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Diz osteoartritli hastalarda ortalama trombosit hacminin hastalik parametreleri ile
iligkisi

The association between mean platelet volume and disease parameters in knee
osteoarthritis

Neslihan Gokgen ilke Coskun Benlidayi Sibel Bagaran
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Oz

Amag: Ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume-MPV), platelet blyukligini ve aktivitesi gosteren bir
belirtectir. MPV’nin, proinflamatuvar ve protrombik durumlari yansittigi bilinmektedir. Bazi ¢aligmalarda, MPV
seviyelerinin, sinovitli hastalarda inflamasyon ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ile negatif iligkili oldugu
saptanmistir. Bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda dizde osteoartrit (OA) bulunan hastalarda MPV diizeyinin,
radyolojik evre, klinik durum ve inflamatuvar belirtegler ile iligkisinin arastiriimasi planlanmigtir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza Ocak 2016-Mart 2016 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve diz OA
tanisi ile takip edilen 160 hasta dahil edildi. Hastalarin MPV, ESH ve C-reaktif protein (CRP) degerleri kaydedildi.
Hastalarin agri siddetini dlgmek igin viziel anolog skala (VAS), fonksiyonel durumlarini degerlendirmek igin
Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) formu kullanildi. Anteroposterior diz
radyografilerinde Kellgren-Lawrence (KL) ydntemine gére radyolojik evreleme yapildi.

Bulgular: MPV degeri ile ESH, CRP, total WOMAC skoru ve viziiel anolog skala (VAS) arasinda korelasyon
saptanmazken, MPV ile platelet sayimi negatif korele idi (r=-0.374). MPV seviyeleri, KL gruplarina (KL 1-4) gore
analiz edildiginde, gruplar arasinda fark gézlenmedi (p=0.090). Hastalar hafif (KL 1-2) ve orta-ileri evre (KL 3-4)
OA olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda MPV seviyeleri agisindan anlaml fark saptanmadi (p=0.066).

Sonug: Diz OA’l hastalarda, MPV seviyesi; radyolojik evreden bagimsiz olup, klinik durum, ESH ve CRP
duzeyleri ile de iligkili bulunmamigtir. MPV’nin osteoartrit aktivitesindeki olasi roliinin degerlendirilebilmesi icin
daha kapsamli galismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, osteoartrit, ortalama trombosit hacmi.

Abstract

Aim: Mean platelet volume (MPV) is a marker that indicates platelet volume and activation as well as
inflammatory conditions such as osteoarthritis with synovitis, rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis. The
aim of the present study was to investigate the relationship between MPV level and the variables of physical
examination, laboratory tests, and radiographic measurements in patients with knee osteoarthritis (OA).

Material and Methods: In this cross-sectional study, 160 patients with knee OA admitted to the Physical
Medicine and Rehabilitation Department between January 2013 and November 2015 were included. MPV levels,
erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive protein (CRP) of patients were obtained from electronic
database of the hospital. Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) was used to
evaluate patients’ symptoms and disability. Also, patients’ pain was scored by visual analog scale (VAS). Knee
OA was graded according to the Kellgren-Lawrence (KL) classification system on plain anteroposterior knee
radiographs.
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Results: No correlation was found between MPV and the parameters including ESR, CRP, visual analog scale
score and WOMAC score. MPV was negatively correlated with platelet count (r=-0.374). When MPV level was
analyzed with regard to the KL grades, no difference was found among groups (p=0.090). When patients were
divided into two groups as mild OA (KL grade 1-2) and moderate-severe OA (KL grade 3-4), there was no
difference between the groups in terms of MPV level (p=0.066).

Conclusion: No association was detected between MPV level and the parameters. Further studies are needed to
evaluate the role of MPV level in disease activity among patients with knee osteoarthritis.

Keywords: C-reactive protein, erythrocyte sedimentation rate, osteoarthritis, mean platelet voliime.

Girig

Ortalama trombosit hacmi (MPV), platelet biyukliguni
ve aktivitesi gobsteren bir belirtegti. MPV’nin,
proinflamatuvar ve protrombik durumlar yansittigi

bilinmektedir (1-3). Inflamasyon, kemik iliginde platelet
Uretimini ve salinimini arttiran nedenlerden biridir ve
cesitli inflamatuvar hastaliklarda yapilan ¢alismalarda
hem artmig, hem de azalmis MPV degerleri
gosterilmistir (1,4-7). Bu celiskili sonuglarin nedeni
olarak; kemik iliginde Uretimin artmasi ile salinan geng
plateletlerin MPV'yi arttirdidini  sdyleyen yayinlarla
birlikte (2,7), artan Uretimin kiigik platelet salinimina
neden olarak MPV’yi azalttigini iddia eden yayinlar
gOsterilebilmektedir (8). Ankilozan spondilit, romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozus, inflamatuvar barsak
hastaliyi ve Behget hastaligi gibi birgok romatizmal
hastaligin yani sira sinoviti olan osteoartrit (OA)
hastalarinda da MPV ile inflamasyon, hastalik aktivitesi
ve klinik arasindaki iligki arastinimistir (1,4,9-11). MPV
seviyelerinin, sinovitli hastalarda inflamasyon ve
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ile negatif iligkili
oldugu saptanmistir (1,4,5). MPV’nin inflamasyonun bir
belirteci ve hastalik aktivitesinin bir gostergesi olarak
kullanilabilecedi dusinulmuistir (1,11). Ancak, klinik
olarak sinoviti olmayan OA hastalarinda MPV
degerlerinin incelendidi literattr verisi sinirhidir. Bu
bilgiler ~dogrultusunda, c¢alismamizda diz OA’l
hastalarda MPV dizeyinin, hastalik radyolojik evresi,
klinik durum ve inflamatuvar belirtegler ile iligkisinin
arastirilmasi planlanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Hasta poplilasyonu

Calismaya Ocak 2016-Mart 2016 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve diz OA tanisi
ile takip edilen 160 hasta dahil edildi. 40-70 yas arasi
ve American College of Rheumatology klinik ve
radyolojik tani kriterlerine gore primer OA tanisi olan
hastalar calismaya dahil edilirken, alt ekstremite
operasyon veya travma Oykusu, malignite o6ykisd,
hemipleji veya parapleji gibi norolojik hastaliklar olan
ve romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi inflamatuvar
hastaliklari olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
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Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay ve hastalardan cgalismaya gonullu
olarak katildiklarini gésteren bilgilendirilmis olur formu
alind.

Degerlendirme

Calismaya dahil edilen hastalarin standart bir veri
formuna goére demografik verileri, antropometrik
Olgimleri, sikayetleri ve fizik muayene bulgular
kaydedildi. Antropometrik ol¢tiimleri (boy, kilo) alinan
hastalarin viicut kiitle indeksleri (VKIi) hesapland..
Hastalarin agri siddetini dlgmek i¢in viziel anolog
skala (VAS) kullanildi, 0 (agrn olmamasi) ile 100
(dayaniimaz agri) arasinda derecelendirildi. Hastalarin
fonksiyonel durumlarini degerlendirmek icin Western
Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi
(WOMAC) formu kullanildi. Bu ¢alismada WOMAC 3.1
normalize edilmis versiyonu kullanildi (12). Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP)
degerleri ve tam kan sayimi sonuglarindan MPV
degerleri kaydedildi. Tam kan saymi, elektriksel
impedans fotometri (Sysmex XN-1000); ESH, kapiller
fotometri (ALIFAX test 1); CRP ise immunofelometrik
(IMMAGE-800) yontemi ile olguldu. Tam kan sayimi
hastanemiz laboratuvar politikasi ve prosedirl geregi
bir saat icinde Olgime alindi. Hastalarin mevcut
anteroposterior  diz  radyografilerinde  Kellgren-
Lawrence (KL) yontemine gore 0-4 arasinda radyolojik
evreleme yapildi. KL yéntemine gére normal eklem
Evre 0; sUpheli osteofit, normal eklem araliyi veya
supheli daralma Evre 1; belirgin osteofit, eklem
araliginda minimal daralma Evre 2; orta derece
osteofit, eklem araliginda orta derecede daralma,
skleroz Evre 3 ve buyuk osteofit, eklem aralijinda ciddi
daralma, ciddi subkondral skleroz Evre 4 olarak
evrelendi (1,13).

Istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS® Statistics versiyon 20.0
kullanilarak  gerceklestirildi. Tanimlayici istatistik
yontemleri kullanilarak demografik verilerin analizi
yapildi. Verilerin normal dagihma uygunlugu normalite
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
degiskenler icin yapilan tanimlayici istatistik analiz
sonrasi, ortanca (minimum-maksimum) degerleri
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belirlendi. Korelasyon analizine alinan degiskenler
normal dagihma uymadigi i¢in, MPV degerlerinin klinik
ve laboratuvar bulgulari ile iligkisi Spearman
korelasyon analizi kullanilarak gergeklestirildi. Normal
dagihm gostermeyen sirekli degiskenlerin analizinde
Mann Whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanildi. p
degerinin 0.05'ten kuglk oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Korelasyon kat sayisi (r) O-
0.24 arasi iliski yok veya cok zayif iligki, 0.25-0.49
aras| zayif-orta derece, 0.50-0.74 arasi iyi derece,
0.75-1.00 aras!I ise ¢ok iyi derece iliski olarak
yorumlandi (14).

Bulgular

Calismaya 136’si kadin (%85), 24’0 erkek (%15)
toplam 160 diz OA hastasi dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 57.2+7.6 yil, vicut kutle indeksi ortalamasi
34.1+6.0 kg/m” idi. MPV ortanca (min-maks) degeri 8.6
fL (6.3-13.5) idi. Hastalarin 127’sinde (%79.4) CRP
<0.8 iken, 33’Unde (%20.6) CRP >0.8 idi.

MPV degeri ile ESH, CRP, total WOMAC skoru ve
VAS arasinda korelasyon saptanmazken (sirasiyla, r=-
0.108, -0.016, -0.009, -0.018), platelet sayimi ile korele
idi (r=-0.374) (Tablo-1). Platelet sayimi ayrica ESH ve
CRP ile de korele bulundu. MPV degerleri ile ESH,
CRP, total WOMAC skoru ve VAS arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadi. KL evrelemesine
gore (1-4) gruplar arasi MPV degerleri sirasi ile 8.7 fL
(7.0-12.5), 8.6 fL (7.3-13.5), 8.6 fL (6.3-11.8), 7.7 fL
(6.9-12.1) idi (Sekil-1). Tim KL gruplari arasinda
kargilastirmali analiz yapildiginda MPV seviyelerinin
gruplar arasinda fark gézlenmedi (p=0.090). Hastalar
erken (KL 1-2) ve ileri evre (KL 3-4) OA olarak
degerlendirildiginde, gruplar arasinda MPV seviyeleri
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.066).

Tablo-1. MPV ile Klinik ve Laboratuvar Degiskenleri
Arasindaki Korelasyon.

Degigkenler MPV WOMAC VAS  ESH CRp llatelet
sayimi

MPV 1 -0.009 -0.018 010 001 -0.374%

8 6

WOMAC 1 0886’ 02 0216 493

VAS 1 0,257 0248 4 042

ESH 1 °§'46° 0.227"

CRP 1 0.221"

Platelet 1

sayimi
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p=0.090

Ortalama Trombosit Hacmi (fL)
1

Kellgren-Lawrence Evreleri

Sekil-1. Kellgren-Lawrence evrelemesine gore gruplar arasi
ortalama trombosit hacmi degerleri.

Tartigma

Bu galismanin sonucunda diz OA’li hastalarda MPV
diizeyleri ile hastalik radyolojik evresi arasinda anlami
istatistiksel bir fark bulunmadi. MPV seviyesi ile osteoartrit
evreleri arasindaki iliskinin  degerlendirildigi  birkac
calisma mevcuttur. MPV dizeyi, sinoviti olan diz
osteoartrit hastalarinda hastalik evresi ile ters iligkili
bulunurken, kalga osteoartrit hastalarinda hastalik evresi
arttikga yikseldigi saptanmistir (1,15,16). Sonuglarin
celigkili olmasi, hastalik aktivitelerinin ve inflamasyon
diizeylerinin farkli olmasina baglanmistir (16).

Bu calismada, MPV degeri ile hastalarin fonksiyonel
durumlari, ESH, CRP arasinda korelasyon saptanmadi.
Sinoviti olan ve olmayan diz OA’li hastalar ile kontrol
grubunda inflamatuvar belirteglerin MPV  degerleri
karsilastinldigi bir galismada, sinovitli hastalarda MPV
ile inflamasyonun negatif iligkili oldugu saptanmistir (1).
Kisacik ve ark. (4) yaptid bir ¢galismada ise romatoid
artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda tedavi éncesi ve
sonras! olmak Uzere akut faz reaktanlarinin MPV ile
iliskisi degerlendirilmistir. MPV seviyesinin, romatoid
artrit ve ankilozan spondilit hastalarinda OA’ya goére
daha dislk oldugu ve tedavi sonrasi MPV degerinin
yukseldigi gdsterilmistir (4). Bunun sonucunda MPV’nin
romatoid artrit gibi hastaliklarda tedavinin takibinde
kullanilabilecegi dusundlmustir (17). Calismamizda,
MPV degerinin akut faz reaktanlari ile anlamh iligkisinin
bulunmamasi, hasta  grubumuzun inflamatuvar
romatizmal hastaliklarda oldugu kadar yliksek ESH
ve/lveya CRP’ye sahip olmamasindan kaynaklandigi
yorumu yapilabilir.

Ayrica, galismamizda, ESH, CRP degerleri ile platelet
sayiml arasinda korelasyon mevcuttu. Plateletlerin,
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kemik iligi aktivitesine bagh olarak enfeksiyon ve
inflamasyon  sirasinda sayilari  degisebilir  (18).
inflamatuvar barsak hastalarinda yapilan bir calismada,
hastalik aktivitesi sirasinda platelet sayisinin arttigi ve
MPV degerlerinin azaldigi gézlenmigtir (10). Benzer
olarak, erken doénemdeki akut romatizmal ates
hastalarinda, kontrol grup ile kiyaslandiginda belirgin
olarak platelet sayisinin yiksek ve MPV seviyesinin
disuk oldugu saptanmistir (19). Notrofil sayimi gibi
platelet sayimi da inflamatuvar yaniti gdsteren bir
belirtectir (1). Ayrica, MPV degerinin inflamasyonda
arttigini savunan ¢alismalarla birlikte azaldigini gésteren
calismalar da mevcuttur (1,4-7). Fakat genel goris,
MPV seviyesinin inflamasyon ile azaldi§i ve MPV’nin
hastalik aktivitesini gdsteren bagimsiz bir belirteg olarak
kullanilabilecegidir.

Calismamizin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. ilk olarak
calismaya dahil edilen hastalarimizda sinovit varlig
ultrasonografi, manyetik rezonans goéruntileme gibi
objektif yontemler ile degerlendirilememistir. Radyolojik
evreler ile MPV iligkisinin de bakildigi galismada, kontrol
grubunun olmamasi ve OA radyografik evrelerindeki
hasta dagilminin  esit olmamasi da  diger
kisithliklarimizdir.

Sonug

Sonug olarak, diz OA’ll hastalarda klinik, laboratuvar ve
radyografik degerlendirmeler ile MPV iliskisi incelendi ve
MPV seviyesinin; radyolojik evreden bagimsiz olup,
klinik durum, ESH ve CRP diizeyleri ile iligkili olmadigi
saptandi. Bununla birlikte, MPV’nin  osteoartrit
aktivitesindeki olasi roliinin degderlendirilebilmesi igin

daha kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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