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OZET

Amag: Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit boyutunun sik kullanilan 6nemli parametrelerinden biridir ve trombosit reaktivitesinin potansiyel
bir belirtecidir. Cogu hastalikta MPV ile klinik ve histopatolojik korelasyon gosterilmistir. Bu calismada ise viral hepatitte hepatik histopatoloji ile
trombosit sayisi ve aktivitesi ile iligkili MPV diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde takipli kronik hepatit B (KHB) ve kronik hepatit C (KHC) tanih hastalarin bazi histolojik ve klinik parametreleri
iizerinden retrospektif bir vaka kontrol ¢alismasi gergeklestirdik. Hastalar KHB ve KHC diye iki gruba ayrildi. Bu gruplar daha sonra karaciger biyop-
si sonuglarina gore histolojik aktivite indeksi (HAI) ve fibrozis skorlarindan olusan gruplara ayrildi. Demografik, laboratuvar ve karaciger biyopsi
bulgular1 dahil kronik viral hepatit hastalarinin klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismada KHB ve KHC’li hastalarda HAI siniflar1 arasinda MPV ve trombosit dagilim genisligi (PDW)/MPV diizeyleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p <0,001). Kronik hepatit B’li hastalarda fibrozis siniflar1 arasinda MPV ve PDW/MPV diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p <0,001). Kronik hepatit C’li hastalarda fibrozis siniflar1 arasinda MPV ve kreatin diizeyleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmustir (sirastyla p =0,032, p =0,042).

Sonug: Tam kan sayimi gibi basit bir yontemle bakilan MPV, KHB ve KHC hastalarinda prediktif bir parametere olarak kullanilabilir. Bu nedenle
MPV diizeyleri ile KHB ve KHC arasindaki korelasyonun daha genis prospektif calismalarla incelenmesi bu bulgulart dogrulamak igin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Fibrozis, Hepatit B, Hepatit C.

ABSTRACT
Corelation Between Liver Fibrozis and MPV in Patients with Chronic Hepatitis B and Chronic Hepatitis C

Objective: Mean platelet volume (MPV) is one of the most important parameters of platelet size and is a potential marker of platelet reactivity. Clini-
cal and histopathological correlations with MPV have been demonstrated in most diseases. In this study, we aimed to investigate the relationship
between hepatic histopathology and platelet count and MPV levels associated with viral hepatitis.

Material and Method: In our clinic, we conducted a retrospective case control study based on some histological and clinical parameters of patients
with chronic hepatitis B (CHB) and chronic hepatitis C (CHC). The patients were divided into two groups, CHB and CHC. These groups were then
divided into groups consisting of histological activity index (HAI) and fibrosis scores according to liver biopsy results. Clinical features of chronic
viral hepatitis patients including demographic, laboratory and liver biopsy findings were evaluated.

Results: In the study, a statistically significant difference was found between the HAI classes in patients with CHB and CHC in terms of MPV and
platelet distribution width (PDW)/MPV levels (p <0.001). A statistically significant difference was found between the fibrosis classes in patients with
CHB in terms of MPV and PDW/MPV levels (p <0.001). A statistically significant difference was found between the fibrosis classes in patients with
CHC in terms of MPV and creatine levels (respectively p =0,032, p =0,042).

Conclusion: It can be used as a predictive parameter in patients with MPV, CHB and CHC, which are viewed by a simple method such as complete
blood count. Therefore, the examination of the correlation between MPV levels and CHB and CHC with larger prospective studies is necessary to
confirm these findings.
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siroz ve hepatoseliiler karsinom vardir (2). Karaciger
biyopsisinin patolojik incelemesi ile, KHB tedavisinde
karaciger inflamasyonu ve fibrozisin ciddiyetinin za-
maninda degerlendirilmesi 6nemlidir, ancak altin stan-
dart tan1 yontemi invaziv olarak gergeklestirilen kara-
ciger biyopsisidir. Karaciger biyopsisi ig¢in yeterli
ekipman, bu konuda uzman hekim, alaninda uzman
patologlarin mevcudiyeti ve hasta uyumu ile saglan-
maktadir (3). Son zamanlarda, biyopsi ihtiyacini azalt-
mak i¢in karaciger fibrozunu degerlendirme, laboratuar

Hepatit B viriis (HBV) enfeksiyonu diinya ¢apinda bir
saglik sorunudur. Cin saglik yonetimi tarafindan yapi-
lan bir arastirmaya gore, 2010 yilinda %80'i HBV ile
enfekte olmus 1317982 kisiye yeni viral hepatit teshisi
konuldu. Cin'de yaklagik 93 milyon HBV tasiyicisi ve
kronik hepatit B (KHB) tanili 20 milyon hasta ve diin-
ya genelinde 350 milyon HBV tasiyicist oldugu tahmin
edilmektedir (1). Hepatit B viriisii enfeksiyonunun
komplikasyonlar1 arasinda inflamasyon, hepatofibroz,
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yontemlerini kullanma ve goriintiileme (forns indeksi,
elastografi) gibi invaziv olmayan yontemler gelistiril-
mistir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit
boyutunun en sik kullanilan 6lgiisiidiir ve trombosit
reaktivitesinin potansiyel bir belirtecidir. Ortalama
trombosit hacmi 6l¢limii i¢in en dogru yontem hakkin-
da belirsizlik olmakla birlikte, en sik kullanilan yontem
tam kan sayimi olup rutin olarak kullanilan ucuz bir
yontemdir (4). Diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, sigara ve obezite durumlarinda
daha yiikksek MPV degerleri saptanmaktadir. Klinik
deneyimler, trombosit parametrelerinin karaciger inf-
lamasyonu ve fibrozisinin degerlendirilmesinde yararli
olabilecegini, bu sayede rutin kan sayimi ile bu konuda
fikir sahibi olabilecegini gostermektedir (5). Bu calig-
mada trombosit parametreleri ve diger biyokimyasal
degerlerin KHB ve kronik hepatit C (KHC) hastalarin-
da karaciger hasarinin degerlendirilmesinde prediktif
bir parametre olarak kullanilabilirligini degerlendirmek
amactyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Gastroenteroloji kliniginde 2010-2018 yillar1 arasinda
KHB ve KHC hastalarinda histolojik ve klinik para-
metreleri lizerinden retrospektif vaka kontrol ¢aligsmasi
planladik. Yiizbir KHB hastas1 ve 45 KHC hastas1 olup
toplamda 146 hasta analiz edildi. Bu ¢aligmaya sadece
KHB ve KHC olan hastalar alindi. Perkiitan karaciger
biyopsileri 16 G 16 cm otomatik Tru-Cut biyopsi igne-
si ile yapildi. Patolojik degerlendirme i¢in 11 mm veya
daha fazla tam portal yol iceren ve 20 mm'den daha
uzun karaciger biyopsisi 6rnekleri iizerinden degerlen-
dirildi. Karaciger biyopsi preparatlar1 Hematoksilen-
Eozin, Masson-Goldner ve Masson-Trikrom igeren
boyamalarla yapildi. Tim patolojik preparatlar, tek
merkezdeki uzman patolog tarafindan degerlendirildi.
Hepatit B viriis enfeksiyonu ile beraber hepatit D virii-
sii ile enfekte olmus hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Alkolsiiz veya alkollii steatohepatit, otoimmiin karaci-
ger hastaliklar1 (otoimmiin hepatit, primer biliyer siroz
ve primer sklerozan kolanjit), kalitsal ve metabolik
karaciger hastaliklar1 (wilson hastalig1, hemokromatoz,
al-antitripsin eksikligi), splenektomili hastalar, ate-
rosklerotik kalp hastaligi, ¢dlyak hastaligi, DM, akut ve
kronik bobrek yetmezligi, hiperlipidemi, kronik obst-
riktif akciger hastaligi, hematolojik bozukluklar ve
maligniteler dahil olmak {izere MPV ve trombosit sayi-
sini etkileyebilecek kosullart saglayan hastalar dislandi.
Trombosit fonksiyonu ve biiyiikligii ile potansiyel
olarak etkilesime girebilecek ilaglar ¢aligma dis1 bira-
kildi. Ayrica, tam kan sayimi analizinde disiik ortala-
ma korpiiskiiler hacmi olan hastalar ¢aligmadan ¢ika-
rildi; ¢iinkii kiiglik eritrositler analizor tarafindan yan-
lislikla trombosit olarak sayilabilir.

Tiim tam kan sayimi analizleri hematoloji laboratuva-
rinda yapildi. Kan 6rnekleri toplandiktan sonra 2 saat
icinde Beckman Coulter LH 780 otomatik analizorii
kullanilarak tam kan saymmi analizi yapildi. Serum
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alanin transaminaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST) ve albiimin seviyeleri otomatik Beckman Co-
ulter AU 680 analizorii ile belirlenmistir. International
normalized ratio (INR) hemostaz analizérii ACL TOP
500 ile, hepatit C viriisiit (HCV)-riboniikleik asit (RNA)
ve HBV-deoksiriboniikleik asit (DNA) seviyeleri,
Magnesia 16 cihaz ile real time yontemi kullanilarak
belirlendi.

Hastalar KHB ve KHC diye iki gruba ayrildi. Bu grup-
lar daha sonra karaciger biyopsi sonuglarma gore histo-
lojik aktivite indeksi (HAI) ve fibrozis skorlarindan
olusan gruplara ayrildi. Skorlama siniflamasiyla yapi-
lan degerlendirmeye gore, 0 ile 12 arasinda HAI olan
hastalar disiik aktivite, 13 ile 18 arasinda HAI olan
hastalar yiiksek aktivite olarak tanimlandi. Fibrozis
skoru 0-2 olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3
ile 6 arasinda olanlar ileri fibrozis olarak tamimlanmig
ve buna gore karsilastirmalar yapilmustir.

istatistik Analiz

Tiim istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) siiriim 23 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Sonuglar ortalama ve ortalamanin
standart sapmas1 olarak ifade edildi. Verilerin normal
olarak dagitilip dagitilmadigini belirlemek i¢cin Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanildi. Normal olarak dagitilan
tim veriler bagimsiz Student t-testi kullanilarak analiz
edilmistir. Normal dagilim gostermedigi tespit edilen
veriler Mann-Whitney U-testi kullamilarak analiz edil-
di. Ortalama trombosit hacminin optimal kesme deger-
lerini tanimlamak i¢in ROC egrisinde youden indeksi
kullanilarak belirlendi. ROC egrisi analizine baglh
olarak egri altinda kalan alan (EAA), sensitivite, spesi-
fite degerleri belirlendi. Karaciger histopatolojisi ile
klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki iligki
Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile belirlen-
di. Kronik hepatit B ve KHC hastalarinda fibrozis sko-
ru ile diger non-invaziv parametreler arasindaki iliski
cok degiskenli regresyon analizi ile belirlenmistir. p
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi. Tim
calisma protokolleri Helsinki deklarasyonunda onerilen
etik kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Bu ¢aligmaya 146 karaciger biyopsisi yapilan KHB ve
KHC hastas1 alinmistir. Calismaya katilan hastalarin
9%53,4’1 erkek (n =78) ve %46,6’s1 kadin (n =68) has-
tadan olusmaktadir. Yas ortalamasi 52+14 yildir. Has-
talarm %69,2°si (n =101) KHB hastasi, %30,8’1
(n =45) KHC hastasidir. Fibrozis skorlamasina gore
hastalarin %52,1°1 (n =76) ileri fibrozis diizeyinde iken,
%47,9’u (n =70) erken fibrozis diizeyindedir. Hastala-
rin HAI skorlamasina gore %64,3’4 (n =94) diisiik
aktivite gosterirken, %35,6’s1 (n =52) yliksek aktivite
gostermektedir.

Kronik hepatit B’li hastalarda HAI siniflamasina gore
yas ve bazi biyokimyasal dl¢iim degerlerinin karsilasti-
rilmast yapilmistir. Calismada HAI siniflar1 arasinda
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MPV ve trombosit dagilim genisligi (PDW)/MPV
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p <0,001). Buna gore HAI skoru yiiksek
aktivite gosteren grupta MPV ve lokosit diizeyleri
diisiik aktivite gosteren gruba gore daha yiiksek iken,
PDW/MPV diizeyleri yiiksek aktivite gosteren grupta
diisiik aktivite gosteren gruba gore daha diisiik saptan-
mistir (p <0,001). Calismada HAI gruplar1 arasinda
yas, trombosit, albiimin AST, ALT, hemoglobin (Hgb),
eritrosit ~ dagilm  genigligi ~ (RDW), PDW,
RDW/trombosit, AST/trombosit, total bilirubin, iire ve
kreatinin diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml1

Kaya ve Yildiz

Kronik hepatit C’li hastalarda HAI siniflamasina gore
yas ve bazi biyokimyasal 6l¢iim degerlerinin karsilagti-
rilmasi yapilmistir. Buna gore yiiksek aktivite gosteren
grupta MPV diizeyleri diisiik aktivite grubuna gore
daha yiiksek iken, PDW/MPV diizeyleri yiiksek aktivi-
te gosteren grupta diisiik aktivite gdsteren gruba gore
daha diisik saptanmistir (p <0,001). Calismada HAI
smiflar1 arasinda yas, albiimin, AST, ALT, Hgb, RDW,
PDW, RDW/PLT, AST/PLT, trombosit, 16kosit, total
bilirubin, iire ve kreatinin diizeyleri agisindan ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
1).

bir fark saptanmamaigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Kronik hepatit B ve Kronik hepatit C hastalarinda HAI skorlarina gére ortalama yas ve laboratuvar sonuglar.

Kronik Hepatit B

Kronik Hepatit C

Degiskenler Diisiik Aktivite Yiiksek Aktivite - Diisiik Aktivite Yiiksek Aktivite ek
gl (HAI1 0-12) (HAI 12-18) P (HAI 0-12) (HAI 12-18) P
Yas 5121%15,1 50£14 0,761 49,28 (22-73) 56,31 (23-84) 0,962
AST 36,12423,0 35,13£26,6 0,843 30,88 (14-112) 26,00 (7-62) 0,958
ALT 34,81+32,0 36,65+26,1 0,778 28,66 (15-62) 30,00 (15-66) 0,484
MPV 8,53+0,8 10,31+1,3 <0,001 9,51 (7-13) 8,43 (6-11) <0,001
PLTx10° 217480 201472 0,298 212 (88-380) 221 (101-311) 0,941
Albiimin 4,010,6 4,16+0,6 0,500 4,03 (3-5) 4,03 (4-5) 0,800
Hemoglobin 13,64+2.5 13,62+1,8 0,998 13,46 (10-16) 13,99 (11-16) 0,964
Lokosit 6,73£1,9 7,6242.3 0,042 7,32 (2-13) 8,05 (6-12) 0,600
RDW 14,7342,8 15,0241,9 0,531 14,67 (13-25) 14,86 (13-19) 0,191
PDW 16,84+0,6 16,95+0,7 0,494 16,88 (16-19) 16,89 (16-18) 0,865
RDW/PLT 0,07+0,04 0,08+0,04 0,455 0,07 (0-1) 0,07 (0-1) 0,532
PDW/MPV 2,030,2 1,67+0,2 <0,001 1,81 (1-3) 2,02 (2-3) <0,001
AST/PLT 0,230,2 0,22+0,3 0,855 0,17 (0-1) 0,17 (0-1) 0,900
T. Bil. 0,82+0,4 0,86+0,6 0773 0,90 (0-2) 0,90 (1-2) 0,081
Ure 33,70£19,9 33,50423,9 0,974 33,00 (14-101) 33,00 (14-63) 0,352
Kreatinin 1,01+0,6 0,96+0,5 0,731 1,34 (1-2) 1,34 (1-5) 0,166

*Student t testi, ** Mann Whitney U testi, AST= Aspartat aminotransferaz, ALT= Alanin transaminaz, MPV= Ortalama trombosit hacmi, PLT=
Trombosit, RDW= Eritrosit dagilim genisligi, PDW= Trombosit dagilim genigsligi, T.Bil.= Total bilirubin.

Kronik hepatit B’li ve KHC’li hastalarda fibrozis skoru
ile yas ve bazi biyokimyasal degerlerin korelasyonu
degerlendirilmistir. Buna gére KHB ve KHC’li hasta-
larda fibrozis skoru ile MPV diizeyleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon sap-
tanmigtir (swrasiyla r =0,45, r =0,47 ve p <0,001,
p <0,001). Ayrica KHB’li hastalarda fibrozis skoru ile
PDW/MPYV diizeyleri arasinda negatif yonde istatistik-

sel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilmistir
(r = -0,43, p <0,001). Calismada fibrozis skorlar1 ile
yas, AST, ALT, albiimin, Hgb, RDW, PDW,
RDW/trombosit, AST/trombosit, trombosit, 16kosit,
total bilirubin, iire ve kreatinin diizeyleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon kaydedilme-
migtir (Tablo 2).

Tablo 2. Viral hepatit gruplarinda klinik ve laboratuvar parametrelerin fibrozis ile korelasyon analizi.

Degiskenler Hepatit B Hepatit C
r p* r p*

Yas -0,01 0,94 0,05 0,754
AST 0,01 0,94 0,03 0,862
ALT -0,01 0,94 0,10 0,541
MPV 0,45 <0,01 0,47 <0,001
PLTx10° -0,12 0,25 0,05 0,733
Alblimin 0,27 0,08 -0,02 0,951
Hemoglobin -0,01 0,77 0,09 0,582
Lokosit 0,06 0,57 0,08 0,601
RDW -0,01 0,98 0,01 0,982
PDW 0,03 0,75 0,11 0,484
RDWI/PLT 0,06 0,53 0,09 0,572
PDW/MPV -0,43 <0,01 0,06 0,717
AST/PLT -0,01 0,97 -0,01 0,982
T. Bil. -0,01 0,83 0,04 0,802
Ure 0,14 0,16 0,10 0,517
Kreatinin 0,05 0,63 0,23 0,145

* Pearson korelasyon testi, AST= Aspartat aminotransferaz, ALT= Alanin transaminaz, MPV= Ortalama trombosit hacmi, PLT= Trombosit,
RDW= Eritrosit dagilim genisligi, PDW= Trombosit dagilim genisligi, T.Bil.= Total bilirubin.

Kronik hepatit B’li olan hastalarda fibrozis siniflama-
sina gore yas ve bazi biyokimyasal dl¢lim degerlerinin

karsilastirilmast yapilmistir. Buna gore ileri fibrozis
sinifinda MPV diizeyleri erken fibrozis grubuna gore
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anlamli diizeyde daha yiiksek iken, PDW/MPV diizey-
leri ileri fibrozis smifinda anlamli diizeyde daha diigiik
saptanmigtir (p <0,001). Calismada fibrozis siniflar
arasinda yas, AST, ALT, albiimin, Hgb, RDW, PDW,
RDW/trombosit, AST/trombosit, trombosit, l6kosit,
total bilirubin, iire ve kreatinin diizeyleri agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir
(Tablo 3).

Kronik hepatit C’li olan hastalarda fibrozis siniflama-
sima gore yas ve bazi biyokimyasal 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmast yapilmistir. Buna gore ileri fibrozis

Kaya ve Yildiz

smifinda MPV diizeyleri erken fibrozis grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksek iken (p =0,032), kreatinin
diizeyleri ileri fibrozis smifinda anlamh diizeyde daha
diisiik saptanmistir (p =0,042). Calismada fibrozis
siniflari arasinda yas, AST, ALT, albiimin, Hgb, RDW,
PDW, RDW(/trombosit, AST/trombosit, trombosit,
16kosit, total bilirubin, {ire ve kreatinin diizeyleri agi-
sindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark kayde-
dilmemistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik hepatit B ve Kronik hepatit C hastalarinda fibrozis skorlarina gore ortalama yas ve laboratuvar sonuglari.

Kronik Hepatit B

Kronik Hepatit C

Erken Fibrozis ileri Fibrozis

Erken Fibrozis ileri Fibrozis

5i * Hk
Degiskenler (Evre 0-2) (Evre 3-6) P (Evre 0-2) (Evre 3-6) P
Yas 51,22+15,8 50,55+14,2 0,821 53,05 (22-84) 49,79 (23-73) 0,944
AST 35,53+33,8 35,45426,2 0,985 28,81 (7-86) 30,04 (10-112) 1,001
ALT 35,27+£23,2 36,04+25.4 0,874 29,43 (15-66) 28,71 (15-62) 0,782
MPV 8,48+0,7 9,75+1,4 <0,001 8,44 (7-10) 9,85 (6-13) 0,032
PLTx10° 213472 208+81 0,720 223 (98-341) 207 (88-380) 0,654
Albiimin 3,91+0,4 4,07+0,6 0,374 3,99 (3-5) 4,12 (3-5) 0,881
Hemoglobin 13,85+1,7 13,57+1,8 0,447 13,69 (10-16) 13,55 (10-16) 0,964
Lokosit 6,69+1,9 7,3142,1 0,142 7,33 (2-13) 7,70 (3-13) 0,522
RDW 14,79+2,8 14,78+2,1 0,988 14,78 (13-25) 14,69 (13-19) 0,557
PDW 16,82+0,6 16,89+0,6 0,597 16,77 (16-18) 16,98 (13-19) 0,862
RDW/PLT 0,07+0,04 0,08+0,03 0,762 0,07 (0-1) 0,07 (0-1) 0,868
PDW/MPV 2,00+0,2 1,77+0,2 <0,001 1,99 (1-3) 1,76 (1-3) 0,163
AST/PLT 0,23+0,2 0,21+0,2 0,931 0,16 (0-1) 0,14 (0-1) 0,854
T. Bil. 0,82+0,4 0,86+0,6 0,685 0,74 (0-2) 0,74 (0-2) 0,948
Ure 33,70+19,9 36,23+£27,5 0,174 32,43 (16-63) 31,92 (14-101) 0,302
Kreatinin 1,01+0,6 0,99+0,5 0,941 1,09 (1-5) 0,95 (1-3) 0,042

*Student t testi, ** Mann Whitney U testi, AST= Aspartat aminotransferaz, ALT= Alanin transaminaz, MPV= Ortalama trombosit hacmi,
PLT= Trombosit, RDW= Eritrosit dagilim genisligi, PDW= Trombosit dagilim genisligi, T.Bil.= Total bilirubin.

Kronik hepatit B’li ve KHC’li hastalarda MPV &lgiim
degerlerinin HAI siniflamasina gore yiiksek aktivite ve
fibrozis siniflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan
hastalar1 ayirt etme kapasitesinin ROC analizi ile tani-
sal agidan incelenmesi tablo 4 ve grafik 1-4°de veril-
mistir.

Tablo 4. Kronik hepatit B ve Kronik hepatit C hastalarinda MPV
olgiim degerlerinin HAI simiflamasina gore yiiksek aktivite ve fibrozis
smiflamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalart aywrt etme
kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi.

. Kesim Sensitivite Spesifite
Degiskenler AUC p Noktasi % %
HBV (+)

HAI (Yiksek 087 0012 935 80 84
aktivite)

Fibrozis (lleri 077 0022 955 55 9%
fibrozis)

HCV (+)

HAI (Yitksek 079 0025 925 69 81
aktivite)

Fibrozis (ileri

fibrozis) 0,69 0,031 8,85 80 60

HBV= Hepatit B viriisii, HCV= Hepatit C viriisii, EAA=Egri alti
alan.
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Grafik 1. KHB'li hastalarda MPV ol¢iim degerlerinin HAI simifla-
masina gore yiiksek aktivite diizeyinde olan hastalart ayirt etme
kapasitesinin ROC analizi ile tamisal agidan incelenmesi.
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Grafik 2. KHB’li hastalarda MPV élgiim degerlerinin fibrozis sinif-
lamasima gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalari aywrt etme
kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi.

ROC Curve

0.8

0.6

Sensitivity

0.4

0.0 T T T T
0.0 02 04 o6 o8 1.0

1 - Specificity
Grafik 3. KHC'li hastalarda MPV ol¢iim degerlerinin HAI sinifla-
masma gore yiisek aktivite diizeyinde olan hastalar: ayirt etme
kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi.
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Grafik 4. KHC'li hastalarda MPV élgiim degerlerinin fibrozis sinif-
lamasina gore ileri fibrozis diizeyinde olan hastalart ayirt etme
kapasitesinin ROC analizi ile tanisal agidan incelenmesi.

Buna gore KHB’li hastalarda HAI siniflamasinda yiik-
sek aktivite gosteren hastalar1 ayirt etmede MPV 4l-
¢limlerine EAA degerleri, sensitivite ve spesifitesi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (p =0,012). Kronik hepatit B hastalarinda
fibrozis siniflamasinda ileri fibrozis gosteren hastalari
ayirt etmede MPV olgiimlerine ait EAA degerleri,
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sensitivite ve spesifitesi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir (p =0,022). Kronik
hepatit C hastalarinda, HAI smniflamasinda yiiksek
aktivite gosteren hastalari ayirt etmede MPV 6lgiimle-
rine ait EAA degerleri, sensitivite ve spesifitesi ince-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mustir (p =0,025). Kronik hepatit C hastalarinda fibro-
zis siniflamasinda ileri fibrozis gosteren hastalar1 ayirt
etmede MPV dl¢limlerine ait EAA degerleri, sensitivite
ve spesifitesi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p =0,031). Fibrozis skoru ile diger
non-invaziv parametreler arasinda yapilan ¢ok degis-
kenli regresyon analizinde KHB hastalarinda fibrozis
skoru ile HAI, MPV ve PDW/MPV degerleri arasinda
anlamli iligki saptanmustir. Fibrozis skoru ile diger non-
invaziv parametreler arasinda yapilan ¢ok degiskenli
regresyon analizinde KHC hastalarinda fibrozis skoru
ile HAI, MPV ve kreatin degerleri arasinda anlamli
iligski saptanmustir (Tablo 5).

TARTISMA

Artmigs MPV seviyeleri, miyokard enfarktiisii, akut
iskemik inme, DM ve miyokard infarktiisii gibi meta-
bolik sendromlarla iligkilendirilmistir (6). Polonya'da
yapilan bir ¢alismada akut koroner sendromlu olgular-
da gelisen sol ventrikiil yetmezligi ile ilgili MPV’nin
pratik bir prediktif parametre olarak kullanilabilirligi
ortaya ¢ikmigtir (7). Ayrica preeklampsi olan kadinlar-
da (8) ve akut apandisit olan kigilerde MPV’nin predik-
tif bir parametre olarak kullanilabilecegi desteklenmek-
tedir (9). Hematolojide MPV trombosit fonksiyonu ve
aktivasyonunun belirteci olarak kullanilabilir, ayni
zamanda inflamasyon belirteci olarak da kullanilabilir
(10). Romatolojik hastaliklar olan 6zellikle inflamas-
yon parameterlerinin yiiksek oldugu romatoid artrit ve
ankilozan spondilit ile MPV arasinda negatif korelas-
yon saptanmistir (11). Kapsoritakis ve arkadaslariin
(12) yaptig1 calismada MPV degerinin azalmasi ile
iilseratif kolit aktivasyonu arasinda pozitif korelasyon
saptadilar ve MPV’yi etkin bir aktivite markeri olarak
kullanmay1 6nerdiler, ancak sensitivite ve spesifiteyi
analiz etmediler. Jaremo ve arkadaslarmnin (13) yaptigi
calismada ise 18 iilseratif kolit hastasi ile MPV deger-
leri arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Alkole
bagli olmayan steatohepatit oksidatif stres ve proinfla-
matuar sitokinler kaynakli fibrozis ve siroza yol agabi-
len, kronik bir inflamatuar hastaliktir. Bu hastalarda
hepatosteatoz hastalarina gore yikksek MPV diizeyleri
saptanmistir (14). Tan1 aninda ve tedavi sonrasi do-
nemde KHC'de artmig MPV degerleri, ilerlemis karaci-
ger fibrozisinin erken bir belirtisi olabilir. Diger para-
metrelerle birlikte KHC hastalarmin degerlendirmesin-
de MPV degerlerinin eklenmesi ek prognostik bilgi
verebilir (15). Ekiz ve arkadaglarmin (5) yaptig1 calis-
mada yakin zamanda, MPV'nin KHB hastalarinda
karaciger fibrozunu 6ngérmedeki yararini bildirmis ve
karaciger fibrozu ile bir korelasyon tespit etmistir. Bu
calismada, ilerlemis fibrozisli KHB hastalarinda artmis
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MPV degerleri goriilmiistiir. Kronik hepatit C hastala-
rinda artmig MPV'ye iki ana mekanizmanin sorumlu
oldugu diisiiniilmiistiir. Bunlardan biri, metabolik send-
romun ve bunun 6nemli nedenlerinden biri olan infla-
masyondur, digeri ise kronik karaciger hastalarmnda
karaciger patolojisine bagli kronik degisikliklere se-
konder gelisebilir. (16). Yeni tan1 konmus kronik kara-
ciger hastalarinda sirozun erken tespiti, hastaligin teda-
vi siirecini daha iyi yonetebilmek i¢in onemlidir, bu
sebeple yiiksek MPV degerleri, bu hastalarda yaklas-
makta olan dekompansasyon icin bir uyart isareti olabi-
lir (17).

Bu calismada KHB ve KHC’li hastalarda HAI ve fib-
rozis skorlamasina iki gruba ayrilmistir. Kronik hepatit
B ve KHC’li hastalarda MPV degerlerinin HAI simif-
lamasina gore yliksek aktivite gdsteren grupta pozitif
korelasyon saptanmistir. Kronik hepatit B ve KHC’li
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