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Akut Apandisitli Gocuklarda Ortalama Trombosit Hacmi Bir

Belirtec Olarak Kullanilabilir mi?

Can Mean Platelet Volume be Used as a Marker in Children with Acute Appendicitis?
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Amagc: Bu calismada, akut apandisitli cocuklarda ortalama trombosit
hacminin  (OTH) akut apandisit tanisindaki degerinin ve akut
apandisitteki komplikasyon varliginin OTH degeri lizerine olan etkisinin
arastirilmasi amaglandi.

Yontemler: Bu calisma geriye donik olarak planlandi. Klinik ve
patolojik olarak akut apandisit tanisi alan 43 olgunun OTH degerleri
saglam cocuklar arasindan secilen kontrol grubunun (n=51) OTH
degerleriyle karsilastirildi. Peritonit, nekroz, perforasyon ve apse
saptanan olgular komplike apandisit, digerleri komplike olmayan
apandisit olarak siniflandirildi ve bu iki grup arasinda OTH degerleri
bakimindan karsilastirma yapildi. istatistiksel analizlerde t-test,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular: Akut apandisitli cocuklarin (n=43, %68'i erkek) yas
ortalamasi 8,7+4,0 yil olup, yas dagilimi <3 yil (n=7), 49 yil (n=13)
ve 10-16 yil (n=23) seklinde idi. Komplike ve komplike olmayan
apandisit sirasiyla 12 (%28) ve 31 (%72) cocukta saptandi. Komplike
apandisit oranlar <3 yas, 4-9 yas and 10-17 yas alt gruplarinda
sirasiyla %71,4, %30 ve %21 olarak saptandi. Akut apandisiti olan
(9,4+0,5 fL) ve olmayan (9,31+0,60 fL) cocuklarin OTH ortalamalari
arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Ortalama OTH degerleri
komplike grupta 9,5+0,5 fL, komplike olmayan grupta ise 9,4+0,4 fL
olup aralarinda anlamli farkllik yoktu (p>0,05).

Sonug: Cocuklarda OTH degerinin ilk dokuz yas icin akut apandisit
tanisinda uygun bir belirte¢ olmadigi gorilmastir. Akut apandisit
saptanan 1-17 yas arasindaki olgularda komplikasyon stphesinde
OTH degerinin tanisal bir degeri saptanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, cocuk, komplike apandisit,
ortalama trombosit hacmi

Abstract

Introduction: The primary aim of this study was to investigate the
diagnostic value of mean platelet volume (MPV) in the diagnosis of
acute appendicitis and the effect of the presence of complication on
MPV values in children with acute appendicitis.

Methods: Mean MPV values were retrospectively compared between
children who were diagnosed with acute appendicitis by clinical and
pathological methods and healthy children (n=51). Children with
peritonitis, necrosis, perforation and/or abscess were classified as
complicated appendicitis. Mean MPV values were compared between
children with and without complicated appendicitis. Statistical
analyses were performed by student’s t-test, the Kruskal-Wallis, and
Mann-Whitney U tests.

Results: The mean age of the children (n=43, 68% was male)
was 8.7+4.0 years (range: 1-17). The children were divided into 3
age subgroups: <3 years (n=7), 49 years (n=13), and 10-16 years
(n=23). Complicated appendicitis was detected in 71.4%, 30%, and
21% of children in <3 years, 4-9 years, and 10-17 years subgroups,
respectively. Complicated and noncomplicated appendicitis was
detected in 12 (28%) and 31 (72%) children, respectively. Mean MPV
values were not significantly different between children with (9.4+0.5
fL) and without (9.3+0.6 fL) acute appendicitis (p>0.05). Mean MPV
values were not significantly different between complicated (9.5+0,5
fL) and noncomplicated (9.4+0.4 fL) groups (p>0.05).

Conclusion: It was observed that MPV is not a suitable marker for acute
appendicitis in children in the first nine years of life. Additionally, MPV
is not useful to discriminate between complicated and noncomplicated
appendicitis in children aged between 1 and 17 years.

Keywords: Acute appendicitis, children, complicated appendicitis,
mean platelet volume

Giris
Akut apandisit (AA) acil ameliyatlarin en sik nedenlerindendir.’-2

AA tanisi klasik olarak bulantinin eslik ettigi 6nce periumblikal
sonrasinda sad fossa iliakaya lokalize karin agrisi ve fizik

muayenede peritonit bulgularinin saptanmasi ile konulur.3#
Ancak bu bulgulara gére tani dogrulugu %70-80 oraninda
degismektedir34 Hastaligin klinik tanisi ¢zellikle ¢ocuklarda
gl¢ olup, AA 6n tanisiyla opere edilen ¢ocuklarda negatif
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apandektomi oranlari ylksektir.>7 Ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi basta olmak Uzere radyolojik yontemler, AA ve
komplikasyonlarinin tanisinda yaygin olarak kullaniimaktadir.8®
Ancak bu yontemler &zel ekipman ve deneyimli radyolog
gerektirdiginden tanida daha kisa strede dogru karar
vermeye yonelik basit ve ekonomik yéntemler arastiriimistir.
AA tanisinda biyokimyasal enflamatuvar belirteclerin tanisal
degerini arastiran pek cok calisma yapilmakla birlikte 6zgul bir
teste halen ulagilamamistir. Ortalama trombosit hacmi (OTH)
tam kan sayiminda bakilan, trombosit boyutunu gdsteren
bir belirte¢c olup, klinisyenler tarafindan genellikle g6z ardi
edilir. Trombosit aktivasyonu ile tromboz ve enflamatuvar
hastaliklar arasinda bir iliski oldugu dustnulerek OTH dahil
bircok trombosit belirtecinin tromboz ve enflamasyonla iliskisi
arastinlmistir.’®  Trombositlerin  granillerinde  depolanan
biyoaktif molekdller sayesinde proenflamatuvar aktiviteleri
oldugu, trombositlerin aktivasyonu sonrasinda bu molekdillerin
hizla salgilandigi bilinmektedir.>'® Son yillarda OTH'nin hafif
ve ylUksek dereceli enflamatuvar siireclerdeki (akut pankreatit,
enflamatuvar barsak hastaligl, Henoch-Schénlein purpuras,
ankilozan spondilit ve romatoid artrit) degisimine iliskin eriskin
ve cocuk verileri literatlrde yer almistir.'®'> AA’ll eriskinlerde
OTH degisimiyle ilgili calismalar da giderek artmaktadir.'6%2
AA'll cocuklarda OTH degisimini sorgulayan az sayida calisma
vardir.?>?> Bu calismada birincil olarak ¢ocukluk yas grubunda
OTH'nin AA tanisindaki degerinin, ikincil olarak ise AA'da
komplikasyon varliginin OTH degeri Uzerine olan etkisinin
arastirlmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Yeditepe Universite Hastanesi'ne 2010-2014
yillari arasinda basvuran 1-17 yas arasindaki olgular arasinda,
geriye donuk olarak gerceklestirilmistir. Geriye dontk olarak
verilerin toplanmasi icin Yeditepe Universite Hastanesi Tibbi
Arastirmalar ve Etik Kurulu'nun onayr alinmistir.

Galisma Dizayni ve Gruplan

Geriye donuk olarak yapilan bu calismada, akut batin 6n
tanisiyla opere edilen ve patolojik inceleme sonucunda AA
tanisi alan, OTH degerinde degisim yaratabilecek durumu
olmayan 1-17 yas arasindaki olgular ile poliklinikte saglam
cocuk kontroli ya da sportif faaliyetler amaciyla rutin
olarak fizik muayene ve laboratuvar analizleri yapilmis olan
1-10 yas arasindaki saglam cocuklar arasindan secilen, OTH
degerinde degisim yaratabilecek durumu olmayan 51 olgudan
olusan kontrol grubunun OTH degerleri (ortalama, alt ve Ust
degerler) ve trombosit sayi ortalamalari karsilastirildi. Olgulara
ait 6yku, fizik muayene, laboratuvar ve gorlntileme, klinik
ve patolojik sonuglara ait veriler hastane isletim sisteminden
elde edildi. AA 6n tanisiyla opere edildikten sonra patoloji
sonucu AA olmayan olguya c¢alisma grubumuzda rastlanmadi.
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Tam kan sayimi analizi baska bir kurumda yapildiktan sonra
hastanemize getirilen ve hastanemizde tam kan sayiminda
OTH degeri bakilmayan olgular calismaya alinmadi. OTH
artisinin  gorulebilecegi?®?’”  patolojiler  olan  trombosit
yapim-ylkim hizinin - artti§  durumlarda idiyopatik/immin
trombositopenik purpura, yaygin damar i¢i pihtilasma,
sepsise bagl trombositopeni, agir kanama, miyeloproliferatif
hastaliklar, akut ve streden miyelojenik |6semi, vaskdlit,
splenektomi yapiimis olanlar yaninda, OTH degerinin
duisebilecegi*®?” Wiskott-Aldrich sendromu, Trombositopeni-
radius yoklugu sendromu, bazi depo havuz hastaliklari ve demir
eksikligi anemisi ve megaloblastik anemi bulunan hastalarin
calismaya alinmamasi planlandi. Hastane isletim sisteminde
yer alan verilere gore, calismaya alinan AA'li olgular ve kontrol
grubunda OTH degerinde artis ya da azalmanin gorilme
ihtimali olan patolojik durumlarin oldugunu duistinddren olgu
yoktu. AA patolojik sonucuna sahip olgular, OTH degerindeki
degisimin daha yodun enflamasyona bagl olarak degisip
degismediginin tespiti amaciyla komplike apandisit ve komplike
olmayan apandisit olarak iki alt gruba ayrildi. Peritonit, nekroz,
perforasyon ve apse saptanan olgular komplike apandisit;
peritonit, nekroz, perforasyon ve apse saptanmayanlar ise
komplike olmayan apandisit olarak siniflandirildi. Bu iki alt
grup arasinda da trombosit sayisi ile OTH ortalama ve alt-Ust
degerleri bakimindan karsilastirma yapild.

Biyokimyasal Analiz

Hastanemiz biyokimya laboratuvarinda OTH degerleri %15
etilen diamin tetra asetik asit (K3EDTA) iceren hemogram
tlplne kan 6rnegdi alindiktan sonraki ilk 30 dakika icinde,
Sysmex XN-1000 analizériyle calisiimaktadir. Olgularin tam
kan sayimi érnekleri de ayni cihaz ve yontemle ilk 30 dakika
icinde calisiimisti. OTH normal alt ve Ust degerleri olarak 7,4-
10,4 (8,9+1,5) um? ya da femtolitre (fL) kabul edildi.?>2°

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 programi kullanilarak
gerceklestirildi. Normal dagilim gosteren iki bagimsiz grubun
karsilastirimasinda t-testi, ikiden fazla ve normal dagilima
uymayan sUrekli degiskenlerin arasindaki karsilastirmalarda
Kruskal-Wallis testi, anlamli bulunan degiskenler icin ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri
Bonferroni dizeltmesi yapilarak degerlendirildi ve istatistiksel
anlamlilik dlzeyi <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

2010-2014 vyillari arasinda akut batin 6n tanisiyla opere
edilen ve patoloji sonucunda AA tanisi alan, yas ortalamasi
8,7+4,0 olan 43 olgunun 29'u (%68) erkek ve 14'0 (%32)
kiz idi (Tablo 1). AA'li olgularin 12’si (%28) komplike grupta,
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31" (%72) ise komplike olmayan grupta yer aldi (Tablo 2).
AA'll olgularin yas dagiimi <3 yil (n=7, %71,4’G komplike),
4-9 yil (n=13, %30'u komplike) ve 10-16 yil (n=23, %21'i
komplike) seklindeydi (Tablo 2). Saglikli ¢cocuklar arasindan
secilen 51 olgudan olusan kontrol grubunun yas ortalamasi
3,2+2,0 yil idi. AA’ll grubun ortalama OTH ve trombosit
degerleri cinsiyetler ve yas kategorileri arasinda anlamli
farkliik gostermiyordu (p>0,05) (Tablo 1). AA ve kontrol
grubundaki olgularin ortalama trombosit sayilari sirasiyla
291720+58,6/mm3 ve 329803+89,4/mm?3 olup (Tablo 2),
aralarindaki farkliik anlamliydi (p=0,01). Buna karsilik AA
olgulari (komplike ve komplike olmayan) ve kontrol grubu
arasinda OTH degerleri bakimindan anlamli farkliik yoktu
(p>0,05). AA'll tim olgularin OTH ortalamasi 9,4+0,5 fL,
kontrol grubundaki olgularin ortalama OTH degeri 9,3+0,6
idi (Tablo 2). Komplike apandisit grubunun ortalama OTH
degeri (9,50,5 fL) ile komplike olmayan apandisit grubunun
ortalama OTH degeri (9,4+0,4 fL) arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Ortalama OTH
degerleri, =3 yastaki AA olgulari ve ayni yastaki kontrol grubu
arasinda anlamli farklihk gdstermiyordu (p>0,05) (Sekil 1).
Benzer sekilde, 4-9 yas arasindaki AA ve kontrol olgularinin
ortalama OTH degerleri arasinda da anlaml farklilik yoktu
(p>0,05) (Sekil 1). AA'll 10-17 yas arasindaki olgularin
ortalama OTH degeri 9,6+0,4 fL idi. Kontrol grubunda ayni
yasta olgu olmadidi icin saglikh ¢ocuklarla 10-17 yas AA'll
olgu grubu arasinda karsilastirma yapilamadi.

Tartisma

Hizli ve ek maliyet gerektirmeden &l¢imi yapilabilen OTH nin,
AA gibi dogru ve hizli karar vermenin morbidite ve mortaliteyi

Tablo 1. Akut apandisitli olgularin demografik durumlarina

gore ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayilan

Demografik n (%) OTH (fL) OTH Trombosit
degiskenler (alt-Gist deger)

Erkek 29 (68,0) 9,4+0,5* 8,4-10,3 294170+53,6"
Kiz 14 (32,0) 9,5+0,4* 8,6-10,4 286640+69,9"
<3 yas 7(16,3) 9,2+0,7t 8,4-10,2 282000+42,6"
49 yas 13(30,2) 9,4+0,3* 8,698 301080+59,4*
10-16 yas 23(53,5) 9,620,4t 89-104 289390+63,7"
OTH: Ortalama trombosit hacmi, fL: Femtolitre, *: p>0,05 (Mann-Whitney U test),
+: p>0,05 (Kruskal-Wallis test), ~: p>0,05 (t-test)

belirgin azaltacagdi akut cerrahi durumlar da dahil olmak Gzere,
uygun bir belirte¢ olup olmadiginin degerlendirildigi cok sayida
calisma vardir. AA'll hastalarda ortalama OTH degerlerinde
azalma oldugunu gosteren eriskin calismalarinin'-%32 yaninda,
sadece cocuk olgularin degerlendirildigi bir calismada?®
OTH dusukligl gosterilmistir. Buna karsilik AA'll ve saglikli
olgularin OTH degerleri arasinda farklilik olmadigini gésteren
eriskin®34 ve cocuk?? gruplardaki verilere ek olarak, AA’l
eriskinlerde OTH degerlerinin saglikli olgulara gore arttigini
gbsteren calisma sonuclari, OTH ve AA iliskisi konusunda
kafa kansikligina neden olmaktadir. Bu durum OTH'nin AA
tanisinda guvenilir bir belirte¢ olmadigini distindirmektedir.
Calismalardaki farkli sonuclar, farkli cihazlarla OTH &lcimdii
yapllmasina, 6lcim zamanina, olgularin kan &érnedi alinma
zamanlari ile degerlendiriime sureleri arasindaki farklara,
kan tlpu icindeki antikoagulanin niteligine, kontrol gruplarini
olusturan  bireylerde OTH  degerlerini  etkileyebilecek
faktorlerin yeterince belirlenememesine bagli olmus olabilir.
Genellikle antikoagilan olarak kullanilan  EDTAnin  kan
orneginin degerlendirilme sdresinin 1 saati astigr durumlarda
trombositlerin  diskoid bicimden sferik bicime déntsimu
seklinde ultrastriktirel morfolojik degisiklige neden olarak
OTH degerini etkileyecedi bilinmektedir.3>2¢ Farkli cihazlarin ve
farkli 6lcim tekniklerinin (impedans ya da optik) kullaniimasi
trombosit sayl ortalamasini degistirmese de, trombosit
yapilarinin farkli analizine neden olabilir.3” AA olgularinda OTH
degerlerinde azalma oldugu gosterilen pediyatrik calismada??
EDTA'll kanda 6lcimiin 2 saat icinde, eriskin calismasinda?'
ise EDTA'll kanda ilk 1 saat icinde yapildigi belirtiimis olup,
EDTA'll kanda ilk 1 saat icinde dlctimin yapildigi baska bir

9.7 = 5&.

| Apandist

=

B Eoatrod

£3 yag -0 yay 10-17 yag

Sekil 1. Apandisit olgulari ve kontrol grubundaki olgularin ortalama trombosit
hacmi degerlerinin (femtolitre) yas gruplarina gére dagilimi

Tablo 2. Olgularin demografik ve laboratuvar verilerinin klinik 6zellikleriyle olan iliskisi

Hematolojik degiskenler Kontrol grubu (n=51) Apandisit (n=43) Komplike (n=12) Komplike degil (n=31)

OTH (ort. fL) 9,3+0,6* 9,4+0,5* 9,5+0,5* 9,4+0,4*

OTH (alt-iist, fL) 7,7-10,6 8,4-10,4 8,6-10,2 8,4-10,4
Trombosit (ort./mm?) 329803+89,4* 291720+58,6" 284750+58,6* 294420+59,4*
Trombosit (alt-list/mm?) 117000-621000 176000-425000 187000-425000 176000-403000

OTH: Ortalama trombosit hacmi, fL: Femtolitre, ort: Ortalama, *: p>0,05 (t-test), *: p<0,05 (t-test)
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pediyatrik calismada?* OTH degerlerinin kontrol grubuna
gore farklilik gdstermedigi sonucuna varilmisti.  Hangi
antikoagllanin kullanildidi ya da 6lcimin kan alindiktan
ne kadar sonra yapildiginin belirtilmedigi bircok calismada
saptanan OTH degerinde azalma, artma ya da degisiklik
olmadigr yonindeki sonuclar bu bakimdan soru isaretleri
dogurmaktadlr_17—19,22,28—30,33,38

Galismamizda AA’ll olgular ile saglkli kontrol grubunun
ortalama OTH degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamasi,
AA'll olgularda akut bir belirteg olarak bu parametrenin
kullaniminin  uygun olmadigini distindirmektedir. Uyanik
ve ark.? olgularin EDTA'li kan &rneklerinin ilk 1 saat
icinde degerlendirildigi AA'll 305 c¢ocuk (ortalama yas
9,5 yil) olgunun ortalama OTH degerinin (7,6 fL), kontrol
grubunun (yas ortalamasi 9,6 yil olan 305 olgu) ortalama
OTH degerinden (7,5 fL) anlaml farkllik g&stermedigini
saptamislardi. Bu calismada apandisitin komplike olup olmadigi
belirtilmemistir.2* AA olgularinin ortalama OTH degerinin (9,9
fL) kontrol grubuna gére (10,0 fL) anlamli (p=0,029) olarak
distk oldugunun saptanmasi yaninda, komplike olmayan AA
olgularinin ortalama OTH degerinin (9,7 fL) komplike olan
AA olgularindan (10,2 fL) anlamli 6lctide disik bulundugu
eriskin ¢alismasi da OTH'nin iyi bir belirte¢ olmadigi gérisini
desteklemektedir2" Olgularimizda da komplike olan ve
olmayanlar arasinda anlamli OTH farklihigi olmadigi gibi, AA
ve kontrol grubu arasinda da anlamli farklilik olmamasi bu
gorisun desteklendigi bir bulgu olarak degerlendirildi.

AA  grubunun ortalama trombosit sayisinin  kontrol
grubundakilere gére distk olmasinin, OTH degerlerinde
anlamli bir etkilenmeye neden olmadigi gorildi. Trombosit
sayisinda dlsuklik olanlarda OTH degerinde artis beklenen bir
bulgu olup?”3*> trombosit sayi ortalamasi kontrol grubuna gére
daha duslk olan AA grubunun ortalama OTH degerlerinde
anlamli artis gozlenmemesi nedeniyle, iki grup arasindaki
trombosit sayr farkliliginin OTH ortalamasinda &nemli bir
etkilenme olusturmadigr distndlda.

Galismanin Kisithiklari

Arastirmanin geriye donuk olmasi, olgu sayisinin azlig,
kontrol grubunun yas araliginin 10-17 yaslarini kapsamamasi
calismamizin kisithliklar arasindadir. Tdm yaslar icin ayni (7,4-
10,4 fL) normal degerlerin kabul edilmesinin?%?” son kisitlilik
bakimindan hafifletici bir unsur oldugunu sdyleyebiliriz.
Galismamizdaki bulgular, ilk 9 yasta kontrol grubuna gore
OTH degerlerinin anlamli farkliik gdstermemesi nedeniyle
bu tetkikin AA olgularinda bir belirte¢ olarak yararini
desteklememektedir. Olgu sayisi dusik de olsa, komplike
olan ve olmayan ¢ocuk AA olgularindaki OTH degerlerinin bir
belirtec olarak incelendigi calismalarin olmamasi nedeniyle,
bu konuda veri ortaya konulmasi yoniinde literatlre yapacagi
katkinin géz ardi edilemeyecegini distinmekteyiz.
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Sonug

Cocuklarda OTH degerinin ilk 9 yas icin AA tanisi agisindan
uygun bir belirte¢ olmadigi gérilmustir. AA saptanan 1-17 yas
arasindaki olgularda komplikasyon siphesinde OTH degerinin
tanisal bir degeri saptanamamistir. Literatlrde farkli sonuglarin
oldugu bu konuda ileriye y&nelik randomize kontrolli
calismalar daha net verilerin ortaya konulmasini saglayabilir.
Yapilacak calismalarda sonuclari etkileyebilecek olan kanin
analiz/bekletilme suresi ve kullanilan antikoagulanin igerigi
belirtilmelidir.
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