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Psodoeksfoliyasyon Sendromunda
Ortalama Trombosit Hacmi ve
Notrofil/Lenfosit Orani

Mean Platelet Volume and
Neutrophil/Lymphocyte Ratio in
Pseudoexfoliation Syndrome

OZET Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH) ve nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), periferik kandan
elde edilebilen ve inflamatuar siiregler hakkinda bilgi veren dl¢iitlerdir. Bu ¢aligmanin amaci, se-
konder agik agili glokomun en sik nedeni olan psédoeksfoliyasyon sendromu (PES)'nda OTH ve
NLO parametrelerinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yéntemler: PES disinda herhangi bir siste-
mik hastalig1 olmayan 31 katarakt hastasi (PES grubu) ve yas ve cinsiyet olarak ¢aprazlanmis sag-
likl1 69 katarakth bireyin (Kontrol grubu) OTH ve NLO parametreleri retrospektif olarak
kaydedildi. Gruplar arasinda OTH ve NLO parametreleri agisindan fark olup olmadig1 bagimsiz 6r-
neklem t testi ile degerlendirildi. Bulgular: Ortalama yas, PES grubunda 74,6 yil ve kontrol gru-
bunda 70,2 yil idi. PES grubunda 15 kadin, 16 erkek ve kontrol grubunda 38 kadin, 31 erkek
bulunmaktaydi. PES ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). Ortalama OTH, PES grubunda 8,2+1,2 fL ve kontrol grubunda 8,0+1,2 fL
olarak saptandi. Ortalama NLO ise PES ve kontrol gruplarinda sirasi ile 1,9+0,9 ve 2,0+0,8 idi. Her
iki grup arasinda OTH ve NLO agisindan anlaml bir farklilik saptanmada (sirasiyla p=0,6 ve p=0,9).
Cinsiyete gore degerlendirildiginde, her iki grupta da OTH ve NLO parametreleri agisindan an-
lamli farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05). Sonug: Periferik kandan elde edilen OTH ve NLO pa-
rametreleri, diisik diizeyde sistemik bir inflamatuar siirece neden olan PES ile iligkili
bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Dokiilme sendromu; kan hiicresi sayimi; inflamasyon

ABSTRACT Objective: The mean platelet volume (MPV) and neutrophil/lymphocyte ratio
(NLR) can be provided from the peripheral blood and have been used as informative measures
of inflammatory processes. The aim of the present study is to evaluate the MPV and NLR pa-
rameters in pseudoexfoliation syndrome (PES), which is the most common cause of secondary
open-angle glaucoma. Material and Methods: The MPV and NLR parameters of 31 cataract pa-
tients without any systemic disease except PES (PES group) and 69 age and sex matched healthy
subjects with cataract (Control group) were recorded retrospectively. The difference of MPV
and NLR parameters between the groups were determined using independent samples t test.
Results: Mean age of the PES group was 74.6 years and the control group was 70.2 years. PES
group included 15 female, 16 male and control group included 38 female, 31 male. There was
no difference between the PES and control groups in terms of age and sex (p>0.05). The mean
MPV was 8.2+1.2 fL in PES group and 8.0+1.2 fL in control group. The mean NLR in the PES and
control groups was 1.9+0.9 and 2.0+0.8, respectively. There was no significant difference
between the two groups in terms of MPV and NLR (p=0.6 ve p=0.9, respectively). When evalu-
ated according to sex, there were no significant differences in both groups in terms of MPV and
NLR parameters (p>0.05). Conclusion: The MPV and NLO parameters obtained from peripheral
blood were not found to be associated with PES which causes a low grade systemic inflamma-
tion.

Key Words: Exfoliation syndrome; blood cell count; inflammation
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rtalama trombosit hacmi (OTH) ve not-
O rofil sayisinin lenfosit sayisina orami

(NLO) gibi kan parametreleri ile infla-
masyon kaynakli klinik durumlarin iligkisiyle il-
gili caligmalar son yillarda popiilarite
kazanmigtir.!? Davi ve ark., artmis platelet aktivi-
tesi ile koroner arter hastalig1 gibi aterosklerotik
hastaliklar arasinda bir iliski oldugunu bildirmis-
lerdir.® OTH ise platelet aktivitesinin kullanigh bir
gostergesidir.* Cesitli caligmalarda, OTH’ nin ko-
roner arter hastaliginda aterosklerozun siddetini
gosteren yararli bir gosterge olabilecegi bildiril-
mistir.*® Daha da 6tesi, akut koroner sendromlu
hastalarda artmig OTH, koétii klinik prognoz ile
iligkili bulunmugtur.*” Fibréz doku artis: ile sey-
reden kistik fibroziste, OTH diizeyleri ile hastali-
gin siddeti arasinda bir korelasyon saptanmigtir.®
Kalay ve ark., koroner arter hastaliginda NLO’yu
yiiksek olarak bulmus ve anjiyografik progresyon
ile NLO arasinda belirgin bir iligki bulundugunu
gostermiglerdir.” Arbel ve ark. ise NLO’nun 3’in
tizerinde olmasini, ileri obstriiktif koroner arter
hastalig1 ve kotli prognoz lehine degerlendirmis-
lerdir.’® Ayni ¢aligmada, NLO’nun koroner arter
hastaliginda kardiyak riski tahmin etmede faydal
bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmis-
tir.!"12 OTH ve NLO parametreleri; baz1 klinik
hastaliklarin prognozunu tahmin etmedeki yarari,
periferik kandan kolayca ve olduke¢a diisitk mali-
yetle 6lciilebilmeleri gibi nedenlerle popiiler bir
¢alisma konusu haline gelmisgtir.

Psodoeksfoliyasyon sendromu (PES), yas ile
iligkili ve genetik kokeni olan bir tiir elastik fibril
sistemi hastaligidir. PES’de elastotik materyalin
intraokiiler (lens, kornea endoteli, trabekiilum ve
zonill lifleri vs.) ve ekstraokiiler (kalp, bobrek, ka-
raciger vs.) dokularda birikimi s6z konusudur.'?
Lizil oksidaz benzeri-1 (LOXL-1) genindeki mutas-
yon PES patogenezinden sorumlu tutulmaktadir.™
Bu mutasyondan, LOXL-1 enzimini kodlayan gen-
deki tek baz polimorfizmleri sorumludur. PES’te
biriken eksfoliyasyon materyali, mikrofibriler ya-
pidan olusmakta olup tizeri amorf bir madde ile
kaplanmigtir.”® PES, sekonder agik agili glokomun
en stk sebebidir. PES’in, kardiyovaskiiler ve sereb-
rovaskiiler olaylar gibi sistemik durumlarla iligkisi
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ortaya konmustur.'® Naji ve ark. vaskiiler endotel
disfonksiyonu ile PES arasinda belirgin bir iligki ol-
dugunu belirtmiglerdir.!” Vaskiiler endotel dis-
fonksiyonu ise artmis kardiyovaskiiler risk ile
iligkilidir. Bagka bir calismada, PES’in periferik vas-
kiiler hastalik i¢in bir risk faktorii olabilecegi bil-
dirilmistir."® Mitchell ve ark. ise PES ile anjina, akut
miyokard enfarktiisii ve inme gibi sistemik vaskii-
ler olaylar arasindaki iligkiyi ortaya koymuglardir."
Tim bu bulgular, PES’in goze lokalize bir hastalik
olmanin 6tesinde sistemik bir inflamatuar hastalik
oldugunu diistindiirmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, rutin bir hemogram tet-
kikinde bulunan ve inflamasyon belirtecleri olarak
kabul edilen OTH ve NLO parametreleri ile PES
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, elektif sartlarda katarakt cerrahisi ge-
¢irmis olan bireyler déhil edildi. Hastalara ait bil-
giler katarakt cerrahisi 6ncesi rutin olarak yapilan
laboratuvar tetkiklerinden retrospektif dosya tara-
mast ile elde edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapilmigstir. Hastalarin
yasi, cinsiyeti, PES olup olmadig, sistemik hasta-
ik varlig: ve ilag kullanim 6ykiisti kaydedildi. Her-
hangi bir sistemik hastalik veya ila¢ kullanim
Oykiisii olan bireyler ile katarakt ve PES diginda
herhangi bir okiiler hastalig: olan bireyler ¢alisma-
dan dislandi. Caligmaya bu sartlar: saglayan toplam
100 hasta déhil edildi. Bu 100 katarakt hastasinin
3l’inde PES mevcuttu (PES grubu). PES olmayan
diger 69 katarakt hastas: ise kontrol grubu olarak
kabul edildi.

Caligmaya déhil edilen kigilerin tam kan sa-
yimi parametreleri standart laboratuvar metotlar:
kullanilarak otomatize sistemler ile yapilmistir
(Beckman Coulter Hematology Systems, CA, ABD).

Istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 for Win-
dows programi kullanild: (SPSS, Chicago, IL, ABD).
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi. Sayisal veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Grup ve alt gruplarda
amagclanan karsilagtirmalar i¢cin bagimsiz érneklem
t testi kullanildi.
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I BULGULAR

PES grubunda (n=31) ortalama yas1 74,6+7,2 yil
olan 15 kadin ve 16 erkek, kontrol grubunda (n=69)
ise ortalama yas1 70,2+9,7 y1l olan 38 kadin ve 31
erkek bulunmaktaydi. PES grubunda, kadinlarin
yas ortalamasi 74,1+7,3 y1l ve erkeklerin yas orta-
lamas: 75,1+7,3 yil idi. Kontrol grubunda ise ka-
dinlarin yas ortalamasi 69,7+9,7 yil ve erkeklerin
yas ortalamasi 70,6+9,9 yil idi. Her iki grupta yas
ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamakta idi (p=0,114 ve p=0,121).

PES ve kontrol gruplarina ait OTH degerleri
sirast ile 8,2+1,2 fL. ve 8,0+1,2 fL olarak saptanda.
OTH agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamakta idi (p=0,6). Caligmaya
dahil edilen kadinlar dikkate alindiginda; PES ve
kontrol gruplarina ait OTH degerleri siras1 ile
7,9+1,2 fL ve 7,8+0,8 fL idi. Caligmaya dahil edilen
erkekler dikkate alindiginda ise; PES ve kontrol
gruplarina ait OTH degerleri sirast ile 8,4+1,3 fL ve
8,2+1,4 fL olarak bulundu. Kadin ve erkek cinsiyete
gore degerlendirildiginde, her iki grupta da OTH
parametresi agisindan anlaml farklilik bulunma-
maktayda (sirastyla p=0,67 ve p=0,66). PES ve kont-
rol grubunda OTH diizeyleri ve cinsiyete gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

PES ve kontrol gruplarina ait NLO degerleri s1-
rast ile 1,9+0,9 ve 2,0+0,8 olarak saptandi. NLO ag1-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamakta idi (p=0,9). Caligmaya déhil edi-
len kadinlar dikkate alindiginda; PES ve kontrol
gruplarina ait NLO degerleri siras: ile 1,9+0,8 ve
1,9+0,9 olarak bulundu. Calismaya dahil edilen er-
kekler dikkate alindiginda ise; PES ve kontrol grup-
larina ait NLO degerleri sirasi ile 2,0+1,0 ve 2,0+0,8
idi. Kadin ve erkek cinsiyete gore degerlendirildi-
ginde, her iki grupta da NLO parametresi agisindan
anlaml farklilik bulunmamaktayd (sirasiyla p=0,9
ve p=0,9). PES ve kontrol grubunda NLO degerleri
ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

PES ve kontrol gruplari arasinda 16kosit, eritro-
sit, hemoglobin, hematokrit, platelet, ortalama erit-
rosit hacmi, ortalama eritrosit hemoglobin konsan-
trasyonu, ortalama eritrosit hemoglobini, eritrosit da-
gilim genisligi, lenfosit, monosit, nétrofil, bazofil, eo-
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TABLO 1: Gruplarda ortalama trombosit hacmi (OTH)
ve nétrofil/lenfosit orani (NLO).
PES Grubu Kontrol Grubu
(n=31) (n=69) p

Yas (yil) 74,6+7,2 70,249,7 0,114
Erkek/Kadin 16/15 31/38 0,121
OTH (L)

Erkek 8,4+1,3 8,2+1,4 0,66

Kadin 7.9+1,2 7.8:0,8 0,67

Toplam 8,2¢1,2 8,0£1,2 0,6
NLO

Erkek 2,0+1,0 2,00,8 09

Kadin 1,9:0,8 1,9:0,9 09

Toplam 1,9:0,9 2,00,8 09

Veriler ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir.
PES: Ps6doeksfoliyasyon sendromu.

zinofil, platelet dagilim genisligi, platekrit gibi diger
hemogram parametreleri agisindan da istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi (hepsi i¢in p>0,05).

I TARTISMA

PES, diger iilkelere oranla Iskandinav iilkelerinde ve
iilkemizde daha yiiksek siklikta goriilmektedir. Fin-
landiya ve Izlanda’da PES siklif1 sirasi ile %22 ve
%29 olarak bildirilmistir.”’ Ulkemizde ise PES insi-
dans1 50 yasin iizerinde %7,2 ve 60 yasin lizerinde
%11,2 olarak bildirilmistir.?! Bu ¢aligmada, PES’li bi-
reylerin %34,3’tinde sekonder agik a¢ihi glokom ol-
dugu ve glokomlu bireylerin de %46,9'unda PES
varlig1 rapor edilmistir. Bu durum PES’in ve bu-
nunla iligkili meydana gelen klinik durumlarin #l-
kemiz i¢in 6nemli bir konumda bulundugunu
gostermektedir.

PES’li kisilerde serum alfa-1 antitripsin seviye-
leri yiiksek olarak bulunmustur.”? Bu durum PES ile
inflamatuar stiregler arasinda bir iligkili olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, endotel disfonksiyonunu
gosteren asimetrik dimetil arginin degerleri PES’li
kisilerin akoz ve serum sivilarinda yiiksek olarak bu-
lunmustur.” Yilmaz ve ark., PES’te oksidatif stres ile
antioksidatif defans sistemi arasindaki dengenin bo-
zuldugunu gostermiglerdir.** Yine bu caligmada,
PES’li hastalarin serumunda C vitamini diizeyinin
azaldig1 ve malondialdehit diizeyinin arttig1 bildiril-
mistir. Benzer bir sekilde Yagc1 ve ark. da PES’te ma-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)
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londialdehit ve protein karbonil seviyelerinin sag-
ikl insanlara kiyasla arttigim saptamiglardir.” PES’e
bagli glokomu olan kigilerde de oksidatif stresin art-
t181 ve antioksidan savunma mekanizmasinin bozul-
dugu gosterilmistir.?® Literatiirdeki bu bilgiler
degerlendirildiginde; PES gibi kronik sistemik infla-
masyon bulgularini iceren klinik durumlar ile OTH
ve NLO gibi inflamatuar durum ile iligkili olabilecek
kan parametrelerinin iligkisi olabilecegi akla gel-
mektedir. Fakat calismamizda, PES’li bireylerle ben-
zer yas ve cinsiyette olan saglikli bireyler arasinda
OTH ve NLO parametreleri acisindan anlaml bir
fark saptanmamuigtir. Ayrica cinsiyet agisindan de-
gerlendirildiginde de gruplar arasinda anlaml bir
fark tespit edilememistir.

OTH’nin hepatit B’ye bagh inflamasyon ve fib-
rozisin siddetine iliskin bilgiler verebilecegi bildi-
rilmigtir.?’ Yiksel ve ark. sistemik inflamatuar
durumlarda artan yiiksek duyarh C-reaktif protei-
nin, PES ve psodoeksfoliyatif glokomlu kisilerin se-
rumlarinda artmadigini bildirmiglerdir.® Biz de
PES ile OTH arasinda bir iligki olabilecegi hipote-
zini 6ne siirmiistiik. Inflamasyonu gosteren énemli
bir parametre olan yiiksek duyarli C-reaktif protei-
nin PES’te anlamli oranda artmamis olmas: ¢alig-
mamizin sonuglari ile drtiismektedir.

Zenkel ve ark., “Multipleks Bead Immunoassay”
yontemini kullanarak PES ve psédoeksfoliyatif glo-

komu olan hastalarin akoz sivilarinda proinflama-
tuar sitokinlerin diizeyini degerlendirmiglerdir.” Bu
caligmada, erken donem PES hastalarinda interlokin
(IL)-6 ve IL-8 diizeyi anlamli olarak yiiksek bulun-
mugtur. Fakat ge¢ donem PES ve psodoeksfoliyatif
glokom hastalarinda ise bu degerler normal olarak
saptanmigtir. Bu kapsamli ¢aligma, proinflamatuar
sitokinlerin PES olusumunun erken evresinde daha
aktif oldugunu gostermektedir. Calismamizda PES
varlig1 icin evreleme kullanilmadigindan, sozii edi-
len kan parametreleri ile bu alt gruplarin iligkileri
incelenememigtir. PES’in evresi ile OTH ve NLO pa-
rametrelerinin iligkisinin degerlendirildigi yeni ¢a-
lismalar, bu durumu agikliga kavusturabilir.

Bu calismanin geriye doniik olmasi ve hasta sa-
yisinin rolatif olarak sinirli olmas: gibi bazi sinir-
lamalar1 olmakla birlikte, katarakti olan PES’li
hastalarda OTH ve NLO parametrelerini degerlen-
diren ilk bilimsel aragtirmadir.

[ SONUG

GOz ve diger organlarda fibriler madde birikimi ile
karakterize olan PES, kronik diisiik dereceli bir
inflamatuar hastalik olarak degerlendirebilir. Bu
calismada, OTH ve NLO parametreleri ile PES ara-
sinda bir iligkisi gosterilememigtir. Ancak bulgula-
rimizin daha fazla hasta ile yapilacak prospektif
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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