
ÖZ

Amaç: Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet volume(MPV)) trombosit aktivasyonunu gösterir ve bir enfamasyon belirleyicisi olarak kabul 
edilir. Bu çalışmanın birinci amacı amibiyazis tanısı almış çocuklarla sağlıklı kontrol grubunun MPV düzeylerini karşılaştırmak, ikinci amacı ise MPV 
düzeyi ile diğer akut faz reaktanları arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 
Yöntemler: Bu çalışmaya ortalama yaşı 2,64±0,23 yıl olan 76 amibik gastroenteritli hasta ile ortalama yaşı 2,35±0,28 yıl olan 53 sağlıklı çocuk alın-
dı. Entamoeba histolytica gaitada hızlı antijen testi ile tespit edildi. Bütün çocuklarda tam kan sayımı ve C reaktif protein (CRP) düzeyleri çalışıldı. 
Bulgular: Amibiyazisli hastaların MPV düzeyleri kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek bulundu (sırasıyla, 8,79±0,09 ve 7,87±0,09 fL, 
p=0,000). Hastaların lökosit, eozinofil sayıları, CRP ve kreatinin düzeyleri kontrol grubundan yüksekti. Lökosit sayısı ile MPV (r=0,192, p<0,05), 
trombosit sayısı (r=0,278, p<0,01), ve CRP düzeyi (r=0,205, p<0,05) arasında anlamlı pozitif ilişki tespit edildi. 
Sonuç: Amibiyazisli çocuklardaki MPV düzeyleri kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. MPV, Entamoeba his-
tolytica gastroenteritli çocuklarda akut faz reaktanı olarak kullanılabilir. (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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GİRİŞ

Akut ishal, gelişmekte olan ülkelerde çocukluk çağı mortalite ve 
morbiditesine neden olan en önemli hastalık gruplarından birisi-
dir (1). Entamoeba histolytica özellikle kırsal bölgelerde yaşayan 
çocuklarda ve yetişkinlerde önemli ishal nedenidir (2-6). Gelişmiş 
ülkelerde ise, özellikle seyahat edenlerde, göçmenlerde ve 
transseksüel erkeklerde sağlık problemi olarak ortaya çıkmakta-
dır. Entamoeba histolytica çoğunlukla (hastaların %75’inde) 
asemptomatik enfeksiyona neden olmakla beraber, vakaların az 
bir kısmında hafif ishalden yoğun kanlı ishale (hastaların %25’i) 
kadar değişen oranda ağır belirtilere yol açabilmektedir (2, 7, 8). 

Trombositler lokal ve sistemik enflamasyon patogenezinde 
önemli rol oynarlar. Ortalama trombosit hacmi (Mean platelet 
volume (MPV)) trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun gösterge-
sidir; büyük trombositler daha aktiftirler. MPV’nin enflamasyon 
belirteci olduğu uzun zamandan beri bilinmektedir. Literatürde 
farklı sistemik hastalıklarda MPV’nin rolünün incelendiği çok sayı-
da çalışma bulunmaktadır. Bunlar arasında, ailevi Akdeniz ateşi 
(9, 10), obesite (11), böbrek hastalıkları (12) ve ateroskleroz (13) 
sayılabilir. MPV enflamatuvar bağırsak hastalıkları (14), karaciğer 
hastalıkları (15), gastroenteritler (16) ve kistik fibrozis (17) gibi 
farklı gastrointestinal hastalıklarda da araştırılmıştır. 

Literatürde akut amibik gastroenteritli hastalarda MPV düzeyinin 
çalışıldığı bir çalışma bulunmaktadır (18). Bu nedenle bu çalışma-
nın ilk amacı amibiyazisli çocuklardaki MPV düzeyi ile sağlıklı 
kontrollerin MPV düzeylerini karşılaştırmak, ikinci amacı ise bu 
hastalarda MPV düzeyi ile diğer akut faz reaktanları arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmektir.

YÖNTEMLER 

Bu çalışmaya amibik gastroenteritli 76 hasta (37 kız, ortalama yaş 
2,64±0,23 yıl, 6 ay-6 yaş) dâhil edildi. Tüm hastaların başvuru 
sırasında kusma, ishal ve karın ağrısı yakınması mevcuttu. Kanlı 
ishali olan hasta yoktu. Kronik hastalığı, malabsorbsiyon send-
romları, malnütrisyonu ve ilaç kullanımı olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Kontrol grubuna sağlam çocuk polikliniklerine rutin 
kontrol ve tarama (hepatit, hipotiroidi, anemi vb) için başvuran 
toplam 53 çocuk (24 kız, ortalama yaş 2,35±0.28 yıl, 6 ay-6 yaş) 
dâhil edildi. Hasta ve kontrol grubunun fizik muayeneleri ve ant-
ropometrik ölçümleri yapıldı. 

Tam kan sayımı analizleri Merkez Laboratuvarı’nda saatlik düzen-
li aralıklarla kontrolü yapılan ve aylık olarak genel bakımı yapılan 
aynı cihaz ile yapıldı (LH-780, Beckman Coulter, Brea, CA, USA). 
Kan örnekleri sabit miktarda EDTA içeren standart tüplere alındı. 
Kan alımını takiben bir saat içinde tam kan sayımı ölçümü yapıldı. 

Entemoeba histolytica taze dışkı numunesinde yüksek sensivite 
ve spesifiteye sahip hızlı antijen test (RIDA QUICK Entamoeba, 
Darmstadt, Germany) ile tespit edildi. Buna ek olarak olası bak-
teriyel ajanlar (Salmonella, Shigella and Campylobacter) ve viral 
etiyolojik ajanların tespiti için de dışkı kültürü ve antijen testleri 
yapıldı.

Hasta ve kontrol grubunda bulunan çocuklar C reaktif protein 
(CRP), lökosit, eozinofil ve trombosit sayıları, MPV, kan üre azotu 
(BUN) ve kreatinin düzeyleri açısından karşılaştırıldı.

Bu çalışma Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
alınan onaydan sonra gerçekleştirildi. Hasta ailelerinden bilgilen-
dirilmiş onam alındı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizler, Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version 15.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA)’da yapıldı. 
Veriler ortalama±SD olarak verildi. Normal populasyon dağılımı-
nı incelemek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Grup 
ortalamalarının karşılaştırılmasında Student’s t testi, grup oranla-
rının karşılaştırılmasında ise ki kare testi kullanıldı. Parametreler 
arasındaki bağıntı Pearson’s korelasyon analizi ile araştırıldı. 
Korelasyon katsayısı 0,10–0,29 arasında ise düşük, 0,30–0,49 ara-
sında ise orta, ve ≥0,50 ise ilişkinin yüksek düzeyde olduğu kabul 
edildi. P<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hasta ve kontrol gruplarının klinik ve laboratuvar özellikleri tablo 
1’de gösterilmiştir. Her iki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından 
fark saptanmadı (Tablo 1). Lökosit ve eozinofil sayısı, CRP ve kre-
atinin düzeyleri hasta grubunda kontrole göre yüksekti. 

Kızlar ve erkekler arasında MPV düzeyleri açısından fark yoktu 
(sırasıyla, 8,53±0,12 ve 8,31±0,10 fL, p=0,176). Amibiyazisli hasta-
ların MPV düzeyleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
bulundu (sırasıyla, 8,79±0,09 ve 7,87±0,09 fL, p=0,000) (Tablo 1).

Lökosit sayısı ile MPV, trombosit sayısı ve CRP düzeyi arasında 
pozitif ilişki bulunmakta idi (Tablo 2). MPV ile CRP düzeyleri ara-
sında anlamlı ilişki saptanmadı (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, amibiyazisli çocuklarda MPV düzeyinin sağlıklı 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır. 
Aynı zamanda, amibiyazisli hastalarda MPV düzeyi ile lökosit 
sayımı arasında pozitif ilişki olduğu da gösterilmiştir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda klinik ve laboratuvar 
parametrelerinin karşılaştırılması (ortalama±SD) 

	 Gastroenterit 	 Kontrol 
	 grubu 	 grubu 
	 (n:76)	  (n:53)	 p

Yaş (yıl)	 2,64±0,23	 2,35±0,28	 0,436

Cinsiyet (K/E)	 39/37	 29/24	 0,724

Lökosit (sayı/mm3)	 10780±480	 8690±340	 0,001

Hemoglobin (g/dL)	 11,44±0,14	 11,65±0,18	 0,360

Trombosit  
(Sayı/mm3)	 299.000±11.000	 308.900±11.500	 0,533

MPV (fL)	 8,79±0,09	 7,87±0,09	 0,000

Eozinofil  
(sayı/mm3)	 1970±230	 1150±210	 0,011

C reaktif protein  
(mg/dL)	 1,27±0,33	 0,32±0,01	 0,006

Kan üre 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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Literatürlerde akut gastroenteritli hastalarda MPV düzeylerini 
araştıran sadece iki çalışma bulunmaktadır (16, 18). Mete ve 
arkadaşları (16) rotavirüs gastroenteritli çocuklarda sağlıklı 
yaşıtlarına göre MPV düzeylerinin düşük olduğunu göstermiş-
lerdir. İkinci çalışmada ise, Matowicka-Karna ve arkadaşları (18) 
Entamoeba histolytica ile enfekte olmuş hastalarda benzer 
sonuçlar bulmuşlardır. MPV tam kan sayımında rutin olarak 
ölçülen basit bir parametredir. Enflamasyonla seyreden hasta-
lıklarda ve enfeksiyonlarda hem arttığı hem de azaldığı göste-
rilmiştir. Farklı bir deyişle MPV, sistemik enflamasyonun yoğun-
luğuna göre değişen oranda negatif ya da pozitif akut faz 
reaktanı olarak görev almaktadır (19). MPV değerinin düşük 
dereceli enflamasyonda artması, büyün trombositlerin dolaşı-
ma fazla salınmasıyla; buna karşın, MPV değerinin daha ciddi 
enflamasyonlarda azalması büyük trombositlerin dolaşımda 
tüketilmesiyle açıklanmaktadır (16, 19, 20). Çalışmamızda, 
Matowicka-Karna ve arkadaşlarının, yapmış olduğu çalışmanın 
tersine hasta grubunda MPV değeri yüksek bulunmuştur. 
Ayrıca, çalışmamızda hasta grubunda MPV düzeyi ile lökosit 
sayısı arasında pozitif korelasyon tespit edilmiştir. İki çalışma 
arasındaki bu farklılık, bu çalışmalardaki hastalık şiddetinin fark-
lı düzeylerde olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Bu çalışmada MPV düzeyi ile trombosit sayıları arasında negatif 
korelasyon bulundu. Bu negatif korelasyon hem fizyolojik hem de 
bazı patolojik durumlarda ortaya çıkar ve vücudun toplam trombo-
sit kütlesini belirli bir miktarda tutma çabası ile açıklanır (11, 16, 19, 
21). Ayrıca bu zıt ilişki enflamasyon bölgesinde büyük trombositle-
rin tüketilmesi, trombopoezisde bozukluk ya da dolaşımdaki trom-
bositlerin artmış yıkımı nedeniyle de olabilir (19).

Bu çalışmanın önemli bir kısıtlılığı, olgu- kontrol ve kesitsel bir 
çalışma olmasıdır. Daha net veriler elde etmek için tedavi öncesi 
ve sonrasındaki MPV düzeylerindeki değişikleri gösteren pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Diğer bir kısıtlılık ise, diğer viral 
ve bakteriyel gastroenterit grubunun bu çalışmada yer almama-
sıdır.

SONUÇ

Bu çalışma amibiyazisli çocuklarda kontrol grubuna göre daha 
yüksek MPV düzeylerinin olduğunu göstermiştir. MPV, basit bir 
laboratuvar parametresi olarak hemen tüm laboratuvarlarda çalı-
şılabildiği için, Entamoeba histolytica gastroenteritli çocuklarda 
akut faz reaktanı olarak kullanılabilir.
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