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Pterjiyum Hastah@inda Rutin Hematolojik Tetkiklerin ve Inflamatuar Belirteclerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Routine Hematological Examinations and Inflammatory Markers in Pterygium Disease

Gizem Giirbostan Soysal, " Mustafa Berhuni % Nesime Setge Tiskaoglu

Dr. Ersin Arslan Egitim Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Gaziantep, Tiirkiye.

Giris: Pterjiyum hastalarinda inflamasyon ile ilgili hemogram belirteclerini incelemek.

Yontem: Bu retrospektif calismaya primer pterjiyumlu 59 hasta, yas ve cinsiyet olarak benzer 50 saghkli birey katildi. Lokosit, nétrofil-16kosit oran1 (NLO),
kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (RDW), trombosit-lenfosit oran1 (TLO), ortalama trombosit hacmi (OTH), nétrofil sayist, lenfosit sayist, hemoglobin (HGB),
hematokrit, trombosit sayisi, kirmuzi hiicre sayist (RBC) gibi parametreler incelenerek saglikli bireylerle karsilastirildi.

Bulgular: Pterjiyumlu hastalarda saglikli kontrollere gore 16kosit, trombosit, lenfosit sayisi, RDW, OHT degerleri daha yiiksekti (sirastyla p<0,001, p=0,001,
p<0,001, p=0,020, p=0,001). Pterjiyum grubunda NLO, TLO degerleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak diigiiktii (sirasiyla p=0,019
p=0,046). Diger hematolojik degerlerde gruplar arasinda anlaml fark yoktu.

Sonug: Pterjiyum hastalarinda lokal ve sistemik inflamasyonun bir arada oldugu ve artan lenfositik inflamasyonun viral enfeksiyonlara bagl olarak ortaya
ciktig1 diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: tam kan sayimi, hematolojik degerler, viral enfeksiyon, pterjiyum

ABSTRACT

Objective: To examine hemogram markers related to inflammation in patients with pterygium.

Method: In this retrospective study, 59 patients with primary pterygium, 50 age- and gender-matched healthy individuals were included. Leukocyte,
neutrophil-leukocyte ratio (NLO), red cell distribution width (RDW), platelet-lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume (MPV), neutrophil count,
lymphocyte count, hemoglobin (HGB), hematocrit, platelet count (PLT), red blood cell count (RBC) were examined and compared with healthy individuals.

Results: Patients with pterygium had higher leukocyte,PLT, lymphocyte, RDW, MPV values compared to healthy controls group (p<0.001, p=0.001,
p<0.001, p=0.020, p=0.001, respectively). NLR and PLR values were significantly lower in the pterygium group compared to the control group (p=0.019,
p=0.046, respectively). There was no significant difference between the groups in other hematological values.

Conclusion: It can be thought that local and systemic inflammation coexist in patients with pterygium and that increased lymphocytic inflammation in
patients with pterygium occurs due to viral infections.
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GIRIS

Pterjiyum, kollajen dejenerasyonu ve konjonktivadan kornea yiizeyine
fibrovaskiiler dokunun agir1 bilyiimesi ile olusan, okiiler yiizeyin sik
goriilen bir hastaligidir (1). Pterjiyum, biiylik oranda kronik ultraviyole
(UV) maruziyeti ile iliskilidir. Pterjiyum proliferasyon, inflamatuar
infiltratlar, anjiyogenez ve hiicre dist matris yikimu ile karakterizedir (2).
Doku cogalmasina neden olan molekiiler mekanizma hala tam olarak
bilinmemekle beraber, artan sistemik ve lokal inflamasyonun, immiinolojik
mekanizmalarin ve oksidatif stresin pterjiyumun patofizyolojisinde 6nemli
bir rol oynadig1 disiiniilmektedir (3,4). Bu ¢alismada pterjiyumlu
hastalarda 16kosit, nétrofil, lenfosit, hemoglobin (HGB), hematokrit,
kirmizi kan hiicresi (RBC), trombosit, nétrofil-lenfosit orani (NLO),
kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (RDW), trombosit-lenfosit orant (TLO),
ortalama trombosit hacmini (OTH) igeren rutin hematolojik degerler
arasinda bir iligki olup olmadig1 degerlendirildi. Bu degerlerin bir kisminin
sistemik inflamasyon ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir (5). Son
zamanlarda dl¢iim kolayligi ve maliyet diisiikligii gibi nedenlerle bu
parametreler onem kazanmig durumdadir. Bu ¢alismanm amaci rutin
hematolojik degerleri kullanarak pterjiyum bulunan hastalarda sistemik
inflamasyonu degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2019 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde pterjiyum nedeniyle opere edilen hastalarin kan
degerleri retrospektif olarak incelendi. (KARMED, Kardelen Yazilim
2014, Tirkiye). Calismamizda Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.
Calismamuzin etik kurulu Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Koordinatorliigii
tarafindan onaylandi. Bu ¢alismaya hastanemizde pterjiyum nedeniyle
opere edilen 59 hasta ve bu hastalarin demografik 6zellikleri ile uyumlu,
klinigimize rutin gbz muayenesi igin bagvurmus olup herhangi bir sistemik
hastalig1 bulunmayan ve veri tabaninda kan tetkikleri bulunan 50 saglikli
kontrol grubu dahil edildi. Her iki grup i¢in gecerli olan dislama kriterleri
ise diyabet, hipertansiyon veya koroner arter hastaligi gibi sistemik bir
hastaliga sahip olmak, herhangi bir hematolojik hastaliga sahip olmak,
sigara kullanmak, gebelik, herhangi bir topikal veya sistemik ilag veya anti-
inflamatuar veya antioksidan tedavi almak idi. Tiim hasta ve kontrol
grubunun karaciger, bobrek fonksiyon testleri normaldi.

Pterjiyum hastalarinin 16kosit, NLO, RDW, TLO, OTH, nétrofil sayis,
lenfosit sayisi, hemoglobin (HGB), hematokrit, trombosit sayisi, kirmizi
hiicre sayist (RBC) gibi paremetreleri incelenerek saglikli bireylerle
kargilagtirildi.

[statistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmeleri i¢in SPSS 21.0 (Statitical
Packages for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, lllinois,USA)
programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk ‘Kolmogorof-Smirnov’
testi ile degerlendirildi. Olgiilebilen ve parametrik kosulu saglayan
veriler ortalama + standart deviasyon olarak verildi. Kategorik
degiskenler say1 (%) olarak gdsterildi. Tki grup arasi; parametrik kosulu
saglayan verilerin karsilastirilmast igin The Independent Samples t Testi,
kategorik degiskenlerin kargilagtirilmast i¢in ki-kare testi kullamldi. Kan
degerlerinin, TLO, NLO’nun esik degerlerini ve ozgiilliik/hassasiyet

oranlarmi belirlemek i¢in alict ¢aligma karakteristigi (ROC) analizi
yapildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Pterjiyumlu toplam 59 hasta (n= 59, ortalama yas =47,47+12,192 y1l)
ve saglikli 50 kontrol (n = 50, ortalama yas =44,12+10,437) calismaya
alind1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan, anlamli fark
izlenmemistir. Pterjiyumlu hastalarda saglikli kontrollere gore 16kosit,
trombosit, lenfosit, RDW, OTH degerleri daha yiiksek idi (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,018, p=0,020, p=0,001).

Tablo 1. Calisma Gruplarmmn Demografik Ozellikleri
Ozellikler | Pterjiyum hastalari Saglikli kontrol P
Yas 47,47+12,192 44,12+10,437 0,129
Cinsiyet 0,1
Kadin
(%) 35(59) 22(44)
Erkek
%) 24(41) 28(56)
Ortalama + Std. Sapma

Pterjiyum grubunda NLO, TLO degerleri kontrol grubu ile
kargilastirildiginda anlamli olarak diisiiktii (p= 0.047 p=0,019 p=0,046).
Diger hematolojik degerlerde ise gruplar arasinda anlamh fark yoktu.
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Calisma Gruplarimin Tam Kan Sayimi Verileri
5 Pterjiyum Saglikli
Ozellikler hastalari kontrol P
Lokosit (x10%litre) 7,92+1,72 6,77+1,59 <0,001*
RBC (x10%litre) 5,04+0,55 6,77+0,45 01
Nétrofil (x10%litre) 4,47+1,25 4,03+1,13 0,058
Trombosit(x10%litre) | 283,61+81,73 | 237,52+47,23 | 0,001*
Lenfosit (x10%litre) 2,63+0,98 1,98+0,68 <0,001*
HGB (g/dI) 14,52+1,36 14,73£1,34 0,051
Hemotokrit (%) 42,14+523 42,06+3,56 0,935
RDW (%) 14,14+1,69 13,51+0,90 0,020*
OTH (um®) 9,38+1,11 8,72+0,84 0,001*
NLO (%) 1,85+0,70 2,23+0,94 0,019*
TLO (%) 115,55+42,19 | 135,06+58,24 | 0,046*
RBC:Kirmiz1 kan hiicresi , OTH: Ortalama trombosit hacmi,
NLO:Nbtrofil/Lenfosit oran1, TLO: Trombosit/Lenfosit orani,
RDW:Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, HGB: Hemoglobin
* The Independent Samples t Testi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Alicr caligma karakteristigi analizi yapilan pterjiyum hastalarmin duyarhihk, Ozgillik degerleri hesaplanmuistir. Tablo 3* de
tamisinda 10kosit, trombosit, lenfosit, NLO, TLO, RDW, OTH’in gosterilmistir.
Tablo 3. Pterjiyum Riskini Degerlendirmede ROC Analiz Sonuglar
AUC Esik Deger %095 CI OZGULLUK % DUYARLILIK %
Lokosit 0,448 7,75 0,490-0,525 58 62
Lenfosit 0,558 2,46 0,410-0,587 62 63
RDW 0,487 13,15 0,527-0,537 58 60
OTH 0,604 10,15 0,530-0,610 57 58
NLO 0,386 1,18 0,795-0,860 60 60
TLO 0,461 110,98 0,500-0,534 62 60
Trombosit 0,491 255,50 0,500-0,534 62 60
OTH: Ortalama trombosit hacmi, NLO:Notrofil/Lenfosit orani,
TLO:Trombosit/Lenfosit orani, RDW:Kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi

TARTISMA

Pterjiyumun patogenezi tam olarak anlagilamamus olup, birgok risk
faktorii neden olarak tanimlanmustir ve bunlarin en 6nemlilerinden biri
uzun siireli UV 1sina maruz kalmaktir (6,7). Histopatolojik kanitlar,
genetik faktorlerin, sitokinlerin, biiyiime faktdrlerinin, antiapoptoz
aktivitenin, hiicre dig1 matris modellemenin, immiinolojik tepkilerin ve
viral  aktivitenin  pterjiyum  patogenezine dahil olabilecegini
diisiindiirmektedir (8). Interlokinler (IL6, IL8) ultraviyole 1smlar sonrasi
pterjiyum epitel hiicrelerinden salinir (9). Proinflamatuar sitokinler
gozyasinda Dbirikip kronik inflamasyona neden olabilir ve bu
inflamasyonda fibrovaskiiler proliferasyon ve pterjiyum olusumunu
indiikleyebilir (10).

Pterjiyum olusumuna neden olan faktdrlerden viral enfeksiyonlarla
ilgili gesitli caligmalar yaptlmistir. Polimeraz zincir reaksiyonu teknigi
pterjiyum patogenezi siirecinde viral enfeksiyonlarin iddia edilen etkisinin
incelenmesini sagladi. Bu teknik kullanilarak yapilan testler, pterjiyum
orneklerinde herpes simpleks viriisii (HSV) ve insan papilloma viriisiiniin
(HPV) varligmi ortaya koymustur (11,12). Siiren ve ark. yaptig1 calismada
HPV ‘nin pterjiyum etyolojisinde olast bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir  (13).  Yunanistan'da yapilan aragtirmada, pterjiyum
ornekleri incelenmis ve Orneklerin %22-45'inde HSV ve %40'nda
sitomegaloviriis (CMV) saptanmustir (14). Otlu ve ark.’nin Tiirkiye'de
yaptigi bir ¢alismada incelenen pterjiyum Srneklerinin %210'unda EBV-
DNA tespit edilmistir (15). Yapilan bir arastirmada Italya ve Ekvador'dan
hasta secerek pterjiyumdaki HPV roliinii arastirilmis ve italyan hastalarin
tim orneklerinde HPV  tespit ederken, Ekvador’daki hastalarin
6rneklerinde bu orant %21 bulmuslardir. Bu ¢alismada, pterjiyumdaki
HPV prevalansindaki farkliliklari olasi bir agiklamasi olarak cografi ve
etnik faktérler one siiriilmistir (16). Tirkiye’nin de cografi konumu
disiiniildiigiinde  pterjiyum hastalarmin viral
etkenlerin daha etkili oldugu distnilebilir.

etyopatogenezinde

Normal konjonktival doku ile karsilastirildiginda ise pterjiyum
dokusunda artmig T-lenfosit infiltrasyonu bulunduguna dair yayinlar da
mevcuttur (17). Bu da latent ve kronik viral enfeksiyon olasiligint
desteklemektedir. Calismamizda 16kosit, lenfosit, trombosit degerleri
anlamli olarak pterjiyum hastalarinda yiiksek izlenmistir. Notrofil sayisi

ise pterjiyum hastalarinda saglikli hasta grubuna gore yiiksek izlenmis olup
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir. NLO ve PLO degerlerinin
diisiikligii oransal olarak lenfosit degerinin nétrofil ve trombosit
degerlerine gore daha fazla artmasi sonucu meydana gelmis olabilir. Bu
degerler pterjiyumun etyopatogenezinde de yer alan viral enfeksiyon
etkenini desteklemektedir.

RDW, dolagimdaki eritrositlerin boyutundaki degiskenligini 6lgen bir
laboratuvar degeridir. inflamasyon ve oksidatif stres gostergesi olarak
kabul edilebilir (18). Pterjiyum ve RDW diizeyleri arasindaki iliski ile ilgili
net bir mekanizma tanimlanmamistir. Pterjiyum ortamindaki yiikselmis
inflamatuar sitokinler, eritrositlerin olgunlasmasini baskilayarak juvenil
eritrositlerin dolagima girmesine ve eritrosit boyutunun heterojenitesinde
bir artiga yol agarak RDW diizeylerinin yiikselmesine neden olabilir (19).
Kurtul ve ark.’nin yaptigi ¢alijmada RDW degerlerinin pterjiyum
hastalarinda anlamhi olarak yiikseldigi gozlemlenmistir (20). Bizim
calismamizda da pterjiyum hastalarinda RDW degerleri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Trombosit aktivasyonu, tromboz ve iltihaplanmaya yatkin hastaliklar
i¢in onemli bir degerdir. OTH’nin hem tromboz hem de inflamasyon ile
iligkisi arastirilmustir. Yiiksek OTH degerleri; diyabet, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, arteriyel ve vendz tromboz olusturmaya
egilimli diisiik dereceli inflamatuar durumlarda gozlenmistir. Tokug ve ark.
yaptig1 calismada retinal ven dal tikaniklig1 olan hastalarda yiiksek OTH
diizeyleri saptanmugtir (21). Aktif romatoid artrit veya ailesel akdeniz atesi
ataklar1 gibi yiiksek dereceli inflamatuar hastaliklarda ise diisik OTH
degerleri dl¢iilmiistiir (22,23). Bizim ¢alismamizda pterjiyum hastalarinda
OTH degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Bu da bize pterjiyumun yiiksek dereceli olmayan bir
inflamatuar hastalik oldugunu diisiindiirebilir. ROC analiz sonuglarina
gore OTH %63 duyarlilik, %62 6zgiilliik gosterdi.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunan kan degerlerinin
ROC gore hastalikla
iligkilendirilmekle beraber, bu degerler yeterli duyarlilik ve ozgillige
sahip degildi.

analizine hesaplanan  esik  degerleri;

Bu calismanin bazi kisithliklart vardir. flk kisithlik, ¢alismanin
retrospektif olarak yapilmasi ve nispeten kii¢iik drneklem biiyiikliigiine
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sahip olmasidir. Ikinci kisithlik ise calismada degerlendirilen kan
parametrelerinin viicuttaki birgok faktorden etkilenebilir olmasidir. Bu
durumun olusmamasini saglamak i¢in hastalar ve saglikli bireyler diyabet,
hipertansiyon veya koroner arter hastalig gibi sistemik bir hastaliga sahip
olmamak, herhangi bir hematolojik hastaliga sahip olmamak, sigara
kullanmamak, gebelik, herhangi bir topikal veya sistemik ilag veya anti-
inflamatuar veya antioksidan tedavi almamak gibi kriterlere uygun olarak
secilmigtir. Viral enfeksiyon etkenlerinin pterjiyum etyopatogenezinde
bulunma sikliginin cografi konuma gore degistigini gosteren galismalar
meveuttur. Calismamizdaki Gigtincti kisitlilik tek bir cografi bolgedeki
hastalarin degerlendirilmesidir. Farkli cografi bolgelerdeki pterjiyum
hastalar: incelenerek bu konu hakkinda daha fazla bilgiye sahip olunabilir.

Sonug

Pterjiyum hastalarinda lokal ve sistemik inflamasyonun bir arada
bulundugu disiiniilebilir.  Literatiirdeki  ¢esitli ~ ¢aligmalar,
inflamasyonun cografi konuma bagli olmakla beraber pterjiyum
etyopatogenezinde onemli bir yer tuttugunu goéstermektedir. Biz de

viral

caligmamizda, pterjiyum hastalarinda artan lenfositik inflamasyonun viral
enfeksiyon kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onayr: Calismamizin etik kurulu Gaziantep islam Bilim
ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Koordinatorliigii tarafindan 2022/86 protokol numarast ile
onaylandi.

Arastirmacilarin Katki Oram: Gizem Giirbostan Soysal:Makale
yazimi, Tasarim,

Istatistik Mustafa Berhuni: Kaynaklar,

Materyal- Metot: Nesime Setge Tiskaoglu: Veri toplama, Literatiir
tarama

Cikar Catismasi: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir

Finansal Destek: Herhangi bir fon, hibe veya bagka bir destek
almmadi.

Hasta Onami: Caligmamiz retrospektif (dosya taramasi) olarak
planlanmis ve yapilmustir. Gerekli etik kurul onay1 Gaziantep islam Bilim
ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul Koordinatorliigii tarafindan 2022/86 protokol numarast ile de
alinmigtir.
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