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Ozet

Amag: Ig-A vaskiiliti, cogunlukla kendi kendini sinirlayan, cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumu ile karakterize, cocukluk
cagi sistemik vaskdlitinin en yaygin seklidir. Biz bu calismada, 1g-A
vaskdlitli hastalarin demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar
bulgularini ve bunlarin trombosit indeksleri ile iliskisini aragtirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Cocuk Acil klinigine basvuran, Ig-A vaskdiliti tanis
almis hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, klinik ve laboratuvar bulgular kayit edildi.
Saglam ¢ocuk poliklinigine basvuran yas ve cinsiyet eslestirmesi ya-
pilmis 48 saglikli cocuk kontrol grubu olarak kabul edildi.

Bulgular: Ig-A vaskiiliti tanisi alan 48 hastanin 33'U (%68.8) cilt do-
kiintlist, 111 (%22.9) eklem agrisi ya da sisligi ve dordii (%8.3) karin
agrnisi sikayeti ile basvurdu. Takiplerinde hastalarin tamaminda klasik
Ig-A vaskiiliti dokiintlisi ortaya ciktl. 38'inde (%79.2) eklem, 16'sinda
(%33.3) gastrointestinal sistem ve altisinda (%12.5) bobrek tutulumu
vardi. Bébrek tutulumu olan alti hastanin tamaminin istatistiksel an-
lamli olarak (p=0.024) erkek oldugu tespit edildi. Laboratuvar bulgu-
lar karsilastirildiginda kontrol grubuna gére trombosit sayisinin hasta
grubunda istatistiksel anlamli olarak (p=0.001) yiiksek oldugu, ortala-
ma trombosit hacminin ise hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
(p=0.001) diistik oldugu tespit edildi. Yine C-reaktif protein ve eritrosit
sedimentasyon hizinin hasta grubunda kontrol grubuna oranla ista-
tistiksel anlamli olarak (p=0.001) yiiksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Calismazda ortalama trombosit hacmi Ig-A vaskailitli hastalar-
da saglam kontrollere oranla disiik tespit edildi. Ig-A vaskdiliti tanisi
alan ¢ocuklarda trombosit indekslerinin klinik Sneminin anlasiimasi
icin daha genis ve cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Soézciikler: Ig-A vaskiiliti; cocuk; trombosit indeksleri.

Abstract

Introduction: Ig-A vasculitis (IgAV) is the most common form of sys-
temic vasculitis in children, characterized by self-limiting skin, joint,
gastrointestinal, and kidney involvement. In this study, we aimed to
investigate clinical, demographic and laboratory characteristics of
patients with IgAV, and evaluate their association with platelet in-
dices.

Methods: The records of patients who admitted to the pediatric
emergency clinic and diagnosed as IgAV were reviewed retrospec-
tively. Patients' age, gender, complaints, clinical and laboratory find-
ings were recorded. 48 age- and sex-matched healthy children who
had admitted to a healthy child polyclinic were included as the con-
trol group.

Results: 48 patients were diagnosed as IgAV. 33 (68.8%) of the pa-
tients admitted with skin rash, 11 (22.9%) with joint pain or swelling,
and four (8.3%) with abdominal pain. All of the patients developed
classic IgAV rash during follow-up. Joint, gastrointestinal system
and renal involvement was observed in 38 (79.2%), 16 (33.3%) and
6 (12.5%) of the patients, rspectively. All of the six patients with renal
involvement were male, which was statistically significant (p=0.024).
When hemogram results were compared PLT levels were found to
be significantly (p=0.001) higher and MPV levels significantly lower
(p=0.001) in the patient group than the controls. The mean CRP and
ESR levels were found to be significantly (p=0.001) higher in the pa-
tient group.

Discussion and Conclusion: MPV levels were significantly lower
in patients with IgAV. There is a need for wider and multicentered
prospective studies to explain the clinical importance of platelet in-
dices in patients with IgAV.
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g-A vaskiliti (IgAV), diger sistemik vaskiilitlerin aksine ¢o-

gunlukla kendi kendini sinirlayan, klinik olarak cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobrek tutulumu ile karakterize, ¢o-
cuklardaki sistemik vaskdlitin en yaygin seklidir. Cilt bulgular
cogunlukla petesi ve purpura seklinde gorulur ve karakteristik
olarak simetrik yerlesimli, alt ekstremitelerin ekstansor ylizey-
lerinde ve kalcada izlenir. Gastrointestinal sistem tutulumu,
hastalarin yaklasik Ucte ikisinde izlenir ve cogunlukla dékin-
tlyd takiben gelisen karin agrisi bazen de bulanti ve kusma ile
birliktedir. Hastalarin %50-80'ininde siklikla diz ve ayak bilegi
eklemleri gibi biyiik eklemleri, nadiren de el ve parmak ek-
lemleri gibi kiicik eklemleri etkileyen artrit ya da artralji izlen-
mektedir. Bobrek tutulumu asemptomatik izole hematiriden,
proteinri, nefrit, nefrotik sendrom ve bobrek yetmezligine
kadar gidebilen genis bir yelpazede gozlenebilmektedir.'*
Sikhkla 3-15 yas arasinda gorilir. Erkeklerde daha sik goril-
mekle birlikte erkek kiz orani 1.2:1-1.8:1 arasinda degismek-
tedir.® Ozellikle sonbahar, kis ve ilkbaharda, nadiren de yaz
aylarinda gordlar. Bu durum IgAV ile enfeksiyonlar arasindaki
iliski ile agiklanmaktadir.®® IgAV vakalarinin yaklasik yarisinda
bir Gst solunum yolu enfeksiyonu goriiliirken, hastalik asilar ve
bocek isiriklari gibi olasi tetikleyicilerle de iligkilendirilmekte-
dir.”VIgA birikimi hastaligin karakteristik 6zelligidir. Altta yatan
neden tam olarak bilinmemekle birlikte, cesitli immunolojik,
genetik ve cevresel faktorlerin roli oldugu distntlmektedir.
I Hastaligin tanisi klinik bulgularla (trombositopeni veya koa-
glilopati olmaksizin palpabl purpura, artrit/artralji, karin agrisi
ve bobrek hastaligi) konulur ve rutin kan testleri nonspesifiktir.
B |gAV bagdirsak ya da bobrek tutulumunun ciddi komplikas-
yonlari (glomeriilonefrit, nefrotik sendrom, bobrek yetmezligi,
gastrointestinal kanama, invajinasyon, barsak perforasyonu)
disinda kendi kendini sinirlar.”

IgAV'de trombositozun ciddi hastalik ile iliskili oldugunu gos-
teren calismalar olmakla birlikte bu konu halen tartismalidir.
NI Trombositler, aktif hale geldiklerinde, kemokinler, sitokinler
ve pihtilasma faktérleri gibi cok sayida enflamatuvar faktér
salgilayan inflamatuvar yanitin énemli bilesenleridir." Trom-
bosit dagilim genisligi (PDW) trombositlerin biytkliklerinin
dagihm araligini, ortalama trombosit hacmi (MPV) ise trom-
bosit boyutunu yansitir.'? Daha biyik bir ylizey elde etmek
icin trombositlerin aktivasyon sirasinda sekli degisir."" MPV
degeri, empedans teknolojisi sistemlerinde donistlrilmis
lognormal trombosit hacim verilerinin geometrik ortalamasi
ile belirlenir; veya bazi sistemlerde optik teknoloji kullanilarak
Olculebilir. Dolayisiyla, MPV 6lcllen cihaza 6zgu bir testtir.!"?
Normal kosullar altinda, trombosit boyutu ile sayisi arasinda
ters bir iliski vardir. Trombosit sayisi azaldiginda, kemikiiligi me-
gakaryositleri trombopoietin tarafindan uyarilir; bu uyarilan
megakaryositler daha biyik trombositleri lretir. Bu nedenle,
megakaryositik uyarilma oldugunda daha yiksek bir MPV'ye
sahip trombositlerin goérilmesi beklenir. Tersine, kemik ili-
gi hipoplazisi veya aplazisi ile iliskili durumlarda daha dusuk
MPV'ye sahip trombositlerin beklenmesi s6z konusudur.m™
Bircok kronik inflamatuvar bozuklukta inflamasyon, hastalik
aktivitesi ve antiinflamatuvar tedavinin etkinliginin belirteci

olarak MPV'nin dnemli bir rol oynadigini gosteren calismalar
mevcuttur. Trombosit aktivasyonu, tromboz ve inflamasyonla
iliskili hastaliklarin patofizyolojisi ile baglantilidir. Yiiksek MPV,
kardiyovaskiiler bozukluk, serebrovaskiiler olay, arteriyel ve
vendz tromboz gibi cesitli hafif inflamatuar olaylarla iliskilidir.
Aktif romatoid artrit veya ailevi Akdeniz atesi ataklari gibi agir
inflamatuar hastaliklar, antiinflamatuar terapi sirasinda tersine
donen disiik MPV seviyeleri ile kendini gosterir.l'™

Biz bu calismada, IgAV tanisi almis hastalarin demografik 6zel-
liklerini, klinik ve laboratuvar bulgularini, trombosit indeksleri-
nin IgAV ile iliskisini ve tanisal degerini arastirmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Cocuk Acil klinigimize Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
basvuran, IgAV tanisi almis 18 yas alti hastalarin hastane oto-
masyon sistemine girilen kayitlari ve yatis dosyalar etik kurul
onayi alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. IgAV tanisi
Ankara 20089 kriterlerine gore; alt ekstremitede yaygin, pe-
tesi ya da purpuraya ek olarak; artrit ya da artralji, karin agrisi,
bobrek tutulumu, IgA baskin depolanma gdsteren biyopsi 6l-
¢ltlerinden en az birinin olmasi ile konuldu. Kayitlarina eksik-
siz ulasilabilen 48 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, basvuru sikayeti, klinik bulgulari, hemogram, C-reak-
tif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), idrar ana-
lizi, gaitada gizli kan analizi gibi laboratuvar bulgulari standart
veri giris formuna kayit edildi. Verilerinde eksiklik tespit edilen
hastalar ve basvuru 6ncesi herhangi bir steroid ya da non-ste-
roid ilag tedavisi almis olanlar calisma disi birakildi. Rutin kont-
roller icin saglam cocuk poliklinigine basvuran yas ve cinsiyet
eslestirmesi yapilmis 48 saglkh cocuk kontrol grubu olarak
kabul edildi. Akut veya kronik hastalik, anemi, 16kositoz/16-
kopeni, trombositoz/trombositopenisi olan cocuklar kontrol
grubuna dahil edilmedi.

Galismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Soci-
al Sciences for Windows ver. 20.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Strekli degiskenler ‘ortalamaztstandart sapma’ olarak
ifade edildi. Verilerin dagilimi ve sikhiginin analizlerinde ta-
nimlayici analizler, frekans verilerde bagimsiz iki grubun kar-
silastirimasinda Ki-Kare testleri ve frekans verilerde Ui¢ ve fazla
grubun karsilastirlmasinda ¢ok gozIu Ki-Kare testleri kullanil-
di. Bagimsiz iki grubun ortalamasinin karsilastirimasinda ba-
gimsiz t-test kullanildi. ikiden cok bagimsiz grup ortalamasi-
nin karsilastirilmasinda ise tek yonli varyans analizi kullanildi.
Korelasyon analizinde stirekli degiskenlerden normal dagihma
uyanlarda Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uyma-
yanlarda Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tim istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Meram Tip Fakultesi Cocuk Acil klinigine Ocak 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda basvuran hastalarin 48'i IgAV tanisi aldi.
Bunlarin 21 kiz (%43.8), 27'sinin erkek (%56.3) oldugu tespit
edildi. Tim hastalarin yas ortalamasi 7.30+1.33 iken, kizlarda
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Tablo 1. Cinsiyete gore IgA Vaskiiliti tutulum bélgelerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek Total p
n (%) 21 (%43.8) 27 (%56.3) 48 (%100) >0.05
Yas ortalamasi 7.32+1.42 7.28+1.28 7.30+1.33 >0.05
Eklem 18 (%87.7) 20 (%74.1) 38 (%79.2) >0.05
Gastrointestinal sistem 6 (%28.6) 10 (%37) 16 (%33.3) >0.05
Bobrek 0 (%0) 6 (%22.2) 6 (%12.5) 0.024

Tablo 2. IgA Vaskiiliti hastalari ile saglikli kontroller arasindaki laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Laboratuvar parametresi IgA vaskiiliti Hasta Grubu Saglam Kontrol Grubu p

Hb (g/dL) 12.75+1.60 13.23+0.94 >0.05
Htc (%) 37.92+3.94 39.16+2.32 >0.05
CRP (mg/L) 10.78+4.11 1.08+0.41 0.001
ESH 28.72+5.71 5.37£1.39 0.001
PLT (x103 /ulL) 383.35£126.69 308.77+£66.08 0.001
MPV (fL) 7.26x1.67 8.22+0.70 0.001
PDW (%) 11.58+2.68 11.87+3.16 >0.05
PCT (%) 0.25+0.08 0.23+0.10 >0.05

Hb: Hemoglobin; Htc: Hemotokrit; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; PLT: Trombosit sayisi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi;

PCT: trombosit yiizdesi.

7.32+1.42, erkeklerde 7.28+1.28 idi. Hastalarin altisi (%12.5)
<5yas, 42'si (%87.5) 5-10 yas arasinda idi.

Hastalarin 33'U (%68.8) cilt dokintisd, 11'i (%22.9) eklem agri-
st ya da sisligi ve dordi (%8.3) karin agrisi sikayeti ile hastane-
ye basvurdu. Takiplerinde IgAV tanisi alan hastalarin tamamin-
da klasik IgAV dokiintiist ortaya ¢ikti. Bunlarin 38'inde (%79.2)
eklem, 16'sinda (%33.3) gastrointestinal sistem ve altisinda
(%12.5) bobrek tutulumu vardi. Dokuz (%18.8) hastada cilt, ek-
lem ve gastrointestinal sistem, iki (%4.2) hastada cilt, eklem ve
bobrek, bir (%2.1) hastada cilt, gastrointestinal sistem ve bob-
rek tutulumu birlikteligi tespit edildi. Eklem tutulumu olan 38
(%79.2) hastanin tamaminda artralji ve yumusak doku 6demi
varken bu hastalarin 18’inde (%47.4) artrit bulgulari mevcuttu.
Gastrointestinal sistem tutulumu olan 16 (%33.3) hastanin ta-
maminda karin agrisi ve gaitada gizli kan pozitifligi tespit edil-
di. Bu hastalarin sekizinde (%50) bulanti kusma sikayeti mev-
cuttu. Hastalarin hicbirisinde melena yoktu. Bébrek tutulumu
olan alti hastanin tamaminda mikroskobik hematuri varken,
hicbirisinde makroskopik hematiiri goriilmedi, li¢c (%50) has-
tada da proteiniri tespit edildi. Yas gruplari ile klinik bulgular
ve tutulum bolgesi arasinda istatistiksel anlamhlik tespit edil-
medi (p>0.05). Hicbir hastada akut nefrit ya da nefrotik send-
rom klinigi ile basvuru, oligliri ya da hipertansiyon, direncli
proteinri ve renal fonksiyon bozuklugu olmadigi icin bébrek
biyopsisi yapilmadigi goruldu.

Kizlarin 18'inde (%87.7) eklem, altisinda (%28.6) gastrointes-
tinal sistem tutulumu varken hicbirisinde bobrek tutulumu
gorilmedi. Erkeklerin 20’sinde (%74.1) eklem, onunda (%37)
gastrointestinal sistem ve altisinda (%22.2) bébrek tutulumu

vardi. Bobrek tutulumu olan alti hastanin tamaminin istatistik-
sel anlamli olarak (p=0.024) erkek oldugu tespit edildi. Hasta-
neye basvuru sikayetleri, klinik bulgular ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 1).

IgAV tanisi alan hastalarin laboratuvar sonuclari incelendiginde;
CRP ortalamasi 10.78+4.11 mg/L, ESH 28.72+5.71, hemoglobin
12.75£1.60 g/dL, hemotokrit 37.92+3.94 %, trombosit sayisi
(PLT) 383.35+126.69x10° /uL, MPV 7.26+1.67 fL, kandaki trom-
bosit ylizdesi (plateletcrit=PCT) 0.25+0.08 %, PDW 11.58+2.68
% olarak tespit edildi. Kontrol grubunda ise CRP 1.08+0.41
mg/L, ESH 5.37+1.39, hemoglobin 13.23+0.94 g/dL, hemotokrit
39.16+2.32 %, PLT 308.77+66.08x103 /uL, MPV 8.22+0.70 fL, PCT
0.23+0.10 %, PDW 11.8743.16 % olarak tespit edildi (Tablo 2).

Hemogram sonuglarinin ortalamasi hastalar ve saglam kont-
roller arasinda karsilastirildiginda; PLT ortalamasinin hasta
grubunda istatistiksel anlamh olarak (p=0.001) yiiksek oldugu,
MPV degerinin ise hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
(p=0.001) duisiik oldugu tespit edildi. Yine CRP ve ESH sonug-
larinin ortalamasinin hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak
(p=0.001) yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 2). Diger laboratu-
var parametreleri sonuglarinda hasta ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05). IgAV
tanisi alan hastalarin laboratuvar sonugclarinin ortalamalar yas
gruplari, cinsiyet ve tutulum bdlgesine gore karsilastirildiginda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Korelasyon testlerinde PLT ile MPV arasinda istatistiksel anlam-
I olmamakla birlikte negatif korelasyon tespit edildi (p>0.05).
MPV ile PCT arasinda ise istatistiksel anlamli olarak pozitif ko-
relasyon tespit edildi (korelasyon katsayisi: 0.40, p=0.005).
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Tablo 3. Tutulum bélgelerine goére laboratuvar bulgulari

Laboratuvar parametresi Cilt tutulumu Eklem tutulumu GIiS tutulumu Bobrek tutulumu p

PLT (x103 /uL) 383.35+£126.69 372.68+132.67 404.37£132.27 386.16+£138.61 >0.05
MPV (fL) 7.26x1.67 7.23%£1.72 7.75+£1.38 7.31£1.14 >0.05
PDW (%) 11.58+2.68 11.31£2.59 11.35+£2.84 11.78+2.66 >0.05
PCT (%) 0.25+0.08 0.24+0.08 0.28+0.89 0.28+0.11 >0.05

GIS: Gastrointestinal sistem; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; PLT: Trombosit sayisi; MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit dagilim genisligi; PCT:

trombosit ylizdesi.

Tartisma

immiinglobiilin A vaskiiliti, cilt, eklem, gastrointestinal sistem,
bobrekler ve nadiren de diger organlar tutabilen, patogenezi
tam olarak aydinlatilamamis, ¢ocukluk ¢caginin en sik izlenen
kiciik damar vaskdlitidir. Biz bu calismada bdlgemizin IgAV ol-
gularinin demografik 6zelliklerini, klinik ve laboratuvar bulgula-
rini, trombosit indekslerinin IgAV ile iliskisini ve tanisal degerini
arastirmayi amacladik.

IgAV siklikla 15 yas altinda gorilir™ Gardner-Medwin JM ve ark.
B yaptiklari calismada hastaligin yillik insidansini 17 yasin altin-
daki cocuklarda 100.000'de yaklasik 20 olarak, 4-6 yas arasin-
daki cocuklarda ise 100.000'de 70 olarak bulmustur. Ulkemizde
Ozer ve ark/nin ' yaptigi calismada yas araligi 3-17, yas ortala-
masi 9.8 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatirle
uyumlu olarak hastalarin yas ortalamasi 7.30+1.33 olarak tespit
edildi. Hastalik erkeklerde daha sik goriilmekte ve erkek kiz ora-
ni 1.2:1-1.8:1 arasinda degismektedir.! Bizim ¢alismamizda da
yine literatiirle uyumlu olarak hastalarin %56.3' erkek idi ve
erkek/kiz orani 1.28 olarak bulundu.

Klinik bulgular; trombositopeni veya koagiilopati olmaksizin
palpabl purpura, artrit/artralji, karin agrisi ve bébrek hastalidi
ile karakterizedir. Purpura ve eklem agrisi genellikle ilk ortaya ¢I-
kan belirtilerdir, ancak bu her zaman gecerli degildir.® Bizim ca-
lismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarin %68.8'inde
hastaneye basvuru aninda doékiinti vardi, takibinde hastalarin
tamaminda klasik IgAV dokintisi ortaya c¢iktl. Artrit/artralji,
hastalarin %84'linde gorilir, genellikle alt ekstremite biyik
eklemlerini, daha az yaygin olarak da st ekstremiteleri tutar
ve tipik olarak oligoartikilerdir."® Bizim calismamizda da has-
talarin %79.2'sinde eklem tutulumu mevcuttu. Gastrointestinal
semptomlar, IgAV'li cocuklarin yaklasik yarisinda gorilir ve bu-
lanti, kusma, karin agrisi ve gegici paralitik ileus gibi hafif semp-
tomlardan gastrointestinal kanama, barsak iskemi ve nekrozu,
intussusepsiyon ve barsak perforasyonuna kadar degisen daha
ciddi bulgularla ortaya ¢ikabilir.™ Calismamizda hastalarin
%33.3'linde gastrointestinal sistem tutulumu tespit edildi. IgAV
hastalarinin %20 ila 54'Unde renal tutulum bildirilmis, bunun
biyuk cocuklar ve yetiskinlerde daha yaygin oldugu goriilmis-
tar.2% Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %12.5'sinde bobrek tu-
tulumu gorildu. Literattire gore diisiik oran tespit edilmesinin
hasta sayisinin az olmasina ve basvuru éncesi ila¢ kullanim hika-
yesi olan hastalarin calisma disi birakilmasina bagl olabilecegi
distnildi. Bobrek tutulumu olan hastalarin tamaminin litera-

turle uyumlu olarak 5 yasindan biyuk hastalar oldugu goruldu.

Hastaligin tanisi klinik bulgularla konulur, rutin kan testleri
nonspesifiktir ancak akut faz reaktan yuksekligi gorilebilmek-
tedir® Bizim calismamizda da CRP ve ESH sonuclarinin ortala-
masinin IgAV'lilerde kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli
olarak (p=0.001) yiiksek oldugu tespit edildi.

IgAV'de trombositozun ciddi hastalik ile iliskili oldugunu gos-
teren calismalar olmakla birlikte bu konu halen tartismalidir./"®
Bizim calismamizda da PLT ortalamasinin IgAV'lilerde kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli olarak (p=0.001) yiiksek ol-
dugu tespit edildi, ancak tutulum bolgeleri arasinda istatistiksel
anlamli farkhhk tespit edilmedi.

MPV, sistemik inflamasyonun ciddiyetine bagh olarak farkl
enflamatuvar kosullarda negatif veya pozitif bir akut faz reak-
tan gibi davranabilir. Dolasimdaki buiytik trombositlerin varlig
nedeniyle MPV'nin hafif dereceli inflamasyonda artabilecegi
ve inflamatuar bolgenin vaskiiler segmentlerinde bu biyik
trombositlerin tiiketimi nedeniyle daha siddetli inflamasyon-
da azalma olabilecegi hipotezi ileri siiriilmistiir." inflama-
tuvar bagirsak hastaligi?", akut apandisit®?? gibi inflamatuvar
barsak hastaliklarinda MPV duizeylerinde azalma tespit edil-
mistir. Benzer ve ark!larinin?® yaptigi calismada IgAV hastala-
rin artmis trombosit sayisina karsin, MPV degerlerinde kontrol
grubuna gore azalma tespit edilmis, MPV dl¢limlerinin negatif
akut faz reaktani olarak degerlendirilebilecegi kanisina varil-
mistir. Bag ve ark!larinin?¥ [gAV olan hastalarla yaptigi calisma-
da ise trombosit indeksleri 6l¢limlerinde hasta ve kontrol gru-
bu arasinda fark tespit edilmemis. Bizim calismamizda Benzer
ve arklarinin®?¥ yaptigi calismaya benzer sekilde PLT ortala-
masinin hasta grubunda istatistiksel anlamli olarak (p=0.001)
yuksek oldugu, MPV degerinin ise hasta grubunda istatistiksel
anlamli olarak (p=0.001) dusuk oldugu tespit edildi.

PDW, trombositlerin hacim degiskenliginin bir gostergesidir ve
trombosit anisositozu varliginda artar. PDW dogrudan platelet
boyutundaki degiskenligi, trombosit aktivasyonu degisimini
olgmekte ve platelet morfolojisinde heterojenligi yansitmak-
tadir. Fizyolojik kosullar altinda, MPV ile PDW arasinda dogru-
dan bir iliski vardir; her ikisi de genellikle ayni yonde degisir.
1225 pCT ise ylzde olarak kandaki trombositlerin kapladigi ha-
cimdir. Trombosit sayisixMPV/10.000 formli ile hesaplanir.
Irk, yas, sigara icme durumu, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve
genetik faktorler, kan trombosit sayisi ve MPV'yi etkiler, dolayi-
stile PCT degerleri de etkilenir.”®! Glinay ve ark/nin®?”! tam kan
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bekleme siiresinin trombosit indekslerine etkisini arastirdiklari
calismada; trombosit sayisinin oda i1sisinda 24 saate kadar bek-
letiimekle degismedigi, ancak kan alimindan dl¢limine kadar
gecen siirenin trombosit indekslerinin degismesine neden ol-
dugu gortlmustir. Bizim ¢calismamizda MPV degerinin IgAV'li-
lerde disiik oldugu tespit edildi ancak PDW ve PCT degerinde
farklilik tespit edilmedi. Bu da PDW ve PCT degerlerinin farkli
mekanizmalardan etkilendigi gorusini destekler niteliktedir.

Sonug

Sonug olarak, MPV, PDW ve PCT otomatik hematoloji analizorle-
ri tarafindan dlcilen cihaza bagh testlerdir. Irk, yas, sigara icme
durumu, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve genetik faktorler gibi
bircok faktorden; hatta alinan kan 6rneginin bekleme suresin-
den bile etkilenebilmektedir. Bizim calismamizda MPV dege-
rinin IgAV'lilerde disiik oldugu tespit edildi, ancak; trombosit
indekslerinin IgAV'nin tanisi veya takibinde kullanilabilmesi icin
farkl etnik kdkenlerden, cinsiyete ait verileri de bir araya getiren,
farkli degiskenleri g6z 6niinde bulunduran, daha genis ve cok
merkezli prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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