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OzZET

Amagc: Bu calismada prematire retinopatisi (PR) olan
hastalarda tip 1 PR gelisen ve gelismeyen hastalarin or-
talama trombosit hacmi (OTH) karsilastiniimistir.

Yontemler: Calisma premature yeni doganlarin hastane
kayitlari incelenerek yapilmistir. 1500 gr agirlik altinda ve
dogum haftasi 32 haftadan kiigliik olan bebekler bu ¢alis-
maya dahil edilmistir. Dogum agirliklari, dogum haftasi,
retinopatinin evresi, arti hastalik varligr arasgtirilmistir. Tip
1 PR tanisi koyuldugu zaman hastalardan kan alinmistir.
Tip 1 PR tanisi almayan hastalardan da benzer gestas-
yonel yaslarda kan alinmigtir. Tam kan sayiminda; he-
moglobin, hematokrit, trombosit sayisi ve OTH degerleri
kaydedilmistir.

Bulgular: Altmis ¢ PR’li hasta bu ¢alismaya dahil edildi.
Bu hastalarin 22 tanesinde tip 1 PR saptanirken, 41 ta-
nesinde saptanmadi. Ortalama dogum haftasi ve dogum
agirhgr gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.
Ortalama OTH tip 1 PR gelisen olgularda 9,1+2,0 fL iken
tip 1 PR gelismeyen olgularda 9,4+1,8 fL idi (p=0,61)
Sonuglar: Calismamizda OTH degerleri tip 1 PR gelisen
ve gelismeyen PR’li hastalarda farkli saptanmamistir.
Anahtar kelimeler: Prematire retinopatisi, ortalama
trombosit hacmi, tip 1 PR

GIRIS

Premature retinopatisi (PR) erken doguma bagl
olarak sikligi artan bir retinal vaskulopatidir. Cocuk-
luk caginin énemli korlik nedenleri arasindadir. En
Onemli risk faktorleri digik dogum haftasi ve duguk
dogum agirhdidir. Bunun yaninda oksijen tedavi-
si, cogul gebelik, sepsis, metabolik asidoz/alkaloz,
apne, hiperbilirubinemi, kan transflizyonu, respira-
tuvar distres sendromu, anemi, vitamin E eksikligi,
intraventrikller kanama ve uzun sureli parenteral

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the mean platelet vol-
ume (MPV) in patients with retinopathy of prematurity
(ROP) with respect to development of type 1 ROP

Methods: The medical records of the premature infants
were evaluated. Babies with a birth weight under 1500 g
and a gestational age under 32 weeks were enrolled to
the study. Birth weight, gestational age, onset and grade
of retinopathy, presence of plus disease were analyzed.
At the time of type 1 ROP diagnosis, blood samples were
obtained. In the patients without type 1 ROP the blood
samples were also obtained at similar gestational age.
Hemoglobin, hematocrit, platelet count, and MPV results
were recorded.

Results: Sixty-three infants were studied. 22 of them had
type 1 ROP and 41 had not developed type 1 ROP. The
mean gestational age and the mean birth weight between
groups were not statistically significant. The mean MPV
values in patients with type 1 ROP and without type 1
ROP was 9,1+2,0 fL and 9,4%1,8 fL, respectively (p=0.61).

Conclusion: The results demonstrated that MPV values
were not associated with severity of ROP in our study
population. J Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 276-279

Key words: Retinopathy of prematurity, mean platelet
volume, type 1 ROP

beslenme diger risk faktorlerini olusturmaktadir
[1,2].

Vaskuler hastaliklarin etyolojisinde trombositle-
rin rolii oldugu gdsterilmistir. Ozellikle tikayici vas-
kiiler hastaliklarda ortalama trombosit hacmi (OTH)
degerlerinin normal populasyona gore daha yuksek
oldugu cesitli calismalarda bildirilmigtir [3,4]. Daha
onceki galismalarimizda OTH degerlerinin retinal
ven tikanikliklari [5], ps6doeksfoliasyon sendromu
[6] ve aktif okller Behget [7] hastalarinda kontrol
grubuna gore yuksek oldugunu saptadik.
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OTH degeri trombosit bliyUklGgunin bir belirte-
ci olup trombosit aktivitesini de gdstermektedir. BU-
yuk trombositler, kiiglik trombositlere oranla daha
reaktiftir, daha fazla tromboksan A2 Uretir, daha
fazla glikoprotein Ib and glikoprotein llb/llla ekprese
eder ve daha kolaylikla agrege olur [8,9].

Klinik pratikte ortalama trombosit hacminin de
dahil oldugu pek ¢ok hematolojik parametre tam kan
sayimi ile elde edilebilmektedir. PR’de de trombosit
blayuklagunde farkllik olabileceginden yola c¢ikarak
bu calismada klinigimizde takip edilen prematire
bebeklerdeki tip 1 PR retinopati gelisme durumuna
gore OTH degerlerinin kontrol grubu ile karsilastiril-
masi amaglanmistir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali retina polikliniginde takip edilen pre-
matire bebeklere ait dosya kayitlari incelendi. Ca-
lisma dncesinde Dicle Universitesi Etik Kurulu’ndan
onay alindi. Bebeklere ait tam kan sayimi paramet-
releri, bebeklerin dogum agirigi, dogum haftasi
kaydedildi. Tam kan parametrelerini direkt olarak
etkileyebilecek kan transflizyonu, kan degisimi uy-
gulanan bebekler calisma disi birakildi. Bebekler tip
1 PR gelisimi durumuna gore iki gruba ayrildi.

Bu c¢alismada Early Treatment For Retinopat-
hy of Prematurity [10] kriterlerine gbre bebekler su
bulgulara sahip ise tip 1 PR olarak tanimlandi: Zon
1’de Evre 3 PR ancak arti hastalik mevcut degil,
Zon 1’de Evre 1 veya 2 beraberinde arti hastalik,
zon 2’de evre 2 veya 3 beraberinde arti hastalik ol-
masi

Kan dlcumleri Tip 1 PR ortaya ciktigi anda
alinan kanda gerceklestirildi. Tip 1 PR gelismeyen
grupta da ayni postmenstruel haftaya denk gele-
cek sekilde kan ornekleri elde edildi. Kan ornekleri
EDTA iceren standart hemogram tuplerine alindi ve
ornekler 1 saat iginde analizator cihaz (CELL-DYN
3700, Abbott Diagnostics, Abbott Park, IL, USA) ile
calisildi. OTH, trombosit sayisi, hematokrit para-
metreleri kaydedildi.

Tip 1 PR gelisen ve tip 1 PR gelismeyen be-
beklere ait demografik veriler ve ortalama trombosit
hacmi, trombosit sayisi, hemoglobin, hematokrit,
ortalama eritrosit hacmi degerleri ile kargilastiriidi.
iki grup arasi kargilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanildi. Hematolojik parametrelerin tip 1 PR
gelisimine etkisini degerlendirmek igin regresyon
analizi yapildi. p deg@erinin 0,05 altinda olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda tip 1 PR gelisen 22 ve tip 1
PR gelismeyen 41 bebege ait kayitlar incelendi. Tip
1 PR gelisen grupta ortalama dogum agirhgi ve or-
talama dogum haftasi sirasiyla 1148gr ve 28+1,8
hafta idi. Tip 1 PR gelismeyen grupta ise sirasiyla
1257 gram ve 2942,5 hafta idi.

Tip 1 PR gelisen grup ile gelismeyen grup ara-
sinda dogum agirhgi ve dogum haftasi agisindan
istatistiksel fark yoktu. Tip 1 PR gelisen ve gelisme-
yen gruplarda ortalama trombosit hacmi sirasiyla
9,1+2,0fL ve 9,4+1,8fL olarak saptandi (p=0,55).
Her iki grupta trombosit sayisi arasinda da anlamli
farkhlik saptanmadi (Tablo 1).

TUm parametreler ile yapilan regresyon ana-
lizinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi.

Tablo 1. Gruplarin tam kan sayimindan elde edilen de-
gerleri

OTH Trombosit Hemoglobin Hematokrit

(fL) sayisi/mm®  (mg/dl) (%)
T'p.1PR 9,1+2,0 329,000 10,2+1,4 29,5+4,5
gelisen
TPTPR 94118 334000 108:20 3156
gelismeyen
p degeri 0,61 0,78 0,09 0,18

OTH: ortalama trombosit hacmi, PR: premattre retinopa-
tisi

TARTISMA

Ortalama trombosit hacmi vaskiler hastaliklarda
prediktif roli nedeniyle klinik olarak tanida yardimci
olarak kullanilan bir parametredir. Ozellikle yetigkin-
lerdeki koroner arter hastaligi, derin ven trombozu
gibi sistemik etkileri olan hastaliklarda OTH deger-
lerinin normal olgulara gore ylksek oldugu goéste-
rilmistir [3,11]. Pulmoner emboli hastalarinda erken
dénem hastane mortalitesi i¢in bir belirteg olabilece-
gi de 6ne slrulmastar [12]. Bu vaskuler hastaliklar-
da yliksek hacimli trombositlerin agregasyonu nor-
mal hacimli trombositlere goére arttirdigi éne surdl-
mastar [9]. Ayrica trombosit hiperaktivitesinin OTH
artisina yol actigi gosterilmistir [13].

Sistemik hastaliklarin yaninda okdler vaskuiler
hastaliklarda da OTH ile hastalik iligkisi calisiimigtir.
Retinal ven tikanikliklari ile OTH arasindaki iliskiyi
inceleyen cgalismalarda OTH degerlerinin kontrol
olgularina gére daha yuksek oldugu saptanmistir
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[5,14]. Bu c¢alismalarda OTH’nin retinal ven tika-
nikliklarinin tahmin edilmesinde belirte¢ olabilecegi
One surtlmustar. Diyabetik retinopatide OTH deger-
leri retinal ven tikanikliklarinda oldugu gibi ytksek
saptanmig ve OTH degerlerinin retinopati ciddiyeti
ile korele oldugu gosterilmistir [15,16].

Klinigimizde gercgeklestirdigimiz bir ¢calismada
psodoeksfoliasyonlu ve psodoeksfoliatif glokomlu
olgularda OTH degerlerinin kontrol grubuna gore
anlamli olarak yuksek oldugunu saptadik [6]. Bu
calismada OTH yuksekliginin nedeni olarak pso-
doeksfoliatif materyalin endotelde birikimine bagli
endotel hiicre yetmezligi neticesi olugsabilecegi 6ne
surtlmastir [17]. Buna karsin endotel hiicre fonksi-
yonunun etkilendigi aktif okller Behget hastalarin-
da ise OTH degerleri ile hastalik ciddiyeti ve retinal
tromboz riski arasinda iligki gosterilememistir [7,18].

Vaskuler hastaliklardaki roli dolayisiyla OTH
degerlerinin PR hastali§i patogenezinde rol alabi-
lecegini distnerek bu calismay tasarladik. Ancak
calismamizda tip 1 PR gelisen ve gelismeyen be-
beklerin OTH degerleri arasinda istatistiksel farklilik
saptamadik. Cekmez ve ark. yaptiklari bir calisma-
da prematire bebeklerde gozlenen cesitli morbidi-
teler ile OTH arasindaki iliskiyi arastirmisglardir. Ca-
lismalarinin sonucunda PR hastalarinda OTH aci-
sindan farklilik saptamadiklarini bildirmiglerdir [19].

Erken dogum sonrasi dis ortamin intrauterin
ortama nispeten hiperoksik olmasi sonucu normal
retina damarlanmasi yavaslamakta hatta durmak-
tadir. Sonug olarak olusan serbest oksijen radikal-
lerinin hlcreler Gzerine olan toksisitesi ve endotel
hlcrelerinin apoptozisi neticesi olusan damar obli-
terasyonu PR’de gbzlenen baslica patofiyolojik de-
gisimlerdir [20]. Burada trombositlerin bir roli olup
olmadigi sorusu akla gelebilir.

Trombositler buyidk miktarda vaskuler endo-
telyal buyume faktora (VEGF) ihtiva ederler ve kan
trombosit sayimi ile serum VEGF seviyesi arasi siki
bir iliski mevcuttur [21]. OTH yuksekligi de VEGF
seviyesinin yuksek oldugunun isaretidir [22]. Bu ne-
denle klinik pratikte kolayca ol¢llebilen OTH deger-
lerinin yUksekligi daha fazla miktarda serum VEGF
seviyesine isaret ediyor olabilir.

VEGF PR patogenezinde etkinligi ispatlanmis
bir bluylime faktoéridir. VEGF miktari vitreus icinde
ne kadar yuksek ise o kadar PR gelisimi igin risk
faktoridiur. VEGF ile OTH arasinda oftalmolojik
bir calisma henliz yapiimamistir. Bununla birlikte
VEGEF ile OTH iligkisinin incelendigi glincel bir ca-
lismada sistemik bevacizumab verilen metastatik
kolon kanserli hastalarda OTH ve trombosit sayimi

degerlerinin tedavi sonrasinda azaldigi gosterilmis-
tir [23]. Her ne kadar onkolojik bir hastalikta yapilan
bu ¢alisma PR igin genellenemese de yol gosteri-
ci olabilir. PR patogenezinde VEGF miktari artigi-
na bagl olarak proliferatif retinopati gelismektedir.
Burada VEGF miktarinin azalmasina bagh mi OTH
degerlerinde diisme olmakta yoksa baska bir etki-
lesme mi oldugu henlz bilinmemektedir.

Sonug olarak Tip 1 PR gelisen ve gelismeyen
olgular kargilastirildiginda OTH agisindan fark sap-
tamadik. Calismamizda hasta sayisinin sinirli ol-
masl! bu sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Bu nedenle daha fazla sayida olgunun dahil
edildigi calismalar ile OTH ile PR gelisimi arasindaki
iliskinin netlestiriimesine ihtiyag vardir.
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