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Lintamoeba histolyuca’ya Bagh Akut Gastroenteriti Olan Cocuklarda
Ortalama Trombosit Hacminin Degerlendirilmesi

Mean Platelet Volume in Children with Acute Gastroenteritis Caused by Zniamoeba

histolytica
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Amag: Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet volume(MPV)) trombosit aktivasyonunu gésterir ve bir enfamasyon belirleyicisi olarak kabul
edilir. Bu ¢alismanin birinci amaci amibiyazis tanisi almig ¢ocuklarla saglikli kontrol grubunun MPV diizeylerini karsilagtirmak, ikinci amaci ise MPV
duzeyi ile diger akut faz reaktanlarn arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntemler: Bu calismaya ortalama yasi 2,64+0,23 yil olan 76 amibik gastroenteritli hasta ile ortalama yasi 2,35+0,28 yil olan 53 saglikl cocuk alin-
di. Entamoeba histolytica gaitada hizl antijen testi ile tespit edildi. Bitiin cocuklarda tam kan sayimi ve C reaktif protein (CRP) diizeyleri galigildh.
Bulgular: Amibiyazisli hastalarin MPV dizeyleri kontrol grubundan anlamli dizeyde yiksek bulundu (sirasiyla, 8,79+0,09 ve 7,87+0,09 1L,
p=0,000). Hastalarin 16kosit, eozinofil sayilar, CRP ve kreatinin dizeyleri kontrol grubundan yiiksekti. Lokosit sayisi ile MPV (r=0,192, p<0,05),
trombosit sayisi (r=0,278, p<0,01), ve CRP diizeyi (r=0,205, p<0,05) arasinda anlamli pozitif iliski tespit edildi.

Sonug: Amibiyazisli cocuklardaki MPV dizeyleri kontrol grubu ile karsilastinldiginda anlamli olarak yiksek bulunmustur. MPV, Entamoeba his-
tolytica gastroenteritli cocuklarda akut faz reaktani olarak kullanilabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 205-8)
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ABSTRACT

Objective: Mean platelet volume (MPV) is a marker of platelet activation, which is a determinant of inflammation. The first aim of the present
study was to investigate the MPV levels in children with amebiasis and compare the MPV levels with healthy controls. The second aim of this
study was to evaluate the relationship between MPV and other acute phase reactants.

Methods: Seventy six patients with amebic gastroenteritis (mean age 2.64+0.23 years) and 53 healthy controls (mean age 2.35+0.28 years) were
enrolled in the study. Entamoeba histolytica was determined in stool using rapid antigen test.

Results: Complete blood count and C-reactive protein (CRP) levels were assessed for all children. MPV levels of patients with amebiasis were
significantly higher than those of control children (8.79+0.09 vs. 7.87+0.09 fL, p=0.000). Leukocyte and eosinophil counts, C-reactive protein
and creatinine levels of the patients were higher than controls. Leukocyte count was positively correlated with MPV (r=0.192, p<0.05), platelet
count (r=0.278, p<0.01), and CRP level (r=0.205, p<0.05).

Conclusion: In this MPV levels were significantly higher in children with amebiasis compared to controls. MPV can be used as an acute phase
reactant in children with Entamoeba histolytica gastroenteritis. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 205-8)
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GiRiS

Akut ishal, gelismekte olan Ulkelerde cocukluk ¢cagr mortalite ve
morbiditesine neden olan en énemli hastalik gruplarindan birisi-
dir (1). Entamoeba histolytica 6zellikle kirsal bélgelerde yasayan
cocuklarda ve yetigkinlerde énemli ishal nedenidir (2-6). Gelismig
Ulkelerde ise, ozellikle seyahat edenlerde, gd¢menlerde ve
transseksulel erkeklerde saglik problemi olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Entamoeba histolytica c¢odunlukla (hastalarin %75'inde)
asemptomatik enfeksiyona neden olmakla beraber, vakalarin az
bir kisminda hafif ishalden yogun kanli ishale (hastalarin %25')
kadar degisen oranda agir belirtilere yol acabilmektedir (2, 7, 8).

Trombositler lokal ve sistemik enflamasyon patogenezinde
onemli rol oynarlar. Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet
volume (MPV)) trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun gésterge-
sidir; buylk trombositler daha aktiftirler. MPV'nin enflamasyon
belirteci oldugu uzun zamandan beri bilinmektedir. Literatirde
farkl sistemik hastaliklarda MPV'nin roltiniin incelendigi ¢ok sayi-
da caligma bulunmaktadir. Bunlar arasinda, ailevi Akdeniz atesi
(9, 10), obesite (11), bébrek hastaliklar (12) ve ateroskleroz (13)
sayilabilir. MPV enflamatuvar bagdirsak hastaliklari (14), karaciger
hastaliklar (15), gastroenteritler (16) ve kistik fibrozis (17) gibi
farkli gastrointestinal hastaliklarda da aragtinlmigtir.

Literatlrde akut amibik gastroenteritli hastalarda MPV dizeyinin
caligildigr bir ¢calisma bulunmaktadir (18). Bu nedenle bu caligma-
nin ilk amaci amibiyazisli cocuklardaki MPV duzeyi ile saglkli
kontrollerin MPV duzeylerini karsilagtirmak, ikinci amaci ise bu
hastalarda MPV duzeyi ile diger akut faz reaktanlan arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEMLER

Bu calismaya amibik gastroenteritli 76 hasta (37 kiz, ortalama yas
2,64+0,23 yil, 6 ay-6 yas) dahil edildi. Tim hastalarin bagvuru
sirasinda kusma, ishal ve karin agnsi yakinmasi mevcuttu. Kanli
ishali olan hasta yoktu. Kronik hastaligi, malabsorbsiyon send-
romlari, malnitrisyonu ve ilag kullanimi olan hastalar calismaya
alinmadi. Kontrol grubuna saglam c¢ocuk polikliniklerine rutin
kontrol ve tarama (hepatit, hipotiroidi, anemi vb) icin bagvuran
toplam 53 ¢ocuk (24 kiz, ortalama yas 2,35+0.28 yil, 6 ay-6 yas)
dahil edildi. Hasta ve kontrol grubunun fizik muayeneleri ve ant-
ropometrik dlgtimleri yapildi.

Tam kan sayimi analizleri Merkez Laboratuvar'nda saatlik diizen-
li araliklarla kontroli yapilan ve aylik olarak genel bakimi yapilan
ayni cihaz ile yapildi (LH-780, Beckman Coulter, Brea, CA, USA).
Kan &rnekleri sabit miktarda EDTA iceren standart tiplere alindi.
Kan alimini takiben bir saat icinde tam kan sayimi él¢im yapild.

Entemoeba histolytica taze diski numunesinde yiksek sensivite
ve spesifiteye sahip hizli antijen test (RIDA QUICK Entamoeba,
Darmstadt, Germany) ile tespit edildi. Buna ek olarak olasi bak-
teriyel ajanlar (Salmonella, Shigella and Campylobacter) ve viral
etiyolojik ajanlarin tespiti icin de digki kiltlrG ve antijen testleri
yapildi.

Hasta ve kontrol grubunda bulunan cocuklar C reaktif protein
(CRP), I8kosit, eozinofil ve trombosit sayilari, MPV, kan Ure azotu
(BUN) ve kreatinin dizeyleri agisindan karsilagtinldi.

Bu calisma Sitcl imam Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan
alinan onaydan sonra gergeklestirildi. Hasta ailelerinden bilgilen-
dirilmis onam alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 15.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA)'da yapild:.
Veriler ortalama=SD olarak verildi. Normal populasyon dagilimi-
ni incelemek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Grup
ortalamalarinin karsilastinlmasinda Student’s t testi, grup oranla-
nnin karsilagtinlmasinda ise ki kare testi kullanildi. Parametreler
arasindaki bagdinti Pearson’s korelasyon analizi ile arastinldi.
Korelasyon katsayisi 0,10-0,29 arasinda ise disuk, 0,30-0,49 ara-
sinda ise orta, ve 0,50 ise iligkinin yiksek dizeyde oldugu kabul
edildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplarinin klinik ve laboratuvar dzellikleri tablo
1'de gosterilmistir. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark saptanmadi (Tablo 1). Lokosit ve eozinofil sayisi, CRP ve kre-
atinin dizeyleri hasta grubunda kontrole gore yuksekti.

Kizlar ve erkekler arasinda MPV duzeyleri agisindan fark yoktu
(sirasiyla, 8,53+0,12 ve 8,31+0,10 L, p=0,176). Amibiyazisli hasta-
larin MPV duzeyleri kontrol grubuna gdre anlamli olarak yiksek
bulundu (sirasiyla, 8,79+0,09 ve 7,87+0,09 fL, p=0,000) (Tablo 1).

Lokosit sayisi ile MPV, trombosit sayisi ve CRP dizeyi arasinda
pozitif iliski bulunmakta idi (Tablo 2). MPV ile CRP dlzeyleri ara-
sinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada, amibiyazisli ¢ocuklarda MPV dizeyinin saglikli
kontrol grubuna gore anlamli olarak ylksek oldugu saptanmistir.
Ayni zamanda, amibiyazisli hastalarda MPV duzeyi ile 16kosit
sayimi arasinda pozitif iliski oldugu da gdsterilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda klinik ve laboratuvar
parametrelerinin kargilagtirlmasi (ortalama=SD)

Gastroenterit Kontrol

grubu grubu

(n:76) (n:53) p
Yas (yil) 2,64+0,23 2,35+0,28 0,436
Cinsiyet (K/E) 39/37 29/24 0,724
Lokosit (sayr/mm3) 10780+480 8690+340 0,001
Hemoglobin (g/dL) 11,44+0,14 11,65+0,18 0,360
Trombosit
(Sayi/mm3) 299.000+11.000 | 308.900+11.500 | 0,533
MPV (fL) 8,79+0,09 7,87+0,09 0,000
Eozinofil
(sayi/mm?3) 1970+230 1150+210 0,011
C reaktif protein
(mg/dL) 1,27+0,33 0,32+0,01 0,006
Kan Ure azotu
(mg/dL) 10,50+0,83 8,62+0,55 0,064
Kreatinin
(mg/dL) 0,41+0,02 0,34+0,02 0,033
MPV: mean platelet volume
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Tablo 2. Hastalarin laboratuar parametrelerinin kargilastirilmasi

Lokosit MPV Trombosit
MPV 0,192*
Trombosit 0,278** -0,233**
CRP 0,205* 0,074 0,049
*p<0,05 **p<0,01
MPV: mean platelet volume; CRP: C reaktif protein

Literatirlerde akut gastroenteritli hastalarda MPV dizeylerini
arastiran sadece iki calisma bulunmaktadir (16, 18). Mete ve
arkadasglari (16) rotavirlis gastroenteritli cocuklarda saglikl
yasitlarina gére MPV duzeylerinin disltk oldugunu gdstermis-
lerdir. ikinci calismada ise, Matowicka-Karna ve arkadasglan (18)
Entamoeba histolytica ile enfekte olmus hastalarda benzer
sonuglar bulmusglardir. MPV tam kan sayiminda rutin olarak
ol¢llen basit bir parametredir. Enflamasyonla seyreden hasta-
liklarda ve enfeksiyonlarda hem arttigi hem de azaldigi goste-
rilmistir. Farkli bir deyisle MPV, sistemik enflamasyonun yogun-
luguna goére degisen oranda negatif ya da pozitif akut faz
reaktani olarak gorev almaktadir (19). MPV degerinin dustk
dereceli enflamasyonda artmasi, blylin trombositlerin dolagi-
ma fazla salinmasiyla; buna karsin, MPV degerinin daha ciddi
enflamasyonlarda azalmasi biylk trombositlerin dolagimda
tiketilmesiyle aciklanmaktadir (16, 19, 20). Calismamizda,
Matowicka-Karna ve arkadaglarinin, yapmis oldugu ¢alismanin
tersine hasta grubunda MPV degeri ylksek bulunmustur.
Ayrica, ¢alismamizda hasta grubunda MPV dizeyi ile 16kosit
sayisi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. iki calisma
arasindaki bu farklilik, bu calismalardaki hastalik siddetinin fark-
[l diizeylerde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada MPV dizeyi ile trombosit sayilan arasinda negatif
korelasyon bulundu. Bu negatif korelasyon hem fizyolojik hem de
bazi patolojik durumlarda ortaya ¢ikar ve viicudun toplam trombo-
sit kUtlesini belirli bir miktarda tutma cabasi ile agiklanir (11, 16, 19,
21). Ayrica bu zit iliski enflamasyon bélgesinde blylk trombositle-
rin tiketilmesi, trombopoezisde bozukluk ya da dolagimdaki trom-
bositlerin artmig yikimi nedeniyle de olabilir (19).

Bu caligmanin énemli bir kisithhidi, olgu- kontrol ve kesitsel bir
calisma olmasidir. Daha net veriler elde etmek igin tedavi dncesi
ve sonrasindaki MPV duzeylerindeki degisikleri gbsteren pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir. Diger bir kisithlik ise, diger viral
ve bakteriyel gastroenterit grubunun bu calismada yer almama-
sidir.

SONUC

Bu ¢alisma amibiyazisli cocuklarda kontrol grubuna gére daha
ylksek MPV dizeylerinin oldugunu gdstermistir. MPV, basit bir
laboratuvar parametresi olarak hemen tim laboratuvarlarda cali-
silabildidi icin, Entamoeba histolytica gastroenteritli cocuklarda
akut faz reaktani olarak kullanilabilir.
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