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OZET

Amag: Romatizmal kalp hastaligi (RKH), kardiyovaskiiler has-
taliklarin geligmekte olan iilkelerde endemik seyreden onemli
ve onlenebilir bir nedenidir. Bu ¢aliymanin amact RKH da or-
talama trombosit hacmini (MPV) ve trombosit dagilim genisli-
gini (PDW) arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Kayseri Saglik Bilimleri Uni-
versitesi GCocuk Kardiyoloji Béliimii’'nde, Subat 2000-Subat
2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak yedi yillik siirecte
izlenen 135 RKH'li ¢ocuk hasta ile yas ve cinsiyetleri benzer 40
saglikli ¢cocugu icermektedir.

Bulgular: Calismaya alinan 135 olgunun yas ortalamast
12,43+3,11 yul, 70°i erkek (%51,8), 651 kiz (%48,2) idi. Kont-
rol grubunun yaslart ortalamasi 12,96+2,55 yil, 21°i erkek
(%52,5)),19 ‘u kiz (%47,5) olmak iizere 40 idi. Hastalarin MPV
degerleri RKH’li grupta anlamli derecede diisiiktii (9,43+1,31
ve 10,21£1,25; p:0,003). Tersine PDW seviyeleri RKH 'l1 grupta
anlaml derecede yiiksekti (15,70 (15,40-16,00) ve 12,25(10,40-
14,30); p: 0,001). MPV/PDW orant RKH'li grupta anlamli de-
recede diisiik saptandi (0,61(0,55-0,71) ve 0,87(0,79-0,93); p:
0,001).

Sonug¢: RKH siirecinde kontrol grubuyla kiyaslandiginda MPV
diistikliigii ve PDW yiiksekligi mevcutttur.

Anahtar Kelimeler: ortalama trombosit hacmi; trombosit dagi-
lim genigsligi; romatizmal kalp hastaligi; ¢ocuk

ABSTRACT

Objective: Rheumatoid heart disease (RHD) is an important
and preventable cause of cardiovascular disease in developing
countries. The aim of this study was to investigate the mean
platelet volume (MPV) and platelet distribution width (PDW)
in RHD.

Material and Methods: This study was carried out in Kayseri
Health Sciences University, Department of Pediatric Cardi-
ology, with 135 children with RHD who were retrospectively
observed between February 2000 and February 2017 for seven
vears and 40 healthy children with similar age and sex.

Results: The mean age of the 135 patients enrolled in the study
was 12,43 + 3,11 years, 70 were males (51,8%) and 65 were
females (48,2%). The mean age of the control group was 12,96
+ 2,55 years, 21,21 male (52,5%) and 19 female (47,5%). MPV
values of the patients were significantly lower in the RHD
group (9,43 £ 1,31 and 10,21 + 1,25, p: 0,003).
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Conversely, the PDW levels were significantly higher in the
RHD group (15,70 (15,40-16,00) and 12,25 (10,40-14,30), p:
0,001). When MPV / PDW ratio was examined, it was found to
be significantly lower in the RHD group (0,61 (0,55-0,71) and
0,87 (0,79-0,93), p: 0,001).

Conclusion: MPV values were lower and PDW values were hi-
gher when compared to controls in RHD process.

Keywords: mean platelet volume; platelet distribution width;
rheumatic heart disease; child

GIRIS

Romatizmal kalp hastaligit (RHD), tek bir
siddetli atak veya tekrarlayan birden fazla akut ro-
matizmal ates (ARA) atagi nedeniyle ortaya ¢ikan
uzun donem kardiyak hasar anlamina gelir. Ozellik-
le diinya ¢apinda yoksul iilkelerde 6nemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Ekokardiyografik ola-
rak RHD tanist1 i¢in kanita dayali ilk kriter sistemini
gelistirmek icin 2011 yilinda Diinya Kalp Federas-
yonu tarafindan bir uzman ¢aligma grubu tarafindan
olusturulan kriterler, bireyleri RKH olmayan, bor-
derline RKH veya RKH olan olarak kategorize et-
mek i¢in kapakg¢iklarinin morfolojik ve fonksiyonel
ozelliklerine gore taramay1 6nermistir (1).

Fakat Ekokardiyografi ile tarama “borderline RKH”
li grupta yeni tan1 problemlerine neden olmustur.
Bununla birlikte, Avustralya’dan (2.5-5 yil takip
eden) yapilan tek bir ¢alismada, borderline RKH’I1
cocuklarin yas ve cinsiyete uygun eslerine (2) ki-
yasla ARA ve kapak hastaliginin progresyonunda
belirgin sekilde daha fazla risk tasidiklarini goste-
rilmistir. Bu sebepten dolayr RKH tanisinda kolay,
ucuz ve herkesce yorumlanabilecek ek testlere ihti-
ya¢ dogmustur. Cesitli klinik arastirmalarda, trom-
bositlerin enflamatuar yanitin 6nemli bir bileseni
oldugunu kanitlanmistir. Kemokinler, sitokinler ve
diger enflamasyonlu aracilar aktif trombositler ta-
rafindan salgilanir (3). Ortalama trombosit hacmi
(MPV), trombosit biiyiikligiinii ve kemik iligindeki
trombosit liretim hizin1 yansitan ve trombosit akti-
vasyonunun ve inflamasyon siddeti gdsteren bir be-
lirtectir (4). Trombosit dagilim genisligi (PDW) ise
trombosit boyutlarinda ki farkliliklar1 gosterir (5).
MPYV degerleri daha 6nce Ailesel Akdeniz humma-
s1, romatoid artrit (RA), astim, hipertansiyon, dia-
betes mellitus, miyokard enfarktiisii, sekonder pul-
moner hipertansiyon ve akut romatizmal ates (6, 7)
gibi inflamatuar patogenez ile ¢esitli hastaliklar da
calisilmistir.
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Bu caligmada, amag¢ romatizmal kalp hastalikli
cocuklarda tam kan sayimmi degerlerini kullanarak
profilaksi tedavisine ragmen inflamatuar siirecin
hala devam edip etmedigini saglikli kontrollerle
karsilastirmaktir. Ayrica mevcut veriler borderli-
ne RKH’l1 hastalarin tanisinda yardimci olacagina
inanmaktayiz. Bilgimize gére, MPV ve PDW ve
MPV/PDW oranini romatizmal karditli ¢ocuklarda
daha once ¢alisilmamust.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubu )

Arastirmaya Saglik Bilimleri Universitesi
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Emel Meh-
met Tarman Cocuk Hastanesinde Pediyatrik Kardi-
yoloji Boliimii’nde, Subat 2000-Subat 2017 tarih-
leri arasinda yedi yillik siiregte izlenen yaglar1 5-18
yas arasinda 180 hastadan belirlenen kriterlere uyan
yas ortalamasi 12,4343,11 yil arasinda degisen 70’1
erkek (%51,8) 135 romatizmal kalp hastaligi olan
cocuk hasta ve kontrol grubu olarakta herhangi bir
hastalig1 olmayan 21°1 erkek (%52,5) ve yas aralig
(12,96+2,55) benzer ¢ocuk kardiyoloji poliklinigine
ifiirim nedeniyle basvurmus 6nceki iki hafta iginde
trombosit sayisi ve pihtilagsma faktorlerini etkileye-
bilecek herhangi bir ila¢ kullanmamis 40 saglikli
¢ocuktan se¢ildi. Hasta verilerinden, akut karditten
en az bir y1l gegmis olmasi, klinik takiplerinin dii-
zenli olmasi, penisilin profilaksisini diizenli almala-
11, ek bir hastalik veya buna bagli herhangi bir ilag
tedavisi almamalar1 olarak belirlenmistir.

Hastaneye kabul asamasindaki kan 6rnekleri, ante-
kiibital venden, steril bir siringa ve igne ile damar
tikaniklig1 ve staz olmadan bagli sabah 8.00 -10.00
saatleri arasinda alindi. Dipotasyum etilendiamin-
tetraasetik asit (EDTA) igeren tiiplerde toplanan
kan ornekleri 60 dakika i¢inde otomatik kan hiic-
resi sayacinda (Sysmex, XT-20001) tam kan sayimi
(CBC) calisildi. Ayni sekilde sedimantasyon (ESR)
Westergren yontemi ile belirlendi. Anti streptolizi-
nO (ASO) (Rapitex ASL) ve karbon reaktif protein
(CRP) titreleri, standart analizor reaktifler kulla-
narak Beckman-Coulter DXC 800 sistemi ile ku-
rumumuzun laboratuarinda analiz edildi. Calisma,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komitesi
tarafindan onaylanmustir.

Istatistiksel Analiz

Parametrik niceliksel Veriler ortalama =+
standart sapma olarak sunuldu.Parametrik olma-
yan niceliksel veriler medyan olarak ifade edildi,
Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney medyanlarin
karsilastirilmasi i¢in kullanildi. PDW,MPV/PDW ve
NEU/LYM degerlerinin normal dagilima uymadigi
saptandi. Korelasyon nicel degigskenler arasinda Pe-
arson, korelasyon testi (parametrik veriler icin) ve
Spearmen, korelasyon testi (parametrik olmayan)
kullanildi. Her iki grupta MCV degerlerinin ve MPV
degerlerinin normal dagilima uydugu saptandi. Ni-
tel veriler frekans olarak ifade edildi ve ylizde olarak
verildi. P degerinin 0.05 nin altinda olmas: anlam-
I1 olarak kabul edildi. Veri yonetimi ve analizi i¢in
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Sonuclar

Tanis1t RKH olan toplam 135 hasta (70 erkek,
65 kiz) ve 40 cinsiyet (21 erkek, 19 kiz) ve yasa
uygun saglikli kontrol denekleri ¢alismaya alindi.
Hasta grubunun ortalama yags1 12,43+3,11 yil, kont-
rol grubunun 12,96+2,55 yil idi. Hastalarin hemog-
lobin (Hg),WBC, PLT/LYM, PLT, PDW, Notrofil
ve Lenfosit oran1 (NLO), ESR, CRP, ASO ve trom-
bosit sayis1 kontrollerle karsilastirildiginda istatik-
sel olarak anlamli degildi (p>0.05). MPV seviyeleri
RKH’l1 grupta anlamli derecede diistiktii (p: 0,003).
Tersine PDW seviyeleri RKH’l1 grupta anlamli de-
recede yiiksekti (p: 0,001). MPV/PDW oranina ba-
kildiginda ise RKH’l1 grupta anlamli derecede dii-
siik saptand1 (p: 0,001). Hastalarin ve kontrollerin
demografik ve temel klinik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmektedir.

TARTISMA

Bildigimiz kadariyla, MPV degerlerinin ARA
da daha once degerlendirildigi iki ¢calisma mevcut-
tur. Bunlardan ilki Sert ve ark. (7) tarafindan sadece
ARA’l1 ¢ocuklarda yapilan ¢alismadir. Bu ¢alisama-
da MPV degerlerinin akut donem sonrasi anlaml
derecede arttig1 iddia edilmistir. Digeri Ozdemir ve
ark. (8) ARA sirasinda ve sonrasinda MPV ve PDW
nin degerlerinde anlaml degisiklik saptamadiklari-
n1 belirtikleri ¢alismadir. Her iki ¢calismadada teda-
viden ne kadar sonrasina ait degerlerin kullanildig:
belirtilmemistir.

Calismamiz  RKH ¢ocuklarin  uzun donem-
li takipleri sirasinda MPV ve PDW ek olarak
MPV/PDW  oranmin incelendigi ilk c¢alisma-
dir. Akut donem ve sonrasinda haftalarca kul-
lanilan aspirin veya steroidler gibi sitokin,
trombosit kiitle ve fonksiyonlarini etkileyebilecek
ilaglardan calisma grubumuz da en az bir yildir
kullanan olmamustir. Ozdemir ve ark.(8) tersine ¢a-
lismamizda RKH’l1 ¢ocuklarin uzun donem takip-
lerinde kontrollere gére MPV seviyelerinin anlamli
derecede diisiik, PDW degerlerinin ise anlamli de-
recede yiiksek oldugunu gosterdik. Bizim hipotezi-
mize gore RKH, inflamasyonun ARA dénemi kadar
olmasa da devam ettigi bir stirectir. Bu kronik infla-
masyon da MPV degerlerinde kii¢ctilmeyle kendini
gostermektedir. Gasparyan ve ark. (9) kemik iligin-
de pro-inflamatuvar sitokinler ve akut faz reaktif-
lerinin megakaryopoeteze miidahale ederek plate-
let boyutunu bastirdigin1 bunun da kiigiik boyutlu
trombositlere neden oldugunu belirtmislerdir. Kim
ve ark. (10) tarafindan gerceklestirilen kapsamli bir
calismada 1072 hasta iizerinde RA ya da osteoartrit
tanis1 konan hastalarda MPV degerlerinin aktif RA
grubunda osteoartrit grubuna gore azaldigini ayrica,
MPV’yi tedaviden 6nce ve sonra 93 RA hastasin-
da degerlerdiklerinde MPV degerlerinin tedaviden
sonra arttigini saptamiglardir. Benzer sekilde MPV
degerlerideki azalma ankilozan spondilitte, roma-
toid artritte ve aktif hastalia sahip inflamatuar
barsak hastalig1 olan hastalar da kontrollerle karsi-
lastirildiginda gosterilmistir (11-4). Farkli ¢calisma-
larda ARA ve RKH patogenizde bir ¢ok sitokinin
etkili oldugu iddia edilmistir. Ornegin ;Sert ve ark.

-10-
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Tablo 1: Romatizmal kalp hastalikli ve saglikli kontrollerin demografik ve laboratuvar ézellikleri.

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 1

Kontrol N:40 RKH N:135 P
Yas (yil) 12,96+2,55 12,43+3,11 0,38
Cinsiyet (E: Erkek, K:Kiz) 21E/19K 70E/65K 0,44
WBC (count/mm?3) 7,02+1,86 7,84+2,49 0,93
Hemoglobin (mean * SD) 13,60+1,09 13,53+1,2 0,79
ESR (mm/hour) 3,83+2,57 3,2920+5,25268 0,58
CRP (mg/I) 3,34+0,54 3,2342,26 0,54
ASO (U/ml) 244,91+239,62 263,57+201,64 046
Trombosit Sayisi (count/mm?3) 291,30+67,809 296,89+95,07 0,76
MPV (fl) 10,21+1,25 9,43+1,31 0,003
PDW (%) (mean * SD)* 12,25 (10,40-14,30) 15,70 (15,40-16,00) 0,001
MPV/PDW? 0,87 (0,79-0,93) 0,61 (0,55-0,71) 0,001
Nétrofil ( count/mm?) 3,64+1,20 4,37+2,29 0,92
Lenfosit ( count/mm3) 2,6407+0,84928 2,7237+0,86295 0,63
NLO (Nétrofil/Lenfosit orani)? 1,35 (1,02-1,94) 1,53 (1,06-2,11) 0,433

ASO: anti-streptolysin-O, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi,

PDW: Trombosit Dagilim, WBC: Beyaz kan hiicresi.
Parametrik degerler, ortalamalar +standart sapma olarak ifade edildi.

@ Normal dagilimi olayan degerler, parantez i¢inde verilen araliklarla medyan olarak gosterildi.

Anlamlilik p <0.05 ile belirlenmis ve kalin karakterlerle gosterilmistir.

(7) ARA sirasindaki diisik MPV degerlerini 1L-6
etkisine baglamislardir. Clarke ve ark. (14) tara-
finda malignensili hastalara IL-6’nin verilmesinin,
trombosit sayisi ve MPV degerlerinde bir diisiise
neden oldugu gosterilmistir. Settin ve ark. (15) kro-
nik romatizmal kalp hastalikli 50 ¢ocukta gen poli-
formizine baktiklarinda homozigot tnf-a. genotipini
anlamh yiiksek saptamiglardir. Gasparyan ve ark.
(16) RA’l1 hastalarda Anti-TNF-a’nin kisa vadeli
etkileri arastirdiklarinda MPV’de anlamli bir artis
(7.7+0.9,7.8 1.1 ve 8.4 £1.1 fl, sirasiyla baslan-
gic, 2. hafta ve 12. hafta) ile karsilagmislardir. Yegin
ve ark. (17) yiiksek interlokin (IL) -1 diizeyleri ile
ESR ve CRP diizeyleri arasinda anlamli korelasyon
oldugunu iddia etmis, Hafez ve ark. (18) IL-1a ve
IL-6’nin, kardit ve artritte bir kriter olarak kullani-
labilecegini ve antisitokin tedavisi olarak Anti-IL-la
veya anti-IL-6 nin romatoid karditte valviiler hasa-
rin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin tavsiye etmislerdir.
Farkli calismalardan ¢ikan mevcut sonuglar temelde
inflamasyonun varligini géstermekle beraber MPV
ve PDW degerlerininde devam eden bu inflamasyo-
nun bir gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz. Farkli
ve maliyetli olan bir cok laboratuvar testinin tersine,
rutin tam kan sayimi analizinde bulunan MPV ve
PDW basit ve kullanigh parametrelerdir. Bununla
birlikte, klinikcilerin bu parametreleri genellikle
dikkat etmezler. Bu parametrelere inflamasyonun
gostergesi acisindan daha dikkatli degerlendirilmesi
Onerilir.
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