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Cocuk ve addlesanlarda viicut kitle indeksi ortalama trombosit
hacmini etkiler mi?

Does body mass index affect mean platelet volume in childhood and
adolescence?
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Oz
Amag: Cocukluk cagindaki obezite ile ortalama platelet volimunin (MPV) iliskisini arastiran calismalar daha ¢ok addlesan
dénemi icermektedir. Daha kiicik yastaki cocuklardaki obezitenin MPV'ye etkisi ve yasa gore zayif hastalarda MPV

degisiklikleri tanimlanmamistir.

Bu calismanin birinci sonlanim noktasi obez, yasa gére normal ve diisiik VKi'ne sahip cocuk ve adélesanlarda MPV

degerlerinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Uc yillik hastane verilerinden yararlanilarak cocuk endokrinoloji poliklinigine basvuran hastalarin
dosyalari retrospektif incelendi. Hastalar viicut kitle indekslerine gore obes, normal ve zayif olarak gruplara ayrildi.
Gruplarin MPV degerleri kiyaslandi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 261 ¢ocugun yas ortalamalari 11,2+ 3,7 (min:1,0, max:17,8) olup %37,9 ‘u (n=99) obez,
%27,6's1 (n=72) yasa gore zayif, %34,5i (n=90) ise normal agirlikta (kontrol grubu) bulundu. Tim hastalarin hemoglobin ve
MPV degerleri normal aralikta olup obez ve kontrol gruplarinda yasa gore zayif gruba gore yliksek bulundu. Ayrica instlin

direnci olan/ olmayanlar arasinda da MPV degerleri arasina istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilemedi.
Sonug: Calismamizda literattirden farkli olarak MPV dederinin zayif cocuklarda normal kiloda ve obez olanlara gore disik,
ancak hepsinde de normal aralikta oldugunu saptadik. insiilin direncinin MPV degerlerine etkisi olmadigini gésterdik.

MPV degerlerinin klinik uygulamalarda yeri ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: Studies concerning relationship between obesity in childhood and mean platelet volume (MPV) are limited to adolescence
period. Affect of obesity on MPV in younger children and changes in MPV levels in underweight has not been established. We
aimed to evaluate MPV levels in obese, normal weight and underweight children (according to body mass index).

Material and Methods: Three year-old period of medical records of patients attending pediatric endocrinology are
examined retrospectively. Patients are categorized as obese, normal and underweight for age, according to body mass
indexes. MPV levels are compared between groups.

Results: 261 children were included in study. The mean age was 11.2+ 3.7 (min:1.0, max:17.8). 37.9% of children (n=99)
were obese, 27.6% of children (n=72) were underweight according to age and 34.5% of children (n=90, control group)
were normal. The hemoglobin level and MPV was within normal range in all children; however they were higher in obese
and control group when compared with underweight group. The statistical difference was detected for MPV among those
with and without insulin resistance.

Conclusion: We detected that MPV levels were low in underweight children when compared with obese and normal
weight group, which was not compatible with literature. However all levels were within normal limits. We established that
insulin resistance does not affect MPV levels. More studies are needed concerning the use of MPV level in clinical practise.

Giris

Ortalama trombosit volimi (MPV), dolasimdaki plateletlerin
ortalama buyudkligini gosteren bir parametredir ve
femtolitre (fl) olarak ifade edilir. Ozellikle trombositopeni
durumlarinda MPV hastalik tanisi ile ilgili yol g6sterici olabilir.
Geng trombositler daha iri olup MPV degerini yukseltirler ve
trombositopenik hastada kemik iliginin calistigini gosterirler.
Trombositopenik bireyde dusiik MPV degeri ise kemik iligi
stipresyonunu isaret ediyor olabilir. Trombosit fonksiyonlari,
blyuklikleri ile korele olabilir; ¢lnki iri plateletler daha
aktiftir, daha ¢ok sekretuar grandil icerirler ve agregasyonda
onemli olan tromboksan A2'yi daha cok dretirler [1]. Bircok
klinisyen hemogram yorumlanmasinda MPV degerlerini
dikkate almamaktadir. Ancak giincel literatiir incelendiginde
MPV degerinin sepsis, inflamatuar durumlar, kardiyovaskuler
hastalik riski, venoz tromboembolizm ve diabet gibi baz
hastaliklarda tanisal faydasi olabilecegi belirtilmektedir [2-5].

Obez adolesanlarda MPV degerinin obez olmayanlara gore
yikseldigi birka¢ calismada gosterilmistir [6-8].  Cocukluk
cagindaki calismalar daha c¢ok addlesan donemi icermektedir.
Daha kuicuik yastaki cocuklardaki obezitenin MPV degerine etkisi
yeni bir arastirma konusudur. Ayrica yasa gore diisiik viicut kitle
indeksi (VKi) olan hastalarda MPV degisiklikleri tanimlanmamustir.

Bu calismanin birinci sonlanim noktasi obez, yasa gore
normal ve diisiik VKi'ne sahip cocuk ve adélesanlarda MPV
degerlerinin incelenmesi, VKi ile MPV degerleri arasindaki
iliskinin arastinlmasidir. ikinci sonlanim noktasi ise obez
hastalarda insulin direnci ve hepatosteatoz varligina gére MPV
degerlerinde degisiklik olup olmadigini degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontemler

Retrospektif olarak Agustos 2012-Nisan 2015 tarihleri arasinda
Edirne Devlet Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine
bagvuran hastalarin dosyalarn incelendi. Hastane bilgi
yonetim sistemine kayitl otomatik kan sayimi olan hastalar
randomize olarak ¢alismaya dahil edildi. Bilinen bir hastalig
olan, enfeksiyonu olan veya ila¢ kullanan hastalar calisma
disi birakildi. Hasta verilerinden VKi, viicut agirhgi/ boy?*(kg/
m?) olarak hesaplandi. Pubertal gelisim evresi fizik muayene
bilgilerinden edinilen bilgiye gére Tanner evrelemesine gore
yapildi [9-10]. insiilin direnci literatiire dayanarak hesaplandi
[11]. Obez hastalarda abdominal ultrasonografi yapilmis
olanlarda hepatosteatoz olup olmadigi kaydedildi. Hastalar

VKi'ye gére li¢ gruba ayrildi:
1. Grup (obez grup): VKI> +2SD
2. Grup (yasa gore zayif grup): (VKi<-2SD)

3. Grup (kontrol grubu= yasa gére normal grup): VKi -2SD ile
+2SD olanlar

Gruplarin  demografik  ozellikleri ve MPV  degerleri
karsilastirildi. Ayrica obez grup kendi icinde insulin direnci ve
hepatosteatoz varligina gore alt gruplara bolinerek birbiriyle

ayni parametreler agisindan karsilastirildi.

Bu calisma etik komite tarafindan onaylanmis ve calismanin
Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS version 17 kullanildi. Verilerin
normal dagihmi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagihma uydudu icin, ortalama=2SD kullanild.



Gruplar 6l¢limsel degerler icin parametrik testler (Student
T test, One Way ANOVA) ile karsilastinildi. Coklu varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildiginde
post hoc testler (Tukey diizeltmeli One Way ANOVA) kullanildi.
Ordinal veriler ise Ki- kare testiile karsilastirildi. p<0,05 degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 261 cocuk dahil edildi. Yas ortalamalan 11,2+ 3,7
(min:1,0, max:17,8) olan ¢ocuklarin  %57,1'i (n=149) kiz, % 42,9'u
(n=112) erkek oldugu; %33,7’sinin prepubertal (n=88), %66,3'l
(n=173) pubertal donemde oldugu saptandi. Calismaya dahil
olan cocuklarin %37,9u (n=99) obez, %27,6'si (n=72) yasa gore
zayif, %34,5i (n=90) ise normal agirlikta (kontrol grubu) bulundu
(Tablo 1). Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve pubertal durum
acisindan farklilik saptanmazken; viicut agirligi, boy-SD ve VKi
degerlerinde Ui¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
tespit edildi. Tim hastalarin hemoglobin (>11g/dl) ve MPV (7- 11
fl) degerlerinin normal sinirlarda oldugu goériildi. Ancak gruplarin
ortalama hemoglobin ve MPV degerleri karsilastinldiginda Ui¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (her iki
parametre icin p<0,001). Farkhlidi yaratan grup icin ileri inceleme
yapildiginda obez ve kontrol gruplarinin ortalama hemoglobin
ve MPV degerlerinin yasa gore zayif gruptan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek oldugu ancak obez ile kontrol grubu arasinda
fark olmadigi goriildii (Tablo 1). MPV ile VKi arasinda zayif pozitif
korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,313).

Tablo 1. Hastalarin timiinde ve >11 yas olanlarda vicut kitle

indeksine gore obez, normal ve zayif olanlarda demografik
ozellik ve bazi hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

Obez grup Yasa gore zayif | Kontrolgrubu p
(n=99)(a) grup (n=72) (b) | (n=90) (c)
Yas 11,333 11,3+ 4.6 11,2635 0,05
(5,0-17) (1,0- 17,8) (5,0-17,9)
Cinsiyet Kiz 55 (%56) 39 (%54) 43 (%53) >0,05
Erkek 44 (%44) 33(%46) 42 (%47)
Pubertal durum | Prepubertal 29 (%29) 21 (%29) 30 %33) >0,05
Pubertal 70 (%71) 51 (%71) 60 (%67)
Viicut agirhig1 70425 29+ 12 39+ 16 <0,001
(26- 156) (7-55) (16- 84) a>b, a>c, c>b
Boy 150+ 17 140+ 27 143+ 19 0,002
(111-183) (74- 184) (104- 179) a>b, a>c
Boy-SD 0,9+ 1,1 07+ 1,1 12+ 1,1 <0,001
(-1,4-3,1) (-3.0- 1,6) (-2,0-2,0) a>b, a>c, b>c¢
Viicut Kitle 30+ 5 14+ 2 18+ 4 <0,001
indeksi (21-48) (11-19) (13-29) a>b, a>c, c>b
Hemoglobin 13,6+ 1,0 12,8+ 1 13,2+ 1,1 <0,001
(g/dl) (10-17) (11- 16) (11-17) a>b, c>b
MCV 83,6+ 6 83+ 5 84+ 6 >0,05
(€i))] (58-98) (72-92) (60-103)
MPV 93+ 1,1 8.3+ 1,1 8,9+ 1,0 <0,001
(fl) (6,3-11,9) (6,1-11,7) (6,0-10,7) a>b, c>b
PDW 15,5+ 0,6 15,8+£2,0 15,6+ 1,2 >0,05
(13,0-18,2) (10,0-21,2) (10,8-21,0)
Platelet 345+ 75 310+ 100 320+ 70 >0,05
(200- 650) (175- 590) (210- 700)
>11 yas Hemoglobin 13,7+ 1,2 13,0+ 1,0 13,4+ 1,2 P=0,007
(g/dl) (10.2- 16.8) (10.8- 16,1) (11,1 16,9) a>b
MCV 9,4+ 1,1 8,5+ 1,0 9,1+ 1,0 p<0,001
() (7.5-12,0) (6.8-11,0) (6,8-10,7) a>b, c>b

Sadece >11 yas olan hastalarin (h= 150) MPV degerleri

karsilastirldiginda da yasa gore zayif olanlarda kontrol ve obez
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KARAKURT ve ark.
I Cocuklarda viicut kitle indeksiyle ortalama trombosit volimd iliskisi

gruba gore MPV degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
daha disik oldugu (p<0,001) ancak obez ve kontrol grubu
arasinda fark olmadigi goriildii. Benzer sekilde gruplar arasinda
hemoglobin degeri karsilastinldiginda gruplar arasi istatistiksel
anlamli fark oldugu goruldi ve bu farkin obez hastalarda
ortalama hemoglobin degerinin yasa gore zayif olanlardan
ylksek olmasina bagli oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Obez hastalar kendi icinde insulin direnci olmayanlar (n=
28) ve olanlar (n= 62) olarak iki gruba boliindiginde, her iki
grup arasinda ortalama yas (sirasiyla 9,9+ 3,4 ve 12,4+ 2,8)
ve VKI (sirasiyla 27,4+ 4,8 ve 31,2+5,0) arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanirken (her iki durum icin p<0,001)
hemoglobin, trombosit sayisi, MPV degerleri arasinda anlamh
fark tespit edilmedi.

Obez hastalar icinde hepatosteatoz olmayanlar (n= 66) ile
olanlar (n=31) karsilastirildiginda, ortalama VKi hepatosteatoz
olanlarda istatistiksel olarak anlamli yuksek saptandi (sirasiyla
28,1+ 4,4 ve 33,2+5,4) (p<0,001). Ancak iki grup arasinda
ortalama hemoglobin, MPV, platelet dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Tartisma

Bu calismada sayi, yas ve cinsiyetleri birbirine yakin obez,
normal(kontrol) ve yasa gore zayif hastalar MPV degerleri
acisindan karsilastirilmis ve ortalama MPV degerleri obez ve
kontrol grubunda istatistiksel olarak farkli citkmamistir. Ancak
yasa gore zayif cocuklarda obez ve kontrol grubuna gore
disik saptanmistir. Literatlirde yasa gore zayif bireylerde
MPV degerleriyle ilgili bir veriye rastlanmamistir. Ancak
Oswiecimska ve ark. [12] anoreksiya nevroza tanisi olan
adolesan kizlarda MPV degerlerinin kontrol grubundan farkli
olmadigini belirtmislerdir. Ozkan ve ark. [6] obez 60 adélesan
ve saglikli 48 adolesanin MPV degerlerini karsilastirmis ve
obez olanlarda istatistiksel olarak anlaml derecede yuksek
bulmustur. Benzer sekilde Arslan ve ark. [8] calismasinda da
obez addlesanlarda (n=62) ortalama MPV degerlerinin saglikli
kontrol (n= 23) grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiksek bulmuslardir. Bizim ¢alismamizi olusturan
cocuk hastalarin %44'l <11 yasta olup bu yastaki cocuklardaki
obezitenin laboratuar yansimasinin addlesan gruba gore farkli
olabilecegini diistindlk. Obezite siresinin uzamasi ilerleyici
organ hasari ile iliskili olabilir. Her ne kadar ¢alismamiza dahil
olan hastalarin uzun dénem takip verileri mevcut olmasa
da, obezite eksojen kaynakliydi ve yas arttikca obesite
stresinin artmis olabilecegi disindldi. MPV degerlerindeki
degisikliklerin kronik stirecte olabilecegi diisuinildi. Bu bakis
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acisiyla sadece addlesan donemdeki cocuklarin ortalama MPV
degerleri karsilastirildi. ilginc olarak addlesan cocuklarda da
MPV degerinin kontrol ile obez grup arasinda farkl olmadigi,
ancak zayif bireylerde daha diisiik oldugu gosterildi.

Calismamizda obez hastalar icinde insilin direnci olanlar
ve olmayanlar karsilastirildiginda MPV degerleri arasinda
istatistiksel bir fark saptanmadi. Venkatesh ve ark. [3lyaptiklari
calismada tip 1 diyabet mellitus tanisi olan (n=130) pediatrik
hastalarin MPV degerlerinin saglikli kontrol grubuna (n=130)
gore yuksek oldugunu belirtmislerdir. Ayrica glisemik kontrolu
iyi olmayan bireylerin de MPV degerlerinin iyi olanlardan
yiksek oldugunu go6stermislerdir. Bu konuda daha c¢ok
calismaya ihtiyac oldugu diistiniImustar.

Arslanveark.[8] obezaddlesanlarda artan hepatosteatozile MPV
degerinin arttigini gostermislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda
hepatosteatoz ile MPV degerleri arasinda iliski kurulamadi.

Vicut metabolizmasi ve homeostaz bir bitiindir ve bircok
seyden etkilenebilir. Benzer sekilde hemogram icin kan alinma
teknigi, alinan numunenin laboratuara ulasip ¢alisiima suresi,
hemogram cihazlarinin kalibrasyonu gibi parametreler de MPV
degerlerinde farkliiga neden olabilmektedir. Bu calismanin
zayif noktasi bu parametrelerin standardize edilememis
olmasi olabilir. Ayrica hemogram ile es zamanl periferik kan
yaymasinda plateletlerin degerlendirilmesi de sonuclarin
daha guvenilir olmasina katki saglayabilir.

Sonu¢

Calismamizda literatlirden farkh olarak MPV degerinin zayif
cocuklarda normal kiloda ve obez olanlara goére dusik,
ancak hepsinde de normal aralikta oldugunu saptadik.
insilin direncinin ve hepatosteatozun MPV degerlerine etkisi
olmadigini gosterdik. MPV degerlerinin klinik uygulamalarda
yeri ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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