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Amag: Diz osteoartriti (OA) tedavisinde, plateletten zengin plazma (PRP) enjeksiyonu giincel tedavi
se¢eneklerinden biridir. Nétrofil lenfosit orani (NLR) ve ortalama trombosit hacminin (MPV) bir¢ok
hastalikta sistemik inflamasyonun gostergest olabilecegi diigtiniilmektedir. Caliymadaki amacimiz; diz
osteoartritinde intraartikiler PRP enjeksiyonunun, NLR ve MPV aracihigiyla, sistemik inflamasyona
olan etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Kellgren-Lawrence evreleme sistemine gore en az evre 2 diz OA
tanis1 almig ve PRP enjeksiyonu yapilmig, 45-70 yag arasindaki hastalar alindi. Hastalarin verileri
aragtirmacilar tarafindan otomasyon sisteminden retrospektif olarak taranarak enjeksiyon sonrasi
tgtinct ginde hemogram analizi olan hastalar ¢aliymaya dahil edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrast NLR
ve MPV degerleri cinsiyet ve OA siddetine gére analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 80’1 kadin, 13’1 erkek olmak tizere 93 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yagt 55,915,6’yd1. Tedavi 6ncesi ve sonrast hastalarin ortalama NLR ve MPV degerlerinde anlamh
degisiklik saptanmad: (p>0,05). Tedavi 6ncesinde ortalama NLR degerleri evre IV OA’st bulunan
hastalarda evre II'ye gore anlamli olarak yiksekti (diizeltilmis p:0.030). OA siddetinin diger
parametreler tizerine anlamh etkisi saptanmadi.

Sonug: Cahsmada diz OA siddeti yiiksek olan hastalarda, inflamasyonun bir gostergesi olan NLR
degerinin de yiiksek oldugu saptanmustir. Ancak PRP enjeksiyon 6ncesi ve sonrast NLR ve MPV
degerlerinde anlaml farklilik gozlenmemistir. Bu konuda genis hasta gruplan ile yapilan ileri
¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: Notrofil-lenfosit orani, Ortalama trombosit hacmi, Plateletten zengin plazma

ABSTRACT

Objective: In the treatment of knee osteoarthritis (OA), platelet rich plasma (PRP) injection is one of
the current treatment options. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and mean platelet volume (MPV)
are thought to be indicative of systemic inflammation in many diseases. Our purpose in this study was
to evaluate the effects of intraarticular PRP injection on systemic inflammation via NLR and MPV
in knee osteoarthritis.

Material and Methods: Patients between 45-70 years of age with at least stage II knee OA
according to the Kellgren-Lawrence grading system, and who had PRP injections were included in
the study. Patients' data were retrospectively screened by the researchers from the automation system
and patients with hemogram analysis on the third post-injection day were included in the study. NLR
and MPV values before and after treatment were analyzed according to gender and OA severity.
Results: The study included 93 patients, 80 female and 13 male. The mean age of the patients
was 55.9 £ 5.6 years. Mean NLR and MPV values of the patients before and after treatment were
not significantly changed (p> 0.05). Mean NLR values before treatment were significantly higher in
patients with stage IV OA than in stage II (adjusted p: 0.030). No significant effect of OA severity on
other parameters was determined.

Conclusion: In this study, it was determined that the patients with high knee OA severity had higher
NLR values which was an indicator of inflammation. However, there were no significant differences in
NLR and MPV before and after PRP injection. There is a need for further studies with large patient
groups in this regard.
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Diz Osteoartritinde Plateletten Zengin Plazma Tedavisinin Hematolojik Parametrelere Etkisi

GIRIS

Osteoartrit (OA); dinyada en sik gorillen eklem hastaligi-
dir. Ayn1 zamanda, mobilitede bagimlilhk ve 6zirlilugin
en stk nedenidir. 55 yas tizeri erigkinlerde semptomatik diz
osteoartriti prevalanst %13 olarak bulunmustur (1). Ulke-
mize ait genel veriler kisith olmakla beraber Turkiyenin
biiytk illerinden bir tanesinde yapilan prevalans ¢aliyma-
sinda; 50 yag ve tizeri populasyonda semptomatik diz oste-
oartriti prevalanst %14,6 olup kadinlarda %225, erkek-
lerde ise %8 olarak rapor edilmistir (2). Yasam stiresindeki
uzama ve obezitenin giderek yaygimlagmasi gibi risk faktor-
leri nedeniyle OA prevalans: giderek artmaktadir (3).

Diz OA’in en 6nemli sonuglar1 agr1 ve fonksiyonel kisit-
lanmadir (4). Tedavinin hedefi agriy1 kontrol etmek, eklem
fonksiyonlarini korumak ve duzeltmek, fonksiyonel bagim-
sizhig1 saglamak ve yagam kalitesini yiikseltmek olmalidir. Bu
hedeflere ulasabilmek icin diz osteoartriti tedavisi, nonfar-
makolojik, farmakolojik ve gerektiginde cerrahi yontemleri
icermelidir (5). Intra-artikiiler “Plateletten Zengin Plazma”
(PRP) enjeksiyonu ise diz OA’nin giincel tedavi secenck-
lerinden biri olup, giderek artan siklikla kullamilmaktadir.
PRP, otolog kandan elde edilen, yogun trombosit iceren
plazma oziitiidir. Biytime faktorlerini normal plazmaya
gore 3-5 kat oraninda artirarak doku iyilesmesine katkida
bulundugu bilinmektedir. PRP sivisnda bulunan anabolik
ve anti-inflamatuvar sitokin kombinasyonunun OA tedavi-
sinde olast etkenler oldugunu dugtiniilmektedir (6).

Klinik pratikte; nétrofil/lenfosit orami (NLR), ortalama
platelet hacmi (MPV) ve trombosit/lenfosit orani (PLR) gibi
hemogram parametrelerinin, bir¢ok sistemik otoimmun
romatizmal hastalkta (7,8), solid tiimorlerde (9,10) ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda (11,12) sistemik inflamasyon
belirteglert olarak kullanilabilecegi g6sterilmigtir. NLR
ve MPV’nin tam kan saymu ile hesaplanabilmesi, kolay
uygulanabilir ve ucuz bir yontem olmasi en biyik
avantajlanidir. Diz OA’li hastalarin takiplerinde rutin
olarak istenen hemogram incelemesinden basitge elde

edilebilecek belirteclerdir (13).

Calismamizin amaci; poliklinigimizde takipte olan diz OA
hastalarimiza uygulanan intra-artikiiler PRP enjeksiyonu-
nun, NLR ve MPV degerleri araciligiyla, sistemik inflamas-
yona olan etkisini degerlendirmektir. Caliymamizda; PRP
etkinliginin bir gostergesi olarak kullanilabilecek digsiik
maliyetli degerlendirme belirteclerinin tespit edilmesi ile
literatiire katki saglamak hedeflenmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran, Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR-1986) (14) kriterlerine gére OA tamst almig ve
PRP enjeksiyonu yapilmig olan, Kellgren Lawrence (KL)
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radyolojik evreleme skalasina gore en az evre II OA’st
bulunan, 45-70 yas arasindaki hastalar ¢alijmaya alind.
Diz OA hastalarinin verileri arastirmacilar tarafindan
otomasyon sisteminden retrospektif olarak tarand.
Sistemde enjeksiyon sonrast liciinci ginde hemogram

analizi kaydi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin yas ve cinsiyeti igeren demografik bilgileri elde
edildikten sonra sistemde medikal kayit formlar tam olan,
on-arka diz direkt grafist bulunan ve rutin laboratuvar
incelemest yapilmig olan hastalar ¢aliymaya dahil edilirken
kayitlardan dizinde effiizyonu, sekonder osteoartriti, son 6
ay i¢inde dizine ciddi travma 6ykiist, son 6 ay igerisinde
diz i¢ine hyaluronik asit veya steroid enjeksiyon Oykiisii
ve son | yil i¢inde dizine fizik tedavi ajanlari uygulanmig
bilgisi elde edilen hastalar calijmaya allmmadi. Ayrica
verilerden diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, metabolik sendrom, tiroid hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, astim, malignite, karaciger
veya bobrek yetmezligi, inflamatuvar bagirsak hastalig,
romatoid artrit gibi inflamatuvar hastalik, koagulasyon
bozuklugu, otoimmiin hastalik, kan hastaligi, lokal ya da
sistemik enfeksiyon ve anemi saptanan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Kayitlar1 eksik olan ve takipsiz hastalar
dislandi. Hastalarin kayith on-arka diz direkt grafileri
degerlendirilerek KL radyolojik evreleme skalasma gore
evrelemesi kaydedildi. Bu evrelemede; Evre 0: OA yok,
Evre 1: stipheli OA, Evre 2: minimal OA, Evre 3: orta
dereceli OA, Evre 4: siddetli OA seklindedir (15).

teknikle
yapilmaktadir. Hastalardan ortalama 8 cc vendz kan

Hastanemizde PRP uygulamalari standart
antikoagiilanli tiplere alinarak, 3000 rpm’de bir kez
santrifiyj edilmektedir. Sonucta yaklasik 2 cc plazma ve bufty
coat’tan olusan PRP elde edilip en kisa stirede enjeksiyon
yapimaktadir. Hastalar sedye kenarinda diz ekleminden
itibaren alt ekstremite sedye diginda, diz fleksiyonda olacak
sekilde pozisyonlanip, patella inferolateralinden yaklagik
45 derece ag1 ile 21 gauge igne kullanilarak intraartikiiler
enjeksiyon yapilmaktadir. Hastalardan ilk giin dinlenmeleri
ve 1 hafta boyunca trombosit fonksiyonlarini etkileyecek
ilaclar (6rnegin asetil salisilik asit ) ve non-steroidal anti-
inflamatuvar ilaglar kullanmamalar: istenmektedir.

Hastalarin PRP enjeksiyonu oncesinde ve sonrasindaki
ticinct ginde hemogram analizleri incelenerek 16kosit (K/
ul), nétrofil (K/ul), lenfosit (K/uL), trombosit (K/ulL)
sayillart ile MPV(fL) degeri kayit edildi. MPV hemogram
parametreleri icerisinde direkt olarak yer aldigi icin bu
deger direkt kaydedildi. NLR degeri nétrofil sayisinin
lenfosit sayisina béliinmesi ile saptandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 20.0, (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, ABD) programi kullamldi. Hastalarin
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ozellikleri tamimlayicr istatistikler ve tedavi 6ncesi ve sonrasi
veri kargilagtinlmasi T-test ve Kruskal Wallis testleri ile
yapilds. Istatistiksel analizlerde p degerinin < 0.05 olmas:
anlamh olarak kabul edildi. Sonuclar ortalama * standart
sapma (Ort = SS) olarak belirtildi.

BULGULAR

Calismaya yaslar1 48-67 (ortalama 55,9%5,6) arasinda
degisen 80 kadin ve 13 erkek olmak tizere toplam 93 hasta
dahil edildi. Kadin hastalarin yag ortalamast 55,9+5,7 iken
erkek hastalarin yag ortalamast 56,0+5,1 (p=0,923) id1. Diz
osteortrit siddeti incelendiginde, hastalari %32’si KL evre
I, %39 evre 111, %29’u ise evre IV siddetindeydi.

Hastalarin PRP uygulamasindan 6énce NLR ve MPV
degerleri sirasiyla; 1,9£0,8 ve 9,0£1,1 olup tedavi
sonrasindaki ticinci gin degerlendirmesinde sirasiyla;
1,9£0,8 ve 8,9%1,1 seklindeydi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
NLR ve MPV degerlerinde istatistiksel anlaml fark
saptanmadi (p>0,05). Bu bulgular Tablo I’ de 6zetlenmistir.

Hastalarin verileri cinsiyetlerine gore incelendiginde,
kadmlarda ve erkeklerde tedavi 6ncesi ve sonrast NLR ve
MPV degerleri benzerdi (p>0,05) (Tablo II).

Hastalar diz osteoartrit siddetine gore siniflandirilarak PRP
oncesi ve sonrast NLR ve MPV degerleri incelendi. Tedavi
oncest NLR degerinin gruplar arasinda anlamh farkhilik
gosterdigi  saptandi (p=0.024) (Tablo III). Bonferroni-
Dunn testi kullanilarak yapilan post-hoc analizde, KL evre
IV hastalarinin ortalama NLR degerlerinin, evre II’deki
hastalarm ortalama NLR degerlerinden anlaml olarak
yuksek oldugu izlendi (evre IV: 2,4; evre II: 1,4; diizeltilmig
p:0.030). Diger parametrelerde osteartrit siddeti ile anlamh
bir iligki bulunmad: (p>0.05).

TARTISMA

OA prevelansinin ve hastaligin ekonomik yiikiiniin giderek
artmasit, daha etkili ve ey zamanh tedavi stratejilerinin
gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle daha farkls,
etkili ve uygulanabilir konservatif metodlara ihtiyag vardir.
Sistemik tedavilere nazaran; giivenli olmasi, dugtk doz
ila¢ uygulanabilmesi, kolay uygulama yontemi, 1yi tolere
edilebilmesi ya da pozitif plasebo etkisi gibi avantajlari intra-
artiktler enjeksiyon tedavilerini giindemde tutmaktadir
(3). PRP intra-artikiiler uygulamalari; OA tedavisinde
son yillarda giderek artan sikhkta kullamlan tedavi
seceneklerinden biridir. PRP tedavilerinin; dermatoloji,

Tablo I: PRP tedavisi 6ncesi ve sonrast NLR ve MPV degerleri.

PPR oncesi PRP sonrasi P
NLR 1,9%+0,8 1,9+0,8 0,453
MPV 9,0x1,1 8,9*1,1 0,345

Kisaltmalar: MPV: ortalama platelet hacmi, NLR: notrofil/lenfosit oram, PRP: plateletten zengin plazma

Tablo II: Cinsiyete gore PRP tedavisi 6ncesi ve sonrast MPV ve NLR degerleri.

Kadin(n=80) Erkek(n=13) P
preNLR 1,9£0,8 1,9+0,9 0,924
postNLR 1,9+0,8 1,7£0,9 0,671
fark -0,2£0,5 -0,1+0,2 0,377
preMPV 8,9t1,1 9,2%1,1 0,524
postMPV 8,9%1,1 9,1+1,0 0,418
fark -0,0+0,6 -0,0£0,6 0,773

Kisaltmalar: MPV: ortalama platelet hacmi, NLR: nétrofil/lenfosit orani, PRP: plateletten zengin plazma

Tablo III: Osteoartrit siddetine gore tedavi 6ncesi ve sonrast MPV ve NLR degerler.

KL-II KL-III KL-IV p
preNLR 1,4+0,3 1,9+0,8 92,441,2 0,024
postNLR 1,5+0,5 1,9+0,9 2,2+1,4 0,709

fark 0,08+0,3 -0,03+0,4 -0.340,1 0,377
preMPV 9,3+1,2 9,9+1,1 9,8+0.9 0,522
postMPV 8,9+1,1 9,7+1,3 9,9+1.0 0,257
fark 0,4+1,1 -0,340,9 0,1£0.5 0,524

Kisaltmalar: KL: Kellgren Lawrence, MPV: ortalama platelet hacmi, NLR: nétrofil/lenfosit orani, PRP: plateletten zengin plazma
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plastik cerrahi, dis hekimligi, troloji, oftalmoloji, beyin
cerrahisi gibi birgok farkll kliniklerde kullanim alani
bulunmasimin yamsira kas-iskelet sistemini ilgilendiren
hastaliklarda da oldukca yaygm kullanildigr gorilmektedir.
OA tedavisi haricinde ligaman vyaralanmalari, kronik
tendon problemleri, akut kas riptiirti ve kemik greftlerinde
tyilesmenin hizlanmasi amaciyla kullanilmaktadir (6).

OA tedavisi amaciyla yapilan PRP enjeksiyonlarinda
tedavi edici ana rolu buytime faktorlerinin oynadig goriisu
hakimdir. Intra-artikiiler enjeksiyonu takiben plateletler
aktive olarak degrantlasyon gerceklesir ve Transforming
Buyiime Faktori-f (TGF- f3), Platelet Tigkili Buyiime
Faktorii (PDGF), Insulin Benzeri Biyiime Faktéri (ILGF),
Vaskiler Endotelyal Biiytime Faktorii (VEGYF), Epidermal
Biiylime IFFaktori (EGT), Fibroblast Biyume Faktori (FGT)
salinir. Bu buytime faktorleri sayesinde yumusak doku ve
kemik iyilesmesini arttiran birgok yolak aktive olur (3).
Woodell-May ve ark. PRP sivisinda hem anabolik (TGF-31,
TGF-2, PDGF, IGF-1, VEGF, EGF) hem de anti-
inflamatuvar (1nterlékin (IL)-1 Reseptér Antagonisti:IL-
IRA, IL-4, IL-10, IL-13 ve Interferon y) sitokinler
bulundugunu ve bu sitokin kombinasyonunun osteoartrit
tedavisinde olast etkenler oldugunu bildirmislerdir (6).
Bu biiyiime faktorlerinin; kondrositlerin bitylimesini ve
farklilagmasini sagladigy, proteoglikan sentezini artirdigl ve
yikimini azalttigi, kikirdak rejenerasyonu ve metabolizmasi
tizerinde pozitif rolleri dugiinildiginde, OA’li hastalara
PRP uygulamas fikri ortaya ¢ikmugtir (16).

OA tedavisinde PRP etkinligiile iligkili cok sayida randomize
kontrolli caliyma ve sistemik derlemeler yaymlanmigtir.
Ancak yapilan ¢alismalarin; hasta gruplarinin 6zellikleri, diz
OA siddetinde, degerlendirme 6lgtimleri, PRP hazirlama
teknikleri, enjeksiyonun farkhi sayida, interval ve siklikta
uygulanmas1  gibi
sonuclarin yorumlanmasimi giiclestirmektedir (17). Diz

noktalarda heterojenite gostermesi

OA’inde intraartikiler PRP enjeksiyonun aragtirildig
caliymalarda agrida azalma ve fonksiyonda artig sonuglar
siklikla bildirilmig olsa da; bu potansiyel terapotik etkinin
altinda yatan hiicresel ve molekiiler mekanizma yeterince
Plateletlerin
ve sonlandinlmasindaki etkileri ile ilgili arastirmalar

anlagilamamugtir. inflamasyon  baglangici
sonuglandikca PRP tedavisinin daha etkin yapilabilecegi
dugtinilmektedir (17,18).

OA’ll hastalarin sinoviyal sivi érneklerinde inflamasyon
gostergesi olan noétrofil hakimiyetinin  yoklugu; OA’in
artropatilerin  prototopi
diisiindiirmekteydi. Ote yandan OA’li hastalarin sinoviyal

non-inflamatuvar oldugunu
sivi Orneklerinde sinoviyum tarafindan tretilen inflamatu-
var sitokinlerin ve kemokinlerin saptanmast OA’in infla-
matuvar siirecine dikkat cekmistir. Inflamatuvar 6zellikli
Interlgkin-1 (IL-1), Interlokin-6 (IL-6) ve Tiimor Nekrozis
Faktor- a (TNF- a) gibi sitokinlerin varhigi sinoviyal anjio-

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 1: 74-79

genezi indukleyebilir ve yikimi saglayan metalloproteazla-
rin sentezini artirabilir. Inflamatuvar mediatérlerin OA’li
hastalarda saglkli kisilerden yiiksek ancak inflamatuvar
romatizmal hastaliklarin prototipi olan RA’li hastalardan
dustik diizeylerde saptanmast OA stirecinde diisitk dereceli
kronik inflamasyonu destekler (19-21).

Bu inflamatuvar siiregte, I6kositler ve plateletler 6nemli
roller tistlenmektedir. Platelet aktivasyonu sonrast saniyeler
icerisinde kemokin sekresyonu gelisir ve hasarli dokuya
lokositleri yonlendirerek inflamatuar siireci baglatir (18).
Kemoatraktan ajanlar erken inflamatuvar fazda nétrofilleri
inflamasyon sahasma yoOnlendirir. Ge¢ inflamatuvar
fazda ise lenfositler rol alir (22). Aktive plateletler IL-1
sentezleyerek proinflamatuvar sinyalizasyona aracilik eder
(23). PRP tedavileri hem IL-1f tarafindan indiiklenen
inflamatuvar stireci inhibe edereck hem de NF-KB
inhibisyonu ile etkili olmaktadir (18,24,25). NF-KB; pro-
inflamatuvar goérev gorereck TNF, IL-1, IL-6, kemokinler
ve matriks metalloprotinezlar1 gibi c¢ok sayida genin
ekspresyonunu duzenleyen bir mediatérdir (26).

Lokosit ve lokositlerin alt tipleri, inflamasyonun en iyi
bilinen belirtecleridir. Inflamasyon varhginda dolagimda
noétrofil sayist artmakta ve lenfosit sayist ise azalmaktadir.
Platelet sayisinda 1se artma meydana gelmektedir.
Inflamasyon kroniklestikce NLR artig goriilebilir (27).
MPVnin ise platelet fonksiyonu ve aktivasyonu ile
korelasyonu kamtlanmigtir (28). NLR ve MPV baghca
hastaliklar,
kardioyovaskiiler hastaliklar olmak tizere bir¢ok sistemik
hastalikta aragtirlmigtir (7-12).

OA’ll hastalarda NLR ve MPV degerlerini arastiran
galismalar ise sl sayidadir. Tagoglu ve ark.; 176 diz
OA’li hastay degerlendirmistir. Hastalar1 KL simflamasma
gore; siddetli (grade 4) ve hafif-orta siddette (grade 1-2-3)
diz OA’ne sahip hastalar seklinde gruplara ayirmiglardur.
Diz OA siddetini belirlemede; NLR = 2,1 degerinin
%D50 sensitif ve %77 spesifik oldugunu belirtmislerdir. Bu
nedenle NLR'nin siddetli diz OA’ni isaret eden yeni bir
inflamatuvar belirte¢ oldugu kanisina varmiglardir (29). Bir
baska ¢alismada; 237 primer kalca OA’li hasta; Kellgren
ve Lawrence (KL) simflamasina gore iki gruba ayrilmigtir:
siddetli (grade 3-4) ve hafif-orta giddette (grade 1-2) kalca
OA’ne sahip hastalar. Caligmanin sonucuna gére MPV,

inflamatuvar romatizmal malignensi  ve

kalca OA siddetini 6ngoren bir inflamatuvar mediator
olarak kabul edilmistir (30). Hira ve ark.min galismasina
118 OA hastast ve 145 saghkl kigi dahil edilmis, iki grup
arasinda hematolojik  parametreler kargilagtinlmistir.
OA’ll hastalarda saglikh kigilere gore anlamh gekilde
NLR’da artma, MPV oraninda azalma saptanmustir.
MPV; OA’ll hastalarda ESR ve CRP degerleri ile negatif
korelasyon gostermistir.  Yazarlar OA’de hematolojik
inflamatuvar kullanilabilir

belirteglerin parametreler
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oldugunu belirtmiglerdir (31). Balbaloglu ve ark.nin
caliymasinda i1se diz OA’h hasta, diz OA ile iligkili sinoviti
olan hasta ve saglikh kontrol gruplar: seklinde toplam 459
katilimer degerlendirilmigtir. Diz OA ile iligkili sinoviti olan
hastalarda MPV oranmnin, diger gruplara gére anlamh fark
gosterdigi bulunmugtur. Diz OA grubu ile kontrol grubu
arasinda ise fark saptanmamugtir. Daha ileri ¢aliymalarla
desteklemek tizere MPV oranmnin OA’de inflamasyon
belirteci oldugunu belirtmislerdir (32). Bizim ¢aliymamizda,
diz OA siddeti yiiksek olan hastalarda (KL’ ye gore evre IV),
inflamasyonun bir gostergesi olan NLR degerinin diisik
siddetli OA’ya (evre II) gore yiiksek oldugu saptanmustir.
Ancak MPV degerleri ille OA siddeti arasinda anlaml bir
iligki gbzlenmemigtir.

Bir bagka caliymada diz OA’li hastalarda NLR, saglikh
kigilere gore 1hmh yiiksek olmakla beraber istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamustir. Bu ¢aliymada ayrica
MPV oraninin da diz OA hastalar ve saghkli kisiler
arasinda anlamh farklibk gostermedigi belirtilmigtir. Bu
nedenle yazarlar OA’li hastalarda NLR ve MPV oranimin
kullanmilabilir parametreler olmadign diistincesindedirler
(33). Bizim calismamizda da MPV ile diz OA siddeti
arasinda anlamh bir iliski olmadigi sonucuna ulagilmigtir.
Ancak literatirden farkh olarak cahsmamiz diz OA’li
uygulanan PRP
belirtegleri degerlendirmistir. Biz de ¢aliymamizda; PRP

hastalara tedavisi sonrasinda bu
enjeksiyonu ile ortama salman btyime faktorleri sonrasi
olugan muhtemel inflamatuvar degisimden yola cikarak,
tedavi 6ncesi ve sonrast 3. ginde periferik kanda NLR
ve MPV incelemesi yaptik ve sistemik inflamasyondaki
degisimi inceledik. Bilgimiz dahilinde diz OA’li hastalarda
PRP tedavisinin NLR ve MPV etkisini degerlendiren ilk
calismadir. Calismamizda PRP tedavisi ile bu hematolojik

parametreler arasinda iligki saptanmamustir.
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