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OZET

Amac: Ankilozan Spondilit (AS) primer olarak iskelet sistemini, periferal eklemleri ve ekstra artikiiler
yapilar etkileyen kronik, enflamatuar bir hastaliktir. C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) akut faz yanitini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan belirteclerdir, ancak enflamas-
yondan disinda bircok faktérden etkilenirler. Ortalama trombosit voliimi (MPV) subklinik enflamasyonu
gosteren basit bir belirtectir. Bu calismada AS’ li hastalarda Klinik aktiviteyi gosteren Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) ile MPV arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya 37 hasta (16 aktif, 21 inaktif) dahil edildi. AS’ li hastalarin klinik aktivitesi
BASDAI skoru kullanilarak degderlendirildi. Hasta ve kontrol grubunda ESR, CRP, MPV ve rutin tam kan
sayimi (TKS) parametreleri degerlendirildi. Yas ve cinsiyet olarak uyumlu 25 saglikli birey kontrol grubu
olarak kullanildi.

Bulgular: Hastalarin noétrofil ve trombosit sayilari ile MPV, ESR, CRP degderleri kontrol grubundan
anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05). Aktif AS grubunda inaktif gruba goére anlamli sekilde yiiksek
trombosit, ESH ve CRP degerleri tespit edildi (p<0.05). MPV aktif grupta inaktif gruba goére anlaml
sekilde diisiiktii (8.95+0.90 ve 10.11+0.90, p<0.05, sirasiyla).

Sonuc: Bulgularimiza goére, MPV, AS hastalik aktivitesini dederlendirmede yararlidir ve CRP ve ESH
sonuglarinin dederlendirilmesinde dogrulama testi olarak yararl olabilir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit; ortalama trombosit hacmi; enflamasyon

ABSTRACT

Objective: Ankylosing spondilitis (AS) is a chronic inflammatory disease involving primarily the skeletal
system, the peripheral joints and extra-articular structures. C-reactive protein (CRP) and erythrocyte
sedimentation rate (ESR) are commonly used assays for measuring acute phase response, but CRP and
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ESR are influenced by several factors unrelated to inflammation. Mean platelet volume (MPV) is a simple
marker of subclinical inflammation. In this study, we aimed to investigate the correlation between MPV
and clinical activity indices, namely Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) in
patients with AS.

Materials and Methods: Thirty-seven AS patients (16 active, 21 inactive) were enrolled in the study.
Disease activity was determined by Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) score in
AS patients. ESR, CRP, MPV and other CBC parameters were evaluated. Age and gender- matched 25
healthy subjects were used as the control group.

Results: Neutrophil and platelet counts, and MPV, ESR, CRP values were significantly higher in patients
with AS than the controls (p<0.05). Significantly higher platelet, ESR and CRP values were found in the
active AS group (p<0.05). MPV was significantly lower in active group than inactive group (8.95+0.90 vs
10.11%+0.90, respectively).

Conclusion: Our results suggest that MPV may be useful in the assessment of the disease activity and

as a confirmatory test for CRP and ESR results in patients with AS.

Key words: Ankylosing spondylitis; mean platelet volume; inflammation

GIRiS

Ankilozan Spondilit (AS) baslangicta sakro-
iliak eklemleri ve daha sonra kademeli olarak
omurgay! etkileyen kronik, enflamatuar bir
hastaliktir. AS, % 0.1-0.9 tahmini prevelansi

ile enflamatuar artritin en yaygin nedenlerin-
den biridir (1).

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH), giivenilirligi ve maliyet et-
kinliginden dolay1 akut faz yaniti degerlendir-
mede siklikla kullanilan belirteclerdir (2-4).
Akut faz reaktani olarak sik¢a Kkullanilmala-
rina ve AS’'de hastalik aktivitesini yansitmala-
rma ragmen, CRP ve ESH'In enflamasyon
belirteci olarak bazi dezavantajlar1t mevcuttur.
CRP ve ESH'nin enflamasyondan bagimsiz
olarak, yas, cinsiyet, anemi, bobrek yetmez-
ligi gibi bazi durumlardan etkilendigi
gosterilmistir (3, 5, 6).

Ortalama trombosit volimii (MPV) tam kan
sayimi analizOrlerinde, rutin tam kan sayimi
(TKS) testinin bir parcasi olarak calisiimak-
tadir ve trombosit fonksiyon ve aktivasyonu-
nu gostermek icin Kkullanilan yaygin bir
belirte¢ konumundadir (7,8). Son yillarda
MPV"nin farklh enflamatuar hastaliklarda, en-
flamasyon belirteci olarak da Kullanilabile-
cedi bildirilmistir. Literatiirde MPV’ nin enfla-
matuar aktivite ile pozitif ya da negatif kore-
lasyon gosterdigini bildiren farkh calismalar
mevcuttur (9-11).

Bu calismada AS’ li hastalarda klinik aktiviteyi
gdsteren Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite indeksi (BASDAI) ile MPV arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine Aralik
2013-Subat 2014 tarihleri arasinda basvuran
37 AS' li hasta (23 erkek, 14 kadin) calismaya
dahil edildi. Hastalar modifiye New York tani
kriteleri dogrultusunda secildi (12). Butiin
hastalarda TKS, CRP ve ESH olctimleri yapil-
di. Néroendokrin bozukluk, kronik bobrek ve
karaciger yetmezligi, sistemik steroid Kkulla-
nimi, sigara ve alkol kullanimi ile enfeksiyo-
nu olan hastalar calisma kapsamina alin-
madi.

Yerel etik kurul onayi ile calismaya katilacak
tim hastalar bilgilendirilip onamlar1 alindi.

Hastalar CRP ve ESH degerlerine gore aktif
(n= 16) ve inaktif (n=21) olmak lizere iki
gruba ayrildi. CRP >5 mg/L ve ESH>20 mm/s
olan degerler hastahi@in aktif evre gostergesi
olarak kabul edildi. AS’li hastalarin klinik
aktivitesi BASDAI kullanilarak degerlendirildi
(13). Yas ve cinsiyet olarak uyumlu 25 saghkli
birey kontrol grubu olarak secildi.

Hasta ve kontrol grubundan CRP igin jelli diiz
tiiplere, ESH ve TKS olciimleri icin K;EDTA
iceren 4 mL'lik tiiplere (Vacuette, Greiner
Bio-One, Avusturya) Ornekler alindi. CRP 0l-
ciimleri nefelometrik olarak (Siemens BN II),
ESH Westergren yontemi ile (Alifax), TKS'lar
ise akim sitometri teknigi (Mindray BC 6800)
ile calisildi. MPV degerleri TKS Olclimlerinin
bir parcasi olarak EDTA'lT numunelerde
analiz edildi. Biitiin numunelerde TKS 0l-
cumleri, 6rnek alimindan sonraki iki saat

EE-
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icinde yapildi. Dolayisiyla, EDTA kaynakli MPV
interferansinin hasta ve kontrol grubunda en
az diizeyde ve benzer olmasi saglandi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
istatiksel analiz programu ile degerlendirildi.
Hasta ve kontrol grubuna ait verilerin kar-
silastirlmasinda Student’s t-test Kkullanildi.
Degiskenler arasinda Kkorelasyon analizi
Spearman korelasyon testi ile yapildi. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05 kabul
edildi ve bulgular ortalama = standart sapma
seklinde ifade edildi.

BULGULAKR

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun
demografik Ozellikleri ile laboratuvar sonuc-
lar1 Tablo I'de verilmistir. Beklendigi tlizere

AS’li Hastalarda MPV diizeyleri

CRP ve ESH seviyeleri hasta gdrubunda
kontrol grubuna gore anlaml olarak yuksek
bulunmustur (p<0.05). AS’li hastalarin nétro-
fil ve trombosit sayilar1 ile MPV dederlerinin
kontrol grubundan anlamh sekilde yuksek
oldugu gdzlenmistir (Tablo I) (p<0.05).

AS’li hastalar aktif ve inaktif olarak iki gruba
ayrildidinda, gruplar arasinda yas ve cinsiyet
dagilimi acgisindan anlamh fark bulunama-
mustir (p>0.05). Tablo II'de goriildiigi gibi,
aktif hasta grubunda trombosit, ESH, CRP ve
BASDAI skorlar1 inaktif hasta grubundan
anlaml sekilde yiiksek iken (p<0.05), MPV
degerlerinin aktif hasta grubunda inaktif has-
ta grubundan anlaml sekilde diisiik oldugu
tespit edilmistir (8.95+0.90 ve 10.11+0.90,
sirayla) (p< 0.001).

Hasta grubunun Klinik aktivitesini gosteren
BASDAI ile ESH, CRP ve MPV arasinda anlamli
Korelasyon gozlenmemistir (p>0.05).

Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik dzellikleri ve laboratuvar bulgulari

AS Kontrol . .
(n=37) (n=25) p degeri

Yas (yil) 36.5+12.8 41.7+13.6 0.133

Cinsiyet (K/E) 14/23 13/12 0.277

ESH (mm/s) 8.0 (2.0-70.0) 5.0 (2.0-14.0) 0.007

CRP (mg/L) 7.7 (3.0-65.7) 3.6 (2.0-5.0) 0.002

Lokosit (x10%/uL) 8.4+2.2 7.4+1.7 0.069

Nétrofil (x103/uL) 5.5+1.8 45+1.4 0.027

Lenfosit (x103/uL) 2.2+0.6 2.1+0.6 0.874

Trombosit (x103/uL) 294.8+70.7 246.6+57.8 0.006

MPYV (fL) 9.6*1.1 8.8+0.8 0.004

ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi

CRP: C Reaktif Protein

MPV: Ortalama Trombosit Voliimii

Tablo II. AS’ li hastalarin Klinik aktivitelerine gore karsilastiriimasi
Aktif AS Inaktif AS L
(n=16) (n=21) p degeri

Yas (yil) 39.1+13.9 34.5+x11.9 0.289
Cinsiyet (K/E) 5/11 9/12 0.485
ESH (mm/s) 30.5+22.0 6.5+5.3 < 0.001
CRP (mg/dL) 28.1+16.3 4.4+2.2 < 0.001
BASDAI puani 7.12+1.54 461+1.84 < 0.001
Lokosit (x103/uL) 9.0£2.4 8.0=1.9 0.180
Notrofil (x103/uL) 6.0+1.9 5.1x1.6 0.105
Lenfosit (x103/uL) 2.1+0.7 2.2+0.5 0.543
Trombosit (x103/uL) 332.2+65.8 266.4+61.6 0.004
MPV (fL) 8.9+0.9 10.1+0.9 < 0.001

ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi

CRP: C Reaktif Protein

BASDAL: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
MPV: Ortalama Trombosit Volimii
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TARTISMA

Tam kan saymmi AS’ nin tani ve takibinde
siklikla kullanilir. MPV, rutin TKS Sl¢limlerinin
ek maliyet ve calisma gucu gerektirmeyen bir
bilesenidir. MPV empedans teknolgji sistem-
lerinde, donusturilmiis log normal trombosit
volimlerinin geometrik ortalamasidir (9, 14,
15). Calismamizda AS‘li hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamli sekilde yuksek
MPV degerleri gozlenmistir.

AS kemik iliginde o6zellikle trombosit yapim
siirecini etkileyerek MPV'yi degistirebilir.
Enflamatuar hastaliklarin hematopoezis uze-
rine cesitli etkileri bildirilmistir. Bu etkiler
Klinik olarak en cok anemi ve trombositoz
seklinde ortaya cikar (16,17). Literaturde,
anemi ve trombositoz siddetinin bazi en-
flamatuar hastaliklarin Kklinik aktivitesiyle
iliskili oldugu bildirilmistir (17,18). Bu hema-
topoietik bozukluklarin, 6zellikle de trombo-
sitozun, proenflamatuar sitokinler ve bir ta-
kim biiytime faktorleri araciidl ile ortaya
ciktidi tahmin edilmektedir (16-19).

Enflamasyonun trombositler icin 6nemli bir
uyaran oldugu bilinmektedir. Proenflamatuar
sitokinlerden, ozellikle interlokin-6 (IL-6)
enflamatuar artritlerin patogenezinde onemli
rol oynamaktadir (17-19). Bununla birlikte,
artmis IL-6 seviyelerinin trombosit tliretimini
uyarabilecedi ve kemik iliginden biyiik ha-
cimli trombositlerin salinnmina neden ola-
bilecedi ileri siirtilmiistiir (20). Bu nedenle,
calismamizda AS’li hastalarda kontrol grubu-
na gore yuksek bulunan MPV degerlerinin
dolasimda gen¢ trombositlerin artmasiyla
iliskili oldugu dusiintilebilir.

Calismamizda AS’li hastalarda klinik aktiviteyi
belirlemek icin CRP, ESH ve BASDAI kulla-
nildi. Bu belirtecler aktif hasta grubunda
inaktif hastalara gore daha yiiksek bulundu
(Tablo II). Ayrica aktif hasta grubunda, inaktif
hastalara gore trombosit sayisinin daha
yiiksek oldugu goriilirken, MPV degerlerinin
anlamli olarak dusiik oldugu gozlendi. Hasta
grubunun Klinik aktivitesini gosteren BASDAI
ile ESH, CRP ve MPV degerleri arasinda an-
laml bir iliski tespit edilemedi.

Bizim calismamizi destekler seklide, Kisacik
ve ark.'nin 2008 yilinda yaptiklarn bir aras-

tirmada tedavi almayan, yuksek BASDAI
skoru ve yodun enflamatuar yanita sahip AS’li
hastalarin MPV degerlerinin daha diisiik
oldugu saptanmis, ayrica MPV ile hastalarin
BASDAI skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir (21). Literaturde ileri
derecede enflamatuar yanita sahip romatoid
artritli hastalarda MPV duzeylerinin dusuk
oldugu tespit edilmis ve bu durumun trom-
bositlerin enflamasyon alanindaki (damar
duvar ve sinoviyal membranlar) yogun tiike-
timinden kaynaklanabilece@i bildirilmistir.
Buyuik trombositler daha reaktiftirler; kugiik
trombositlere gore graniil icerikleri daha
yodun oldugundan, daha fazla sitokin ve
tromboksan A, iuretirler ve enflamasyonun
akut evresinde bunlara ihtiya¢ artar (22).
Ayrica proenflamatuar sitokinlerin ve akut faz
reaktanlarinin asiri retiminin, megakaryo-
poiezis siirecini etkileyerek, sonradan kemik
iliginden kiigiik hacimli trombositlerin salin-
masina ve bdylece trombosit biiyiikliigiiniin
azalmasina sebep olabilecegdi de ileri siirul-
mustur (8).

Fizyolojik olarak ve bircok patolojik durumda
trombosit sayisi ile MPV arasinda siklikla goz-
lenen bu ters iliski, dolasimdaki trombosit
kiitlesini sabit tutarak hemostazi saglama
edilimini yansitmaktadir (23). Bu zit iliskinin
genellikle, trombosit yapimmnin uyarilarak
dolasimdaki trombosit sayisinin arttidi; ancak
buylk hacimli trombositlerin enflamasyon
bdlgesine go¢ ederek bu bdlgelerde tiiketil-
digi enflamatuar hastaliklarda goéraldigi
bildirilmistir. Ayrica, defektif trombopoiezis,
artmis yikim ve dolasimdaki trombositlerin
reaktif maddelerden zengin ortamda sismesi
gibi durumlar da trombosit sayisi ile MPV
arasindaki iliskiyi etkileyebilir. Bir baska
calismada ise, bu farklihigin nedeni, trom-
bosit sayisi ile MPV'nin coklu ve degisken
faktorler tarafindan ve birbirinden bagimsiz
olarak belirlenmesine badlanmistir (24).

Literatiire bakildiginda, yuksek ve diisuk de-
receli enflamatuar hastaliklarda, MPV deger-
lerinin sistemik enflamasyonun yogunluguna
bagl olarak degistigi, ancak sonuclarin celis-
kili oldugu goriilmektedir. MPV'nin ulseratif
kolit, crohn hastaliqi, sistemik lupus eri-
tematozus ve romatoid artrit gibi bircok

EC-
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enflamatuar hastalikla iliskisi incelenmistir
(9-11). Bu calismada, MPV ile hasta grubu-
nun Kklinik aktivite belirtecleri arasinda an-
lamli bir iliski bulunamamasina ragmen,
AS’in degerlendirilmesinde MPV'nin yararh bir
belirtec olarak kullanilabilecegdini diistinmek-
teyiz.

Sonug olarak, MPV gelismis ya da pahali bir
teknoloji gerektirmeyen basit bir belirtectir
ve her TKS olgciimiinde MPV degerleri belir-
lenmektedir. MPV, AS’li hastalarda klinik akti-
vitenin bir bakista degerlendirmesini sagdla-
mada ve CRP ve ESH icin bir dogrulama testi
olarak yararl olabilir. Ancak daha fazla hasta
sayisi iceren prospektif calismalarla bulgula-
rimizin desteklenmesi gerekmektedir.
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