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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important public health problem and it is associated with
systemic inflammation. Mean platelet volume (MPV) is one of the markers indicating platelet activation, and
there are different results in different diseases related to inflammation. As for COPD some studies found it to
be high whereas others found low results. In this study, we aimed to study parameters like MPV, platelet
distribution volume (PDW), red blood cell (RBC), which are studied in the complete blood count testing
routinely of patients with COPD, smoking and nonsmoking subjects without chronic diseases. Data of 121
patients with COPD, 101 nonsmoking subjects and 102 smoking subjects were retrospectively enrolled. Results
were statistically analyzed. MPV levels were lower in patients with COPD compared with smokers (P<0.001)
and nonsmoking subjects (P<0.001) but platelet levels were not significantly different. PDW levels found to be
lower in COPD group compared with smokers (P<0.013) and nonsmokers (P<0.001). White blood cells were
higher in patients with COPD as were expected (P<0.001). Neutrophil levels also were higher in patients with
COPD compared with smokers (P<0.003) and nonsmokers (P<0.0001). RBC levels were lower in patients with
COPD when compared with nonsmokers (P<0.001). The results of this study suggest that the decreased MPV
and PDW may be used as negative reactants for evaluation of COPD.
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Ozet

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) 6nemli bir halk saghigi sorunudur ve sistemik inflamasyonla
iligkilidir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit aktivasyonunu gosteren belirteclerden biridir ve
inflamasyonla iligkili hastaliklarda farkl sonuglar saptanmistir. KOAH'la ilgi ¢alismalarda bazilarinda yiiksek
saptanmigken bazilarinda da diisiik oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismada KOAH'1 olan, sigara icen ancak KOAH
gelismemis olan ve sigara icmeyen hastalarda MPV, trombosit dagilim hacmi (PDW), kirmizi kan hiicreleri
(RBC) gibi tam kan tetkiklerinde rutin ¢alisilan parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada
121 KOAH'1 101 sigarasiz ve 102 sigarali hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Sonuglar istatiksel
olarak degerlendirildi. MPV degerleri KOAH'l1 gurupta hem sigarali (P<0.001) hem de sigarasiz (P<0.001)
gruplara oranla daha diisiik saptanirken trombosit degerlerinde farklilik saptanmadi. PDW degerlerinin de
KOAH'lilarda sigarali (P<0.013) ve sigarasiz (P<0.001) gruba oranla daha diisiik oldugu goriildi. Beyaz kiire
degerleri beklenildigi lizere KOAHlilarda diger gruplara oranla yiiksek saptandi (P<0.001). Yine ndtrofil
degerleri de KOAH'l1 grupta sigarali (P<0.003) ve sigarasiz (P<0.0001) gruplara oranla yiiksek saptandi. RBC
degerlerinin KOAH’lilarda sigarasiz (P<0.001) gruba oranla daha diisiik oldugu goriildii. Bu ¢alismanin
sonuglar1 KOAHta MPV ve PDW degerlerinin diistiiglinii dolayisiyla bu iki parametrenin negatif reaktan olarak
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; tam kan tetkiki; ortalama trombosit hacmi

Giris
olan bu hasta

Pulmoner tromboz siklikla kronik obstriiktif akciger
hastaligin1 (KOAH) komplike etmektedir (1,2). Ancak
bu durumun altinda yatan mekanizmalar yeterince
aydinlatilabilmis degildir. Bir otopsi ¢alismasinda
Stein ve arkadaslar1 (2) KOAH’li hastalarda %25’e
varan pulmoner emboli vakalar1 saptamislardir.
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Vaskiiler ve alveolar lezyonlari
guruplarinda tromboz protrombotik durumunun bir
sonucu olabilmektedir (3,4). Kronik hava yolu
hastalifi olan hastalarda ayni zamanda trombosit
disfonksiyonu pulmoner hipertansiyon ve pulmoner
emboliye ilerleyebilmektedir.

KOAH'1n giiniimiizde artik sadece akcigere lokalize
bir hastalik olmadig: sistemik etkilerinin de oldugu
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bilinmektedir (5,6). Bu sekilde sistemik klinik
sonuglar doguran kronik bir hastaligin benzer sekilde
diger parametrelerde de degisiklik yapmasi
muhtemeldir. KOAHta tedavi alternatiflerinde
kisithiik oldugu gibi hastaligin takibinde kullanilan
parametrelerde azdir.

Daha 6nceden KOAH ile ilgili yapilan ¢alismalarda
trombosit fonksiyon bozukluklar1 ve pihtilasma
sisteminde aktivasyon oldugu saptanmisti (7,8).
Trombosit yasam siiresinde kisalma, trombosit
capinda ve agregasyonunda artis, kan fibrinojen
seviyelerinde artis oldugu bildirilmistir. Son
dénemde ortalama trombosit hacmi (MPV) iizerinde
bircok ¢alismalar yapilmis ve farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu ¢alismanin amaci MPV degerlerini
sigara icimine bagli KOAH'1 olan, sigara i¢en ve sigara
icmeyen bireylerde degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Ocak 2011-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Sanlurfa Viransehir Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz ve Anestezi
béliimlerine basvuran sigara i¢imine baglh KOAH
gelisen, sigara icen ve sigara i¢cmeyen bireylerin
dosyalar1 ve hastane bilgi bankasi iizerinden
retrospektif olarak tarama suretiyle
gerceklestirilmistir. Hastalar {i¢ gruba ayrildi;; 1.
grupta Global Initiative for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease’e (GOLD) gore KOAH olan(9), 2.
grupta sigara icen ancak kronik havayolu hastalig
gelismeyen 3. grupta ise sigara i¢cmeyen bireyler
dahil edildi. Calisma icin yerel etil kurulu onay1 alindi.

Dahil edilme kriterleri: Birinci saniye zorlu
ekspiratuvar volim (FEV1) degerinin zorlu vital
kapasite oranina (FVC) bolimii %70’in altinda olan
ve GOLD’a gore KOAH tanimina uyan hastalar. Sigara
icen ancak herhangi kronik bir hastaligi olmayan
hastalar ile yine kronik bir hastaligi olmayan ve
sigara icmeyen bireyler dahil edildi.

Dislama kriterleri: Her ti¢ gurup icin diabetes
mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi, irritabl barsak hastaligi gibi kronik
hastalig1 olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler icin GraphPad Prism5
programi kullanildi. Coklu gruplarin ortalamalarinda
one-way ANOVA testi, ikili gruplarin
degerlendirmesinde ise Student’s t testi kullanild.
Tim istatistiksel veriler i¢cin P<0.05 anlamli olarak
kabul edildi.

Sonuglar

Toplamda 121 KOAH'1 olan 102 sigara icen ve 101
sigara igmeyen hasta c¢alismaya dahil edildi. MPV
degerlerine bakildiginda KOAH'l1 hasta grubunda
hem sigarali hem de sigarasiz gruba gore anlamlh
olarak daha diisiik saptandi. Sigarali ve sigarasiz
gruplar arasinda ise farklihk saptanmadi (Sekil 1A).

Her ¢ grup arasinda trombosit sayilar1 arasinda
farklilk olmadigi goriildi (Sekil 1B). Beyaz kiire
degerlerine bakildiginda beklenildigi gibi KOAHl1
hasta grubunda sigarali ve sigarasiz hasta gruplarina
kiyasla daha yiiksek oldugu goriildi. Sigarall ve
sigarasiz gruplarda beyaz kiire degerleri agisindan
farklilk olmadig1 saptandi (Sekil 2A). Nétrofil
degerlerinin diger iki gruba gére KOAH'l1 hasta
grubunda daha yiiksek oldugu saptand: (Sekil 2B).
Trombosit dagilim hacmi (PDW) degerlerine
bakildiginda ise diger iki grupla kiyaslandiginda
KOAH’l1 hasta grubunda daha diisiik oldugu gorildi
(Sekil 3A). Kirmizi kan hiicreleri (RBC) degerleri
incelendiginde sigarall grupta diger iki gruba oranla
daha yiiksek oldugu goriildii. KOAH'l1 grupta ise diger
iki gruptan daha diisiik oldugu gorildi (Sekil 3B).
Lenfosit degerlerine bakildiginda KOAH’l1 hasta
grubunda daha yiiksek olmakla beraber istatiksel
olarak anlamhilik saptanmadi (Tablo 1). Monosit
degerlerinin ise KOAH'lilarda sigaralilara gore daha
disiik oldugu saptandi (Sekil 4A). Eozinofil degerleri
KOAH'ta sigarasiz ve sigarali gruplara gore daha
diisiik olarak saptandi (Sekil 4B). Mean corpuscular
volume (MCV) degerlerinde ise sigarali grupta
sigarasiz guruba gore daha yiiksek oldugu gorildii.
Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC)
degerleri arasinda belirgin bir farklihik saptanmadi
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin kan degerleri

Parametreler Sigarasiz Sigara icen KOAH
(n=101) (n=102) (n=121)
Yas (y11) 50+16.9 55+15.15 61+11.59
Cinsiyet (E/K) 60/41 70/32 70/51
MPV (f) 8.6+1.1 8.6+1.5 7.7£0.74
PLT (x109/1) 253£62 258466 271£93
WBC (/mm3) 7308+2213 759942209 87953403
Notrofil (/mm3) 471342071 666+1877 6185+3059
Lenfosit (/mm3) 11242165 29761676 3447+2800
Monosit (/mm3) 10434853 11554965 820+896
Eozinofil (/mm3) 9174949 1056+1037 5884980
RBC (x1012/1) 4.8+0.56 5.02+0.59 4.8+0.56
MCV (f) 86+7.15 88+7.06 87+8.2
MCHC (g/dl) 32.8+1.6 32.7+#1.5 33+1.6
PDW 17.3#9.9 16.4+1.2 15.8+0.3

Tim sonuglar ortalama * standart sapma olarak verilmistir. MPV,
ortalama trombosit hacmi; PLT, trombosit; RBC, red blood cell count;
MCV, mean corpuscular volume; MCHC, mean corpuscular hemoglobin
concentration; PDW, platelet distrubution volume; KOAH, kronik
obstriiktif akciger hastalig

Tartisma

Calismamizda sigara icimine baglhi KOAH gelisen,
sigara icen ancak kronik bir hastaligi olmayan ve
sigara icmeyen bireylerde sik kullanilan ve igerisinde
birgcok parametreyi barindiran tam kan degerlerinde
MPV, PDW RBC, nétrofil ve lenfosit gibi degerlerin bu
U¢ grup arasinda farklihk gosterip gostermedigini
arastirmay1 amagcladik.

KOAH; titiin dumani, toksik gaz ve cesitli
partikiillere maruz kalinmasi sonucu akcigerde

inflamasyon, doku hasari, tamir ve savunma
mekanizmalarinda hasarlanma ile olusan bir
hastaliktir (10).
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Sekil 1. A: KOAH']1 hasta ortalama trombosit hacmi (MPV) degerleri sigarasiz (*) ve sigarali hasta gruplari ile kiyaslandiginda *P<0.0001, B:
KOAH'L, sigarali ve sigarasiz bireylerin trombosit (PLT) degerleri kiyaslandiginda anlamli bir farklilik saptanmadi.
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Sekil 2. A: KOAH'l1 hasta beyaz kan hiticreleri (WBC) degerleri sigarasiz (*) ve sigarali hasta gruplari ile kiyaslandiginda +P<0.0001, B: KOAH'I1
hasta notrofil degerleri sigarasiz (*) ve sigarali hasta gruplari ile kiyaslandiginda +P<0.0001.
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Sekil 3. A: KOAH'lI hasta trombosit dagilim hacmi (PDW) degerleri ve sigarali hasta gruplari ile kiyaslandiginda *P<0.005, KOAH'l hasta
sonuglari sigarasizlarla kiyaslandiginda *P<0.001, B: KOAH’l1 hasta kirmizi kan hiicreleri (RBC) degerleri sigarasiz (*) ve sigarali hasta gruplari
ile kiyaslandiginda *P<0.0001. Sigarali grupta RBC degerleri sigarasiz guruba goére daha yiiksek saptandi.2P<0.038.
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Sekil 4. A: KOAH'l ve sigarali hasta monositdegerleri kiyaslandiginda *P<0.011, B: KOAH'l1 hasta eozinofil degerleri sigarali hasta gruplar
ile kiyaslandiginda *P<0.011, sigarasiz hasta gruplari ile kiyaslandiginda +P<0.05.

KOAH'lI hastalarda goériilen inflamasyon normal
sigara icenlerde goriilen inflamasyona, hem
inflamatuvar hiicre profili hemde inflamatuvar
belirtegler agisindan benzemektedir. Ancak KOAH'ta
normal sigara igenlere gore inflamatuvar yanit daha
abartilidir. KOAH'taki inflamasyon basladiktan sonra

bireyler sigaray1r biraksalar dahi durmamaktadir.
Calismamizda sigara icenlerde de yukarida
bahsettigimiz parametreleri arastirarak hi¢ sigara
icmemis olan bireyler ve KOAH'lI hastalarla
aralarinda fark olup olmadigimi arastirdik. Calisma
sonuglarimiz degerlendirildig§inde MPV degerlerinin
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KOAH’lI hasta gurubunda diger iki guruba oranla
daha diisiik oldugu saptandi. Yakin tarihte Erden ve
ark. (11) stabil KOAH ve KOAH atak hastalarini
saglikli bireylerle kiyaslamis ve MPV degerinin akut
atakta yiiksek oldugu saptanmis ancak stabil
KOAH’ta fark saptanmamistir. Benzer sekilde Bansal
ve arkadaslarinin (12) 100 KOAH'l1 ve 100 saghkli
birey lizerinde yaptiklar1 bir degerlendirmede
KOAH’li hastalarda MPV degerlerinin kontrol
gruplarina gére daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calisma sonuglarimiz bu yoniiyle Bansal ve ark. (12)
ile Erden ve arkadaslarinin (11) yaptiklar1 calisma
sonuclariyla paralellik gostermemektedir.

Calismamizda uzun siiredir sigara kullanmakta olan
bireylerle kiyaslama yapilarak KOAH gelisme riski
olan bireylerle de degerlendirme yapilmistir. Ana
kontrol grubu olarak hi¢ sigara igmemis olan ve
kronik hastaligi bulunmayan bireylerin kullanilmasi
bu parametreleri etkileme ihtimallerini azaltmistir.
Ayrica ¢alismamizda bir diger parametre olan PDW
degerinin de KOAH'li hasta gruplarinda diger iki
guruba gore anlamlh olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Yukarida degindigimiz gibi KOAH sistemik etkileri
olan farkli sonuglar dogurabilen bir hastaliktir.
Patogenezi tam  olarak  aydinlatilamamustir.
Dolayisiyla bireyler arasinda farkl klinik sonuglar
olabilecegi gibi bu farkliliklar laboratuvar
sonuclarina da yansiyabilmektedir. Ancak konunun
aydinlatilabilmesi i¢cin daha genis prospektif
¢alismalara ihtiyag vardir.

Bir diger kronik havayolu hastalig1 olan astim ile ilgili
yapilan bir calismada Tuncel ve arkadagslar1 (13) MPV
degerlerinin astimli hastalarda kullanilmasinin ¢ok
yararll olmadigl kanisina varmiglardir. KOAH ve
astim klinik olarak birbirine benzese de patogenez ve
tedavisinin farkl oldugu unutulmamaldir.

Ulaghh ve arkadaslarinin (14) KOAHl1 hastalar
tizerinde yaptiklar1 arastirmada o6zellikle alevlenme
donemlerinde MPV degerlerinde diisme oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglarimiz, Ulash ve
arkadaslarinin (14) sonuglariyla kismen de olsa
paralellik  gostermektedir. KOAH'in  sistemik
inflamasyonla iligkili oldugu ve KOAH'li hastalarda
yogun inflamatuvar hiicrelerle beraber sirkiile eden
sitokin varligr dikkat ¢ekmektedir (5). Bu sistemik
etkilerin ve  0Ozellikle sitokinlerin trombosit
fonksiyonlarinda etki etmeleri muhtemeldir.

MPV trombosit fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmakta ve
inflamasyonla iligkili bazi hastaliklarda yiiksek
oldugu saptanmustir (15,16). Trombosit volimii
temel olarak megakaryositopoiezis sirasinda kemik
iliginde belirlenir ve sonrasinda da belirgin bir
degisiklik olmaz. Proinflamatuvar sitokinlerin ve
akut faz reaktanlarinin yogun lretimi kemik iliginde
megakaryopoyezise engel olabilmekte ve kiiciik

ebatli trombosit salinimina yol agabilmektedir (17).
Bu durumun klinige tam olarak yansimasi bilinmese
de Becchi ve ark. (18) sepsiste trombosit hacminde
diisiikliik oldugunu saptamislardir. Ancak ne var ki
yeni ¢ikan calisma sonuglarina bakildiginda farkl
sonuglar  oldugu  gorilmektedir. Cevik ve
arkadaslarinin (19) nazal polipli hastalar iizerinde
yaptiklar1  bir ¢alismada  kontrol  grubuyla
kiyaslandiginda MPV degerlerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Yine Erden ve arkadaslarinin (20)
yaptiklar1 bir c¢alismada obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) olan hastalarda MPV degerleri
arastirilmis ve agir OSAS’lilarda MPV degerlerinin
ylksek oldugu saptanmistur.

MPV degeriyle ilgili ¢calismalar siirmekte ve farkh
ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Ancak bildigimiz
kadariyla ¢alismamiz KOAH’ta PDW degerinin diisiik
oldugunu saptayan ilk ¢alismadir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizda MPV ve PDW
degerlerinin KOAH'ta sigara icen ve igmeyen
bireylere gore daha diisiik oldugu saptandi. Bu
sonuglar MPV ve PDW degerlerinin KOAH’ta negatif
reaktan olarak kullanilabilecegini diisiindiirmekle
beraber konuyla ilgili daha ayrintii prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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