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Obez Prepubertal Cocuklarda Ortalama Trombosit Hacmi
Mean Platelet Volume in Obese Prepubertal Children
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Amag: Bir trombosit aktivasyon belirteci olan ortalama trombosit hacmi (OTH), eriskinlerde,
obezite ve kardiyovaskiler hastaliklar ile iligkili bulunmustur. Ancak gocukluk yas grubunda OTH ile
obezite arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida galiygma mevcuttur. Bu kesitsel ¢caliymanin amaci; obez
prepubertal ¢cocuklarin OTH degerleri ile saglikh kontrollerin OTH degerlerini karsilagtirmaktur.

Gereg ve Yontemler: Clocuk endokrin polikliniginde obezite tanist almus, yaslar: 6-10,5 yil arasinda
degisen 51 prepubertal ¢ocuk ve ¢ocuk endokrin poliklinigine genel kontrol amaciyla bagvurmus
saglikl ve normal tartil1 46 prepubertal ¢cocuk ¢alismaya dahil edilmigtir.

Bulgular: Trombosit sayisi, OTH ve trombosit dagihm genisligi (TDG) parametrelerinde, hasta ve
kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Bu ti¢ parametre ile;
vicut kiitle indeksi, bel ¢evresi, kalca cevresi, kan sekeri, insiilin, tiroid fonksiyon testleri, karaciger
fonksiyon testleri ve lipid profili arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Ortalama trombosit hacmi ¢ocukluk yag grubunda obezite ile iliskili g6ziikmemektedir. Bu
sonucun desteklenmesi igin gocuklarda yapilacak daha genig 6rneklemli prospektif ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sézciikler: Ortalama trombosit hacmi, Obezite, Cocuk

ABSTRACT

Objective: Mean platelet volume (MPV), a marker of platelet activation, has been found to be
associated with obesity and cardiovascular diseases in adults. However, only a few studies thus far
have investigated the relationship between MPV and obesity during childhood. The aim of this cross-
sectional study was to compare the MPV values of obese prepubertal children with those of healthy
controls.

Material and Methods: Fifty-one prepubertal children (aged 6 to 10.5 years) diagnosed with
obesity at the pediatric endocrinology clinic and 46 healthy prepubertal children with normal weight
were enrolled in this study:.

Results: Platelet count, MPV and platelet distribution width (PDW) did not differ significantly
between the patient and control groups (p>0.05). There was no correlation between any of these three
parameters and the body mass index, waist circumference, hip circumference, blood sugar, insulin,
thyroid function tests, liver function tests and lipid profile (p>0.05).

Conclusion: Mean platelet volume does not seem to be associated with obesity in children. There is
a need for large scale prospective studies in the pediatric age group to support this finding.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 obezitesi tim dinyada hizla artan sikligi
nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Gelismis tlkelerde,
cocuklarda fazla tartih ve obez olma sikhg yaklagik %025
olarak rapor edilmektedir (1). Bu oran iilkemizde de oldukga
yiksektir ve 6-10 yag arasi ¢ocuklarda %21 oraninda
saptanmugstir (2). Artan cocukluk ¢ag1 obezitesi ile birlikte
cocuk obezlerin yaklasik tigte ikisinin eriskin dénemde de
obez olmasi, obezite ile iliskili kardiyovasktler hastaliklarin
(KVH) artmasina ve daha erken yagsta ortaya ¢ikmasina yol
acmugtir (3). Obezite kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Obezitenin hem kendisi hem de iligkili oldugu tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi hastaliklar hizhi ve yaygin
ateroskleroza neden olarak erken KVH gelisimine yol agar

().
Trombositler, inflamasyon  ve

gelisiminde 6nemli rol oynar (5). Bu stregte artmis
trombosit aktivitesini gostermek icin trombosit ile ilgili

vaskuler ateroskleroz

birtakim indeksler cahgilmigtir (6). Bunlardan ortalama
trombosit hacmi (OTH) 6nemli bir belirtectir ve trombosit
aktivasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir (7). Trombosit
hacminin 10 femtolitrenin (fl) tizerinde olmast trombositin
biytk oldugunu, 6 fi'nin aliinda olmas: ise trombositin
kiiciik oldugunu gosterir. Bir¢ok caliyma obez hastalarda
OTH’nin kontrol
saptamustir (8-10). Ancak eriskinler ile kargilagtinldiginda
Aterosklerotik
hastaliklarin temellerinin daha gocukluk yillarinda atilmas:
ve ¢ocukluk ¢agr obezitesinin hizla artan sikhigi nedeniyle
KVH’nin erken tanisi ve Onlenmesi acisindan birtakim
basit ve gtivenilir testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Son
yillarda, OTH’nin, KVH’y1 6ngérmede kullanilabilecek
bir belirteg olabilecegi ifade edilmektedir (11). OTH, yakin
zamanda yapilan birka¢ ¢aliymada, obez addlesanlarda da
yitksek bulunmustur (12-14). Ancak prepubertal dénemde
de, obez cocuklarda, benzer bir OTH artiggnin olup
olmadig1 heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢caligmada,

grubuna gore yiiksek oldugunu

cocuklar ile 1ilgili wveriler smirhdir.

obez prepubertal ¢cocuklarin OTH degeri ile obez olmayan
kontrollerin OTH degeri kargilagtirlmistur.

GEREC ve YONTEM

Bu caliymada Trabzon Kanuni Egitim Arastirma
Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde Kasim
2016-Mart 2017 tarihleri arasinda kilo fazlahg: sikayeti ile
bagvuran ve basit obezite tanisi alan, kronik herhangi bir
hastaligr bulunmayan 51 prepubertal cocuk yer aldi. Bu
donemde, cocuk endokrinoloji poliklinigine genel kontrol
amaci ile bagvuran, bilinen bir hastali1 olmayan tamamen
saglkl 46 prepubertal ¢ocuk kontrol grubunu olugturdu.
Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, antropometrik olgimlert,
tansiyon Ol¢timleri, akantozis nigrigans, puberte donemleri,

tam kan sayimi ve biyokimyasal test sonuclar: incelendi.
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Viicut agirliklart ve boylar ilk muayene sirasinda dijital
terazi ve Harpenden Stadiyometre (Holtain Instruments
Ltd, UK) ile 6lgtilen olgularin boy, agirlik ve viicut kitle
indeksi (VKI) persentilleri yas ve cinsiyete uygun cizelgelere
gore degerlendirildi. Viicut kiitle indeksi z skoru = +25SD
olanlar obez, -1SD ile +1SD arasinda olanlar normal tartih
olarak degerlendirildi. Olgularin puberte durumu Tanner
Marshall pubertal evreleme sistemine gore belirlendi.
Cocuklar dik pozisyonda karmlar: serbest halde iken gébek
¢ukuru hizasindan mezuraile bel ¢evresi, biiytk trokanterler
etrafindan ise kalga ¢evresi santimetre (cm) olarak dlciilip
kaydedildi. A¢ karnma gelen ve 30 dakikalik istirahat
sonrasi yarim saat ara ile 2 kez sistolik ve diastolik kan
basinclar (SKB, DKB) élciilen hastalarin tansiyonlari, yas,
cinsiyet ve boya gore persentil egrilerinde degerlendirildi.
95 persentilin tzerindeki degerler hipertansiyon olarak
kabul edildi.

Olgularn rutin incelemesinde en az 10 saatlik achk sonrasi,
tam kan sayimi, kan gekeri, insilin, trik asit, GGT, lipit
profilleri (HDL, LDL, kolesterol, TG), karaciger fonksiyon
testleri (ALT, AST) ve tiroid fonksiyon testleri (ST4, TSH)
degerlendirildi. Tam kan sayimi i¢in venéz numuneler
potasyum EDTA tlplerine alindi ve 2 saat sonra analiz
edildi. Kan hticre sayimi, otomatik hticre sayim cihazi (LH
780, Beckman Coulter, Krefeld, Germany) ile impedans
metod kullamlarak yapildi. Insiilin direnci (homeostasis
model assesment of insulin resistance=HOMA-IR); kan
sekeri (mg/dl) x aghk instulini (u/ml)/405 yontemiyle
hesaplandi, HOMA-IR>2,5 olan olgularda insiilin direnci
varhg kabul edildi (15).

Istatistiksel Yontem

Verilerin tanmimlayic istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan, minimum-maksimum degerler, oran,
frekans degerleri kullanildi. Niteliksel verilerin analizi
ki-kare testi ile yapildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov
Simirnov testi ile incelendi. Normal dagihm gostermeyen
degiskenler icin gruplarmm kargilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi; normal dagilim gosteren degiskenler i¢in
gruplarin kargilagtirilmasinda ise Student t testi kullanild.
Normal dagihm gostermeyen degiskenler arasindaki
iligkinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi,
normal dagihm gosteren degiskenlerde
korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde SPSS 21.0 paket

programi kullanildi.
BULGULAR

Obez ve kontrol gruplarmin klinik ve laboratuvar 6zellikleri
Tablo I'de verilmigtir Obez grubun vyas ortalamasi
8.34%+1,21 yil, %60,8" kizdi. Iki grup arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu. Obez grubun
VKI z skoru, bel cevresi, kalca cevresi, sistolik-diastolik
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tansiyonlary, instlin, HOMA-IR, HDL, TG, ALT, GGT
ve Urik asit degerleri kontrol grubuna gére anlaml olarak
yiksekti. Trombosit ile ilgili parametrelerden trombosit
sayisi, OTH ve trombosit dagihim genisligi (TDG) degerleri
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi.
Bu ti¢ parametre ile VKI z skoru, bel ¢evresi, kalca ¢evresi,
kan gekeri, instiliny HOMA-IR, HDL, LDL, TG, kolesterol,
ST4, TSH, ALT, AST, GGT ve tirik asit degerleri arasinda
anlambh bir korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

KVH’da en sik bulunan patogenez aterosklerozdur (16).
Aterosklerozun temelleri cocukluk ¢aginda atilmaktadir.
Bu stirecin erken donem lezyonu olan yagh ¢izgilenmeler,
aortik intimada 3 yasinda, koroner arterlerde ise 14
yasinda ortaya ¢ikmaktadir (17). Obezite ve obeziteye
eslik eden dislipidemi, insiilin direnci ve hipertansiyon gibi
hastaliklar ateroskleroz gelisimi igin bagimsiz birer risk
faktorudir (18). Hizla artan ¢ocukluk ¢agr obezitesi, erigkin
dénemde KVH sikliginda artiga ve bu hastaliklarin daha
erken yasta ortaya ¢ikmasina yol acmigtir (1). Bu nedenle
obez cocuklarda ateroskleroz riskini 6ngorebilecek basit ve

guvenilir belirtecler obeziteye bagh geligebilecek KVH’larin
onlenmesinde veya 6telenmesinde faydal olabilir.

Bircok erigkin caliymasi, obezitede ve iligkili oldugu tip 2
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi hastaliklarda,
trombosit aktivitesinin bir gostergesi olan OTH’y1 yiiksek
saptamistir (8, 9, 19-21). Bu bulgular, pediatrik yag
grubunda da KVH geligimi a¢isindan risk tagiyan olgularda
OTH dizeyinin aragtirlmasma yol a¢mistir. Ancak bu
konuda cocuklarda yapilmig az sayida ¢aligma mevcuttur.

Arslan ve Makay ilk kez adélesan yas grubunda obezite ve
alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi (NAFLD) gibi risk
faktorleri varhginda OTH diizeyini aragtirmislar ve kontrol
grubuna gore anlamh olarak yiiksek bulmuglardir (12).
Ayrica OTH ile HOMA-IR arasinda pozitif bir korelasyon
saptamiglardir. Bu sonuglarla NAFLD’si olan obez
adolesanlarda OTH’nin ateroskleroz geligimi agisindan bir
takip belirteci olarak kullanilabilecegini iddia etmiglerdir.
Ancak; caliymalarinda, OTH diizeylerini erken ateroskleroz
gelisimini 6ngérmede sik¢a kullanmilan herhangi bir 6lcim
yontemi ile korele etmemiglerdir. Arslan ve ark. 6nceki
caliymadan 3 yil sonra yaptiklart baska bir caligmada ise

Tablo I: Obez ve kontrol gruplarimin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.

Obez grup

Kontrol grup

(m=51) (n=46) P
Cinstyet (%o kiz) 60,8 49,0 0,242
Yas (y1l) 8,34+1,21 8,46+1,08 0,426
VKI z skoru 0,5 (-0,4-1,15) 2,28 (1,95-2,47) <0,001
Bel ¢evresi (cm) 83 (78-89) 64 (58,75-71,25) <0,001
Kalca gevresi (cm) 87 (81,5-90) 70,5 (60,5-77) <0,001
Sistolik kan basmci (mmHg) 90 (80-96,25) 100 (95-115) <0,001
Diastolik kan basinci (mmHg) 55 (50-60) 65 (60-75) <0,001
AKS (mg/dl) 94,5 (89-98) 94 (88-96) 0,318
Insiilin (mg/dl) 10,1 (6,64-12,4) 5 (4,0-7,76) <0,001
HOMA-IR 2,21 (1,53-2,92) 1,25 (0,88-1,78) <0,001
HDL- kolesterol (mg/dl) 48 (44,0-54,5) 55 (46,75-51,25) 0,005
LDL-kolesterol (mg/dl ) 96 (107-119) 85 (100-113) 0,145
Trigliserit (mg/dl) 67,5 (91,5-121) 63,5 (52-91) <0,001
Kolesterol (mg/dl) 162 (150-187) 159 (143-181) 0,565
ALT (IU/L) 17 (22-36) 13 (16-22) <0,001
AST (IU/L) 26 (28-32,5) 25 (28,5-31) 0,696
GGT (mg/dl) 15 (13-18) 12 (11-15) 0,020
Urik asit (mg/dl) 3,8 (4,4-5,1) 3,0 (3,65-4,3) <0,001
ST4 (pmol/I) 0,89%0,14 0,87+0,13 0,484
TSH (pIU/ml) 2,53 (2,06-3,23) 2,62 (2,06-3,3) 0,902
Trombosit sayist (x10°/1) 307,97+60,62 305,68156,71 0,848
OTH (fl) 8,391+0,93 8,14x0,77 0,156
TDG (f]) 16,5 (16,1-16,7) 6,5 (16,27-16,7) 0,865

VKI: viicut kiitle indeksi, AKS: aclik kan sekeri, HOMA-IR: insulin direnci, HDL: yuksek yogunluklu lipoprotein, LDL: distk yogunluklu
lipoprotein, ALT: alanin amino transferaz, AST: aspartat amino transferaz, GGT: gama glutamil transferaz, ST4: serbest tiroksin, TSH: tiroid
uyarict hormon, OTH: ortalama trombosit hacmi, TDG: trombosit dagihm genigligi
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obez addlesanlarda OTH’ye ek olarak karotid intima
media kalmhigim (CIMT) da 6lgmugler ve OTH ile CIMT
arasinda pozitif bir korelasyon saptamiglardir (13). Bu
cahgmaya benzer sekilde, Ozkan ve ark., caliymalarinda,
6-16 yag arasi obez ¢cocuklarda OTH ve CIMT élctimlerine
ck olarak kardiyak fonksiyonlar1 da degerlendirmislerdir
(14). Yazarlar OTH ve CIMT arasinda pozitif bir
korelasyon saptamigken OTH ile kardiyak fonksiyonlar
arasmda herhangi bir iligki tesbit etmemislerdir.

Su ana kadar adélesanlarda yapilmis olan yukarida belir-
tilmig az sayida ¢alisma; O TH nin erigkin dénemde oldugu
gibi addlesan donemde de obezite ile iligkili olabilecegini,
dahasi, OTH’nin obez addlesanlarda ateroskleroz geli-
simi acisindan bir takip belirteci olarak kullanilabilecegini
ileri siirmektedir. Ancak bu ¢aligmalarn bazi kisithliklar
mevcuttur. Bu t¢ ¢alismada da yapilan OTH él¢iimiintin
metodolojisi acik olarak ifade edilmemigtir. Eger, trombosit
sayimi i¢in impedans metodu kullaniliyor ise EDTA iligkili
trombosit capr giderek artar. Genellikle, OTH, EDTA ile
ilk temasi izleyen beg dakika icinde %30’a kadar artar ve
bu artig ilk iki saatte %15 kadar daha olabilir (22). EDTA
ile temasin uzadigr durumlarda OTH’de artisin %50’lere
kadar ulagtigr bildirilmigtir (23). Aliman kanmin EDTA ile
temasmin baglamasindan 120 dakika sonrasimin optimal
6lgim zamani oldugu belirtilmektedir (24,25). Analiz i¢in
optik metod kullaniliyor ise OTH tizerine EDTAmin etkist
daha degisken olmaktadir; OTH bazi olgularda azalirken
digerlerinde artmaktadir (26). Bu nedenlerle OTH degeri
kullanilan metod ve 6l¢tim prosediiriine bagh olarak galis-
malar arasinda farkhliklar gosterebilir. Bu ylizden benzer
caliymalar arasinda rasyonel bir kargilagtirma yapabilmek
icin OTH 6lgiimiiniin nasil yapildigi 6nemlidir. Ozkan ve
ark.’nin caliygmasindaki bir diger kisithlik ise galismalarinda
yer alan hastalarin genis bir yag araliginda yer almasidir
(6-16 yag). Hastalarn ergenlik durumunun dl¢iim sonuglar
tizerine olabilecek muhtemel etkileri degerlendirilmemigtir.
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Prepubertal cocuklarda OTH ile obezite arasindaki
iligkiyi inceleyen tek cahyma Aypak ve ark.min yapmig
oldugu cahsmadir (27). Yazarlar obez grup ile kontrol
grubu arasinda OTH degeri agisindan herhangi bir fark
bulmamuglardir.  Ancak prepubertal kiz ¢ocuklarinda
OTH’nin metabolik sendromla (MS) negatif korelasyon
gosterdigini  saptamiglardir. Bu nedenle klinik pratikte
OTH’nin kiz ¢ocuklarmda MS’un bir belirtecegi olarak
kullamilabilecegini ileri siirmislerdir. Aypak ve ark.’nin
sonuglaria benzer sekilde caliymamizda prepubertal obez
gocuklarla kontrol grubu arasinda OTH degeri agismndan
anlamh bir fark saptanmadi. Adélesan c¢aligmalarindan
farkl olarak, caliymamizda, obez ve kontrol grubu arasinda
OTH

farklibklara bagh olabilir. Ayrica; bu zamana kadar

OTH agisindan fark olmamasi 6l¢timtindeki
OTH’nin obezite, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi
gibi hastaliklarda yiiksek saptandigi caliymalar, eriskin ya
da adolesanlarda yapilmig olan caliymalardir. Bu nedenle
OTH, yasamin erken déneminde obez hastalarda heniiz
yitksek saptanmayabilir.

Cahsmamizin baz kisithliklart meveuttur. Bu kisithliklik-
larda bir tanesi 6rneklem buytikliigimiiziin nispeten kiigiik
olmasidir. Calismamizda OTH sonuglar subklinik aterosk-
lerozu degerlendirmede sik¢a kullamilan karotis intima
media kalinhg 6l¢iimi veya akim aracili dilatasyon gibi
basit ve gtvenilir radyolojik yontemlerle korele edilmemig-
tir. Calismamuzin bir diger kisitliligr ise kesitsel bir ¢alisma
olmasidr.

Sonug olarak caliymamizda, OTH, obez prepubertal
gocuklar ile saghkli prepubertal ¢ocuklar arasinda farkhilik
gostermemistir. OTH’nin obezite ile iliskili olup olmadigini
degerlendirmek icin cocukluk doéneminden itibaren
obez hastalarda OTH degerlerinin diger erken vaskiiler
degisiklikleri gosteren birtakim biyokimyasal ve radyolojik
belirteclerle birlikte olciildiigi daha genis 6rneklemli

¢alismalara ihtiyag vardir.
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