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DUZELTME YAZISI: Dergimizin 11. Cilt 3. Sayi 231-234 sayfalar aras, “10.21601/ortadogutipdergisi.456084” DOl numarasi
ile, https://dergipark.org.tr/tr/pub/ortadogutipdergisi/issue/46899/456084 internet adresinde yayimlanan “Pfapa
sendromunda yeni 6ngoriici parametreler: notrofil lenfosit orani ve trombosit lenfosit orani” isimli makalede bulunan bazi
hatalar, yazarlar tarafindan fark edilmistir. Bu makale, orijinal makalede yer alan hatalarin giderilmesi amaci ile hazirlanmig
dizeltilmis versiyondur.

0z
Amac: Bu calismada PFAPA sendromu tanisi konulan hastalar ile saglikli bireyler yeni inflamasyon belirteclerinden olan
notrofil-lenfosit orani (NLO) ve trombosit-lenfosit orani (TLO) bakimindan karsilastirildi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya PFAPA sendromu tanisi konulmus 30 hasta (Pf grubu) (16 erkek, 14 kadin; ort. yas 3,33; dagilim
1-21 yil) ile 30 saglikh birey (15 erkek, 15 kadin; ort. yas 4,01 yil; dagilim 1-23 yil) (kontrol grubu) dahil edildi. Her iki grubun
hematolojik parametreleri istatiksel olarak karsilastirildi. Notrofil, lenfosit, trombosit dederleri ile NLO ve TLO oranlarn
kullanildi.

Bulgular: No6trofil, lenfosit ve trombosit dederleri karsilastirildiginda Pf ve kontrol grubu arasinda bir fark gézlenmedi
(p>0.05). NLO oranlari karsilastirildiginda Pf grubunda (p=0,012) istatiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi. TLO oranlari
karsilastirildiginda ise istatiksel fark gézlenmedi (p=0,117).

Sonug: PFAPA sendromu tanisi genellikle klinik olarak konulmaktadir. Ancak tanisi zor konan vakalarda NLO orani bir
laboratuvar bulgusu olarak yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: PFAPA sendromu, notrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani
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ABSTRACT

Objective: In this study, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR), which are new markers of
inflammation, were compared between patients diagnosed with PFAPA syndrome and healthy individuals.

Material and Method: Thirty patients (Pf group) (16 males, 14 females; mean age 3.33; range 1-21 years) diagnosed with
PFAPA syndrome and 30 healthy individuals (15 males, 15 females; mean age 4.01 years; range 1-23 years) (control group)
were included in the study. Hematologic parameters of both groups were compared statistically. Neutrophil, lymphocyte,
platelet values and NLR and TLO ratios were used for comparison.

Results: When neutrophil, lymphocyte and platelet values were compared, no difference was observed between Pf and
control groups (p> 0.05). When the NLR ratios were compared, a statistically significant increase was detected in the Pf group
(p =0.012). When the PLR ratios were compared, no statistical difference was observed (p =0.117).

Conclusion: PFAPA syndrome is usually diagnosed clinically. However, in diagnosis of difficult clinical cases, the rate of NLR

may be helpful as a laboratory finding.

Keywords: PFAPA syndrome, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio

GiRIS

PFAPA sendromu tanisi genellikle klinik olarak konur. Her 3-
4 haftada bir tekrarlayan 3-6 giin siiren periyodik atesle
birlikte 3 ana semptom olan farenijit, servikal adenopati (LAP)
ve aftdz stomatiti iceren klinik bir tablodur [1]. Tanisi klinik
semptomlarla beraber diger periyodik ates nedenlerinin
dislanmasiyla konulabilir [2]. Etyopatogenezi net olarak
bilinmese de c¢odunlukla viral ve otoimmiin sebepler
suclanmaktadir [1-3]. Uzun bir siire yalnizca pediatrik
poptlasyonun bir hastaligi PFAPA
sendromunun 2008 vyilinda vyapilan yayinlarda erigkin

olarak bilinen

hastalarda da izlendigi gorilmektedir [5]. Prognozu iyi seyirli

olup uzun doénemde sekel literatiirde

bildirilmemistir [3,4].

geligsimi

Periyodik atese neden olan diger hastaliklarin dislanmasiyla
klinik olarak PFAPA sendromu tanisi konabilir. Tanida en
onemli iki bulgu 3-4 haftada bir 39°C'yi asan 3-6 giin siiren
bir atesin varligi ve ataklar arasinda hastalarin tamamen
saglikli olmasidir.

Hemogram analizinde periferik kandaki notrofil, lenfosit ve
trombosit oranlari dlcilebildiginden notrofil-lenfosit orani
(NLO) ve (TLO) kolaylikla
hesaplanabilmektedir. TLO, koroner arter hastaligi olanlarda
hepatobilyer gibi

trombosit-lenfosit  orani

yuksek bulunmus, kanser bazi
malignitelerde de kotu prognoz kriteri olarak gortlmustiir
[5]. Benzer sekilde NLO da bazi maligniteler, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve sistemik enflamasyon yapan hastaliklarda

yuksek diizeyde bulunmustur [5].
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Literatlrt taradigimizda PFAPA sendromu ile NLO ve TLO
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir calismaya rastlamadik.
Bu amacla, ¢ocuk hastaliklari ve kulak burun bogaz
poliklinigine periyodik ates, boyunda sislik ve bogaz agrisi
sikayetleriyle basvuran ve PFAPA sendromu tanisi konan
hastalarin NLO ve TLO oranlarini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Galismaya, Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Cocuk klinigi
yada Kulak Burun Bogaz kliniginde PFAPA sendromu tanisi
konmus ve takip edilen 30 hasta (Pf grup) (16 erkek, 14 kadin;
ort.yas 3,33; dagilim 1-21 yil) ile 30 saglikli birey (15 erkek, 15
kadin; ort. yas 4,01 yil; dagilim 1-23 yil) (kontrol grubu) dahil
edildi.

Hastalarin hepsine detayl bir fizik muayene yapildi. Servikal
LAP, aftdz stomatit, tonsillerin durumu degerlendirildi. Ates
Olcimleri yapildi. Boyun ultrasonu ile servikal LAP’ larin
varhgi degerlendirildi. Hastalarin periferik venden alinan kan
degerlerleri analiz edildi. Ayirici tanida FMF, siklik notropeni,
Hiper IgD sendromu gibi ates ve benzer semptomlar
yapabilen diger hastaliklar ekarte edildi.

Periferik kandan alinan érneklerde hemogram ¢alismak icin
Sysmex (Japan) cihazi kullanildi. N6trofil, lenfosit, trombosit
degerleri saptandi. Bu degerlerden nétrofil sayisi lenfosit
sayisina bolinerek NLO orani saptandi. Benzer sekilde
trombosit sayisi lenfosit sayisina boliinerek TLO orani
belirlendi. Sonuglar Pf ve kontrol grubu arasinda istatiksel
olarak degerlendirmeye alind.
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Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagihmi

Pf grubu Kontrol grubu
n ortalama n ortalama p
Cinsiyet
Erkek 16 - 15 -
0,611
Kadin 14 - 15 -
Yas 3,33 4,01 0,767

Tablo 2. PFAPA ve kontrol grubunun tam kan analiz sonuglan

Pfgrubu |Kontrol grubu

Ort.+SS Ort.+SS p
NLO* 2,23+1,7 1,85+1,3 0,012
TLO** 137,26£33,7 132,44+38,6 0,117
Lokosit 8,17£3,1 7,49+2,8 0,078
Notrofil 4,94+1,7 4,22+1,4 0,059
Lenfosit 2,21+0,7 2,86+1,1 0,128
Trombosit 285,3£122,4 | 267,44£117,2 0,279

*Notrofil/lenfosit orani
**Trombosit/lenfosit orani

istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalama = standart sapma olarak
belirlendi. Normal dagilimi belirlemek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Cinsiyetler arasindaki kategorik
degerlendirmede kikare testi kullanildi. Normal dagihm
gOsteren degerlerindeki karsilastirmalarda
student t testi kullanildi. p<0,05 degeri istatiksel olarak

laboratuvar

anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 60 hasta (30'u Pf grup, 30'u kontrol grup) dahil
edildi. Pf grubun %53,3'U (n=16) erkek, %46,6'si (n=14)
bayan idi. Kontrol grubun ise %50'si erkek (15), %50’si bayan
(15) idi. Pf grubun yas ortalamasi 3,33, kontrol grubun yas
ortalamasi ise 4,01 idi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
Pf grubu ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet acisindan
anlamh farklilik saptanmadi (sirasiyla, p=0,767, p=0,611)
(Tablo 1).

Notrofil, 1okosit, lenfosit ve trombosit dederlerine
bakildiginda Pf ile kontrol grubu arasinda istatiksel fark
g6zlenmedi (sirasiyla, p=0,059, p=0,078, p=0,128, p=0,279).
Notrofil ve 16kosit degerleri Pf grubunda sirasiyla 4,94+1,7 ve
8,17£3,1 iken, kontrol grubunda ise sirasiyla 4,22+1,4 ve

7,49+2,8 idi (Tablo 2).

NLO oranlarina bakildiginda Pf ve kontrol grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,012). Bu oran
Pf grubunda 2,23+1,17 iken kontrol grubunda ise 1,85+1,3
olarak saptandi. Bunun aksine, TLO oranlarinda ise her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p=0,117) (Tablo 2).
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TARTISMA

Glnlmuzde enflamasyon sirecinin belirtecleri olarak en
yaygin parametreler hemogramda
go6zlemledigimiz notrofil, lenfosit, I6kosit ve trombositlerdir.
Son yillarda ise basit matematiksel hesaplar ile bulunan
bircok hastalikla iligkili oldugu saptanan NLO ve TLO’ nun

kullanilan

hastaliklarin prognozuyla ve hatta mortalite ile de yakindan
iliskili oldugu gosterilmistir [6]. Bizim calismamizda ise
PFAPA sendromuyla bu oranlar arasindaki iliski incelendi ve
PFAPA sendromunda NLO'nun istatiksel olarak anlaml
yiksek oldugunu saptand..

Ulu ve ark.i ani isitme kayipli hastalarda NLO’nun istatiksel
olarak anlamli derece yliksek bulundugunu raporlamislardir.
Ayrica NLO’ nun yiiksek oldugu hastalarda tedaviye yanitta
azalma goérmisler ve bunun sonucu olarakta prognoza kot
yonde etki gosterdigini belirtmislerdir [7]. Periferik fasiyal
paralizi konusunda yapilan bir ¢alismada ise Bell’s palsi
geciren hastalarin NLO degerlerinin kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli derecede yilksek oldugunu
raporlamislardir. NLO seviyesinin Grade 1 ve 2'ye gerileyen
hastalarda Grade 3-6 arasinda iyilesme g0Osteren hastalara
gore daha disuk oldugunu belirtmislerdir [8]. Baz
calismalarda ise kardiyovaskiiler hastaliklarda enflamasyon
icin yol gosterici olarak NLOnun  kullanimindan
bahsedilmistir [9,10]. Nazal polipli hastalarda NLO ve TLO
oranlari yiiksek bulunmus, bu degerlerin polip gelisiminde
tahmin edici rollerinin oldugunu vurgulamislardir [11]. Son
donem bobrek hastaliklarinda yapilan bir calismada ise
hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
TLO'nun inflamasyonu gostermede NLO’dan daha spesifik
oldugu gosterilmistir [12].

Bizim calismamizda, NLO dederi PFAPA tanili hastalarda
yiksek bulunmus ve bildigimiz kadariyla PFAPA ile NLO
arasindaki iliski literatlirde ilk kez gosterilmistir. Tam kan
analizindeki parametreler tek tek bakildiginda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ancak NLO'ya
PFAPA
sendromlu hastalarda enflamasyon belirtegleri tek basina

bakildiginda ise istatiksel farklilik olugsmustur.
yeterli olmayip NLO'nun hesaplanmasinda fayda olabilir. Her
ne kadar notrofil sayisi gruplar arasinda istatiksel fark
gOstermese de hasta populasyonunun arttigi durumlarda

istatiksel farkhhk gozlenebilir.

Sonug olarak diisiik maliyetle kolay hesaplanabilen NLO,
tanisi zor konan PFAPA vakalarinda yardimci bir laboratuvar
bulgusu olarak basvurulacak bir parametre olabilir.

Trombosit lenfosit orani degeri de NLO gibi kronik

enflamasyonu gdsteren ucuz ve ek maliyet gerektirmeyen
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enflamatuvar bir belirtectir. Son dénem bobrek yetmezligi
olarak TLO
degerinin NLO degerinden daha degerli oldugu ve TLO

olan hastalarda enflamasyon gostergesi

degerinin 6nemli bir enflamasyon gostergesi oldugu yapilan
[10-12].
grubunda TLO ortalama degeri kontrol grubuna gore yiiksek
bulundu, ancak degisim istatistiksel
bulunmadi.

calismalarda vurgulanmistir Gahismamizda Pf

olarak anlaml

Atan ve ark. [11]'nin yaptiklan bir calismada Nazal polip’li
hastalarda I6kosit ve trombosit degerleri yiiksek bulundu.
Bizim c¢alismamizda 16kosit degerindeki
istatistiksel olarak anlaml bulunmadi.

bu degisim

Sonuc olarak, NLO degeri PFAPA tanili hastalarda yuksek
bulunmus ve bildigimiz kadariyla PFAPA ile NLO arasindaki

iliski ilk kez gosterilmistir. Dusuk maliyetle kolay
hesaplanabilen NLO, PFAPA tanil hastalarin
degerlendirmesinde yardimcr  bir parametre olarak

kullanilabilir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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