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Ozet

Amag: Ailesel akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve baslica plev-
ra, periton ve sinovyanin etkilendigi poliserozit ataklari ile karakterize
olan otoimmiin bir hastaliktir. irritable barsak sendromu (iBS) ise gast-
roenteroloji pratiginde oldukga sik rastlanan fonksiyonel bir rahatsizlik
olup tekrarlayan karin agrilari ve diski aliskanlklarinda degisiklikler ile
seyreder. Her iki hastalik toplumumuzda sik gértlmekte ve tanilarinda
glclikler yasanmaktadir. Son yayinlarda inflamatuar hastaliklarda gos-
terdigi degisiklik ile gindemde olan ortalama platelet hacmi (OPH) nin
bu iki hastaligin ayirici tanisinda kullanilabilirligini arastirmayi amacladik.
Materyal ve Metod: Calismaya Cankiri Devlet Hastanesi Gastroente-
roloji departmanina basvuran 39 AAA, 28 IBS hastasi dahil edildi. Tim
AAA hastalan Kolsisin tedavisi almaktaydi. Tim katiimcilarin tam kan
sayimi standart metodlar ile hastanemiz merkez laboratuarinda yapildi.
Hemoglobin, beyaz kire, platelet sayilari ve ortalama platelet hacmi
olculda.

Sonug: Ortanca OPH degerleri AAA hastalarinda 8.3 (6.7-13.1) fl, IBS
hastalarinda 8.6 (7.0-14.9) fl saptanmis; ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamistir (p:0.093).

Yorum: OPH, Ailesel Akdeniz Anemisi ve Irritable Barsak Sendromu
ayirici tanisinda bugtn ki veriler dogrultusunda kullanilamaz; ancak bu
konuda daha genis capli arastirmalara isik tutmasi yéninden distindU-
ricddar.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Irritabl Barsak Sendromu,
Ortalama Platelet Hacmi.
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Abstract

Objective: Familial Mediterranean Fever (FMF) is an hereditary, auto-
immune, inflammatory disease characterized by recurrent attacks of
fever and sterile polyserositis. Irritable bowel syndrome (IBS) where
patients suffer from recurrent abdominal pain and change in the stool
form is a functional disorder of the gastrointestinal tract. Differential
diagnosis is important in both of these diseases which are common in
our country. We aimed to search if mean platelet volume (MPV) which
is reported to change in many inflammatory diseases can be used to
differentiate these two conditions.

Materials and methods: Thirtynine FMF, 28 IBS patients who ad-
mitted to the Gastroenterology Department of Cankiri State Hospital
were enrolled to the study. Complete blood count were performed
using Standard techniques in the core laboratory of our hospital. He-
moglobin, white blood cell and platelet count were measured in addi-
tion to mean platelet volume.

Results: Median MPV values were 8.3 (6.7-13.1) fl in FMF patients and
8.6 (7.0-14.9) fl in IBS patients (p:0.093).

Conclusion: MPV cannot be used to differentiate IBS from FMF with
the current results; however, our results are hypothesis generating
and can be tested in larger trials.

Keywords: Familial mediterranean fever, inflammatory bowel disease,
mean platelet volume.
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Giris

Ailesel akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve basli-
ca plevra, periton ve sinovyanin etkilendigi poliserozit
ataklari ile karakterize olan otoimmUn bir hastaliktir'.
Arabistan, Israil, Ermenistan ve Tirkiye gibi Akdeniz ké-
kenli toplumlarda sik goralmekte olup, Turk AAA ¢alisma
grubu tarafindan Turklerdeki sikligi 1/1000 olarak rapor
edilmistir?2. Onaltinci kromozom Uzerinde yer alan MEFV
geninde olusan mutasyonlara bagli olarak ortaya cikmak-
tadir®. Ataklarin olmadigi donemde de subklinik olarak
inflamasyon devam etmektedir®.

Irritable barsak sendromu (IBS) ise gastroenteroloji pra-
tiginde oldukga sik rastlanan fonksiyonel bir rahatsizlik-
tir. Amerika birlesik devletlerinde %22 lere varan, Asya
Ulkelerinde ise %5-10 arasinda degisen sikliklar rapor
edilmistir®. Tekrarlayan karin agrilari ve diski aliskanlik-
larinda degisiklikler ile giden bir klinik tablo olup, tani
konmasi noktasinda sikintilar yasanmaktadir. Patogenez
ve patofizyoloji net olarak aydinlatilabilmis olmadigindan
pek cok ileri tetkik yapildiktan sonra tani genellikle diger
hastaliklarin ekarte edilmesiyle konulabilmektedir. Son
zamanlarda Roma IlII kriterleri ve benzer birtakim kila-
vuzlar teshiste klinisyene yardimci olmakla birlikte 1BS
tanisinda kullanilabilecek bir biyokimyasal belirte¢ bulun-
mamaktadir®.

Her iki rahatsizlikta da tekrar eden karin agrisi donemle-
ri olmasi nedeniyle dzellikle tlkemiz gibi Ailesel Akdeniz
Atesi sikliginin fazla oldugu Ulkelerde ayirici taninin ya-
pilabilmesi dogru tedavinin bir an énce baslatilabilmesi
acisindan dnem tasimaktadir.

Son dénemde, ortalama platelet hacmi (OPH) cesitli has-
taliklarda, inflamatuar belirte¢ olarak én plana gikmakta-
dir. OPH duzeylerinin Ulseratif kolit, akut pankreatit ve
hatta aterosklerotik kalp hastaliklarn ve ateroskleroz risk
faktorleri ile iliskilendirildigi yayinlar bulunmaktadir 78910,
Ailesel Akdeniz Atesinde OPH duzeyleri ile iliskili sonug-
lari celiskili yayinlar bulunmaktadir'™'2, AAA patogenezin-
de subklinik inflamasyon varligi bilindiginden, IBS ile ayi-
rici tanisinda tam kan sayiminda rutin olarak raporlanan
ve kolay ulasilabilir bir kan parametresi olan OPH nin bir

belirte¢ olarak kullanilabilirligini test etmek istedik.
Materyal ve Metod

Calismaya Cankirn Devlet Hastanesi Gastroenteroloji de-
partmanina basvuran otuz dokuz AAA ve 28 IBS hastasi
dahil edildi. Calisma kesitsel olarak dizayn edildi ve insan
deneklerle yapilan biyomedikal arastirmalar ile ilgili Hel-
sinki bildirgesi dnerilerine uygun olarak yapildi. Lokal etik
kurul tarafindan onaylanmis olup tim katilimcilarin yazili
onaylari alinmistir.

Ailesel Akdeniz Atesi tanisi Tel-Hashomer kriterlerine
gore konulmus olup!, tim hastalar ataksiz dénemdedir.
Irritable barsak sendromu tanisi ise Roma |l kriterlerine
gore konulmustur. Dislama kriterleri; koroner arter has-
talig, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, bdbrek yat-
mezligi, amiloidoz ve herhangi baska sistemik hastalik
varligidir. Detayli bir hikaye ve fizik muayene sonrasinda,
tam kan sayimi, biyokimya icin alinan kanlar hastanemiz
laboratuarinda standard yontemlerle olglildid. Tam kan
sayimi icin Cell-Dyn 3700 (Abbott, USA) kit kullanild.
MPV 6lcimd igin kan ornekleri sodyum sitrath tlpte (4:1
kan/sitrat) toplanarak bir saat icinde analiz edildi'®.

istatistiksel analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-
minda yapildi. Strekli degiskenlerin dagihminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Ta-
nimlayici istatistikler strekli degiskenler icin ortalama =
standart sapma veya ortanca (en klgtk — en buyUk) ola-
rak nominal degiskenler ise vaka sayisi ve (%) seklinde
gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yontnden farkin
onemliligi Student’s t testi ile; ortanca degerler yonin-
den farkin 6nemliligi ise Mann Whitney U testiyle aras-
tinldi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare testi ile
incelendi. p<0,05 igin sonugclar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Sonug

Tablo 1'de calisma grubunun bazal 6zellikleri gosteril-
mektedir. Cinsiyet, hastalik siresi ve diger hemogram




Topal ve Ark.
Ailesel Akdeniz Atesi ve Irritabl Barsak Sendromu

188

Sakaryamj 2012;2(4):186-189

parametreleri agisindan anlamli fark gikmazken, I1BS gru-
bunun yas ortalamasi daha yUksek bulunmustur. Ortan-
ca OPH degerleri AAA hastalarinda 8.3 (6.7-13.1) fl, IBS
hastalarinda 8.6 (7.0-14.9) fl olarak saptanmis ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir
(p:0.093).

Table 1: Bazal ozellikler

T Student’s t testi, ¥ Pearson ;
Ki-Kare testi,  Mann Whitney F'_VIF I_BS p-degeri
U testi. (n:39) (n:29)
Yas
[ortalamazstandart sapmal 01381
Cinsiyet 0.240 %
20 19
[
Kadin n(%)] (%51.3) | (%65.5)
19 10
Oy
Erkek [n(%)] (%48.7) | (%34.5)
. - 7540 7350
Sséauz ELkJ)I’]e [ortanca (en klguk- (3470- (4660- 0.877 1
Y 15000) | 12100)
Hemoglobin 147417 | 144417 | 0470
[ortalamaz=standart sapmal
PLT [ortalama+standart sapmal 0.175 1
T Student'’s t testi, ¥ Pearson Ki-Kare testi, 1 Mann Whitney U testi.

Tartisma

Bu calismada AAA ve IBS grubu arasinda OPH yénin-
den istatistiksel agidan anlaml fark saptanamamistir.

AAA ile OPH dlzeylerinin iliskilendirildigi sinirli yayinlarda
farkli sonuglar elde edilmistir. AAA hastalarinda ataksiz
dénemde OPH dlizeylerinde artis oldugunu bildiren baz
yayinlar olmakla birlikte', AAA'nde OPH dlzeylerinin
arastinldigi Glkemizden yayinlanmis bir raporda, OPH
dUzeylerinin ataksiz dénemlerde kontrol grubu ile ben-
zer duzeylerde oldugu ancak atak sirasinda daha disUk
oldugu belirtiimistir'.

OPH, pek cok yayinda inflamatuar hastaliklar ile iliski-
lendirilen bir parametredir. Literatlrin incelenmesiyle
gorulmustur ki, kardiyovaskuler ve serebrovaskuler has-
taliklar ve bu hastaliklarin risk faktérlerinin bulundugu

dusuk dereceli inflamasyon varliginda OPH dizeylerinde
artis saptanmakta ancak yUksek derecede inflamasyon
ile seyreden Romatoid Artrit, Ulseratif Kolit, ve Ailesel
Akdeniz Atesi atak periyotlarinda OPH diizeylerinde aksi-
ne disUs olmaktadir™. Kisacik ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada, Ankilozan Spondilit ve Romatoid Artrit
hastalarinda hastaligin aktif oldugu dénemde OPH du-
zeylerinde dliisme gosterilmistir.

Son dénemlerde gastroenterolojik hastaliklarda da OPH
hastalik aktivitesini éngdrebilmesi acgisindan yayinlara
konu olmaktadir. Yiksel ve ark. OPH nin Ulseratif kolitli
hastalarda hastalik aktivitesini gosteren bir belirte¢ ola-
rak rapor etmistir’. Oldukga yakin tarihli bir yayinda OPH,
Colyak hastaliginda diyet 6nerilerine uyumun bir goster-
gesi olarak sunulmaktadir'®.

IBS ise tim bu bahsedilen hastaliklar ile patofizyolojik
benzerlik gostermemekte ve akut gastroenterit ataklar
sonrasinda gelisebilen postinflamatuar-IBS hari¢c tutul-
mak kaydiyla patogenezde inflamasyon rol almamakta-
dir. Cesitli gen polimorfizmleri, psikolojik etkenler, viseral
hipersensitivite patogenezde rol oynamaktadir’’. Rektal
uyaranlara verilen santral cevaplar ve visceral uyaranlara
verilen otonomik ve algisal cevaplarda bozulma oldugu
ve bu bozulmanin santral noradrenerjik modulasyon ile
iliskili oldugu dusintlmektedir'®. Bu nedenle biz AAA
hastalarindaki OPH nin IBS hastalarindan farkli olacagi ve
bu farkhligin Glkemizde yadsinamayacak siklikta gorilen,
semptomlari karistirilabilen ve tanida gecikme yasanan
bu iki hastaligin ayirici tanisinda faydali olabilecegdi hipo-
tezi ile yola ¢iktik. Amacimiz gastrointestinal semptom-
larla basvuran hasta grubunda karin agrisi ve diskilama
degisikligi semptomlarinin AAA gibi organik bir hastalikla
mi yoksa inflamasyonun olmadigi IBS gibi fonksiyonel bir
hastalikla mi iliskili oldugunu ayirt etmekti. Her ne kadar
anlamli fark saptanmasa da, AAA hastalarinda beklendigi
tUizere IBS hastalarina kiyasla daha diisik OPH degerleri
izlenmistir. Calisma sonuglarinda etkili olmus olabilecek
onemli bir faktér, AAA hastalarimizin hepsinin Kolsisin
tedavisi aliyor olmasidir. Kolsisin tedavisi almayan has-
tamiz olmadigindan bu tedavinin OPH seviyelerini etkile-
mis olabilecegdi akla gelmektedir. Ancak tedavi alsalarda
AAA hastalarinda subakut inflamasyonun devam ettigide
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bir gercektir. Daha blyUk hasta gruplari ile, AAA atak do-
nemlerinin ve tedavi alan ve almayan hastalarin ayrica
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