Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023; 16(3): 375-384
doi: 10.26559/mersinsbd. 1149394

Febril konvulziyonlu hastalarda hemogram parametrelerinin
degerlendirilmesi: Tek merkez deneyimi
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Amag: Febril konviilziyon patofizyolojisinde artan proinflamatuar (IL-1f, IL-6 ve TNF-a)
sitokinlerin etkisiyle kan hiicrelerinin oranlari ve fonksiyonel 6zellikleri degisir. Periferik kandaki
16kosit sayisi, notrofil/lenfosit orani, trombosit sayisi, ortalama trombosit sayisi ve kirmizi kan
hiicresi dagilim genisligi inflamasyon belirtegleri olarak kullanilabilecek 6nemli hemogram
indeksleridir. Bu c¢alismanin amaci febril konviilziyon tamisi ile takip edilen hastalar ile
(basit/komplike) aymi zaman dilimindeki saghkli kontrol gruplar arasinda hemogram
parametrelerinin degerlendirilmesi amacglanmistir. Yéntem: Agustos 2019-Mart 2021
tarihlerinde 6 ay-6 yas arasinda basit ve komplike febril konviilziyon tanisi alan ve ilk 24 saat
icinde hemogram tetkiki yapilan hastalar, retrospektif olarak gozlemsel analitik vaka kontrol
calismasi olarak degerlendirildi. Bulgular: Febril konviilziyon grubu ile kontrol grubu arasinda;
hemoglobin (Hb) (p=0.048), hematokrit (Hct) (p=0.045), trombosit (plt) (p=0.001), eozinofil
(p=0.001) sayilarinin, ortalama trombosit hacmi (MPV) (p=0.026), MPV/Plt (p=0.006), Plt/MPV
(p=0.001) oranlarmin iki grup arasinda istatiksel olarak farkli oldugu saptandi. Sonug:
Hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, MPV/PIt inflamatuar bir siire¢ olan febril konviilziyon
ile iligkili bulunmustur. Konu ile ilgili prospektif daha yiiksek katilimli ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir.
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Febril konvulziyonda hemogram parametlerinin degerlendirilmesi

Evaluation of hemogram parameters in patients with febrile
convulsion: a single center experience

Abstract

Objective: In the pathophysiology of febrile convulsions, the proportions and functional
properties of blood cells change with the effect of increased proinflammatory (IL-1f3, IL-6 and
TNF-a) cytokines. Peripheral blood leukocyte count, neutrophil /lymphocyte ratio, platelet count,
mean platelet count and red blood cell distribution width are important hemogram indices that
can be used as inflammation markers. The aim of this study was to evaluate the hemogram
parameters between patients followed up with the diagnosis of febrile seizures (simple/complex)
and healthy control groups in the same time period. Method: Patients who were diagnosed with
simple and complex febrile convulsions between the ages of 6 months and 6 years between August
2019-March 2021 that had hemogram examination within the first 24 hours were evaluated
retrospectively as an observational analytical case-control study. Results: Hemoglobin (Hb)
(p=0.048), hematocrit (Hct) (p=0.045), platelet (plt) (p=0.001), eosinophil (p=0.001) counts,
mean platelet volume (MPV) (p=0.026), MPV/Plt (p=0.006), Plt/MPV (p=0.001), ratios were
found to be statistically different between the febrile convulsion group and the control group.
Conclusion: Hemoglobin, hematocrit, thrombocyte, MPV, MPV/PIt have been found to be an
inflammatory process associated with febrile convulsion. Further prospective studies with larger
numbers of participants are now require.
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Giris

Febril konviilziyon (FK), 6-60 ay
arast c¢ocuklarda merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, metabolik bozukluk veya
afebril nobet oykiisii olmadan 38 derece
veya lzerinde atesli hastalik sirasinda
meydana gelen nobetler olarak tanimlanir.
Febril konviilziyon, saglikli bebek ve
¢ocuklarda en yaygin goriilen nobet
tiriadir.! FK en yiiksek insidansi 14-18 ay
arasindadir.2 FK, norolojik olarak saglikh
bebek ve ¢cocuklarin %2-5’inde goriiliir.3

Yas grubuna uyan hastalarda birinci
veya ikinci derece akrabalarda febril ve
afebril nobetlerin  gorilmesi, gelisimsel
geriligin eslik etmesi, influenza A, Herpes
simpleks viriis-6 (HSV-6), metapnémovirus
enfeksiyonlarinin olmasi ve demir eksikligi
anemisi bulunmasi ilk FK' nin ortaya
cikmasiyla iligkili oldugu bildirilmigtir.4
Erken ¢ocukluk déneminde demir eksikligi
ve FK sik goriildiigiinden bu iki klinik durum
arasinda bir iliski olabilecegi  6ne
slirilmustiir. Literatiirde FK hastalarinda
demir  eksikliginin yaygin = oldugunu
vurgulayan calismalar bulunmakla birlikte
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demir eksikliginin febril konviilziyonlarda
belirgin roli olmadigini bildiren
arastirmalar da mevcuttur. 5-9

Inflamasyon  beyindeki néronal
eksitabiliteyi artirdifi ve nobet esigini
azalttig icin atesli nobetlerin
etyopatogenezinde inflamatuar hiicrelerin
ve proinflamatuar sitokinlerin 6nemli roller
oynadigina dair kamtlar vardir. FK
patofizyolojisinin arastirilmasinda
inflamatuar mekanizmalarin 6zellikle IL-1f3,
IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuar
sitokinlerin iizerinde durulmustur.10
Periferik kanda artan bu sitokin diizeylerinin
etkisiyle kan hiicrelerinin oranlar1 ve
fonksiyonel ozellikleri degisir. Fonksiyonel
kapasitelerini arttirmak ig¢in eritrosit,
notrofil ve trombosit sayilar yiikselir ve
hiicresel hacimleri degisir.!! Bu baglamda
periferik kandaki lokosit sayisi,
notrofil/lenfosit oram1 (N/L veya NLO;
Notrofil Lenfosit Orani), trombosit sayisi
(Plt), ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
eritrosit dagilim genisligi (RDW)
inflamasyon belirtecleri olarak
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kullanilabilecek onemli
indeksleridir.12 13

hemogram

Bu calismada cocuk noroloji
polikliniginde febril konviilziyon tanisi ile
takip edilen hastalarin hem kendi iginde
(basit/komplike) hem de ayni zaman
diliminde izlenen saglikli kontrol grubu ile
hemogram parametrelerinin
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Aragtirmanin Yeri ve Yiiriitiildiigii Tarih

Calismaya Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Noroloji poliklinigine
Agustos 2019-Mart 2021 tarihleri arasinda
basvuran ve febril konviilziyon tanisi olan
hastalar dahil edilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Agustos 2019-Mart 2021 tarihleri
arasinda basvuran 6 ay-6 yas arasindaki
hastalarin dosyalar1 geriye doéniik olarak
degerlendirildi. ik 24 saat icinde rutin
hemogram tetkiki yapilan basit ve komplike
febril nobeti olan olgular calismaya dahil
edildi. Serebral palsi, epilepsi, global gelisim
geriligi, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ve
bakteriyel enfeksiyon siiphesi yiliksek C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi  (ESR)]  olanlar,
metabolik bozuklugu, kafa travmasi veya
hematolojik  hastalik  dykiisti, zihinsel
yetersizlik gibi nérolojik sorunlari olanlar ve
dosya verileri eksik olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarinin  dosyalarindan yasi,
nobet tipi, ailedeki akrabalik/nobet 6ykiisi,
hemogram alt parametreleri (beyaz kiire
sayisi, kirmiz1 kiire sayisi, notrofil, lenfosit,
eozinofil, ortalama eritrosit hacmi (MCV),
MPV, PIt, Notrofil/Lenfosit (N/L) oranj,
eritrosit dagilhim genisligi (RDW), RDW/PIt,
MPV /Plt verileri kayit altina alind1.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Calisma icin yerel etik kuruldan izin
alindi (izin no: 2021/225).
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows
23.0 programi Kkullanildi. Degiskenler
ortalama#standart sapma, say1 (n) ve yiizde
(%) olarak gosterildi. Normal dagilim
gostermeyen iki grup Kkarsilastirmasinda
Mann-Whitney U, kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare ve Student T
testi kullanildu. istatistiksel anlamlihik diizeyi
icin p <0.05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya febril konviilziyon geciren
40 hasta ve 40 saghkli cocuk (kontrol grubu)
dahil edildi. Calisma grubu toplam 44 erkek
(%55) ve 36 kiz (%45) c¢ocugundan
olusuyordu. Febril nébet grubunda 26 (%65)
erkek ve 14 (%35) kiz vardi. Kontrol grubu
ise 18 (%45) erkek ve 22 (%55) kizdan
olusuyordu. Hasta ve kontrol grubu arasinda
ve basit-komplike febril konviilziyon
gecirenler arasinda cinsiyet acisindan
istatiksel fark saptanmadi (Tablo 1).

Febril  konviilziyon  grubundaki
olgularin yas ortalamasi 2.79%1.71 yil iken
saglikli  kontrollerde yas ortalamasi
3.35#1.52 yil idi. Yas agisindan basit
(3.14%1.23 y1l) ve komplike (3.09+2.14 yil)
febril konviilziyon gecirenler ile hasta ve
kontrol grubu arasinda istatiksel fark
saptanmadi.

Yirmi yedi hasta (%67.5) basit, 13
hasta (%32.5) komplike FK gec¢irmisti. FK
geciren hastalar cogunlukla (%57.5) 37-72
ay arasi yastaydi. FK grubunda 20 (%50)
olgunun ailesinde FK oykiisii varken, 4
(%10) olgunun ailesinde akrabalik oykiisi
mevcuttu. Yirmi ¢ olguda (%57.5)
tekrarlayan nobet hikayesi saptandi. Dokuz
olgunun (%22.5) ailesinde epilepsi oykiisii
vardi. Tani sirasinda 3 hastaya (%7.5) beyin
tomografisi, 12 hastaya (%30) beyin
magnetik rezonans cekimi gerekmis olup
tamami normal bulundu. Tan sirasinda 26
hastaya (%70) elektroensefalografi (EEG)
cekimi gerekmis olup 21 EEG normal
(%52.5) bulundu. 2 EEG ¢ekimini (%5) aile
reddetti. Bir EEG kaydinda anormal (%2.5)
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bulgu tespit edildi, iki EEG kaydinda ise
jenerelize epileptiform (%5) anormallik
saptandi. FK’li olgularin 24’i (%60) ndbet
tekrarinda atak tedavisine, 40 (%10)
intermitant medikal tedaviye, 12’si (%30)
ise siirekli antiepileptik ilac  (AEI)

kullanmaktaydi (Tablo 1). FK’li olgulardan
sturekli antiepileptik ila¢c alan 40 (%10)
sodyum valproat, 8'i levatirasetam (%20)
kullanmaktaydi.

Tablo 1. Febril Konviilziyonlu olgularin demografik 6zellikleri

Yas (yil), ortalama + SD (min.-max.)

Cinsiyet, n (%)
Kiz
Erkek

Basit Febril Konviilziyon
Komplike Febril Konviilziyon

Yas grubu
7-12 ay
13-18 ay
19-36 ay
37-72 ay

Ailede FK 6ykiisii varligi
Ailede akrabalik 6ykisii varligi
Ailede epilepsi dykiisii varlig

Tedavi

Atak tedavisi

Intermitant medikal tedavi
Siirekli AEI

2.79+1.71 (0.25-6)

14 (%35)
26 (%65)

27 (%67.5)
13 (%32.5)

3 (%7.5)
3 (%7.5)
11 (%27.5)
23 (%57.5)

20 (%50)
4 (%10)
9 (%22.5)

24 (%60)
4 (%10)
12 (30%)
[(Valproat 4 (%10),
Levatirasetam 8 (%20)]

*AE[; Antiepileptik ilag, FK; Febril Konviilziyon, SD; Standart Deviasyon

Calisma grubu ile kontrol grubu
arasinda hemogram parametreleri
degerlendirildiginde; Hb (p=0.048), Hct
(p=0.045), PIt (p=0.001), eozinofil (p=0.001)
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sayillarinin, MPV degerlerinin (p=0.026),
MPV/PIlt (p=0.006), PIt/MPV (p=0.001)
oranlarinin iki grup arasinda istatiksel
olarak farkli oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. Febril konviilziyonlu olgular ile saglikli kontrollerin hemogram parametrelerinin

karsilastirilmasi
Hemogram Febril Konviilzyon Grubu Kontrol Grubu p
Parametereleri Ortalama+SD Ortalama+SD
(Min-Max) (Min-Max)
Yas 2.79+1.71 (0.25-6) 3.35+x1.52 (0-6) -
*WBC (x103/mm3) 8.91+3.34 (1.49-16.70) 9.32+3.58 (4.20-21.10) -
"Hemoglobin (g/dL) 11.46+1.28 (8.4-14) 11.97+1.19 (9-14.30) 0.048
#*Hematokrit (%) 34.34+3.55 (27.3-42.6) 35.20+3.55 (26.4-43.30) 0.045
&MCV (fl) 75.26+5.70 (55.90-88) 77.48+7.57 (53.50-107.2) 0.019
'RDW (%) 14.56+01.75 (11.90-22) 14.44+1.75 (11.40-22) -
¥Plt (103/pL) 311.35+£106.92 (169-652) 347.20+100.28 (169-652) 0.001
RDW/PIt 0.04+0.015 (0.02-0.08) 0.04+0.04 (0.02-0.40) -
*MPV (f1) 7.94+1.04 (5.70-9.8) 7.54+0.71 (6.20-9.20) 0.026
MPV/Plt 0.028+0.010 (0.01-0.05) 0.021+0.008 (0.01-0.04) 0.006
Plt/MPV 40.66+18.28(18.50-105.16) 49.18+15.73 (7.05-89.23) 0.001
SNLR (%) 1.32+1.29 (0.09-6.14) 1.03+1.06 (0.09-6.14) -
Notrofil 3.99+2.74 (0.55-12.4) 3.60+2.47 (0.55-14.40) -
Lenfosit 4.15+1.78 (0.7-8) 4.63+2.20 (0.70-13.00) -
Eozinofil 0.158+0.151 (0.00-0.60) 0.28+0.21 (0.00-1.30) 0.001

*WBC: Beyaz kiire, ": Hb: hemoglobin, #:Hct: Hematokrit, & MCV; ortalama eritrosit hacmi, :RDW; eritrosit

dagilim genisligi, ¥:Plt, trombosit, L:MPV; ortalama trombosit hacmi, §:NLR, nétrofil/ lenfosit orani

Basit ve komplike FK’li olgularda
hemogram parametreleri incelendiginde

MCV (p=0.035) ve PIt/MPV (p=0.039)
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oraninin iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Basit ve komplike febril konviilziyonlu olgularin hemogram parametrelerinin

karsilastirilmasi
Hemogram Basit Febril Konviilziyon Komplike Febril P
Parametreler Ortalama+SD Konviilziyon
(Min-Max) Ortalama+SD
(Min-Max)

Yas 3.14+1.23 (1-6) 3.09+2.14 (0.25-6) -
*WBC (x103/mm3) 9.09+3.44 (1.49-16.1) 8.62+3.23 (5.2-16.7) -
"Hb (g/dL) 11.44+1.35 (8.4-14) 11.39+1.14 (9.40-13.40) -
#Hematokrit (%) 34.30+3.70 (27.3-42.6) 34.4+3.38 (28.6-39.5) -
&MCV (fl) 73.9+6.03 (55.9-88 77.97+3.87 (71.8-87) 0.035
'RDW (%) 14.7+1.99 (11.9-22) 14.15+1.03 (12.5-16.2) -
¥Plt (103/uL) 327.74+101.59 (169-652) 277.3+101.06 (179-578) -
RDW/PIt 0.04+0.015 (0.02-0.08) 0.056+0.015 (0.03-0.09) -
*MPV (fl) 7.91+1.05 (5.7-9.8) 8+1.05 (5.9-9.7) -
MPV/Plt 0.021+0.011 (0.01-0.05) 0.031+0.09 (0.01-0.04) -
Plt/MPV 42.77+17.55 (18.57-105.16)  36.32+19.69 (22.1-97.97) 0.039
SNLR (%) 1.37+1.41 (0.1-6.14) 1.204£1.03 (0.09-3.13) -
Notrofil 4.12+2.74 (0.7-12.4) 3.72+2.83 (0.55-9.60) -
Lenfosit 4.24+1.83 (0.7-8) 3.95+1.74 (1.6-6.9) -
Eozinofil 0.174+0.16 (0-0.60) 0.11+0.12 (0-0.4) -

*WBC: Beyaz kiire, ": Hb: hemoglobin, #:Hct; Hematokrit, & MCV; ortalama eritrosit hacmi, :RDW;
eritrosit dagilim genisligi, ¥:Plt: trombosit, .:MPV; ortalama trombosit hacmi, §:NLR; notrofil/ lenfosit

oranl.

Tartisma

Calismamizda FK'l1 olgularin ortalama
yast 2.79+1.71 yil idi. FK hastalarin yas
ortalamasi cesitli calismalarda oldukca farkl
bulunmustur. Sharma ve Sharmat4, 50 FK’'l
hastay1 kapsayan calismalarinda olgularin
yas ortalamasini 23.12+10.75 ay olarak,
Heydarian ve Vatankhah® 20.53+15.07 ay
olarak, Naveed-ur-Rehman ve Billoo?s,
22.94+9.52 ay olarak, Sharif ve arkadaslari
léjse 25.34+12.56 ay olarak belirtmislerdir.
Kuppusamy ve arkadaslari?, calismalarinda
FK’l1 olgularin %54’tiniin 1-3 yas grubunda
oldugunu, Kumari ve arkadaslari® ise, FK’li
vakalarin %55.8" inin 17 aydan kiiguk
oldugunu  bildirmistir.  Arastirmamizda
literatlirden farkli olarak FK’l1 olgularin en
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sik 37-72 ay arasinda oldugu saptandi. Bu
durum FK'Ii hastalarin daha ¢ok ikinci
basamakta izlendigini ve merkezimizin
iiclinci basamak saglik merkezi olmasi
nedeni ile hastanemize basvuru yasinin daha
ge¢ oldugunu diisiindlirmiistiir.

Calismamizda FK gegiren hastalarda
erkek ve kiz orani; 14 (%35) olgu kiz, 26
(%65) olgu erkek seklindeydi. Bazi
calismalarda FK’nin erkek cinsiyetinde daha
sik gorildigi bildirilmistir.%.16.18
Arastirmamizda da literattire uyumlu olarak
FK erkek cinsiyette daha sik olarak
saptanmistir.
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Bu calismada basit FKlarin tim
FK'larin cogunlugunu olusturdugu ve %67.5
oraninda oldugu goérildi. Literatiirde
bildirilen oranlar benzerdir ve tiim FK’larin
cogunlugu basit FK olarak bildirilmistir. FK
geciren hastalarda basit FK oranin1 Ornek ve
arkadaslari’®  %64.6, Gokstgir  ve
arkadaslari20 %60, Yigit ve arkadaslari?!
%064 oraninda saptamislardir.

Calismamizda ortalama Hb degerleri
FK grubunda 11.46+1.28 mg/dl, kontrol
grubunda 11.974+1.19 mg/dl olarak saptandi.
Kuppusamy ve arkadaslari, 50 FK hastasi ile
50 saglkli olgu arasinda hemogram
parametrelerini incelemisler ve yazarlar FK
grubunda kontrol grubuna gére ortalama Hb
ve MCV degerlerinin anlamli derecede disiik
olduklarini  belirtmislerdir!” Daoud ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada
FK’'li olgularda Hb ve MCV diizeylerinin
kontrollere gore daha diistik oldugunu ancak
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigini
saptamislardir.22 Modaresi ve arkadaslari,
FK’'li cocuklarda saglikli kontrollere gore
Hb'nin anlamli derecede diisiik oldugunu
bulmuslardir.z22 Malla ve arkadaslar1 FK'I
olgularin ortalama MCV dizeylerinin
66.21+8.578 fL, RDW diizeylerinin ise
16.65+5.080 fL oldugunu belirtmislerdir.z4
Naveed-ur-Rehman ve Billoo, FK'l1 olgularda
hematokrit, MCV ve hemoglobin degerlerinin
vaka grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede dusiik oldugunu bildirmislerdir.1s
Modaresi ve ark?3, ve Gancer ve ark?s,
ortalama Hb, Hct, MCH, serum demir
diizeyinin vaka grubunda kontrol grubuna
gore anlaml derecede diisiik oldugunu fark
etmislerdir. Bununla birlikte Ornek ve
arkadaslari; calismalarinda komplike FK
grubunda daha diisiik Hb ve Hct seviyeleri
saptamislardir ve bu sonuglarla Hb degerinin
nobet tiplerinin ayriminda yararli bir
belirte¢ oldugunu belirtmislerdir.1® Ozaydin
ve arkadaslar1 da komplike FK hastalarinda
daha diisik Hb, Hct ve MCV degerleri
oldugunu bildirmislerdir.zé Normal
hemoglobin degerleri yasa ve cinsiyete gore
degismektedir. Calismamizda yas araligl
oldukca genis oldugundan hemoglobin
degerini yorumlamak zordur. Daha dar yas
araliginda yapilacak calismalara ihtiyag
vardir. Ayrica vitamin B12, folat, beslenme
aliskanliklar1 gibi pek cok diger faktor de

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(3)

hemoglobin degerlerini etkileyebilmektedir.
Bu durum sonugclarimizi etkilemis olabilir.

Bu calismada ortalama Plt degerleri
FK grubunda 311.35#106.9 (103/pL),
kontrol grubunda 347.20+100.28 (103/uL)
olarak bulundu. Trombositlerin sadece
hemostazda degil ayn1 zamanda bagisiklik
sisteminde ve inflamasyonda da kritik rol
oynadigi  gdosterilmistir ve trombosit
indeksleri ile FK arasindaki iliskiyi arastiran
cesitli calismalar yapilmistir.2? Platelet, MPV,
PDW ve platekrit (Pct) dahil olmak tizere
trombosit indekslerinin tiimii trombosit
aktivitesinin  belirtecleridir ve  MPV
trombositlerin boyutunu ve kemik iligindeki
trombosit iretim hizin1 yansitir. MPV,
trombosit aktivasyonun ve inflamasyonun
siddetinin bir belirteci olarak c¢esitli
hastaliklarla ilgili olarak arastirilmistir.20. 2%
27 Atesli nobet tipleri ile MPV arasindaki
iliskiyi arastiran bir c¢alisma, epilepsiyi
beynin inflamatuar bir hastaligi olarak kabul
etmis ve komplike FK varlifinda o6nemli
Olglide diisiik MPV degerleri
saptamislardir.26 Bunun aksine Ozkale ve
arkadaslari, trombosit indeksleri ile febril
nobet arasindaki iliskiyi arastirdiklari
calismalarinda, komplike FK’larda artan
trombosit dongilistintin plateletleri
azalttigini ve cocuklarda FK siddetinin
ongorilmesinde 6nemli rol oynadigl
disiinilen MPV degerinin belirgin bir
sekilde arttigini belirtmislerdir.28 Bagka bir
calismalarda ise MPV’deki artis ve azalislarin
basit veya komplike FK tipi arasinda 6nemli
Olciide farkli olmadigi, ancak MPV’nin
komplike febril nébet grubunda basit FK’ya
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.2> 29 Ornek ve arkadaslar,
komplike FK’l1 hasta grubunda MPV degerini
basit FK grubuna gore anlamli derecede
yuksek tespit etmislerdir.l® Bu calismada
MPV'deki artisin bir nedeni olarak
enflamasyon nedeniyle azalmis olabilen
trombosit sayisini telafi etmek icin kemik
iliginin hizlica trombosit liretmesi ve bu yeni
trombositlerin ortalama boyutlarinin daha
biiyiik olmasi belirtilmistir.

Calismamizda N/L  oram1 FK
grubunda 1.32%1.29, kontrol grubunda
1.03+1.06 olarak bulundu. Cesitli stres
kosullar1 altinda l6kositlerin fizyolojik
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tepkisi genellikle notrofillerin sayisinda bir
artis ve lenfosit sayisinda azalma ile
karakterize edilir. N/L orani, inflamasyonu
yansitabilen, etkili, pahali olmayan, kolay
erisilebilir ve kolay hesaplanabilir basit bir
trombo-inflamatuar belirtectir. Literatiirde
atesli nobet tiplerinin ayird edilmesinde N/L
oraninin rolii de arastirilmis ve N/L oraninin
FK yonetiminde potansiyel bir degeri oldugu
belirtilmistir. Yigit  ve arkadaslar,
calismalarinda N/L’nin basit ve komplike FK
ayriminda etkili olabilecegini ancak kesin bir
ayrim yapmayacagini belirtmislerdir.2! Liu
ve arkadaslari, FK'l1 olgularda saghkl
kontrol vakalarina gére N/L oranim 3.2
olarak bulmustur.30

RDW, eritrositlerin boyut
dagiliminin ¢esitliligini gosterir ve uzun
stiredir anemi etyolojisini belirlemek i¢gin
kullanilmaktadir.3®  RDW, eritrositlerin
heterojenligini otomatik olarak o6lgen bir
indekstir. RDW’nin belirli hastaliklarin
(kardiyovaskiiler ve otoimmiin hastaliklar ve
kanser) varliginda inflamatuar belirteclerle
pozitif olarak iligkili oldugu gosterilmis ve bu
nedenle potansiyel bir inflamatuar belirteg
olarak kabul edilebilecegi ifade edilmistir.32
Demir eksikligi, folat eksikligi, B12 vitamini
eksikligi, orak hiicreli anemi, hemolitik
anemi, kronik karaciger hastalign ve
miyelodisplastik sendrom gibi cesitli
durumlarda RDW artabilmektedir.33
Goksugur ve arkadaslar: tarafindan yapilan
calismada, RDW’nin FK tiplerinin ayrimi igin
basit, etkili ve pratik bir belirte¢ oldugu
gosterilirken, bir baska ¢alismada RDW’nin
FK tiplerinin ayriminda o6nemli oOlgiide
yardimcl olmadigi bildirilmistir.20. 27 Ornek
ve arkadaslarinin ¢alismasinda, iki grup
arasindaki fark istatiksel olarak anlamh
olmasa da, komplike FK grubunda ortalama
RDW degeri ytlikselmistir.1® Bu calismada
ortalama RDW FK grubunda %14.56+01.75
olarak, kontrol grubunda %14.44+1.75
olarak saptandu.

Trombosit  sayillarn  ve  diger
hemogram parametrelerine oranlar cesitli
calismalarda degerlendirilmis ve bir¢cok
durumda kullanish olduklar: bildirilmistir.34
Liu ve arkadaslari, basit ve komplike FK
arasinda MPV/Plt oranim istatiksel olarak
anlamli saptamadiklarini bildirmislerdir.30
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Calismamizda, MPV/Plt oram1 FK grubu ile
kontrol grubu arasinda istatiksel olarak
anlaml diisiik saptanirken basit ve komplike
FK arasinda anlamli bir farklilik saptanmada.

Bu calismanin kisithliklar;; hasta
sayisinin az olmasi, calismamiz retrospektif
oldugundan hemogram parametrelerinin;
vitamin seviyesi, beslenme, enflamasyon
durumu gibi pek ¢ok faktérden etkilenmesi
nedeniyle vitamin degerleri ve beslenme
durumlarinin degerlendirilememesi, 6lciilen
bir ¢cok parametrenin ayni hastada bile giin
icinde stirekli degiskenlik gosterebilmesidir.

Sonug¢

Sonug olarak bu calismada FK tanisi
ile takip edilen hastalarin hem kendi i¢cinde
(basit / komplike) hem de ayni zaman
diliminde izlenen saglikli kontrol grubu ile,
inflamatuar bir siire¢ olan FK'nin hemogram
alt parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesi icin daha fazla sayida
olgunun dahil edilebilecegi ¢ok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Yazar katkisi: H.A.: Planlama, literatiir
arastirmasl, makalenin yazimyi, S.Y.: Verilerin
analizi, makale yazimi, A.O.; literatir
arastirmasi, makalenin  yazimi, B.0.:
Verilerin toplanmasi

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir c¢kar catismasi beyan
edilmemektedir.

Mali destek: Calisma icin herhangi bir mali
destek alinmamuistir.
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