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notrofil/lenfosit orani ile fibrozis arasindaki iliski

Relationship between neutrophil-to-lymphocyte ratio, mean platelet volume, and fibrosis level in

patients with chronic hepatitis B
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Girig ve Amac: Karaciger biyopsisi kronik hepatit hastaliginda karaciger
hasarini gdstermek icin halen altin standart yéntem olmakla beraber,
gtindiimdizde karacider hasarini daha kolay belirleyebilmek icin bircok
noninvaziv test arastirilmistir. Bu ¢alismada amacimiz kronik hepatit B
hastalarinda fibrozis belirteci olarak ortalama trombosit hacmi ve nét-
rofil lenfosit orani iliskisini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
44 kronik hepatit B hastasi ve 33 sadlikli kisiden olusan kontrol grubu
alindl. Hasta ve kontrol gruplar arasinda karsilastirilmalar yapildi, ayrica
kronik hepatit B hastalari fibrozis skoruna gére hafif fibrozis ve ileri
fibrozis olanlar olmak tizere iki gruba ayrilarak karsilastirmalar yapildi.
Bulgular: Kronik hepatit B hastalarinin yas ortalamasi 43+16 ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 41+19 idi. Kronik hepatit B grubunda ortala-
ma trombosit hacmi 10.6+1.2 ve kontrol grubunda 9.5+0.6 bulundu.
Bu iki grup arasinda istatistiksel fark oldugu gértdildii (p=0.0001). Kronik
hepatit B hastalari ve kontrol grubu arasinda nétrofil lenfosit oranlari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.29). Fibrozis skoru hafif ve ileri
olan hastalarin ortalama trombosit hacmi dtizeyleri karsilastirildiginda
fibrozis skoru hafif olan hastalarda ortalama trombosit hacmi degerleri-
nin daha dtistik oldugu gérdildu (sirasiyla 9.7+0.4, 11.5+1.2; p=0.0001).
ROC analizinde ortalama trombosit hacminin ileri fibrozisi saptanmasi-
nin en iyi kesim degeri 10,25 alindiginda, sensitivitesi %86, spesifitesi
%99 olarak bulundu (EAA 0.94; 95% Cl; p<0.0001). Sonug: Bu calisma
ortalama trombosit hacmi dederinin kronik hepatit B hastalarinda art-
mis oldugunu ve artmis ortalama trombosit hacmi degerlerinin kronik
hepatit B hastalarinda ileri fibrozisi tahmin etmede yardimci olabilece-
gini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Fibrozis, nétrofil lenfosit orani, ortalama trombosit
hacmi

GiRiS

Hepatit B virtisti (HBV) kronik hepatit, siroz ve hepatosel-
[tler kanserin (HCC) halen en sik nedeni olup guintimtizde
halen ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Duinya nufusunun yaklasik %5'inin hepatit B ylizey anti-
jeni (HBsAQ) tastyicisi oldugu bildirilmektedir (1). Kronik
HBV taslyicilarinin sayisi glintimtzde yaklasik 350 milyonu
gecmis olup her yil yaklasik bir milyon hasta HBV enfek-
siyonunun neden oldugu komplikasyonlardan &lmektedir
(2-4). Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarin %20-30
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Background and Aims: Hepatitis B virus infection remains a major
health problem worldwide. Although liver biopsy is the gold standard
procedure for documenting liver damage in chronic hepatitis, many
noninvasive tests have been investigated for the determination of liver
damage. The aim of this study was to evaluate the role of mean plate-
let volume and neutrophil lymphocyte ratio as markers of fibrosis in
patients with chronic hepatitis B. Material and Methods: The study
included 44 patients with chronic hepatitis B and 33 healthy subjects
as the control group. Demographic and laboratory data were record-
ed. Patients with chronic hepatitis B were compared with the control
group. Patients with chronic hepatitis B infection were then divided into
two groups, mild fibrosis and advanced fibrosis, and these two groups
were compared. Results: The mean age of patients with chronic hep-
atitis B was 43+16 years, and the mean age of the control group was
41+19 years. The mean platelet volume was 10.6+1.2 in the chronic
hepatitis B group and 9.5+0.6 in the control group. There was a sta-
tistically significant difference between the groups (p=0.0001). mean
platelet volume levels of patients with mild fibrosis were significant-
ly lower than those of patients with advanced fibrosis (respectively,
9.740.4, 11.5+1.2; p=0.0001). There was no statistically significant
difference in the neutrophil-to-lymphocyte ratio between the chronic
hepatitis B and control groups. Receiver operating characteristic curves
were used to assess advanced fibrosis in mean platelet volume and
mean platelet volume. The cut-off value for the prediction of advanced
fibrosis was 10.25, with a sensitivity and specificity of 86% and 99%,
respectively (AUC 0.94, 95% Cl; p < 0.0001). Conclusion: The present
study demonstrated that mean platelet volume is increased in chronic
hepatitis B, and high mean platelet volume levels may help to predict
advanced fibrosis in patients with chronic hepatitis B.
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kadarinda hastalik ilerleyici olup son dénem karaciger
yetmezli§i olan siroza neden olmaktadir (5). Glntmdz-
deki klinik uygulamalara gdre ilerleyici kronik karaciger
hastaligi tanisi ve tedavisi icin karaciger biyopsisi gerek-
lidir. Karacigerdeki hasari degerlendirmek icin yapilan
karaciger biyopsisi glinimtizde halen altin standart olup
hastaligin histolojik aktivitesi ve fibrozis evresi hakkinda
Onemli bilgiler vermekte, hastaliin seyri ve tedavi sonug-
lari hakkinda 6nceden bize bilgi saglamaktadir. Ancak
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karaciger biyopsisi invaziv, bazen komplike olabilen, ma-
liyetli ve uzman bir patolog gorusti gerektiren zahmetli
bir islemdir (6,7). Karaciger biyopsisi icin hasta cekinceleri
de g6z dnline alindiginda kronik HBV hastalarinin mevcut
hastalik durumu ve fibrozis degerlendiriimesinde invaziv
olmayan histolojik géstergelere ihtiyag duyulmaktadir. En
azindan karaciger biyopsisi yapilamayan hastalar igin kli-
nik pratikte kullanilabilecek biyokimyasal tetkiklerin yararli
olabilecegi dustintlmektedir ve bu konuda arastirmalar
devam etmektedir (8). Trombosit hacmi (MPV) trombosit
fonksiyonunu belirlemekte ve artmis trombosit aktivasyo-
nunu yansitmaktadir (9). Ozellikle son zamanlarda ortala-
ma trombosit hacmi ve bazi hastaliklarin klinik 6nemi ile
ilgili yapilmis bircok ¢alisma bulunmaktadir (10-15). No6t-
rofil/lenfosit oraninin, akut veya kronik viral hepatitlerde
karaciger yetersizligi tablosu oldugunda mortalitenin 6n
gorilmesinde ve karaciger nakli sonrasi HCC ntkstintn
belirlenmesinde yol gdsterici olabilecegi ifade edilmekte-
dir (16,17). Bu calismada, kronik hepatit B hastalarinda
ortalama trombosit hacmi, nétrofil/lenfosit orani deger-
lerini belirlemek ve bu parametrelerin karaciger fibrozis
dizeyi ile iliskisini arastirmak amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya gastroenteroloji polikliniginde
karaciger biyopsisi yapilip takip edilen 44 kronik hepatit B
hastasi (KHB) ve kontrol grubu olarak 33 saglikli kisi dahil
edildi. Calismaya alinan hastalar HBsAg pozitifli§i 6 aydan
uzun sureli devam eden ve HBV DNA dtizeyi >2000 I1U/ml
olup, biyopsi yapiimis olanlardan olusmaktaydi. Ek yan-
das kronik hastaligi olanlar ¢alisma disi birakildi. Gruplarin
yas, cinsiyet ve ortalama trombosit hacmi ve nétrofil/len-
fosit oran degerlerinin karsilastirilmasi yapildi. Hastalarin
tedavi 6ncesi yapilan biyopsileri incelendi. Kronik hepatit

B hastalari fibrozis skoruna gore iki gruba ayrildi. Gruplar
ise Ishak fibrozis skoruna gére hafif fibrozis (skoru 0-3)
olanlar ve ileri fibrozis (skoru 4-6) olanlar olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Sayisal veriler ortalamazstandart sapma, kategorik veriler
ise oran olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilip dagil-
madigi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Normal dagilima uyan verilerin istatistiginde t-test,
normal dagilima uymayan verilerin karsilastirlmasinda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler Ki kare
testi ile karsilastirildi. Normal dagilima uyan verilerin kore-
lasyonunda Pearson korelasyon testi, normal dagilima uy-
mayan verilerin korelasyonunda ise Spearman korelasyon
testi kullanildi. Hasta bilgileri SPSS 21.0 programi kullani-
larak analiz edildi. istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Kronik hepatit B grubunda bulunanlarin yas ortalamasi
43+16 ve kontrol grubunda bulunanlarin ise yas 41+£19
olarak saptandi. Hasta grubunda erkek orani %50, kont-
rol grubunda %51.5 idi ve her iki grup arasinda yas orta-
lamasi ve cinsiyet yontinden anlamli fark yoktu (p >0.05).
KHB grubunda MPV 10.66+1.29, kontrol grubunda
9.59+0.69 idi ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (p=0.001). Bulgular Tablo 1'de g6rilmektedir.

Hasta ve kontrol gruplari, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi
ve nétrofil lenfosit orani yontinden karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0.8,
p=0.15, p=0.29). Gruplar arasinda trombosit degerleri ve
hemoglobin dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (sirasiyla p=0.001, p=0.02) (Tablo 1).

Tablo 1. Kronik hepatit B ve kontrol grubunun demografik bulgulari ve laboratuvar degerleri

Kronik Hepatit B Grubu (44)

Yas (ortalama=SD) (yil) 43+16
Cinsiyet (K/E) 22/22
MPV (fL) 10.6+1.2
Nétrofil/Lenf orani 2.1+0.7
Notrofil 4280+1313
Lenfosit 2129£590
Hemoglobin (g/dl) 14.8+1.5
Trombosit (150-450x10%/pL) 206493
MCV 85.8+6.7

MPV: Ortalama trombosit hacmi, MCV: Ortalama hticre volimdi.

Kontrol Grubu (33) P

41+£19 0.2

16/17 0.8
9.5+0.6 0.0001
1.9+0.4 0.29
4330+1003 0.85
2325+673 0.18
13.8+1.8 0.02
27365 0.001

84.2+6.7 0.2



KHB’da MPV, nétrofil/lenfosit orani ile fibrozis

Tablo 2. ileri fibrozis ve hafif fibrozis hastalarinin demografik bulgulan ve laboratuvar degerleri
Hafif Fibrozis Grubu (22)

Yas (ortalama£SD) (yil) 34+12
Cinsiyet (K/E) 7/15
MPV (fL) 9.7+0.4
Nétrofil/Lenf orani 1.9+0.65

Fibrozis skoruna gére iki gruba ayirdigimiz KHB hasta-
larinin karsilastirimasina bakildiginda fibrozis dtizeyi ile-
ri olan grupta yas ortalamasinin daha buyuk oldugu ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu gérdiltirken (si-
rasiyla 52413, 34+12, p=0.001) yine cinsiyet agisindan
bakildiginda fibrozis dtzeyi ileri olan grupta kadin sikli-
ginin daha fazla oldugu ve istatiksel olarak anlamlilia
rastlanmistir (p=0.001). Yine fibrozis skoru dstik ve ytik-
sek gruplarin arasindaki MPV degerlerine bakildiginda ise
fibrozis dtizeyi ileri olanlarda MPV degerinin daha ytiksek
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu g&rdlmdistdir
(sirasiyla ileri fibrozis grubu 11.56+1.23, dusuk fibrozis
grubu 9.76+0.45 p=0.001). Benzer sekilde fibrozis sko-
runa gore hafif ve ileri fibrozis diye iki gruba ayirdigimiz
KHB hastalarinin karsilastirilmasina bakildiginda ise nétro-
fil lenfosit orani degerleri yéniinden anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p=0.5) (Tablo 2).

Korelasyon analizinde hasta ve kontrol gruplarinda trom-
bosit sayisi ile MPV arasinda negatif korelasyon saptanir-
ken (sirasiyla r=-0.44, p=0.01 ), trombosit sayisi ile not-
rofil sayisi arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0.46,
p=0.01). Hasta grubunda nétrofil lenfosit orani ile fibro-
zis arasinda korelasyon saptanmadi (r=0.41, p=0.3). Has-
ta grubunda MPV ile fibrozis arasinda pozitif ve anlamli
korelasyon saptandi (r=0.41, p=0.03).Yine MPV ile hepa-
tik aktivite arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.40,
p=0.01).

ROC curve analizi sonucunda MPV'nin ileri fibrozisi
saptamasinin en iyi kesim degeri 10,25 olarak bulundu
(p=0.001) (Sekil 1). ileri fibrozisi saptama acisindan MPV
sonuglari degerlendirildiginde; kesim degeri 210,25 ola-
rak alindiginda sensitivite %86, spesifite %99, pozitif pre-
diktif deger %95 ve negatif prediktif deder %87 olarak
bulundu.

TARTISMA

Calismamizda hepatit B tedavisi almamis ve karaciger bi-
yopsisi yeni yapiimis 44 kronik hepatit B'li hasta ile 33
sadlikli kontroltin MPV, nétrofil lenfosit oranlarinin kar-
silastirmalarini ve bu degerlerin karacigerdeki fibrozis ile

ileri Fibrozis Grubu (22) p
52+13 0.001
15/7 0.017
11.5£1.2 0.0001
2.1+£0.85 0.5
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Sekil 1. MPV degeri icin ROC egrisi, egri altinda kalan alan
=0.94, p=0.001.

olan korelasyonunu inceledik. HBV hastalari ile kontrol
grubu arasinda MPV degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkllik saptadik. MPV ile fibrozis arasinda
anlamli korelasyon saptanirken, nétrofil lenfosit orani ile
fibrozis arasinda anlamli korelasyon saptayamadik. ROC
egrisinde ise ileri fibrozisi saptamada MPV dederi 10,25
alindiginda sensitiviteyi %85 ve spesifiteyi %99 ve pozitif
prediktif degeri %95 ve negatif prediktif degeri %87 ola-
rak saptadik.

Hepatit B enfeksiyonu tlim dlinyada halen yaygin bir
problem olarak gérilmekte ve ilerleyen dénemlerde si-
roz, hepatoselltiler kanser gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (18). Ulkemizde kronik hepatit enfeksi-
yonu olan hastalara antiviral tedavi baslanmadan 6nce
invaziv bir yontem olan karaciger biyopsisi yaptirma sarti
mevcuttur. Karaciger biyopsisi 6zellikle kanama gibi cesit-
li komplikasyonlara yol agabildiginden dolayr ézellikle son
dénemlerde karacigerdeki fibrozisi saptamada hastada
komplikasyon riski olmayan noninvaziv testlerin etkinlik-
leri arastirilmaktadir (19).
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Trombositler hemostazda primer bir rol oynamaktadir.
Kronik karaciger hastaliklarinda trombosit parametrele-
rinde degisikliklerin meydana geldigi bilinmektedir (20).
MPV'deki artis ile trombositlerde aktivasyonun arttig,
salgiladiklari bazi sitokin ve diger mediatérlerle daha
kolay agregasyon yaptiklari ve cesitli hastaliklara neden
olabilecegi bildirilmistir (21). Ortalama trombosit hacmi-
nin ¢esitli hastaliklarin klinik yararina kullanimiyla ile ilgili
llkemizden de konuyla ilgili yapilmis calismalar bulun-
maktadir (15,23,24). Hepatit hastalari ve MPV ile ilgili
Ekiz ve ark. yapmis olduklari ¢alismada KHB hastalarinda
MPV degerini 8.49+0.84, kontrol grubunda 7.65+0.42
olarak saptamis olup hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir
(25). Turhan ve ark.nin 260 inaktif hepatit B tasiyicisi
ile yapmis olduklar calismada MPV inaktif tasiyicilarda
8.8+1.2, kontrol grubunda 8.1+0.9 ve inaktif HBsAg tagsi-
yicl grubunda anlamli derecede yuiksek saptanmistir (26).
Hepatit C hastalari ile yapiimis calismalara bakildiginda
ise MPV'nin kronik hepatit C hasta gruplarinda (sirasiyla
ilk calismada 8.54+0.63 ve ikinci calismada 9.10+1.31)
kontrol gruplarina gére anlamli oranda ytksek oldugu
bulunmustur (p: <0.001) (27,28). Kendi yapmis oldugu-
muz calismamizda kronik hepatit B hastalarinda MPV de-
gerlerini hasta grubunda 10.66+1.29, kontrol grubunda
9.59+0.69 olarak bulmus olup, istatiksel olarak anlamlilik
saptadik (p=0.001).

Ayguin ve arkadaslar bu konuyla ilgili yapmis olduklari
calismada, yuksek fibrozisi olan grupta yasin daha ileri
oldugunu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir (8). Ekiz ve arkadaslarinin KHB hastalari ile
yapilmis olan calismasinda ileri fibrozisi olan hastalarda
MPV'nin daha yuksek oldugu ve istatistiksel olarak anlam-
I oldugu bildirilirken (8.91+0.94, 8.32+0.74; p:0.009),
hepatit C hastalari ile yapiimis calismada ise ileri fibrozisi
olan hastalarda MPV'nin yUksek oldugu bildirilmistir (sira-
siyla 8.99+0.57, 8.19+0.50; p <0.001) (26,27). Ceylan ve
arkadaslari, kronik hepatit B hastalarini fibrozis skoruna
gore iki gruba (grup 1: fibrozis skoru 0-3 olanlar, grup
2: fibrozis skoru 4-6 olanlar) ayirarak yapmis olduklari ¢a-
lismada MPV'yi grup 1'de 8.7, grup 2'de 9.4 saptamis-
lar, MPV'nin dederinin diger belirteclerle birlikte yapilan
formdil ile karaciger iltihabi derecesini tahmin etmek icin
yararl bilgiler saglayabilecegini bildirmislerdir (29). Yine
bir diger calismada MPV'nin karaciger fibrozis siddetinin
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belirlenmesinde kullanilabilecedi belirtiimistir (30). Yukari-
da bahsedilen literattirdeki calismalara benzer sekilde biz
de calismamizda KHB hastalarini fibrozis skoruna gére iki
gruba ayirip yaptigimiz karsilastirmada ileri fibrozisi olan-
larda yasin daha buyuk oldugunu ve kadin hasta sayisinin
ileri fibrozisli hastalarda daha baskin oldugunu ve bunla-
rin istatistiksel olarak anlamli olduklarini saptadik.

N&trofil lenfosit orani (NLO), glindelik hayatimizda rutin
olarak calisilan tam kan sayimindan elde edilebilen ucuz
ve kolay ulasilabilen bir belirteclerdir. NLO, akut veya
kronik viral hepatitlerde karaciger yetersizligi gelisen ol-
gularda mortalitenin én gérilmesinde ve karaciger nakli
sonrasi HCC nuksunun belirlenmesinde yol gdsterici ola-
bilecek bir parametre olarak ifade edilmektedir (17,30).
inaktif HBV tasiyicilarinda, yuiksek dereceli karaciger fibro-
zis hastalarinda NLO'nun daha dustik oldugu ifade edil-
mistir (31). Yesil ve ark. hepatit B'li hastalarin nétrofil/
lenfosit orani ve fibrozis arasindaki iliski ile ilgili yapmis
olduklari calismada fibrozis skoru ile nétrofil/lenfosit ora-
ni (r:+0,510, p:0,0001) arasinda anlamli korelasyon sap-
tamislardir (32). Uluca ve arkadaslari hepatit B'lilerde yap-
mis olduklari benzer calismada nétrofil/lenfosit orani ile
fibrozis arasinda anlamli bir iliski saptayamamiglardir (33).
Benzer sekilde Chen ve ark. tarafindan yapilan calismada
da kronik hepatit B grubu ile kontrol grubu arasinda fark
saptanmamistir (34). Biz kendi calismamizda ise Uluca ve
Chen ark.'nin yapmis olduklari ¢alismalara benzer sekilde
nétrofil/lenfosit orani ile fibrozis arasinda anlamli bir iliski
saptayamadik.

Galismamizin temel kisitliliklari, hasta ve kontrol gruplari
popdtilasyonlarinin az olmasiydi. Sonug olarak kronik HBV
takip ve tedavisinde altin standartin karaciger biyopsi-
si oldugu bilinmektedir. Ancak her zaman biyopsi yap-
mak mumkun olmamakta ve karaciger histopatalojisini
Ongdrebilmek icin baz belirtecler kullaniimasina ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizda nétrofil/lenfosit orani ile
fibrozis arasinda anlamli bir iliski saptayamamiza rag-
men MPV'nin KHB hastalarinda kontrol grubundan daha
yliksek ve fibrozis duizeyi ileri olan hasta grubunda daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Calismamiz KHB hastalari-
na MPV degerlerinin karaciger fibrozisi hakkinda ek bil-
gi saglayabilecegini ddstindtirmektedir. Kronik hepatit B
hastalarinda MPV dedgisiklikleri ile ilgili daha genis serili
ve daha fazla sayida hasta ile yapilan calismalara ihtiyag
duyuldugunu dustinmekteyiz.

2. Perz JF, Armstrong GL, Farrington LA, et al. The contributions of
hepatitis B virlis and hepatitis C virls infections to cirrhosis and
primary liver cancer worldwide. J Hepatol 2006;4:529-38.



Mahoney FJ. Update on diagnosis, management and prevention of
hepatitis B virls infection. Clin Microbiol Rev 1999;12:351-66.

Lee WM. Hepatitis B infection. N Eng J Med 1997;337:1733-45.

Fattovich G, Brollo L, Giustina G, et al. Natural history and prognos-
tic factors for chronic hepatitis type B. Gut 1991,32:294-8.

McGill DB, Rakela J, Zinsmeister AR, Ott BJ. A 21-year experience
with majér hemorrhage after percutaneous liver biopsy. Gastroen-
terology 1990;99:1396-400.

Regev A, Berho M, Jeffers LJ, et al. Sampling error and intraobserv-
er variation in liver biopsy in patients with chronic HCV infection.
Am J Gastroenterol 2002;97:2614-8.

Aygtin C, Gézel N, Demiral U, et al. Kronik viral hepatit B tanisi olan
hastalarda serum GGT dlizeyi ile karaciger fibrozu iliskisi. Firat Tip
Dergisi 2010;15:74-8.

Hendra TJ, Oswald GA, Yudkin JS. Increased mean platelet volume
after acute myocardial infarction relates to diabetes and to cardiac
failure. Diabetes Res Clin Pract 1988;5:63-9.

. Topal F, Topal FE, Akbulut S. Ailesel Akdeniz atesi ve irritabl barsak

sendromunun ayirici tanisinda ortalama platelet hacminin rolu. Sa-
karya Medical Journal 2012;2:186-9.

. Keskin S, Glrler M, Temeloglu E, et al. Ortalama trombosit hacmi-

nin koroner arter hastaligi risk faktérleriyle iliskisi. Turkiye Klinikleri
J Med Sci 2006;26:380-4.

. Yuksel O, Helvaci K, Basar O, et al. An over looked indicator of

disease activity in ulcerative colitis: mean platelet volume. Platelets
2009;20:277-81.

. Kisacik B, Tufan A, Kalyoncu U, et al. Mean platelet volume (MPV)

as an inflammatory marker in ankylosing spondylitis and rheuma-
toid arthritis. Joint Bone Spine 2008;75:291-4.

. Tozkoparan E, Deniz O, Ucar E, et al. Changes in platelet count

and indices in pulmonary tuberculosis. Clin Chem Lab Med
2007;45:1009-13.

. Alagézli H, Sezer N, Yildinm B. Myokard infarktts ve iskemik in-

meli hastalarda ortalama trombosit hacmi. CU Tip Fakdiltesi Dergisi
2000;22:149-52.

. Liu H, Zhang H, Wan G, et al. Neutrophil-lymphocyte ratio: a novel

predictor for short-term prognosis in acute-on-chronic hepatitis B
liver failure. J Viral Hepat 2014;21:499-507.

. Xiao GQ, Liu C, Liu DL, et al. Neutrophil lymphocyte ratio predicts

the prognosis of patients with hepatocellular carcinoma after liver
transplantation. World J Gastroenterol 2013;19:8398-407.

. Biceroglu SU, Yazan Sertéz R, Zeytinoglu A, Altuglu i. Hepa-

tit B virls kantitasyonunda iki farkli gercek zamanl PCR testinin
karsilastiriimasi: COBAS AmpliPrep/COBAS TagMan ve ARTHUS
QS-RGQ KIT. Ege Tip Dergisi 2012;51:233.

. Kaya O, Akcam FZ, Sénmez Y, et al. Fibrozisi g&stermede

non-invaziv yontemlerin degerlendiriimesi. Viral Hepatit Dergisi
2009;14:91-7.

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30

31.

32.

33.

34.

KHB’da MPV, nétrofil/lenfosit orani ile fibrozis

. Nwokediuko SC, Ibegbulam O. Quantitative platelet abnormalities
in patients with hepatitis B virus-related liver disease. Gastroenter-
ology Res 2009;2:344-9.

Henning BF, Zidek W, Linder B, Tepel M. Mean platelet voltime and
coronary heart disease in hemodialysis patients. Kidney Blood Press
Res 2002;25:103-8.

Beyazit Y, Sayilir A, Torun S, et al. Mean platelet volume as an
indicator of disease severity in patients with acute pancreatitis. Clin
Res Hepatol Gastroenterol 2012;36:162-8.

Sahin F, Yazar E, Yildiz P. Prominent features of platelet count,
platelet crit, mean platelet volime and platelet distribution width
in pulmonary tuberculosis. Multidiscip Respir Med 2012;7(38):2-7.

Oztlirk ZA, Sayiner H, Kuyumcu ME, et al. Mean platelet volume in
assessment of brucellosis disease. Biomed Res India 2012:23:541-
6.

Ekiz F, Ytksel O, Kogak E, et al. Mean platelet volume as a fibro-
sis marker in patients with chronic hepatitis B. J Clin Lab Anal
2011;25:162-5.

Turhan O, Coban E, Inan D, Yalcin AN. Increased mean platelet
volume in chronic hepatitis B patients with inactive disease. Med
Sci Monit 2010;16:202-5.

Purnak T, Olmez S, Torun S, et al. Mean platelet volume is in-
creased in chronic hepatitis C patients with advancedf ibrosis. Clin
Res Hepatol Gastroenterol 2013;37:41-6.

Karaman H, Karakukcul C, Karaman A, et al. Mean platelet volume
as a fibrosis marker in patients with chronic hepatitis C. Turk J Med
Sci 2013;43:39-45.

Ceylan B, Fincanci M, Yardimci C, et al. Can mean platelet volume
determine the severity of liver fibrosis or inflammation in patients
with chronic hepatitis B? Eur J Gastroenterol Hepatol 2013;25:606-
12.

. Ceylan B, Mete B, Fincanci M, et al. New model using platelet in-
dices to predict liver fibrosis in patients with chronic hepatitis B
infection. Wien Klin Wochenschr 2013;125:453-60.

Yilmaz B, Aydin H, Can G, et al. The relationship between fibrosis
level and blood neutrophil to lymphocyte ratio in inactive hepatitis
B carriers. Eur J Gastroenterol Hepatol 2014;26:1325-28

Yesil A, Cosgun S, Erdem Eet al. The relationship between fibrosis
level and blood neutrophil to lymphocyte ratio in chronic HBV pa-
tients. Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2013;12:66-8.

Uluca U, Sen V, Glines A, et al. Evaluation of neutrophil to lympho-
cyte ratio and mean platelet volume in inactive hepatitis B carriers.
Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi 2015;6:8-13.

Chen L, Lou Y, Chen Y, Yang J. Prognostic value of the neutro-
phil-to-lymphocyte ratio in patients with acute-on- chronic liver fail-
ure. Int J Clin Prac 2014;68:1034-40.




