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Tekrarlayan Oral Aft ve Behcet Hastalarinda Ortalama
Trombosit Hacmi Degerlerinin Karsilastirilmasi

Comparing Mean Platelet Volume Values in Patients with Recurrent
Aphthous Stomatitis and Patients with Behcet's Disease

6z

Amag: Trombositler lokal ve sistemik inflamasyon patogenezinde
rol oynamaktadir. Ortalama trombosit hacmi (mean platelet vo-
lume, MPV) trombosit aktivasyonun gdstergesidir; biiyiik trom-
bositlerin daha aktif oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda
Behget hastalari ve tekrarlayan oral afti olan hastalarda MPVde-
gerlerini karsilagtirmay1 amagladik.

Yéntemler: Calismamiza 2014 Ocak ile 2016 Kasim tarihle-
ti arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 polikliniklerine tekrarlayan oral aft ve Beh-
et hastaligs tanust ile bagvuran hastalar alindi. Hastalarin yas,
cinsiyet, MPV degerleri, vitamin B12, TSH, paterji degerleri
retrospektif olarak tarand: ve kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza tekrarlayan oral afti (TOA) olan 113,
Behget hastaligi (BH) olan 87 ve kontrol grubu olarak 71 saglik-
I kisi alindi. Tekrarlayan oral afti olan hastalarin 74’t (%65,5)
kadin, 39’u (%35,5) erkekti. Kontrol grubu, TOA ve BH grubu
yas ve cinsiyet agisindan istatiksel olarak uyumluydu. BH’larinin
50%si (%63,4) kadin, 37si (%42,5) erkekti. Kontrol grubunun
45’i (%63,4) kadin, 26’s1 (%36,6) erkekti. TOA’1 olan hastalar,
BH’lart ve kontrol grubu arasinda MPV degerleri agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: MPV rutin kan tetkiklerinde bakilabilen basit ve kulla-
nislt bir parametredir. Ortalama trombosit hacmini géstermekee-
dir. MPV inflamasyon belirteci olarak arastirilmistir. Biz caligma-
mizda BH, TOA hastalart ve kontrol grubunda MPV degerleri
agisindan anlamli fark saptamadik.

Anahtar Kelimeler: MPV, tekrarlayan oral aft, Behget hastaligs

Girig

ABSTRACT

Objective: Platelets play an important role in the pathogenesis
of disorders associated with the local or systemic inflammation.
Mean platelet volume (MPV) is a marker for platelet activation,
and larger platelets are more activated. In this study, we aimed to
investigate MPV values in patients with Behcet’s disease, patients
with recurrent aphthous stomatitis, and controls.

Methods: Patients with Behcet’s disease and patients with recur-
rent aphthous stomatitis who presented to a dermatology outpa-
tients clinic were enrolled in this study. Age, sex, MPV values,
vitamin B12, and TSH were retrospectively recorded.

Results: A total of 113 patients with recurrent aphthous stoma-
titis, 87 patients with Behcet’s disease, and 71 healthy controls
were enrolled in this study. Among them, 74 (65.5%) of the pa-
tients with recurrent aphthous stomatitis were females, and 39
(35.5%) were males. Additionally, 50 (63.4%) of the patients
with Behcet’s disease were females, and 37 (42.5%) were males.
Finally, 45 (63.4%) of the controls were females, and 26 (36.6%)
were males. There was no statistically significant difference in
MPV values in patients with Behcet’s disease, patients with re-
current aphthous stomatitis, and control group.

Conclusion: MPV is a simple and useful parameter seen in routine
complete blood count (CBC) laboratory tests. It is investigated as an
inflammation marker. Although in some studies, MPV was high in
patients with Behcet’s disease, in our study, we did not observe any
statistically significant difference in patients with Behcet’s disease,
patients with recurrent aphthous stomatitis, and control group.

Keywords: MPV, recurrent aphthous stomatitis, Behcet’s disease
Cywe p

Tekrarlayan oral aftlar (TOA) oral mukozanin en sik goriilen hastaliklarindandir ve toplumun %20’si etkilenmektedir.
Etyolojisi net bilinmeyen inflamatuvar bir durumdur ve oral mukozada agrli, tekrarlayan, tek veya ¢ok sayida iilserler
seklinde goriiliir (1, 2). Immun sistemde bozulma sonucu, immun aracili epitelyal hasara bagli olustugu diisiiniilmektedir.
Lezyonlar genellikle zemininde beyaz membran ve periferinde eritemli halo geklinde goriilmektedir. Cogunlukla keratinize
olmayan oral mukoza yiizeylerinde goriilmektedir (3). Mindr, major ve herpetiform olmak iizere 3 tipi bulunmaktadir.
Minér tlserler 1em’in altindadir ve skarsiz iyilesirken; major aftlar lem'in tizerinde olup, iyilesme siireleri haftalar, aylar
siirebilmektedir ve skar birakarak iyilesmektedirler. Herpetiform aftlar grup halinde ¢ok sayida kiiciik minér afttan olug-

maktadir (4).
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Behget hastaligi (BH) rekiirren oral aft, genital aft ve goz bul-
gularinin eglik ettigi bir cok sistemi tutabilen inflamatuvar bir
hastaliktir. Oral iilser, genital tilser, goz tutulumu, vaskiiler
bulgular, nérolojik bulgular, eklem bulgular, tirogenital bul-
gular, kardiyak bulgular ve gastrointestinal bulgular BHda
goriilebilen bulgulardir (5, 6). Hastalik ilk defa 1937 yilin-
da Tiirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan 3 semptom
kompleksi “rekiirren oral aft, genital aft, tiveit” olarak tarif

edilmistir (7).

Behget Hastaligi'na ait bulgularin ¢ogunun vaskiilite bagh
olustugu diisiiniilmektedir. BHda kiigiik, orta, biiyiik olmak
tizere biitiin damarlar; arteriyel ve venoz sistem tutulabilmek-
tedir (5). BH tanist uluslararasi ¢alisma grubu tan: kriterleri-
ne gore konulmaktadir. Uluslararasi Caligma Grubu'nun BH
tani kriterleri: Rekiirren oral aft ve buna ek olarak asagidaki-
lerden 2 tanesinin pozitifligi; Genital aft, tipik gz bulgular,
tipik deri bulgulari, veya pozitif paterji testi hala en yaygin
kullanilan ve kabul gérmiis tani kriteridir. Uluslaras: Behget
hastalig1 tan: kriterleri 2013’te revize edilmis ve puanlama sis-
temi gelistirilmigtir (Tablo 1) (8). Puanlama sistemine gore
okiiler lezyonlar, oral aft ve genital aft 2’ser puan santral sinir
sistemi tutulumu ve vaskiiler lezyonlar 1 puan olarak puan-
lanmakeadir. Paterji uygulanirsa 1 puan olarak degerlendiril-
mekeedir (Paterji testi opsiyonel ve primer skorlama sistemi

Tablo 1. Behget Hastaligi icin Uluslararasi Tani
Kriterleri: Skorlama sistemi, 4 puan Behcet hastaligi
tanisi

Semptom/bulgu Puan
Goz bulgulari 2
Genital aft 2
Oral aft 2
Deri lezyonlari 1
Norolojik bulgular 1
Vaskiiler Bulgular 1
Pozitif Paterji Testi* 1

*Paterji testi opsiyonel ve primer skorlama sistemi paterji testini
icermiyor. Paterji testi puan olarak kullanildiginda tani igin 1 fazla puan
gerekir.

Tablo 2. Tekrarlayan oral aft, Behcet Hastalari ve
kontrol grubunda MPV degerleri

MPV Standart
Hasta (ortalama) n sapma  Ortalama
TOA 8,13 113 0,97 7,98
BH 8,53 87 2,02 8.00
Kontrol 8,04 71 1,16 8.00
Total 8,23 271 1,44 8.00

p=0.493, Kruskall Walis testi kullanilmistir. MPV: ortalama trombosit
hacmi; TOA: tekrarlayan oral aft; BH: Behget hastaligi

paterji testini icermemektedir. Paterji testi puan olarak kul-
lanildiginda tani iin 1 fazla puan gerekmektedir). Hasta >4
puan alirsa BH tanist konulmaktadir.

Trombositler lokal ve sistemik inflamasyon patogenezinde
rol oynamaktadir. Ortalama trombosit hacmi (mean platelet
volume, MPV) trombosit aktivasyonun géstergesidir; biiyiik
trombositler daha aktiftir (9). MPV trombosit fonksiyonlari-
n1 ve aktivasyonunu 6lgmede kullanidmaktadir (10, 11). MPV
degerleri inflamatuvar hastaliklarda degismektedir. Trombo-
sitlerden kemokinler, sitokinler ve diger inflamatuar media-
torler salgilanmaktadir (11). MPV degetleri ailesel akdeniz
atesi (FMF), romatoid artrit, asum, hipertansiyon, diabetes
mellitus, miyokard infarktiisii, sekonder pulmoner hipertan-
siyon, akut romatizmal ates, BH, TOA gibi bir ¢cok inflama-
tuvar hastaliklarin yani sira entemoeba ve rotavirus gibi gasr-
toenteritlerde de calistlmigtir (9, 12-28).

Yontemler

Calismamiza 2014 Ocak ile 2016 Kasim tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar: polikliniklerine tekrarlayan oral aft ve Behget has-
talig1 tanust ile bagvuran hastalar alindi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, ortalama trombosit hacmi degerleri, vitamin B12, TSH,
paterji degerleri retrospektif olarak tarand: ve kaydedildi. BH
tanilart Uluslarasi Calisma Grubu kriterlerine gore konulmug
ve takip edilen hastalar ¢aligmaya daha edildi. Kontrol grubu
olarak sa¢ dékiilmesi veya tinea pedis sikayeti ile poliklinik-
lerimize bagvurmus olan sistemik hastaligi olmayan, yas ve
cinsiyet agisindan ¢aligma hastalarimiza uyumlu olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Calismamiz World Medical Association Decleration of Hel-
sinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects” (amanded in October 2013) prensiplerine uy-
gun olarak yapilmistir.

Istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmelerde veriler SPSS for Windows
15.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chicago,
IL, ABD) istatistik paket programi kullanildi. Kargilastirma-
larda Kruskal Wallis Test kullanild: ve p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi. Kontrol grubu ile gruplar arasinda yas uyumlu-
lugu acisindan Mann-Whitney U, cinsiyet uyumlulugu agi-
sindan Ki-kare testi kullanilmugtir.

Bulgular

Calismamiza TOA olan 113, BH olan 87 ve kontrol grubu
olarak 71 saglikli kisi alindi. Calismamizda kontrol grubu ile
gruplar arasinda yas uyumlulugu agisindan Mann-Whitney
U, cinsiyet uyumlulugu agisindan Ki-kare testi kullanilmigtir
ve uyumlu olarak sonuglanmigtir.

Tekrarlayan oral aftlari olan hastalarin 74’ (%65,5) kadin,
39’u (%35,5) erkekti. BH larinin 50%si (%63,4) kadin, 37’si
(%42,5) erkekti. Kontrol grubunun 45’i (%63,4) kadin, 26’1

197



198

Bezmialem Science 2018; 6(3): 196-9

(%36,6) erkekti. Calismaya alinan TOAl1 hastalarin yas or-
talamasi 31,8, BH’larinin yas ortalamas: 39,1, kontrol gru-
bunun yas ortalamast ise 38,5 olarak saptandi. Tekrarlayan
oral aft, BH’lar1 ve kontrol grubu arasinda MPV degerleri agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).
Vitamin B12 degerleri agsindan TOA, BH’lar1 ve kontrol gru-
bunda anlamli fark saptanmadi.Ferritin degerleri agisindan tig
grup arasinda istatiksel olarak anlaml: fark saptanmadi.

Tartisma

Trombosit aktivasyonu patofizyolojisinde tromboz, inflamasyon
ve endotel disfonksiyonu olan hastaliklarda 6nemli goriilmekee-
dir. MPV trombosit boyutunu 6l¢mede kullanilan bir degerdir
ve trombosit aktivasyonunu gosterdigi diisiiniilmekeedir (25).
Biiyiik hacime sahip trombositlerin daha aktif oldugu agregas-
yona ve endotelyal hasara daha egilimli oldugu diisiiniilmekee-
dir (22). Genis trombositlerin serotonin, beta tromboglobulin
ve tomboxan A2’yi daha ¢ok depoladiklari ve daha ¢ok salabil-
dikleri 6ne stirtilmiistiir (29, 30). Son yillarda MPV bir ¢ok inf-
lamatuvar hastalikta belirteg olarak gosterilmektedir (9, 12-28).

Celik ve ark. (9) amibyazisli ¢ocuk hastalarda yapug: calis-
mada MPV degerlerini saglikli kontrol grubuna gore yiiksek
olarak saptamuglardir. Bu ¢alismada MPV degerleri ile loko-
sit degerleri arasinda pozitif korelasyon gézlemiglerdir. MPV
degerlerinin diisiik dereceli inflamasyonda artmasini yeni ya-
pilan biiyiik hacimli trombositlerin ortama fazla salinmasina
ciddi inflamasyon durumunda ise biiyiik trombositlerin tiike-
timinde artisa bagli MPV degerlerinin diisiik saptanabilecegi-
ni diisiinmiislerdir.

MPV degerleri BH'da da aragtirilmus ve farkli sonuglar elde edil-
mistir (21-27). Acikgoz ve ark. (21) yapmus olduklar: calismada
BH’da trombozu olanlarda MPV degerini trombozu olmayan-
lara gore yiiksek saptamiglardir. BH'da diger bulgular ile MPV
ve hastalik aktivitesi ile MPV arasinda iliski saptamamuiglardir.
Tiirkeii ve ark. (22) yapmus olduklari ¢aligmada aktif tiveiti olan
Behget hastalariyla iiveiti olamayan BH arasinda MPV degeri
agisindan anlamli fark saptamamiglardir. MPV degerini kontrol
grubuna gore diisiik olarak saptamiglardur.

Balta ve ark. (25) yapmis olduklari caligmada BH'da arter-
yel sertlik oranini kontrol grubuna gore yiiksek bulmuglar
ve arteryel sertligi olan kisilerde MPV degerlerini yiiksek
olarak saptamiglardir. Bu calismada BHda MPV degerleri
kontrol grubuna gore yiiksek olarak sonu¢lanmigtir. Benzer
sekilde Lee ve ark. (28) da yapmus olduklar: caligmada BHda
MPV degerini diisiik olarak saptamislardir ve trombozu olan
BH’lar1 ile olmayan BH’lar1 arasinda MPV degeri agisindan
fark saptamamiglardir.

Celik ve ark. (31) yapmus olduklari ¢alismada MPV deger-
lerini rotavirus gastroenteriti olan ¢ocuk hastalarda kontrol
grubuna gore diisitk saptamiglardir. MPV degerlerinin diisitk
olmasinin sebebinin ciddi inflamasyon durumunda trombosit
tiiketiminin artmasina, hizli iiretim sebebi ile trombopoezde
bozulmaya bagl: olabilecegini diisiinmiiglerdir.

Ozdemir ve ark. (32) yapmis olduklari ¢alismada akut roma-
tizmal karditli cocuk hastalarla kontrol grubu arasinda MPV
degerleri agisindan fark bulmamuglardir. Bu ¢alismada tedavi
oncesi ve tedavi sonrast MPV degertleri arasinda da istatiksel
olarak anlaml: fark saptanmamigtir.

Nacaroglu ve ark. (33) yapmis olduklari ¢alismada astim alev-
lenmesi ile bagvuran ¢ocuk hastalarla saglikli ayni1 yas grubu
cocuk hastalarin MPV degerlerini kiyaslamiglar ve anlamli
fark bulamamiglardir. MPV degerlerini ciddi direngli astim:
olan hastalarda asemptomatik dénemde yiiksek olarak sap-
tamuslardir. Ciddi direngli astim hastalarinda hava yolunda
daha fazla inflamasyon olmasinin buna sebep olabilecegini
diisiinmiislerdir.

Ortalama trombosit hacmi trombositlerin boyutunu goster-
mektedir ve ayni zamanda bir inflamasyon belirtecidir. MPV
degerinde yiikseklikler otoimmun hastaliklar, trombositopeni,
konjestif kalp yetmezligi, akut pulmoner emboli, hepatit B ve
C gibi hastaliklarda diisitk MPV degerleri ise anemi, kronik
bobrek yetmezligi, Crohn hastalif ve {ilseratif kolit gibi has-
taliklarda goriilebilmektedir. Behget hastaliginda prognoz yas,
erkek cinsiyet, major organ tutulumu, santral sinir sitemi tu-
tulumu gibi bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir. MPV degerleri
hastaligin farkli donemlerinde farkli sonuglar verebilmektedir.
Alman tedaviler MPV degerlerini etkileyebilmektedir. Ayni za-
manda kanin alindiktan sonra hemen degerlendirilip degerlen-
dirilmedigi, MPV degerlerini etkileyebilmektedir (26).

Biz ¢alismamizda BH, TOA ve kontrol grubunda MPV de-
gerleri agisindan anlamli fark saptamadik. Calismamizin
retrospektif yapilmig olmast sebebi ile alinan kanlarin bek-
letilme siiresi bilinmemektedir. Hasta sayilarinin az olmasi,
BH’larinin prognoza gore gruplanmamasi, kullandig; ilagla-
rin degerlendirilmemesi, sigara, alkol kullanimi, viicut kitle
indeksi gibi parametrelerin degerlendirilmemis olmasi calig-
mamuz i¢in kisitlayict faktorlerdir. Daha genis hasta gruplariy-
la yapilacak prospektif caligmalara ihiyag vardir.
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