) grupta degerlendirilen bazi has-
talarin operasyon notlarindan ya da yatig epikrizlerin-
den baska bir akut batin nedeni ile opere olanlar ca-
lismanin konusu disinda olduklar1 i¢in g¢alismadan
¢ikarildi. Dahil etme kriterlerine uymayan, elektronik
dosyalarindan tedavinin, gozlemin devamini kabul
etmedigi anlasilan hastalar ¢aligmadan ¢ikarildi. Dis-
lama ve dahil etme kriterlerinin uygulanmasi sonu-
cunda 1061 hasta ¢aligsmaya dahil edildi.

Verilerin elde edilmesi: Acil servise bagvuran hasta-
lardan hemogram testi c¢alisilmasi i¢in alinan kanlar
acil servis igerisinde, EDTA’l1 tiiplere alinmaktadir.
Hemogram Ornekleri laboratuvara hastanemizdeki
pnomotik sistemle ulastirilmaktadir. Hastanemizde
hemogram spesifik Sysmex marka cihaz kullanilmak-
tadir. Cikan sonuglar elektronik hasta dosyasina akta-
rilmaktadir. Bu ¢aligmada hastalarin acil servise bas-
vuru anindaki hemogram sonuglari incelenmistir.
Hastalarin acil servise bagvuru anindaki hemogram
sonuglarina hastane bilgi yonetim sisteminde kayitl
elektronik dosyalarindan ulasilmustir.

Istatistiksel analiz: Elde edilen veriler SPSS 20 pa-
ket programina kaydedilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik 6zellikleri, hemogram parametreleri,
numerik veriler i¢in ortalama + standart sapma, mini-
mum — maximum, kategorik veriler i¢in yiizde frekans
analizi yapilmistir. Caligma ile kontrol grubu arasinda
numerik verilerin karsilastirilmasinda student t testi,
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki kare testi
uygulanmigtir. P degeri <0.05 anlamli deger olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Bu calismada degerlendirilen 1061 hastanin %46.6’s1
kadin (494), %53.4°1 (567) erkek hastalar olarak bu-
lundu. Hastalarmm %83.6’s1 (888) AA (+), %16.2’si
(173) AA (-) grubundadir. Hastalarin AA (+) gruptaki
yas ortalamasi (35+16) ile AA (-) gruptaki yas ortala-
malar1 (35+16) bulundu (Tablo I).

AA (+) hasta grubu ile AA (-) hasta grubunun WBC
oranlart kiyaslandiginda WBC degerleri, notrofil de-
gerleri AA (+) hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli, yiiksekti (P<0.001, P<0.001). MPV degerleri
her iki grupta da referans degerler araligindaydi. Her
iki grup arasinda MPV degerleri arasinda anlamli bir
fark yoktu (P=0.717). PDW degerleri AA (+) hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamli, disik bulundu
(P=0.007) (Tablo I).
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Tablo I. Gruplara ait hemogram parametreleri ve
demografik ozelliklerin istatistiksel deger-

lendirmesi.
ARG TOPLAM REFERA
MEAN: k.. MEAN: NS
meanzsp MEEN® pegeri MEANE NS
YAS 3516 35¢16 0870 3516
WBC (0°pL) 13545 11545 <0,001 132470 4,3-10,3
bﬁNFos'T(*W 19441 198409 0613 241  13-36
fgf;NOF'L 0,09£0,17 0,1320,16 0,014  0,1%0.2
MONOSIT (L) 0909 07807 0107 09:09 03-09
NOTROFIL 1 561443 8256373 <0001 10,1444 2,1-8,1
(*10% pL)
BAZOFIL (L)  0,09+035 008£031 0576 01:04 0-02
PLATELET 251165 250672 0907 251467 150450
(*10% pL)
MPV (iL) 85¢13 8612 0717 B86+13 68108
PDW 156825 16:19 0,007 157424 1014

AA: Akut apandisit, WBC: White blood cells, HGB: hemoglobin,
HTC: hematokrit degeri, MCV: mean corpusculer volume, MCH:
mean corpusculer hemoglobin, MCHC:mean corpusculer
hemoglobin concentration, RBC: red blood cells, RDW: red cell
distrubition width, PDW: platelet distrubition width, MPV:mean
platelet voliime, PCT: platectrin, NLR: nétrofil lenfosit ratio, PLR:
platelet lenfosit ratio.

Bu calismada inceledigimiz gruplarin cinsiyete gore
analizi yapildi. Caligmamiza dahil edilen kadin hasta-
larda AA (+) hasta grubu ile AA (-) hasta grubunun
karsilagtirtlmasinda AA (+) hasta grubunda; WBC
yiksek, bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
(P<0.001) idi. Notrofil degerleri AA (+) hasta grubun-
da yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P<0.001). Ayn1 grupta PDW degeri diisiik, istatistik-
sel olarak anlamli (P=0.001) bulundu. MPV degeri
gruplar arasinda anlamli degildi (P=0.743) (Tablo II).

Erkek hastalar icin olusturulan AA (+) ve AA (-) alt
gruplart kiyaslandiginda AA (+) hasta grubunda;
WBC degeri iist sinirdan yiiksek, bu yiikseklik istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (P=0.02). Nétrofil degeri
iist sinirdan yiiksek, bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli (P<0.001) bulundu. MPV, PDW degerleri i¢in
gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo II).

Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma, acil servise karin agrisi sikayetiyle bagvu-
ran, AA tanisi ile opere olan hastalar ile cerrahi tedavi
yapilmadan taburcu edilen hastalarin ayirici tanisinda
MPV ve PDW parametrelerinin roliiniin arastirilmasi
amaciyla yapilmistir. Calismamizda, WBC oranlari
kiyaslandiginda WBC ve nétrofil degerleri AA (+)
hasta grubunda daha yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli iken MPV degerleri arasinda istatistiksel an-
lamlt bir fark bulunamamistir. PDW degerleri ise AA
(+) hasta grubunda daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Gilinlimiizde halen AA tanist i¢in bir¢ok farkli biyobe-
lirteg arastirilmaktadir. Caligilan biyobelirteglerin bir
kismi oldukg¢a pahali, bir kismi da acil servisler i¢in
kullanigsizdir. Klinisyenlerin en sik faydalanmaya
calistigi biyobelirtegler inflamatuvar belirteglerdir®.
Inflamatuvar siireclerden etkilenen, rutinde kullanilan
basit ve ucuz bir yontemle elde edilen MPV ve PDW
degerleri de bunlardandir. Yapilan ¢alismalarda MPV
ve PDW ile ilgili birbirinden farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu farklilik inflamasyonun siiresi, derecesi
ya da hastalarda bagka bir inflamatuvar durumun var-
lig1 ile iliskili olabilir. Ayrica inflamatuvar olaylarin
meydana gelisi sirasinda degisen sitokin seviyeleri
megakaryopoezi ve trombositlerin boyutunu etkiler”'.
Kiigiik ve arkadaslarinin yaptig1 retrospektif bir ¢alig-
mada, AA tanisi alan hastalarda MPV anlamli olarak

Tablo II. Cinsiyete gore gruplar arasinda hemogram parametrelerinin istatitiksel analizi

AA(#) Kaglljn Mean ,:\wﬁ(a-z‘Ktaggm P DEGERI
Yas 35+15 37+18 0.276
WBC (*103 pl) 13,1244 10,9+4 <0,001
Lenfosit (*103 pl) 1,91 1,9+0,9 0,869
EozinofiL ( pl) 0,140,2 0,1£0,1 0,478
Monosit ( pl) 0,9+1,1 0,740,5 0,160
Notrofil (*103 pl) 10,214,4 83,7 <0,001
Bazofil ( pl) 0,1£0,4 0,06+0,1 0,360
Platelet (*103 pl) 264471 25673 0,310
MPV (fl) 8,714 8,6+1,1 0,743
PDW 15,542,6 16,2%1,6 0,001

AA(+) Erkek AA(-) Erkek o REFERANS
Me(ar)l £SD Me(a:1 +sp P DEGERL  “ARALIGI
34415 30414 0.251
1306:455 1243597 0,002 43-103
1,9620,97 2,04£0,96 0,506 13-36
0,1£0,12 0,240,19 0,009
0,94£08 088£0,9 0,564 03-09
10944 8,5:37 <0,001 21-8,1
01203 01205 0,797 0-02
240460 244471 0,64 150450
84412 86413 0,489 68108
15,642,5 15,842,2 0,523 10-14

AA: Akut apandisit, WBC: White blood cells, HGB: hemoglobin, HTC: hematokrit degeri, MCV: mean corpusculer volume, MCH: mean
corpusculer hemoglobin, MCHC: mean corpusculer hemoglobin concentration, RBC: red blood cells, RDW: red cell distrubition width,
PDW: platelet distrubition width, MPV: mean platelet voliime, PCT: platectrin, NLR: nétrofil lenfosit ratio, PLR: platelet lenfosit ratio.
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disiik bulunmustur. Akut inflamatuvar durumlarin
MPV degerinde diistise neden oldugunu ve AA tanili
hastalarda mevcut olan akut inflamasyonun MPV
degerinin diisiik ¢ikmasina neden oldugu vurgulan-
mustir'’. Bu ¢alismanin aksine, literatiirdeki bazi ¢a-
lismalarda ise MPV degerleri AA tanili hastalarda
daha yiiksek bulunmustur'>'*. Bu ¢alismalardan Dal-
dal ve arkadaslarmin yaptig1 calismada kontrol grubu
olarak patoloji rapor sonucu lenfoid hiperplazi olan
hastalar secilirken, Narci ve arkadaslari ise kontrol
grubunu saglikli goniilliillerden olusturmugtur. Bu da
calismalarda kontrol grubu seciminin MPV degerinde
degisikliklere neden olabilecegini gdstermistir. Bizim
calismamizda ise, kontrol grubu AA 6n tanisi ile yati-
rilmig ve opere edilmeden, medikal tedavi ile taburcu
edilen hastalardan olusturulmustur. Her iki grupta da
inflamatuvar durum mevcut oldugu icin ve inflamatu-
var durum trombositlerin boyutunu etkilediginden
MPV degerleri arasinda anlamli bir fark bulunama-
migtir.

Inflamatuvar durumlarin trombosit aktivitesini, boyu-
tunu etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle PDW’nin
AA tanis1 koymak icin degerlendirildigi bircok c¢alis-
ma mevcuttur. Ancak bu g¢aligmalarda da sonuglar
celigkilidir. Bazi ¢aligmalarda AA tanis1 almig hasta-
larm PDW degerleri yiiksek bulunmustur'>'’. Bazi
calismalarda ise AA hastalar1 ile kontrol gruplariin
PDW degerleri arasinda bir fark bulunmamugtir'™®".
Bu caligmalarin aksine bizim calismamizda AA (+)
hasta grubunda PDW degerleri diisiik bulunmustur.
Cesitli ¢alismalarin sonuglarindaki tutarsizlik birkag
faktore baglanabilir. Baz1 ¢aligmalarin kontrol grubu-
nun saglikli goniilliilerden se¢ilmis olmasi, hastalarin
antikoagiilan alip almamasi, ¢aligmalarin ¢ogunun
retrospektif dogasi nedeniyle, calismalarda kan alma
ve analiz siiresi arasindaki siirenin standardize edil-
memis olmasi, kan alma tekniklerinde ve alinan kanin
hemogram tiipiine doldurulmasi asamasindaki uygu-
lamalarin farkli olmasi gibi durumlar trombosit aktivi-
telerinde, morfolojilerinde degisiklige neden olmus
olabilir.

Aydogan ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismanin
alt gruplar1 ise perfore olan ve olmayan hastalardan
olusturulmustur. Perfore olan grupta PDW degeri
perfore olmayan gruba gore yiiksek bulunmustur.
Ancak MPV degeri perfore olan hasta grubunda perfo-
re olmayan hasta grubuna gore daha diigiilk bulunmus-
tur'’. Ceylan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada MPV
degerleri komplikasyonsuz AA grubunda komplikas-
yonlu AA grubu ve saglikli goniillilerin olusturdugu
gruplardan daha diigiik bulunmustur. PDW degeri i¢in
gruplar arasinda herhangi bir fark bulunamamugtir'.
Bizim ¢aligmamizda komplike olan, perfore olan has-
talar ayr1 ayr1 gruplandirilmamis olup bu hastalar AA
tanisi ile opere edilen hastalar igerisinde degerlendi-
rilmistir. Ancak diger calismalardan anlagildig1 kada-
riyla uzamis, komplike olmus vakalarda kronik infla-
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matuvar reaksiyonlara benzer sekilde megakaryopoez
etkilenmektedir. Bu nedenle inflamatuvar siirecin
uzunlugu MPV ve PDW degerleri iizerinde etkili
olacagi kanaatindeyiz.

Yang ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada AA tanisi
alan hastalar cinsiyetlerine gore alt gruplara ayrilmus,
bu durumda erkek hasta grubunda MPV degerlerinde
anlamli bir azalma oldugu goriilmiis ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu vurgulanmistir (P=0.009).
Bizim ¢aligmamizda erkek AA (+) hastalarin ayirici
tanisinda hem MPV hem de PDW degeri anlamsiz
bulunmugken kadin AA (+) hastalarda yalnizca PDW
degeri anlamli bulunmustur. Kadinlarda pelvik infla-
matuvar durum gibi inflamatuvar, jinekolojik hastalik-
larin bu sonuca neden olmus olabilecegi kanaatindeyiz.

Akut apandisit tanis1 amaciyla en sik kullanilan para-
metrelerden biri de WBC degerleridir. Bircok calig-
mada AA tanisi alan hastalarda WBC degerleri kontrol
gruplarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur'®'>"*. Literatiire benzer sekilde bu
caligmada da AA tanisi ile opere edilen hastalarin
WBC degerleri kontrol grubundan yiiksek bulunmus-
tur.

Caligmamizin  kisithiliklary; ¢aligmanin  retrospektif
olmasi, AA (-) hasta grubu sayisinin AA (+) hasta
grubundan diisiik olmasi, tek merkezli bir calisma
olmast c¢aligmayi simnirlandiran faktérler olmustur.
Daha genis hasta gruplari ile yapilacak prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.

AA (+) hasta grubu ile AA (-) hasta grubunu birbirin-
den ayirmak icin MPV’nin anlamsiz oldugu goriilmiis-
tiir. PDW degerleri AA (+) hasta grubunda diisiik ve
anlamli bulunmugtur. Ancak AA (+) grubunun PDW
degeri ile kontrol grubu arasinda belirgin sayisal fark
gozlenmemistir. Bu nedenle PDW degerinin klinik
kullanim1 yeni, daha genis hasta grubuna sahip ¢alis-
malarla desteklenmelidir. Ayrica literatiirdeki diger
caligmalara benzer sekilde AA (+) hasta grubunda
WBC, nétrofil diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur.
Bu nedenle WBC, nétrofil diizeyleri hastalarin AA
nedeni ile opere olmasi gerektirecek kadar appendiks
inflamasyonu oldugu hakkinda klinisyene yol gdsteri-
ci olabilir. Ancak MPV ve PDW degerlerinin bu
amagla kullanimi uygun olmayacaktir.
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