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Ozet

Amag: Psoriasis, kronik, inflamatuar, immun aracili bir cilt hastaligidir ve trombositler patofizyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir.
Son yillarda yapilan calismalarda MPV (ortalama trombosit hacmi), trombosit aktivasyonunun bir belirteci olarak kabul edilmekte-
dir. Biz calismamizda psoriasis hastalarinin MPV ve trombosit diizeylerini, saglikli kontrol grubuyla karsilastirmayi ve bunu hastalik
siddetiyle korele etmeyi amacladik.

Yontem: Yirmi sekiz psoriasis ve yas ve cinsiyet olarak eslenmis 30 saglikli kontrol hastasinin dahil edildigi bir vaka-kontrol calisma-
si dizayn ettik. Her iki grupta hematoloji parametreleri, sedimentasyon hizini 6lgerek gruplari arasinda karsilastirdik ve bu degerleri
ayrica hasta grubunda PASI (Psoriasis Alan Siddet indeksi) skorlariyla korelasyonunu degerlendirdik. istatistiksel analiz SPSS (Versi-
yon 15.0) kullanilarak yapildi. PASi ve diger parametreler arasindaki iliski icin Spearmen Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: MPV ve trombosit sayisi psoriasis grubunda saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlaml yiksekti (p=0.012,
p=0.015). Ayrica trombosit sayisiyla PASI skorlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi(r=0.424, p=0.025).
Sedimentasyon hizi ise gruplar arasinda farkl degildi.

Sonug: Literatlirde bildirilen psoriasis ile hematolojik parametrelerin iliskisini ortaya koymaya yonelik ¢alismalarin sonuglari,
birbirleriyle celiskilidir. Biz MPV ve trombosit sayisini psoriasisli hastalarda ylksek saptadik ve sonuclarimiz psoriasisin patoge-
nezinde trombositlerin rol oynadigini destekler niteliktedir ve ileride tedavi sonuclarinin takibinde kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Ortalama trombosit hacmi; psoriasis; psoriasis alan siddet indeksi; trombosit.

Atif icin yazim sekli: "Ozkur E, Seremet S, Afsar FS, Altunay IK, Calikoglu EE. Platelet Count and Mean Platelet Volume in Psoriasis Patients.
Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(1):58-61".

rombositlerin, inflamasyonda ve inflamatuar hastaliklar-

da 6nemli rollerinin oldugu bilinmektedir.™ MPV (mean
platelet volume, ortalama trombosit hacmi), trombosit ak-
tivasyonunda bir belirte¢ olarak kabul edilmektedir. Pso-
riasis immun-aracili, kronik, sistemik bir hastaliktir. Trombo-
sit aktivasyonunun, psoriasis patofizyolojisi ile de iliskilisi
tanimlanmistir.®? Bunu aktive trombositlerin, 16kositlerin
deriye gocunu arttirarak ve sitokin salinimini arttirarak yap-
tig1 disunulmektedir. Bunun disinda MPV, kardiovaskdiler

risk acisindan prediktor™ ve ankilozan spondilit ve roma-
toid artrit hastaliklan icin de belirte¢™ olarak kullanilmasi
literatlirde Onerilmistir. Son yillarda yapilan calismalarda
MPV, trombosit sayisi ve diger hematolojik parameteler ile
psoriasis arasindaki iliski arastirilmis fakat birbirinden farkh
sonuclar saptanmistir. Biz bu calismamizda psoriasis hasta-
larinin trombosit sayisi ve MPV diizeylerini saglikh kontrol
grubuyla karsilastirdik ve bu degerlerin PASI (Psoriasis alan
siddet indeksi) ile korelasyonu olup olmadigini inceledik.
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Yontem

Bu vaka-kontrol calismasina, 28 psoriasis hastasi ve bunlara
yas ve cinsiyet olarak eslenmis 30 saglkli kontrol grubu da-
hil edilmistir. Hasta grubuna, klinigimize son bir yilda bas-
vuran herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan (kardiyak
hastaliklar, diabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi
vb.), sigara kullanmayan, obez olmayan, dermatoloji uzma-
ni tarafindan psoriasis tanisi konulan hastalar dahil edildi.
Kontrol grubuna ise bilinen herhangi bir hastaligi olmayan,
sigara kullanmayan, obez olmayan ve benzer diyet ve ya-
sam seklini sergileyen gonulli sagliklilar dahil edildi. Bas-
vuru esnasinda yapilan tetkiklerinde aclk total kolesterol
>240 mg/dL, trigliserit >160mg/dL, plazma glukozu >110
olanlar veya trombositleri etkileyen ilaglari son 2 haftadir
kullanmis olanlar (asetil salisilik asit, antiepileptikler, he-
parin, steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar) calisma
gruplarina dahil edilmedi. Kan tetkikleri icin 12 saatlik aglik
sonrasinda periferik ven6z kan 6rnegi alinmis, hemogram
parametreleri EDTA'li tlip icinde transfer edilerek hastane-
miz labaratuvarinda c¢alisildi. Hasta ve kontrol gruplarinin
demografik 6zellikleri, hemogram parametreleri, sediman-
tasyon hizi ve psoriasis hastalarinin PASi degerleri kaydedil-
di. Calisma icin etik kurul ve katihmcilardan gondilli onam
formu alinmuistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS (15.0 for Windows) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler
icin sayl ve yuzde, sayisal degiskenler icin ortalama, stan-
dart sapma, minumum, maksimum olarak verildi. Sayisal
degiskenin bagimsiz iki grup karsilastirmalari normal da-
gihm kosulu saglandiginda Student t Test, normal dagilm
kosulu saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile yapildi.
Kategorik degiskenin gruplar arasindaki orani Ki Kare Ana-
lizi ile karsilastinldi. Kosullarin saglanamadigi durumlarda
Monte Carlo simulasyonu uygulandi. Sayisal degiskenler

arasi iliskiler parametrik test kosulu saglanmadigindan
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. istatistiksel alfa

anlamhhk seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda %60'1 (n=17) kadin 28 psoriasis hastasi ve
%60'1 (n=18) kadin 30 kontroliin cinsiyet ve yas ortalama-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tab-
lo 1). Psoriasis hastalarinin PASI degerleri, minimum 1.16,
maksimum 13.8 olmak lizere ortanca degeri 4.85; ortalama
degeritSD ise 5.5+3.4'tli. Psoriasis hastalarinin ortalama
MPV degerleri (Sekil 1) ve trombosit diizeyleri kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak yliksekti (p=0.012, p=0.015).
Sedimentasyon hizi ortalamalari ise psoriasis grubunda
daha yiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 1).

Psoriasis hastalarinda PASI arttikca trombosit sayisinin artti-
g1 saptandi (Sekil 2). Uygulanan Spearman korelasyon ana-
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Sekil 1. Psoriasis ve kontrol grubunda MPV degerlerinin karsilastiril-
masi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve trombosit sayisi, sedimentasyon hizi, MPV ortalamalarinin karsilastiriimasi

Hasta Grup (n=28)

Kontrol Grup (n=30)

n % n % P

Cinsiyet

Kadin 17 60.7 18 60 0.956

Erkek 1 39.3 12 40

Ort.+SS Min-Maks Ort.+SS Min-Maks

Yas 45.4+16.3 18-72 (43) 43.2+£13.6 17-79 (42) 0.574
Trombosit sayisi (103/mm?) 291.5+44.5 187-389 (291.5) 265+36.5 168-370 (281.1) 0.015
Sedimentasyon hizi (mm/sa) 14.9+134 1-48 (12.5) 11.2+£12.9 1-70(9.5) 0.275
MPV (fl) 8.9+1.3 6.12-13.4 (8.94) 8.2+1.4 6-13.6 (8.2) 0.012

MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Sekil 2. PASI ve trombosit sayisi arasindaki iliskinin regresyon
cizgisinde dagihm haritasi.

Tablo 2. Psoriasis grubunda, PASI ve MPV diizeyleri ile diger
parametrelerin arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

PASI MPV
r P r P

MPV (f1) -0.030 0.881

Sedimentasyon hizi (mm/sa) 0.229 0.241 -0.084 0.671
Yas (year) 0.180 0.359 -0.071 0.721
Lokosit sayisi (103/mm?3) 0.101 0.610 -0.253 0.194
Notrofil sayisi (103/mm3) 0305 0.115 0.006 0.975
Eritrosit sayisi (10%/mm?3) -0.294 0.128 -0.033 0.866
Hematokrit (g/dL) -0.004 0984 0.235 0.228
Hematocrit (%) -0.171  0.384 -0.104 0.599
MCV (fl) -0.225 0.249 0.187 0.340
RDW (%) 0.037 0.852 -0.077 0.698
Trombosit sayisi (103/mm?) 0424 0.025 -0.201 0.306

MPV: Ortalama trombosit hacmi, MCV: ortalama eritrosit hacmi, RDW:
Eritrosit dagilim genisligi

lizinde, psoriasis grubunun PASI diizeyi ile trombosit sayisi
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili sap-
tandi (p=0.025). MPV diizeyi PASI dahil olmak (izere diger
degerlendirilen hemogram parametreleri ve sedimantas-
yon hiziyla iliskili saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

Glinimuze dek psoriasisle ilgili bircok belirte¢ calisiimistir.
Buna ragmen kesin bir biyolojik belirte¢ saptanamamistir.
Psoriasis hastaliginin kompleks patogenezi, diabetes mel-
litus ve metabolik sendrom gibi diger hastaliklarla birlikte
gorilmesi, bunun bir sistemik hastalik oldugu hakkinda
goris birligine vanimigtir.®

The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital

Daha 6nce yapilan calismalarda trombositler ve trombosit
aktivasyon belirtecleri (PDW(trombosit dagilim genisligi,
trombosit-lenfosit orani, p-selektin ve MPV) psoriasis has-
talarinda arastirilmistir ve aralarinda en cok MPV iliskili sap-
tanmistir.”” Literatlrde kardiyovaskiiler hastaliklar, sistemik
lupus eritematozus, sistemik sklerozis, romatoid artrit ile
MPV diizeyi arasinda anlamli iliski bildirilmistir.® % Literatir-
de celiskili sonuglar bilirildigi icin biz calisamamizda trom-
bosit diizeylerini etkileyebilen tim durumlari (sigara kulla-
nimi, obezite, sistemik hastaliklar, ilaclar) hasta ve kontrol
grubunda dislayarak daha glvenilir veriye ulasmayi amacg-
ladik ve psoriasis hastalarinda MPV diizeyleri ve trombosit
sayilarini saghkli populasyona gére daha yiiksek saptadik.

Karabudak ve arkadaslari 20 erkek psoriasis hastasiyla yap-
tiklarn calismada psoriasis hastalarinda MPV degerlerini
ylksek saptamiglar fakat trombosit sayilarini karsilastirma-
mislardir. Canpolat F ve arkadaslari psoriasis ve psoriatik
artrit hastalarini dahil ettikleri 106 hastayla yaptiklari ¢a-
lismada,"® bu hastalardaki MPV diizeyini, kontrol grubuna
gére yiiksek saptamis ve PASI ile MPV fark saptamamiglar-
dir. Bizim calismamizda MPV diizeyi ile PASI arasinda an-
lamli korelasyon yoktu fakat trombosit sayisi ile istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptadik. Bu durum bizim 6rnek-
lem biyikligimizin daha kiiclik olmasi nedeniyle olus-
mus olabilir. Diger bir ihtimal ise Canpolat ve arkadaslarinin
sigara icenleri, MPV ve platalet diizeylerini arttirdigi bilini-
yor, dahil etmesi nedeniyle farkli saptanmis olabilir. Unal ve
arkadaslarninin™ retrospektif olarak 320 psoriasis hastasi ile
yaptiklari calismada I6kosit, nétrofil, trombosit, MPV, nétro-
fil/lenfosit orani ve trombosit/lenfosit oranini kontrol has-
talarina gore yiksek saptamiglardir. MPV ve PASI arasinda
onceki calismalarin aksine ters korelasyon saptamigslardir.
Sedimentasyon hizini ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde
hasta ve kontrol grubunda farksiz saptamiglardir.

Saleh ve arkadaslari isel'? 25 psoriasis 25 kontrol hastasiyla
yaptiklari calismada MPV diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptamamistir, bunun yerine CD62'yi (P-selek-
tin) psoriasis grubunda yiiksek saptamis ve PASI ile pozitif
yonde korele bulmuslardir. MPV'nin diger calismalardan
ve bizim ¢alismamizdan farkli ¢cikmasinin sebebi az sayida
hasta sayisi olabilir. Vijayashree ve arkadaslar” 2017 yilinda
yaptiklari ve 50 psoriasis hastasi ve yas olarak eslenmis 50
kontrol aldiklari calismada MPV diizeyini psoriasis grubun-
da istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptamislardir fakat
trombosit sayisini kontrol grubunda daha yiiksek saptamis-
lardir. Bunun nedeni psoriasis grubundaki trombositopenik
ila¢ kullananlari dislamamis olmalari ve 3 hastada trombo-
sitopeni olmasi nedeniyle olabilir.

Calismamiz MPV ve trombosit sayisinin psoriasis hastalarin-
da yiiksek oldugunu ve trombosit sayisinin PASI ile iliskili



Ozkur ve ark., Psoriasis Hastalarinda Trombosit Sayisi ve Ortalama Trombosit Hacmi / doi: 10.14744/SEMB.2018.69370 61

oldugunu gostermektedir. Trombosit sayisi ve MPV diize-
yinin, hemogramda bakilan parametreler olmasi, kolay
ulasilabilir ve ucuz testler olmasi glinliik pratigimizde kulla-
nimini kolaylastirmaktadir. MPV ve trombositlerin psoriasis
hastalarinda yliksek saptanmis olmasi hem trombositlerin
psoriasis etiyopatogenezinde rol oynadigini hem de psori-
asisin sistemik inflamatuar bir hastalik oldugunu destekler
niteliktedir. Bu iliski daha buytk hasta poptlasyonu ile ya-
pilacak calismalarla desteklenmelidir.
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