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Oz
Amag: Kolay elde edilebilirlik ve yaygin kullanim imkani akut karin agrili hastalarin erken tanisinda biyokimyasal belirtegleri oldukga

6nemli hale getirmektedir. Bu ¢alismada akut karin agrisi ile acil servise basvurup yatis: yapilan hastalarda ortalama trombosit hacmi
(MPV)’nin tanisal degerinin aragtirilmasi planlandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012 -Mart 2013 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 812 hasta ile 45 saglikli kisinin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Kayitlardan olgularin; yas, cinsiyet, fizik muayene bulgulari, 5.giin MPV, platelet, nétrofil lenfosit oran, lokosit,
C-reaktif protein (CRP) ile MPV degerleri aralarindaki iligki incelendi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 467’sini (%57,5) erkekler, 345’ini (%42,5) kadinlar olusturmustur. Hastalarin yas ortalama-
lar1 53,09+0,75dir (18-92). Hastalarin kesin tanilari incelendiginde en sik safra kesesi ve koledok patolojileri (%18,7), ikinci sirada
nonspesifik karin agris1 (%17,3), tigtincti ise ileus-volvulus (%13,8) idi. Calismaya alinan 812 hastanin 5. giin MPV ortalama degeri
8,358+1,046 fL, platelet degerleri ortalama 246,82+91,3 u/L, nétrofil lenfosit orani ortalama degeri 10,025+12,75 u/L olarak bulundu.
Caligmadaki akut karin agrili hasta grubunda giris MPV degerleri ortalama 7,869+1,071 fL, saglikli kontrol grubu MPV degerleri
ortalama 8,47+1,058 fL olup, hasta grubunun ortalama MPV diizeyi, saglikli bireylerden daha diigiikti.

Sonug: Pankreatit ve ileus-volvulus tanisi alan hastalarda MPV’nin taniya yardimeci bir belirteg olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, karin agrisi, ortalama trombosit hacmi

Abstract

Objective: The biochemical parameters becomes significant with the opportunity of easy availability and widespread use in early di-
agnosis of patients with acute abdominal pain. In this study it has been planned to investigate the diagnostic value of MPV of patients
that attend emergency department and become inpatient with acute abdominal pain.

Material and Methods: The records of 812 patients and 45 healthy person who applied for emergency services between January 2012
and March 2013 were retrospectively reviewed. Age, sex, physical examinations, relationship between MPV values on the 5th day,
platelet, neutrophil lymphocyte ratio, leukocyte, CRP and MPV was examined from the records.

Results: The gender distribution of our study were 467 (57.5%) male and 347 (42.5%) female. The mean age of the patients is 53.09 +
0.75 (18-92 years). After investigating the final diagnosis of the patients that attended to the emergency department with abdominal
pain, the most common is bile duct and choledochal pathologies (18.7%), nonspecific abdominal pain (17.3%) and ileus-volvulus
(13.8%). 812 patients in this study found to have an average value of 8.358+1.046 fL MPV on the 5th day, average platelet value of
246.82+91,3 u/L, and 10.025+12.75 u/L of mean value of neutrophil-lymphocyte ratio. The first average MPV values of patients with
acute abdominal pain in the study were 7.869+1.071 fL, healthy control groups average MPV values were 8.47+1.058fL, shows that
the average MPV level were lower than the healthy group.

Conclusion: MPV may be a helpful marker for patients diagnosed with pancreatitis and ileus-volvulus.
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Giris

Karin agrili hasta grubu acil servise bagvurularin 6nem-
li bir boliimiini olusturur (1). Kolay elde edilebilirlik ve
yaygin kullanim imkani akut karin agrili hastalarin erken
tanisinda biyokimyasal belirtecleri olduk¢a 6nemli hale
getirmektedir (2). Son dénemde, ortalama trombosit hac-
mi (MPV) cesitli hastaliklarda, inflamatuar belirte¢ olarak
6n plana ¢ikmaktadir (3,4). Biz bu ¢alismamizi acil servis-
te karin agrili hastalardaki MPV diizeyinin tanisal degeri-
nin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdik.

Gereg ve Yontem

Caligmamiza Ocak 2012 - Mart 2013 tarihleri arasinda
acil servise karin agris1 ile bagvuran ve hastaneye yatist ya-
pilmis 18 yas iistii nontravmatik 812 hasta dahil edilmistir.
Kontrol grubu olarak aile hekimligi poliklinigine basvu-
ran inflamasyon ve iskemi bulgular1 olmayan 45 saglikli
kisi dahil edildi. Travma hastalar1 ve MPV degerini etkile-
yebilecek hastaligi olanlar ¢alisma dig1 birakilmistir.

Hasta kayitlarindan yas, cinsiyet, agrinin lokalizasyonu,
ek sikayetlerin varlig1 (bulanti, kusma, kabizlik, diger), fi-
zik muayene bulgulari, laboratuar sonuglari (giris MPV, 5.
giin MPV, platelet (PLT), 16kosit (WBC), nétrofil lenfosit
orant (NLR), C-reaktif protein (CRP), tan1 ve tedavi gekil-
leri incelenmistir. Laboratuar sonuglarinda normal dege-
rinden yiiksek olan degerler pozitif; calisiimamis, normal
veya diigiik degerler negatif olarak alinmustir.

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
15.0 programi kullanilarak analiz edildi. Orneklemi ta-
nimlamak i¢in frekans dagilimi, ortalama, standart sap-
ma gibi tanimlayicr istatistikler kullanildi. Parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimsiz iki grup
ortalamalarinin farki Student t testi, ikiden fazla grup ara-
s1 fark ise varyans analizi ile aragtirildi. Parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise bu testlerin
parametrik olmayan alternatifleri, Mann-Whitney U ve
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Kruskall Wallis testleri kullanild1. Ayrica stirekli degisken-
ler arasindaki iligki durumu da Pearson ve Kendall’s kore-
lasyon katsayilar1 kullanilarak analiz edildi. Kategorik ve-
riler ise Ki-kare anlamlilik testi ya da Fisher's Exact test ile
incelendi. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi i¢in % 95
anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 857 olgu dahil edildi. Olgularin
812’sini hasta grubu olusturuken 45’ini kontrol grubu
olusturmakta idi. Caligmaya alinan hastalarin 467’ini
(%57,5) erkekler, 345’ini (%42,5) kadinlar olusturmus-
tur. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar
53,09+0,75dir. Kontrol grubunun %53,3’ti (n=24) kadin-
lard1. Kontrol grubunun yas ortalamasi 58,2+1,26’yd1.

Hastalarin fizik muayene bulgular: incelendiginde hasta-
larin %99,3’tinde (n=806) hassasiyet, % 29,1’inde (n=236)
defans goriildi. Hastalarin %11,3’tinde (n=92) hassasiyet,
defans, ribaund birlikteligi mevcuttu. Hastalarin tanila-
rina gore inceledigimizde en sik safra kesesi ve koledok
patolojileri (%18,7), ikinci sirada nonspesifik karin agrisi
(NSKA) (%17,3), uguincii ise ileus-volvulus (%13,8) idi.
Hastalarin tanilarina gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmis-
tir.

Hastalarin laboratuar degerleri incelendiginde; 812 hasta-
nin giris MPV, NLR ve PLT bakildi. Giri MPV’nin ortala-
ma degeri 7,86+1,07 idi. 5.glin MPV’nin ortalama degeri
8,35+1,04 idi. Kontrol grubunun ortalama MPV degeri
8,47+1,05 idi. Hastalarin laboratuvar degerlerinin dagili-
mi Tablo 2de gosterilmistir.

CRP degeri porzitif olan hastalar ile negatif olan hastala-
rin ortalama MPV degerleri arasinda anlaml bir farklilik
saptanmadi (p=0,81). WBC degeri pozitif olan hastalarla,
negatif olan hastalarin ortalama MPV degerleri arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (p=0,243). MPV ile WBC ve
CRP arasindaki iliskisi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Hastalarin giris MPV, NLR ve PLT nin kendi aralarinda-
ki iliskileri incelendiginde MPV ile PLT arasinda negatif
yonlii zayif bir iliski mevcuttu (p<0,001, r=-0,3). MPV ile
NLR arasinda (p=0,063, r=-0,065). Kontrol grubunda da
MPYV ile PLT arasinda negatif yonli zayif bir iliski mev-
cuttu (p<0,001, r=-0,322). MPV, PLT, NLR arasindaki ilis-
ki Tablo 4 te gosterilmistir. Hastalarin giris MPV ile 5.giin
MPYV iliskisi incelendiginde; hastalarin giris MPV de-
gerlerinin ortalamasi 7,87+1,00, 5. giin MPV egerlerinin
ortalamasi 8,35+1,04 idi. Girig MPV ile 5. giin MPV ara-
sinda pozitif yonde bir iligki saptand1 (p=0,001, r=0,647).

Hastalarin ~ ortalama  MPV duasik
(MPV=7,15+0,52) olan tani abdominal aort anevrizma-
s1, en yitksekse (MPV=8,30+0,67) Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) idi. Hasta grubu ile kontrol grubu ortalama MPV

diizeyleri karsilagtirildiginda; hasta grubunun ortalama

degeri en

MPV degerleri kontrol grubuna gore anlaml diizeyde dii-
stik saptandi (p=0,001). Akut pankreatit ve ileus-volvulus
tanis1 alan hastalarin ortalama MPV degeri kontrol gru-
buna gore anlaml diizeyde dusiiktir (sirasiyla p=0,038;
0,022). Hasta grubu ile kontrol grubu MPV ortalama de-
gerlerinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Hastalarin tanilarina gore giris MPV ile 5.giin MPV ara-
sinda iliski incelendiginde; nonspesifik karin agrisi ile
pozitif yonli kuvvetli bir iligki (p=0,039, r=0,837), safra
kesesi ve koledok patolojileri ile pozitif yonli bir iliski
(p<0,001, r=0,678), ileus- volvulus ile pozitif yonlii bir
iliski (p<0,001, r=0,716), herni ile pozitif yonlii bir iliski
(p=0,017, r=0,672), pankreatit ile pozitif yonli zayif bir
iliski (p<0,001, r=0,444) saptandi. Diger tanilarla herhan-
gi bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tartigma ve Sonug

Nontravmatik akut karin agrili hastalarin tanisinda anam-
nez, tizik muayene ve rutin tetkikler disinda tani asama-
sinda ve prognozu belirlemek i¢in kullanabilecegimiz; ko-
lay uygulanan, giivenilir ve ucuz bir kan tetkikine ihtiya¢
devam etmektedir. Kolay elde edilebilirlik ve yaygin kul-
lanim imkani akut karin agrili hastalarin erken tanisinda
biyokimyasal markirlari olduk¢a 6nemli hale getirmekte-
dir (5). Litaretatiir incelendiginde Caliskan ve arkadasla-
rinin (6) yaptiklar: calismada karin agrisi ile bagvuran 957
hastanin 384’1 (%40,1) erkek ve 573’11 (%59,9) kadin olup,

Inguinal Herni Preperitoneal Onarimi Igin Posterior
Yaklasim ile Anterior Yaklasimin Karsilastirilmas: -
Calisir A. ve Alptekin H.

hastalarin yaglar1 16 ile 93 arasinda degismekte ve yas or-
talamasi 38,66 yil olarak rapor edilmisti. Bizim ¢aligma-
mizda hastalarin 345’i kadin (%42,5), 467si erkek (%57,5)
idi. Hastalarin yaslar1 18 ile 92 arasinda degismekte ve yas
ortalamasi 53,09 olarak tespit edildi.

Herhangi bir neden bulunmayan akut batin hastalarinin
nihai tanim1 NSKAdir. Agriya sebep olabilecek sebepler
elendiginde NSKA tanis1 konur (7,8). Yapilan c¢aligma-
larda NSKA %34-53 arasinda rapor edilmistir (9). Ca-
liymamizda literatiirden uyumsuz bir sekilde hastalarin
%17,3’1 NSKA tanis1 almis olup, bu farklilik NSKA tanisi
alip sadece servise yatist yapilan hastalarin ¢aligmaya da-
hil edilmesine baglanmstir.

Irvin ve arkadaslarinin (10) yaptiklar: bir ¢caligmada sirasi
ile AA %16.8; ileus-volvulus %14,8; akut kolesistit %5,1
oraninda bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise sirasi ile
safra kesesi ve koledok patolojileri %18,7; NSKA %17,3;
ileus-volvulus %13,8; akut pankreatit %11,7; AA %10,8
olarak bulunmustur. Literatiir bulgulari ile karsilastirildi-
ginda; safra kesesi hastaliklar1 ve pankreatit oraninin fazla
olmasinda safra yollari ile ilgili ileri girisimsel islemlerin
yapildig1 tek merkezin hastanemiz olmasindan kaynak-
landigin: diigtinmekteyiz.

Caligkan ve arkadaglarinin (6) yaptiklar1 ¢aligmada fi-
zik muayenede %99,1 hassasiyet, %25,5inde defans ve
%15,3’inde
Bizim ¢aligmamizda litaratiirle benzer olarak hastalarin
%99,3’tinde hassasiyet, %29,’inde defans, %17,5'inde ri-
baund bulunmaktaydi.

rebound mevcut oldugu rapor edilmistir.

MPV rutin kan sayimi sirasinda, genellikle klinisyenlerin
dikkat etmedigi, otomatik kan sayim aletinin verdigi bir
parametredir. Trombosit hacmi, trombosit fonksiyonu ve
aktivasyonu ile iligkili bulunmustur (11). Sepsis, koroner
arter hastaligl, obezite, diabetes mellitus gibi hastaliklarda
MPV vyiiksek saptanirken, inflamatuar bazi hastaliklarda
ise MPV diisitk bulunmugtur (12). Bizim ¢aliyjmamizda
MPYV ortalama degerleri kontrol grubuna gore diistik sap-
tand1. Fakat sadece akut pankreatit ve ileus-volvulus tanisi
alan hastalarda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p<0,05). Calismamiza gore MPV’nin sadece akut pankre-
atit ve ileus-volvulus tanisi alan hastalarda taniya yardim-
c1 bir inflamatuvar bir belirteg olarak kullanilabilecegini
ancak daha fazla sayida hasta ile prospektif ¢alismalarin
yapilmasi gerektigini savunmaktayiz.
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Bagar ve arkadaslarinin (13) yaptiklari calismada MPV dii-
zeylerini hastaligin aktif doneminde kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulmuglardir. Bizim ¢alismamiz-
da ise, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda MPV diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.
Bunun sebebinin hasta sayisinin azligina bagli olabilecegi
distintildii. Celik ve arkadaslarinin (14) yaptig1 baska bir
calismada FMF hastalarinin atak durumunda ve remisyon
durumunda MPV diizeyi remisyondaki FMF hastalarin-
dan daha yiiksek saptanmis fakat istatistiksel olarak arala-
rinda anlamli fark saptanmamistir. Bizim ¢aliymamizdaki
FMF hastalarinin hepsi akut atak durumundaydi. Kontrol
grubu ile karsilastirlldiginda MPV diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Caliymamizda
hastalarimizin sayisinin az olmasmin MPV diizeylerini
etkilemis olabilecegini diigiinmekteyiz. Daha fazla sayida
hasta ile yapilacak yeni ¢alismalarda daha anlamli sonug-
lar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Yilmaz ve arkadaslarinin (15) yaptig: bir ¢calismada akut
pankreatit tanisi alan hasta ve kontrol gruplarinin MPV
diizeyleri karsilastirildiginda hasta grubunun MPV dege-
ri (8,82+1,33) kontrol grubunun MPV degeri (7,94+0,54)
saptanmustir. Hasta grubunun MPV degeri kontrol grubu-
na gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p<0,01).
Bizim ¢alismamizda hasta grubunun ortalama MPV de-
geri (7,77+£0,84), kontrol grubunun ortalama MPV dege-
rine (8,47+1,05) gore anlamli derecede diisiik saptandi
(p<0,05). Bizim ¢aligmamiz da literatiiriin aksine MPV
degerlerinin akut pankreatitli hastalarda anlamli derecede
diistiigii saptanmigtir.

Sonug olarak karin agrisi bulunan hastalar acil servis bas-
vurularinda nemli yer edinmektedir. Kolay elde edilebi-
lirligi ve yaygin kullanimi karin agrili hastalarin tanisinda
biyokimyasal markirlar olduk¢a 6énemli hale getirmekte-
dir. Son dénemde, MPV cesitli hastaliklarda, inflamatuar
belirte¢ olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Pankreatit ve ileus-
volvulus tanisi alan hastalarda MPV’nin taniya yardimeci
bir belirteg olabilecegini diisiinmekteyiz. MPV’nin kulla-
nigh bir tanisal belirte¢ olup olamayacag: konusunda ge-
nis hasta gruplari ile yapilacak daha kapsamli caligmalara
ihtiyag oldugunu diistinmekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarin tanilarina gore dagilimu.

n
%
Tanilar Erkek Kadin
Safra kesesi ve koledok patolojileri 81 71 18,7
Nonspesifik karin agrist 76 65 17,3
ileus-volvulus 71 41 13,8
Pankreatit 55 40 11,7
Apandisit 54 34 10,8
Jinekolojik aciller 0 46 5,6
Urolojik aciller 26 6 3.4
Batin igi kitle 22 9 33
Batin igi abse 13 12 3,1
Ozofagus -mide bagirsak perforasyonlar 20 5 3,1
Herni 15 8 2,8
Peritonit 16 3 2,3
Abdominal aort anevrizmast ve diseksiyon 6 3 1,1
Inflamatuvar bagirsak hastaliklart 6 2 1
Ailevi akdeniz atesi 6 0 0,7
Toplam 467 345 100

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar degerlerinin dagilimi.

Laboratuvar . . Ortalama Standart
parametreleri Minimum Maksimum Deger sapma
Giris MPV 55 12,7 7,86 1,07
5.Giin MPV | 6,1 11,8 8,35 1,04
PLT 86 735 246,82 91,32
Nétrofil 0,3 29,2 9,43 4,59
Lenfosit 0,1 9,3 1,58 0,99
NLR 0,1 173 10,02 12,75

(MPV:mean platelet volume;PLT:platelet; NLR:N6trofil/lenfosit orani)

Tablo 3. MPV ile WBC VE CRP arasindaki iligkisi.

Giris MPV n Orta{ama Standart »
Deger sapma
Yiiksek 349 7,79 1,03
WBC 0,243
Diisiik/normal 463 7,92 1,09
Yiiksek 461 7,83 1,06
CRP 0,81
Diisiik/normal/¢aligtmayan | 351 7,93 1,08

(MPV:mean platelet volume ;CRP: C-reaktif protein; n:hasta says1)
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Tablo 4 . MPV, PLT, Notrofil Lenfosit orani arasindaki

iliski.
MPV PLT NLR

r 1 -0,300** -0,065
MPV

P p<0,001 | 0,063

r -0,300** 1 -0,022
PLT

P p<0,001 0,530

Pearson kolerasyon -0,065 -0,022 1
NLR

P 0,063 0,530

(r=Pearson kolerasyon)

Tablo 5. Hasta grubu ile kontrol grubu MPV ortalama de-
gerlerinin dagilimi.

Ortalama MPV

Tani Hasta grubu | Kontrol grubu P

Nonspesifik karin agrisi 7,78+1,203 8,47+1,05 0,113
;:f:oljfls;s: yollari ve koledok 8,09+1,08 | 847+1,05 | 1,000
ileus-volvulus 7,76+1,11 8,47+1,05 0,022
Herni 7,86+1,08 8,47+1,05 1,000
Batin igi kitle 8,06+1,36 8,47+1,05 1,000
Pankreatit 7,77+0,99 8,47+1,05 0,038
Apandisit 8,01+0,99 8,47%1,05 1,000
Urolojik aciller 7,59+0,99 8,47+1,05 0,081
Jinekolojik aciller 7,86+1,03 8,47+1,05 0,696
Peritonit 7,55%1,10 8,47+1,05 0,215
Mide bagirsak perforasyonu 8,08+1,05 8,47+1,05 1,000
Inflamatuar bagirsak hastaliklari 7,75+0,86 8,47+1,05 1,000
Batin igi abse 7,58+1,04 8,47+1,05 0,111
Abdominal aort anevrizmasi 7,15+0,52 8,47+1,05 0,097
Ailevi akdeniz atesi 8,30+0,67 8,47+1,05 1,000
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