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Cocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler Arasinda iliski Var mi?
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Oz.

Amag: Calismamizin amaci kekemelik sorunu olan gocuk hastalarda hematolojik parametreler,
ozellikle Ortalama Trombosit Hacim(MPV) degerlerini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calismada 60 kekeme hastasi ve 70 kisilik kontrol grubu mevcuttur. Hasta
kabuliint takiben hastalardan alinan Etilen Diamin Tetra Asedik Asit’li (EDTA) kan 6rnekleri oto-
matik hematoloji analizori ile analiz edilerek MPV, Beyaz Kan hicreleri, Trombosit, Notrofil, Len-
fosit, Notrofil/Lenfosit Orani (NLO), Trombosit/Lenfosit Orani(TLO) ve Sistemik immun inflamas-
yon indeksi(SIl) degerleri 6lguld.

Bulgular: Kekeme grubunun ortalama yasi 8.931+3.87, kontrol grubunun ise 8.73+3.21 idi. kekeme-
lik sorunu olan hastalarda MPV, Beyaz kan hiicre sayisi, Trombosit, Notrofil, Lenfosit, TLO ve Sl
istatistiksel agidan anlamli ylksek idi.

Sonug: calismada kekemelik sorunu olan gocuklarda hematolojik parametreler ve 6zellikle MPV
degeri yiiksek bulundu. Kekeme gocuklarda MPV gibi hematolojik belirteglerin kullaniimasi etyo-
lojide suglanan kronik inflamatuar durumunun belirlenmesinde yol gosterici olabilecegi diistince-
sindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kekemelik, Hematolojik parametre, inflamasyon

Abstract

Background: We aimed to evaluate hematological parameters especially Mean Platelet Volime
(MPV) values in children followed-up for stuttering.

Materials and Methods: The study included a total of 130 individuals, comprising 60 in the patient
group with a stutter and 70 in the control group. Ethylene Diamine Tetra Acedic Acid (EDTA) blood
samples drawn at admission of the patient were analyzed in an automated hematology analysis
system. .White blood cell, neutrophil, lymphocyte, MPV platelet count, neutrophil- lymphocyte
ratio(NLR), platelet- lymphocyte ratio(PLR) and Systemic Immun Inflamation Index(Sll) were mea-
sured.

Results: The mean age was 8.93+3.87 years (min:4-max:15) in the stuttering group and 8.73+3.21
years (min:5 max: 15) in the control group. MPV, white blood cell, neutrophil, lymphocyte, plate-
let count, PLR and SIl were higher in patient group compared to the controls and the difference
was statistically significant (p<0,05).

Conclusions: In this study, MPV was found to increase in stuttering children. Also, we believe that
the use of new markers such as MPV in children with stuttering could be a guiding parameter in
determination inflammatory status.
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Giris

Kekemelik, tekrarlayan sesler, heceler ve ya kelimelerle ko-
nusma ritim ve hizinin olumsuz yénde etkilendigi bir akicilik
bozuklugudur(1). Yasamin herhangi bir doneminde goril-
mekle birlikte cocukluk déneminde sik rastlanan bir ko-
nusma bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Okul 6ncesi
donemde 2-5 yas arasi goriilme sikliginin arttigi bilinmekte-
dir(2). Kekemelik; toplumda %1 oraninda, ¢ocukluk caginda
ise %8-11 oraninda bildirilmistir(3). Yapilan calismalarda ke-
kemeligin nérogelisimsel bir motor hastaligi oldugu bildiril-
mistir. Bununla birlikte genetik faktérler de hastaligin olus-
masinda suglanmistir(4). Etyopatogenezde inflamatuar bir
surecin etkin olabilecegi belirtilmistir(5). Kekemelikle ilgili
noérogoriintileme calismalarinda 6zellikle Broca alaninda
ve bazal ganglionlarda inflamasyonla iliskilendirilen farkli-
liklar saptanmistir(6). Ayrica noroinflamatuar bir durum
olarak iliskilendirilebilen dopaminerjik sistem hiperaktivas-
yonu kekemelik etyolojisinde sorumlu tutulmaktadir(7).
Tam kan sayimi, akut ve kronik birgok hastaligin tani ve ta-
kip strecinde hekimlerin sik bagvurdugu 6nemli bir labora-
tuar tetkikidir(8). Hematolojik parametreler arasinda MPV,
Notrofil-Lenfosit orani(NLO), Trombosit-Lenfosit orani(TLO)
ve Sistemik immun inflamasyon indeksi(Sll) inflamatuar
hastaliklarin tani, takip ve prognozuna iliskin degerli bilgiler
vermektedir (9). Calismamizin amaci pediatrik grupta keke-
melik ile hematolojik parametreler ve ozellikle MPV ara-
sinda bir iligki olup olmadigini ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod

Etik kurul

Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip fakiiltesi Tibbi
arastirmalar yerel etik kurulundan 18/01/2022 tarih ve
2022/03 protokol numarasi ile onay alinmis, Helsinki 1l Bil-
dirgesi uyarinca, bu calismaya katilan tim katilimcilarin
ebeveynleri bilimsel arastirmalar etik kurulu tarafindan
onaylanmis bilgilendirilmis goniilli onam formu imzalamis-
tir.

Dahil edilme kriterleri

Calisma 2015-2019 yillari arasinda Kulak Burun Bogaz bo6-
[lumi Foniatri poliklinigine kekemelik nedeni ile basvuran
pediatrik hastalarin ve herhangi bir sorunu olmayan saglkli
kontrol grubuna dahil edilen kisilerin dosya arsiv taramasi
yapilarak, retrospektif planda gergeklestirildi. Konusma so-
runu olanlar pediatrik hastalar arasindan Mental Bozukluk-
larin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM-V) tani kriterleri
esas alinarak kekemelik tanisi konulmustur(10). Kekemeligi
olan g¢ocuklar birincil kekemeligi olan ¢ocuklardan segilmis-
tir. Ayrica calismaya konugsma bozuklugu olmayan, ¢alisma
grubu ile benzer yas ve cinsiyet dagilimina sahip, saglikh
kontrol grubu da dahil edildi. Kontrol grubu, KBB poliklini-
ginde muayene edilen saglikli cocuklarin dosyalarina ulasi-
larak olusturuldu.

Cikarilma Kriterleri

Cocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler

Sigara maruziyeti, sistemik hastaligi olanlar, yakin zamanda
genel anestezi altinda operasyon gegirenler, farkli neden-
lerle koroziv madde tiiketimi nedeni solunum yollarinda pa-
toloji gelismis hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar, ve malig-
nite sorunu olan kisiler, bas boyun bdlgesine radyoterapi
alanlar,konusma akiciligini bozabilecek vokal kord nodila
ve ya polibi, intrakordal kist gibi larengeal patolojisi olanlar,
ses rezonansini etkileyebilecek adenoid hipertrofisi, velofa-
rengeal yetmezlik, nasal polip, nasal septum deviasyonu,
kissing palatin tonsiller, insiziv diglerin bir kisminda ve ya ta-
maminda eksiklikleri olan hastalar ¢caligma digi birakildi. Ay-
rica farkli KBB hekimi tarafindan muayene edilen hastalar
da calismaya dahil edilmedi.

Calisma tasarimi

Calismaya dahil edilen hastalar ayni Kulak Burun Bogaz he-
kimi tarafindan muayene edildi. Ayrica kekemelik sorunu
olanlar ayni konusma, dil patologu tarafindan degerlendi-
rildi. Muayene sonrasi tim katilimcilara odyometrik ince-
leme yapildi. isitme InterAcoustics-Clinical Audiometer
(AC40- USA) ile degerlendirildi ve AT-235 InterAcoustic Inst-
rument Company, (USA) ile timpanometri ve stapes akustik
refleksi degelendirildi. isitme kaybi olanlar ¢alisma disi bira-
kildi. Tim katilimcilara tam kan sayimi (CBC), C reaktif Pro-
tein(CRP),sedimentasyon gibi enfeksiyon ile iliskili olabile-
cek laboratuvar tetkikleri yapildi. Tetkikler sonucunda CRP,
Sedimentasyon seviyesi yliksek olan hastalar ¢alisma disi bi-
rakildi. CBC parametreleri bir Sysmex XN-1000 hematoloji
analizorl (Kobe, Japonya) ile analiz edildi ve hemoglobin,
eritrositler, |6kositler, notrofiller, lenfositler ve trombosit
sayilari Olguldi. NLO, TLO ve SII degerleri formiille belir-
lendi. NLO degeri notrofil sayisinin lenfosit sayisina boliin-
mesi ile hesaplandi. TLO degeri trombosit sayisinin lenfosit
sayisina béliinmesi ile Sii degeri ise (NXT)/L formiilii ile he-
saplanarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirmesinde degiskenlerin normal dagi-
ima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilan degiskenlerin grup karsilastirmalarinda ba-
gimsiz 6rneklerde t testi uygulandi. Tanimlayici istatistikler
MeanzSD ile ifade edildi. Veriler IBM SPSS versiyon 22 pa-
ket programinda degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya kekemelik sorunu saptanan 60 ¢ocuk hasta ve 70
saglikh cocuklardan olusan kontrol grubu dahil edildi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 8.93+3.87, kontrol grubunun ise
8.73%3.21 idi. Ortalama yas her iki grupta da benzer idi
(p=0.124). Erkek cinsiyet baskinligi 6zellikle hasta grubunda
belirgin idi (Tablo 1). Hasta grubunda yer alan 8 hasta-
nin(%13.3) detayl anamnezinde ailesinde benzer sorunlari
oldugu belirlendi.
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Cocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler

Tablo 1.Calismaya Dahil Edilen Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Grup
Hasta (n:60) Kontrol(n:70)
Meantsd Meantsd
Yas 8,93+3,87 8,73+3,21
Cinsiyet Erkek 48(80) 47(67,0)
Kadin 12(20) 23(33,0)

Hematolojik parametreler acgisindan degerlendirildiginde
hasta grubunda tam kan sayimi parametrelerin istatistiksel
agidan anlamli oldugu izlendi(p<0,05). Ozellikle Beyaz Kan
Hicre sayimi(WBC) ve MPV degerlerinde kontrol grubuna
kiyasla hasta grubunda istatistiksel agidan anlamh farkhhk

oldugu saptandi(p<0,001). Kirmizi kan hicre sayimi(RBC),
WBC alt parametreleri ve trombosit sayiminda da anlamli
farklihk mevcut idi(p<0,05). inflamasyon markerleri olarak
degerlendirilen TLO ve Sl istatistiksel anlamli farkhhk sap-
tandi(p=0.031, p=0.023) (Tablo 2).

Tablo 2. Kekeme ve Kontrol gruplari arasinda Hematolojik Parametrelerin degerlendirilmesi

Grup
Hasta (n:60) Kontrol (n:70) p
MeanSD Mean+SD
WBC 9,54%1,20 7,35%1,60 p<0,001*
RBC 6,13+0,25 4,79+0,41 0,006*
PLT 342,56+79,10 311,42+62,80 0,034*
MPV 9,74+1,68 8,6011,36 p<0,001*
Notrofil 4,43%1,87 3,69£1,20 0,003*
Lenfosit 3,22+0,98 2,77+0,79 0,005*
NLO 1,55+1,09 1,55+1,00 0,082
TLO 128,71+38,56 115,40+48,70 0,031*
Sl 414,61+51,36 341,72+41,23 0,023*

Independent sample t test; *Difference is statistically significant;a:0,05 WBC:Beyaz Kan Hiicresi,
RBC:Kirmizi Kan Hiicresi ,PLT: Platelet, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, NLO:Nétrofil/Lenfosit Orani,

TLO:trombosit/Lenfosit Orani, Sli:Sistemik immun inflamasyon indeksi

Tartisma

Kekemelik, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis ko-
nusma bozuklugu ile ilgili bir patoloji olarak karsimiza gik-
maktadir(11). Pediatrik yas grubunda daha sik tespit edilen
kekemelikte erkek cinsiyet baskinligi dikkati cekmektedir.
Epidemiyolojik calismalarda kekemeligin erkeklerde daha
sik goraldigu belirtilmis, ancak kekemelik ve cinsiyet ara-
sinda patofizyolojik iliskinin agik olmadig ifade edilmis-
tir(11-13). Calismamizda literatir ile uyumlu olarak ka-
din/erkek oranini dusik saptadik.

Etyolojik agidan vurgulanan 6nemli hususlardan biri néro-
inflamasyon teorisidir. Perinatal donemde basladig disi-
nilen ve dogum eylemi ile provoke olan Broca alani ve ba-
zal ganglionlar basta olmak tzere frontal bolgede olusan
iskemi-reperflizyon hasari, kronik inflmasyon ve buna bagli
néromotor bozukluk kekemelikle ilgili suglanan 6nemli bir
teori olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14). Ayrica norofizyolo-
jik olaylarin yani sira bazi biyokimyasal olaylar da arastiril-
maktadir (15). Kekemelik sorunu olanlarin laboratuar ince-
lemelerinde serum kalsiyum, magnezyum ve bakir seviye-
lerinde normal sinirlarin altinda oldugunu belirten yayinlar
mevcuttur. Sivi —elektrolit dengesizligi konugma merkezin-
deki kronik inflamasyon sorunun kotulesmesine neden
olabilecegi disliniilmektedir. (16-18). Uluslararasi veri ta-
rama programlari kullanilarak yapilan literatiir inceleme-
sinde kekemelik ve hematolojik parametreler arasindaki
iliskiyi irdeleyen yayin bulamadik. Galismamiz, bildigimiz

kadari ile kekemelik ve hematolojik parametreler arasin-
daki iliskiyi inceleyen ilk calismadir.

Trombositlerin fonksiyonel durumu hakkinda bilgi veren
MPV, protrombotik ve proinflamatuar hastaliklarin progo-
nozu ile iliskili olabilen 6nemli bir hematolojik parametre-
dir(19). Liang ve ekibinin yapmis oldugu ¢alismada MPV
degerindeki yilikseklik ile vaskiiler demans arasinda iligki
olabilecegi belirtilmistir (20). Kronik kognitif bozukluklarda
trombosit aktivasyonu ve MPV suglanmistir (21). Greise-
negger ve ekibinin yapmis odlugu calismada yiksek MPV
degerinin iskemik serebrovaskiiler hastalik ile korele olabi-
lecegi belirtilmistir (22). Kog ve ekibinin yapmis oldugu ¢a-
lismada Alzheimer hastalarinda MPV degerinin yiksek ol-
dugu saptanmistir (23). Farkl bir calismada Parkinson has-
talarinda MPV degerinin yliksek bulundugu ifade edilmistir
(24). Ghoshal ve ekibinin yapmis oldugu ¢alismada sik go-
rilen noérolojik hastaliklarin patofizyolojisinde trombosit
aktivasyonu ve disfonksiyonuna atifta bulunulmus, MPV
degerindeki yiiksekligin kronik nérodejeneratif hastalikla-
rin prognozunda kullanilabilecek bir hematolojik para-
metre olabilecegi belirtilmistir (25). Calismamizda ise ke-
keme hastalarda MPV degeri istatistiksel agindan anlamli
yuksek saptandi. Saptadigimiz bu spesifik bulgu bazi yayin-
larda MPV’nin kronik néroinflamatuar sorunlarda yliksek
olmasi gozoniine alinarak, kekeme sorunu olan kisilerin
Broca alaninda saptanan kronik iskemi ve inflamasyon du-
rumu ile iliskilendirilmektedir (26, 27). Bununla birlikte
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MPV vyiksekligi ve kekemelik iliskisini aciklamaya yonelik
daha fazla sayida kapsamli calismalara ihtiya¢c duyulmakta-
dir.

Sistemik immun inflamasyon indeksi, NLO ve TLO bircok
hastaligin teshis ve takibinde kullanilabilecek, maliyeti
ucuz, prognostik dnemi olabilecek bir hematolojik para-
metrelerdir(28). Nérodejeneratif ve ndrovaskiler hastalik-
larda Sl prognostik degeri oldugunu belirten galismalar
mevcuttur.(29-31). Ayrica NLO ve TLO’nun noéroinflama-
tuar komponentli hastaliklarda prognostik faktor olabile-
cegini belirten calismalar mevcuttur(32-34). Calismamizda
ise Sll ve TLO degerlerini kekeme hastalarda istatistiksel
acidan anlamli yiksek tespit ettik. Kekemelik ve NLO ara-
sinda istatistiksel anlamli iliski yoktu. Bu durum kekemelik
ve Broca alanindaki kronik inflamasyon durumunu destek-
leyici bir bulgu olabilir.

Kekemelik ile ilgili glincel ¢alismalarda konusma fonksi-
yonu igin kilit nokta olarak kabul edilen Broca alanindaki
degisiklikler ileri diizey gorintileme yontemleri incelen-
meye alinmistir. Yapilan incelemelerde Broca alaninda.
Saglikh noral parankime kiyasla iskemi ve inflamasyonla
iliskilendirilen degisiklikler tespit edilmistir(26,35-37). Ca-
lismamizda bu durum ile iliskilendirilebilecek tam kan sa-
yimi parametrelerinde kekeme grup igin istatistiksel agi-
dan anlamli yuksek tespit ettik. Bilindigi Gzere tam kan sa-
yimi parametrelerinin normal sinirlar izerinde olmasi kan
viskozitesinde artis ve end organ perflizyon sorununa ne-
den olabilir(38). Saptadigimiz bulgular kan viskozitesini ar-
tis ile iliskilendirilebilinir ve Broca alani gibi end organ per-
flizyonunu olumsuz yonde etkileyerek iskemik hasara yol
acabilmektedir.

Calismanin tek merkezli ve retrospektif olmasi galismami-
zin baslica kisitlayici unsurlari olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Ayrica degerlendirilen parametreler arasinda TLO
basta olmak tizere MPV, NLO ve Sii enfeksiyon, otoimmun
hastaliklar, kardiyovaskiler patolojiler ve malignite gibi
akut veya kronik inflamasyon durumlarindan etkilenmek-
tedir. Bu durum elde edilen verilerin hizli bir sekilde degis-
mesine neden olmakta ve galismanin ayri bir kisitlayici un-
suru olarak gérmekteyiz.

Sonug

Kekemelik, pediatrik yas grubunda noropsikiyatrik sorun-
lara zemin hazirlayan bir konusma akicilik bozuklugu ola-
rak karsimiza g¢ikmaktadir. Etyolojisinde aydinlatiimamis
noktalarin agiga kavusturulmasi, uygulanacak tedavi mo-
dalitesi gesitliligi ve basari sansini olumlu yonde etkileye-
cegi fikrindeyiz. Calismamizda kekemelik sorunu olanlarin
hematolojik parametrelerinin 6zellikle MPV’'nin istatistik-
sel agidan anlaml yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Saptadigimiz
bulgular Bu durum goézéniine alindiginda bulgularimizin
kekemelik ile ilgili yapilacak ¢alismalara 1sik tutacag di-
slincesindeyiz.

Cocuklarda Kekemelik ve Hematolojik Parametreler

2022/03 protokol numarasi ile onay alinmis, Helsinki Il Bildirgesi
uyarinca, bu ¢alismaya katilan tiim katiimcilarin ebeveynleri bi-
limsel arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmis bilgilendi-
rilmis génillii onam formu imzalamistir.
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