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Ortalama Trombosit Hacmi Behcet Hastalarinda Oral Aft ve
Hastalik Aktivite Belirteci Olarak Kullanilabilir mi?

Could Mean Platelet Volume Be Used as A Marker for Oral Aphthae and Activity of

Behcet’s Disease?

Okan Dikker', Miiberra Vardar', Cigdem Arabaci?, Murat Usta?, Eren Vurgun', Zekeriya Soydan*

Amag: Calismamizda; tilkemizde sik goriilen inflamatuvar bir hastalik olan
Behget hastalarinin ortalama trombosit hacmi degerlerinin, hastalarda gorii-
len oral aft varliginin ve hastalik aktivitesinin belirteci olarak kullanabilirligini
arastirmayl amagladik.

Yontemler: 04/01/2010 - 30/07/2010 tarihleri arasinda Okmeydani egitim ve
arastirma hastanesi dermatoloji kliniginde, tanisi uluslararasi ¢alisma grubu
tani kriterleri esas alinarak konulan 15 aktif ve 37 inaktif donemde olmak
lizere toplam 52 Behget hastasi ve herhangi bir inflamatuvar hastaligi bulun-
mayan 26 kisi kontrol grubunu olusturmak tizere toplam 78 hasta ¢alismaya
retrospektif olarak dahil edildi. Ortalama trombosit hacmi ve inflamasyonun
laboratuvar belirtegleri hasta ve kontrol gruplarinda istatiksel olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile beraber Behget inaktif ve aktif hasta gruplar arasinda
ortalama trombosit hacmi ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farkli degildi
(p=0,678). Kontrol grubu ile beraber Behget oral afti olmayan ve Behget oral afti
olan hasta gruplari arasinda ortalama trombosit hacmi ortalama degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli farkli degildi (p=0,637).

Sonug: Biz bu ¢alismamizda; ortalama trombosit hacmi degerlerinin, Behcet
hastalarinda goriilen oral aft varliginin ve hastalik aktivitesinin belirteci ola-
rak kullanilamayacagini tespit ettik. Behget hastalarinin kullandig kolsisin ve
kortikosteroidler gibi immiinstpresif ilaglarin inflamatuvar siireci etkileyerek
aktif veya inaktif donemdeki Behget hastalarindaki ortalama trombosit hacmi
diizeylerini degistirebileceginden, calismanin, sitokin diizeylerinin de 6l¢tld-
gii ve hicbir ilag tedavisi almamis yeni tani konmus daha genis populasyonlu
calismalar yapilarak degerlendirilmesinin yararli olacagi kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, trombosit, inflamasyon

Giris

Objective: Behget’s disease is a common inflammatory disease in our coun-
try. We aimed to determine whether mean platelet volume can be used as a
marker for oral aphthae and the activity of Behget's disease.

Methods: Between 04/01/2010 and 30/07/2010, 78 patients from the Ok-
meydani Training and Research Hospital Dermatology Clinic were retrospec-
tively enrolled in this study, of which 15 patients had active Behcet’s disease
and 37 had inactive Behget’s disease that were diagnosed according to the
International Criteria for Behget’s Disease; 26 control patients without any
inflammatory disease were also evaluated. Mean platelet volume and labo-
ratory indicators of inflammation were compared between the patients and
control groups.

Results: There were no significant differences in the mean platelet volume
values between the active Behget's disease group, inactive Behget’s disease
group, and control group (p=0.678). Furthermore, there were no significant
differences in the mean platelet volume values between patients with oral
aphthae, patients without oral aphthae, and control patients (p=0.637).

Conclusion: Our results demonstrate that mean platelet volume values can-
not be used as a marker for oral aphthae and activity of Behget’s disease. How-
ever, immunosuppressive agents, such as colchicine and corticosteroids that
are used in treating Behcet’s disease, could affect the mean platelet volume
values in active or inactive Behget’s disease by suppressing the inflammatory
process. Therefore, we believe that the evaluation of the mean platelet vol-
ume values in large-scale studies that include patients with newly diagnosed
Behget’s disease, which have not been treated, would be useful.
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Behget hastaligi, immunolojik, endotelyal ve notrofil degisiklikleriyle beraber olan bir inflamatu-
var vaskiilittir (1). immunoinflamatuar bozukluk olan Behcet hastaliginin etiyopatogenezi heniiz
ayrintili olarak tanimlanamamakla birlikte genetik, enfeksiyon, immun kompleksler, antikorlar
ve oksidatif stres Behcet nedenleri arasinda ileri siiriilmektedir (2-5). Hastaliga 0zgti laboratuvar
bulgusu bulunmamaktadir. Hafif derecede kronik hastalik anemisi, sedimentasyon ve C-Reaktif
Protein (CRP) yiiksekligi saptanabilir. Krioglobulinemi, lokositoz ve eozinofili goriilebilir (6).

Behcet sendromu tekrarlayici oral aftoz tilserasyonlara ek olarak, tekrarlayici genital iilserasyon, ti-
pik goz lezyonlari, tipik deri lezyonlari ve pozitif paterji testinden en az 2 tanesinin daha bulunmasi
ile tani konabilen bir multisistem hastaligidir. Bu tanim 1990 yilinda Uluslararasi ¢alisma grubu
tarafindan belirlenmis olup, glinimiizde de pek ¢ok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir (7).

Behcet hastaligi tim diinyada goriilebilmektedir. Ancak cesitli cografik farkhliklar gozlenir (8).
Ortadoguda ve Asyada ozellikle de Turkiye, Japonya, Kore'de ve Akdeniz lkelerinde sik gortilir.
Hastaligin olagan baslangici siklikla 20-40 yaslar arasindadir (9). Prevalans Avrupada 1/300.000,
Japonyada ise 1/10.000°dir. Ulkemizde ise 8-37/10.000 kadar siklikta goriiliir (10).

Oral aftlar, genellikle hastaligin ilk belirtisidir. Tipik lezyon agrili, 1 - 3 ¢cm caplarinda, sari fibrin
iceren tabanhdir. Aftlar genellikle skar birakmadan iyilesirler ve genellikle ayda bir veya birkag
kez tekrar ederler (11).
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Trombositler temel olarak tromboz ve hemostazda rol oynarlar.
Ancak son zamanlardaki ¢alismalar trombositlerin enfeksiyon ve
inflamasyonda da buyiik bir rol oynadigini ortaya ¢ikarmistir (12).
Aktive olmus trombosit zarlarindan salinan kemokinlerin immiin
cevapta onemli roller aldigi gosterilmistir. Salinan bu kemokinlerin
immin cevapta akut faz reaktani gibi ilk cevapta yer aldigi, nétro-
fil, granilosit, monosit gibi calistigl ve hatta direkt antimikrobial
etkisi oldugu gosterilmistir (13, 14). Trombosit aktive olup kemokin
ve sitokinler gibi inflamatuar faktorleri salgiladiginda trombosit
boyutu artar. Diger bir deyisle artmis MPV (Mean platelet volume)
(Ortalama trombosit hacmi) trombositin aktive oldugunun goster-
gesidir (15). MPV; tam kan sayimi analizorlerinde, rutin tam kan
sayimi testinin bir parcasi olarak ¢alisilmaktadir (16, 17). Yapilan
calismalarla MPV’nin farkh inflamatuvar hastaliklarda, inflamas-
yon belirteci olarak da kullanilabilecegi bildirilmistir. Literatiirde
MPV’ nin inflamatuvar aktivite ile pozitif ya da negatif korelasyon
gosterdigini bildiren farkli calismalar mevcuttur (18-20).

Biz bu calismamizda; iilkemizde sik gorilen inflamatuvar bir has-
talik olan Behget hastalarinin tam kan orneklerinden c¢alisiimis
olan MPV degerlerinin, hastalarda goriilen oral aft varhginin ve
hastalik aktivitesinin belirteci olarak kullanilabilirligini arastirma-
yi amacladik.

Yontemler

Bu calisma 04/01/2010 - 30/07/2010 tarihleri arasinda Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Kliniginde, tanisi Ulus-
lararasi Calisma Grubu Tani Kriterleri esas alinarak konulan (21) 15
aktif ve 37 inaktif donemde olmak tizere toplam 52 Behcet hastasi
ve herhangi bir inflamatuvar hastaligi bulunmayan 26 kisi kontrol
grubunu olusturmak tzere toplam 78 hasta calismaya retrospektif
olarak dahil edildi.

Klinik olarak oral aft basta olmak tizere; genital tlserasyon, erite-
ma nodozum benzeri deri bulgulari, artrit ve goz tutulumu bulgu-
larindan en az ikisine sahip olan hastalar aktif donemde olarak
degerlendirildi (22, 23). Diger hastalar inaktif donemde olarak
degerlendirildi. Baska bir inflamatuvar bozuklugu ve malignite
varligi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalar Behget hastalari ve kontrol grubu olmak tizere 2 gruba ayrildi.
Behget hastalar istatistiksel degerlendirmede; ilk olarak aktif ve inak-
tif dsnemde olmalarina gore iki alt gruba ayrildi. ikinci olarak ta oral
aft varligi acisindan oral afti olan Behcet hastalari ve oral afti olmayan
Behget hastalar olarak iki gruba ayrildi. Ortalama trombosit hacmi,
inflamasyonun laboratuvar belirtecleri olan CRP diizeyi, fibrinojen
diizeyi, sedimentasyon hizi, lokosit sayisi ve trombosit sayilari hasta
ve kontrol gruplarinda istatiksel olarak degerlendirildi. Hastalarin ve
kontrol grubunun trombosit sayimi ve ortalama trombosit hacmi de-
gerleri ADVIA 120 hemogram cihazinda, ferritin diizeyleri Beckman
Coulter DXI 800 hormon otoanalizorinde immunkemiliminesans
olcuimle, fibrinojen dtizeyleri Trinity biotech MDA 11 koagiilasyon oto-
analizoriinde coklu dalga boyu ile iletilen 151k algilama yontemi ile,
eritrosit sedimantasyon hizi ERLINE AR cihazinda, CRP 6l¢iimii ise BN
Il cihazinda nefelometrik yontemle calisiimis idi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler MedCalc (MedCalc Software, Broekstraat,
Mariakerke, Belgium) programi ile yapildi. Surekli degiskenlerin
normal dagihima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile arasti-

rildi. Gaussian dagihm gosteren degiskenler ortalama=SD; non-
gaussian dagilim gosteren degiskenler medyan (interkartil aralik)
olarak gosterildi. iki grup arasinda ortalama degerlerin karsilastir-
malarinda Student’s T-testi, ortanca degerlerin karsilastirmalarin-
da ise Mann-Whitney U testi kullanild. ikiden fazla grup arasinda
ortalama degerlerin karsilastirmalarinda one-way ANOVA analizi
(post-hoc analizler Tukey veya Tamhane’s T2 testleri ile), ortan-
ca degerlerin karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi (post-hoc
analizler Mann-Whitney U testi ile yapilip istatistiksel anlamlilik
p<0,016 dizeyinde degerlendirilmistir) kullanildi. Degiskenler
arasindaki korelasyon Spearman korelasyon katsayisi (r) ve Pe-
arson korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirildi. Gozlemlenen ve
beklenen degerlerin karsilastirmasinda Fisher's Exact testi kullanil-
d. istatistiksel anlamlilik p<0,05 (two-tailed) diizeyinde degerlen-
dirildi.

Bulgular

Kontrol grubu ile Behcet hasta gruplari arasinda MPV, PLT, WBC
ortalamalari ile ferritin ortanca degeri istatistiksel olarak anlamli
farkh degildi (Tablo 1). Ancak kontrol grubuna gore Behcet hasta
grubunda ESR ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
(p=0,044), CRP ortanca degeri ve fibrinojen ortalamasi istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli ytiksek idi (her iki parametre icin
p<0,0001). CRP’nin kontrol ve hasta gruplarinda dagihmlari dikka-
te alindiginda skewness (kontrol grubu: 3,4 ve hasta grubu: 2,9) ve
kurtosis (kontrol grubu: 12,1 ve hasta grubu: 8,9) degerleri ytiksek
idi. Bu ytizden CRP icin 5 mg/Llik cut-off degerine gore ikinci bir
degerlendirme yapilmis olup, CRP > 5mg/L olan bireylerin frekansi
kontrol grubuna gore Behcet hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli yuksek idi (p=0,018).

Kontrol grubu ile beraber Behcet inaktif ve aktif hasta gruplan
arasinda MPV, PLT ve WBC ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
farkli degildi (Tablo 2). U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanan ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin icin yapilan post-hoc
karsilastirmalarda fibrinojen ortalama degeri kontrol grubuna
kiyasla Behcet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak cok ileri
duzeyde anlamli yuksek (p<0,0001); ESR ortanca degeri kontrol
grubuna kiyasla Behcet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek (p<0,01); ferritin ortanca degeri kontrol grubuna
kiyasla Behcet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak anlamh
yuksek (p<0,01); CRP ortanca degeri kontrol grubuna kiyasla Beh-

Tablo 1. Behget hasta ve kontrol gruplarinda MPV, PLT, WBC,
ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin diizeylerinin karsilastinlmasi

Kontrol grubu Behget hasta grubu p

(n=26) (n=52)

MPV (fL) 7,7£1,0 7,911 =0,364
PLT (x10%/uL) 259,8+80,2 243,5+59,1 =0,311

WBC (x10%/uL) 6,9+17 7,142,5 =0,658
ESR (mm/h) 14 (9-27) 21(12-34) =0,044
Fibrinojen (mg/dL) 265,1+61,6 337,1£110,4 <0,0001
CRP (mg/L) 327 (3,22-3,27) 330(3,30-9,40)  <0,0001
CRP =5 mg/L (%) 9%11,5 (n=3) %38,5(=20)  =0,0180
Ferritin (ng/mL) 24,9 (5,9-51,9) 23,3 (12,0-46,2) =0,589

MPV: ortalama trombosit hacmi; PLT: trombosit sayisi; WBC: Iokosit sayisi; ESR:
eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-Reaktif Protein
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Tablo 2. Behget inaktif hasta, Behget aktif hasta ve kontrol gruplarinda MPV, PLT, WBC, ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin diizeylerinin

karsilastiriimasi

Kontrol grubu Behget inaktif hasta grubu Behget aktif hasta grubu p
(n=26) (n=37) (n=15)

MPV (fL) 7,7£1,0 8,0£1,1 7,8%11,1 =0,678
PLT (x10%/uL) 259,8+80,2 235,0+58,7 264,4£56,6 =0,240
WBC (x10%/uL) 6,9+1,7 7,042,7 7342,0 =0,796
ESR (mm/h) 14 (9-27) 16 (12-32) 25 (20-53)° =0,020
Fibrinojen (mg/dL) 265,1t61,6 313,5+94,4 395,2+128,2° <0,001
CRP (mg/L) 3,27 (3,22-3,27) 3,30 (3,30-9,20)° 6,10 (3,30-14,30)" <0,0001
CRP =5 mg/L (%) %11,5 (n=3) %32,4 (n=12) %53,3 (n=8)

Ferritin (ng/mL) 24,9 (5,9-51,9) 17,0 (7,3-35,0) 44,9 (26,5-64,9)° =0,024

MPV: ortalama trombosit hacmi; PLT: trombosit sayisi; WBC: lokosit sayisi; ESR: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-Reaktif Protein

Kruskal-Wallis H testi sonrasi Mann-Whitney U testi ile yapilan post hoc coklu karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik p<0,016 diizeyinde degerlendirilmistir

2p<0,01 kontrol grubuna gore
p<0,0001 kontrol grubuna gore
p<0,01 Behget inaktif hasta grubuna gore

Tablo 3. Behget inaktif hasta, Behget aktif hasta ve kontrol gruplarinda MPV, PLT, WBC, ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin diizeylerinin

karsilastiriimasi

Kontrol grubu Behcet oral afti olmayan Behget oral afti olan p
(n=26) hasta grubu (n=26) hasta grubu (n=26)

MPV (fL) 7,710 7,8+0,9 8,0+1,3 =0,637
PLT (x10%/uL) 259,8+80,2 242,6162,2 244,4+57,0 =0,820
WBC (x10%/uL) 6,9+1,7 6,7+1,6 7,531 =0,741
ESR (mm/h) 14 (9-27) 19 (13-30) 21 (12-35) =0,108
Fibrinojen (mg/dL) 265,1+61,6 329,9£100,5 344,3+£121,1° =0,008
CRP (mg/L) 3,27 (3,22-3,27) 3,30 (3,30-9,73)° 3,60 (3,30-9,43) <0,001
CRP =5 mg/L (%) %11,5 (n=3) %34,6 (n=9) 9%42,3 (1=11)

Ferritin (ng/mL) 24,9 (5,9-51,9) 17,0 (11,1-37,6) 31,8 (13,0-50,7) =0,551

MPV: ortalama trombosit hacmi; PLT: trombosit sayisi; WBC: lokosit sayisi; ESR: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-Reaktif Protein

Kruskal-Wallis H testi sonrasi Mann-Whitney U testi ile yapilan post hoc coklu karsilastirmalarda istatistiksel anlamlilik p<0,016 diizeyinde degerlendirilmistir

p<0,01 kontrol grubuna gore

p<0,0001 kontrol grubuna gore

cet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde an-
lamli yiiksek (p<0,0001); CRP ortanca degeri ise kontrol grubuna
kiyasla Behcet inaktif hasta grubunda istatistiksel olarak anlaml
yiiksek (p<0,01) idi.

Kontrol grubu ile beraber Behget oral afti olmayan ve Behcet oral
afti olan hasta gruplan arasinda MPV, PLT, WBC ortalamalari ile
ESR ve ferrritin ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli farkli
degildi (Tablo 3). Ug grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanan fibrinojen ve CRP icin yapilan post-hoc karsilastirma-
larda fibrinojen ortalama degeri kontrol grubuna kiyasla Behget
oral afti olan hasta grubunda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli yiiksek (p<0,0001); CRP ortanca degeri kontrol grubuna
kiyasla Behget oral afti olan hasta grubunda istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde anlamli yiiksek (p<0,0001); CRP ortanca degeri ise
kontrol grubuna kiyasla Behget oral afti olmayan hasta grubunda
istatistiksel olarak anlaml yiiksek (p<0,01) idi.

Tartisma

Calismamizda CRP degerlerinin kontrol grubuna kiyasla toplam
Behcet hasta grubunda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

ylksek oldugunu bulduk. Bulgularimiz Behget hastaliginin patolo-
jisinde inflamasyonun yer aldigini dogrulamakta olup, Sandikci ve
ark. (5) CRP sonuclari ile uyumludur. Diger inflamasyon belirtecleri
olan fibrinojenin ve sedimentasyon hizinin toplam Behcet hasta
grubunda kontrol grubundan daha yiiksek cikmasi Behcet hastali-
ginda inflamasyonun varhigini desteklemektedir.

Calismamizda kontrol grubu ile Behget hasta gruplarn arasinda
MPV ortalamalarini istatistiksel olarak karsilastirdik ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit etmedik (Tablo 1).
Ekiz ve ark. (24) yaptiklari bir ¢alismada, MPV degerlerinin kontrol
grubuna kiyasla Behcet hasta grubunda anlamli olarak ytksek ol-
dugunu bildirmisler. Kocer ve ark. (http://tkb.dergisi.org/pdf/pdf_
TKB_203.pdf25) inflamatuvar bir hastalik olan Ankilozan spondilit
hastalari ile yaptig bir calismada MPV degerlerini kontrol grubun-
dan anlamli sekilde yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bulgularimiz
bu bulgularla uyumsuz idi. Hicbir ilag tedavisi almamis, yeni tani
konmus daha fazla sayidaki hasta gruplarinda ¢alismanin tekrar-
lanmasi gerektigini distinmekteyiz. Bizim hastalarimizin kullan-
diklari kolsisin ve kortikosteroidler gibi immiinsipresif ilaclarin ve
hastalarimizin hastalik siirelerinin degisik olmasinin ¢calismamizin
diger calismalardan farkl olmasina sebep olabilecegini diistindiik.

"
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Calismamizda kontrol grubu ile beraber Behcet inaktif ve aktif
hasta gruplari arasinda MPV ortalamalarini istatistiksel olarak
karsilastirdik ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit etmedik (Tablo 2). Bu veri ile tek basina MPV’nin hastalik
aktivite belirteci olarak kullanilamayacagini saptadik. Ekiz ve ark.
(24) Behget hasta grubunda yaptiklari calismada; MPV degerleri-
nin hastalik aktivitesinden etkilenmedigini ve MPV’nin bir hastalik
belirteci olarak kullanilamayacagini bildirmislerdir. Ozuguz ve ark.
(26) yaptigi bir baska calismada aktif ve inaktif Behcet hastalari
arasinda MPV degerleri acisindan anlamh bir fark gosterilememis-
tir. Bizim bulgularimizin yapilan ¢alismalarin sonuglariyla uyumlu
oldugunu gozlemledik.

Uzerk Kibar ve ark. (27) Behget hastalari ile yaptigi bir calismada
aktif Behgetli grupta inaktif Behgetlilere gore anlamli olarak daha
yiiksek MPV degerleri bildirilmistir ve MPV'nin hastalik aktivitesi-
nin bagimsiz bir gostergesi olabilecegini belirtmisler. Ryu ve ark.
(28) Behget hastalari ile yaptigi bir calismada aktif Behgetli grupta
inaktif Behgetlilere gore anlamhi olarak daha dusiik MPV degerleri
bildirilmistir. Bu bulguya benzer sekilde Koger ve ark. (25) infla-
matuvar bir hastalik olan Ankilozan spondilit hastalari ile yaptigi
bir calismada MPV degerlerinin aktif hasta grubunda inaktif hasta
grubundan daha anlamli sekilde daha dusiik degerlerde oldugunu
tespit etmislerdir. Bulgularimiz bu bulgularla uyumlu degildi. Lite-
ratiirde romatoid artritli hastalarda MPV diizeylerinin dustik oldu-
gu tespit edilmis olup, bu durumun trombositlerin damar duvari
ve sinoviyal membranlardaki yogun tiketiminden kaynaklanabi-
lecegi bildirilmistir. Buyuk trombositler daha reaktiftirler; kigik
trombositlere gore graniil icerikleri daha yogun ve daha ¢ok sitokin
ve tromboksan A2 (retirler (29). Ayrica proinflamatuvar sitokinle-
rin ve akut faz reaktanlarinin asiri tiretiminin, trombosit tretim
suirecini etkileyerek, kiictik hacimli trombositlerin salinmasina ve
boylece trombosit biyiikligiiniin azalmasina sebep olabilecegi de
ileri surilmustir (30). Fizyolojik olarak ve birgok patolojik durum-
da trombosit sayisi ile MPV arasinda siklikla gozlenen bu ters iliski,
damar icindeki trombosit kitlesini sabit tutarak hemostazi saglar
(31). Bu zit iliskinin genellikle, trombosit yapiminin uyarilarak do-
lasimdaki trombosit sayisinin arttigi; ancak biyik hacimli trom-
bositlerin inflamasyon bdélgesine goc ederek bu bolgelerde tiike-
tildigi bildirilmistir. Ayrica, defektif trombopoiezis, artmis yikim ve
dolasimdaki trombositlerin reaktif maddelerden zengin ortamda
sismesi gibi durumlar da trombosit sayisi ile MPV arasindaki iliskiyi
etkileyebilir (32).

Calismamizda kontrol grubu ile beraber Behcet oral afti olmayan
ve Behcet oral afti olan hasta gruplari arasinda MPV ortalamalarini
istatistiksel olarak karsilastirdik ve istatistiksel olarak anlamli fark-
I tespit etmedik (Tablo 3). Bu verilerden yola cikarak tek basina
MPV’nin oral aft varliginin belirteci olarak kullanilamayacagini sap-
tadik. Benzer karsilastiriimanin yapildigi bir calismaya rastlanma-
digindan, sonuglarimizi dogrudan karsilastirma olanagimiz olmadi.

inflamatuar hastaliklar anemi ve trombositoza sebep olabilirler
(33, 34). Ozellikle trombositozun, proinflamatuar sitokinler ve bir
takim biytume faktorleri araciligi ile ortaya ¢iktigi tahmin edilmek-
tedir (33-36). Proinflamatuvar sitokinlerden o6zellikle interlokin-6
(IL-6), inflamatuvar artritlerin patogenezinde onemli rol oynar (34-
36). Bununla birlikte, artmis 1L-6 seviyelerinin trombosit tretimi-
ni uyarabilecegi ve kemik iliginden biiyik hacimli trombositlerin
salinimina neden olabilecegi ileri stirilmustir (37). Bu sebepten
dolayi, yapilacak ileri calismalarda sitokin diizeylerinin de 6lgil-

mesi ve calismalar arasinda farklihga sebep olabilecek farkli me-
kanizmalarin da varolabilecegi unutulmamaldir,

Sonug

Behget hastaliginda MPV'yi ele alan ¢alismalar celiskili sonuglar ver-
mistir. Biz bu ¢alismamizda; tilkemizde sik goriilen inflamatuvar bir
hastalik olan Behget hastalarinin tam kan orneklerinden calisiimis
olan MPV degerlerinin, hastalarda gortlen oral aft varliginin ve has-
talik aktivitesinin belirteci olarak kullanilamayacagini tespit ettik.

Behget hastalarinin kullandigi kolsisin ve kortikosteroidler gibi
imminsupresif ilaglarin inflamatuvar sireci etkileyerek aktif veya
inaktif donemdeki Behcet hastalarindaki ortalama trombosit
hacmi diizeylerini degistirebileceginden, calismanin, sitokin di-
zeylerinin de olcldigi ve hicbir ilag tedavisi almamis yeni tani
konmus daha genis populasyonlu calismalar yapilarak degerlendi-
rilmesinin yararli olacag kanaatine vardik.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay: etik kurul
onayl alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayl hasta onami
alinmamustir.
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