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Idiyopatik Periferik Fasiyal Paralizili Cocuklarda
Hematolojik Parametrelerin ve Paralizi Derecesi ile
lligkilerinin Degerlendirilmesi

Assessment of Hematological Parameters and The Relationship with Paralysis
Degree in Children with Idiopathic Peripheral Facial Paralysis

Ulkiihan Oztoprak’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Sami Ulns Kadin Dogum, Cocuk Saghgs ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma

Hastanesi, Cocuk Noroloji Biliimii, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bell’s paralizisi (BP), diger adiyla idiyopatik periferik
fasiyal paralizi, baska bir norolojik bulgunun eslik etmedigi, akut
gelisen tek tarafli  yiz glgsuzliginin en stk nedenidir.
Etiyopatogenezi halen ag¢ikliga kavusturumamada, inflamasyonun
patogenezde 6nemli rol oynadigi dusinilmektedir. Notrofil
lenfosit orant (NLO), trombosit lenfosit orant (PLO) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV) son donemlerde farkls hastaliklarin tani
ve takibinde kullanilan inflamasyon belirtegleridir. Bu ¢alismada
BP’li cocuklarda NLO, PLO, MPV ve eritrosit dagilim genisligi
(RDW) kullanilarak inflamatuar etiyolojiyi disiindiiren herhangi
bir ipucu olup olmadigini arastirmak ve bu belirtecler ile fasiyal
paralizi siddeti arasinda iliski olup olmadigini belirlemek
amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma, Ocak 2018 ile
Ocak 2020 yillari arasinda, BP tanisi alan 25 ¢ocuk hasta ve
rastgele secilmis 25 saglikli kontrol grubu ile yapildi. ki grup
notrofil sayist, lenfosit sayist, NLO, PLO, MPV ve RDW
seviyeleri agisindan  karsilastirildi.  Ayrica  hasta  grubunda
inflamatuar belirteclerin paralizisi derecesine gore karsilastirmasi
yapildi.

Bulgular: Hasta grubunda ortalama nétrofil, 16kosit sayist ve
NLO degeri kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (sirastyla; p = 0,001, p = 0,016). Hasta
grubunda NLO yiiksekligi ile paralizinin siddeti arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi. Ortalama lenfosit sayist, PLO, MPV ve RDW
degerleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosterilemedi.

Sonug: Bell’s paralizili ¢ocuklarda NLO ve notrofil sayisindaki
artis, bu hastaligin  etiyopatogenezinden sorumlu oldugu
disuntlen inflamatuar streci desteklemektedir. Bu nedenle, bu
parametreler idiyopatik periferik yiz felci olan pediatrik
hastalarda taniy1 desteklemek, ayirici taniya yardimer olmak veya
tedaviye rehberlik etmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bell’s paralizi,Cocuk, nétrofil-lenfosit orani,
trombosit-lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi

Giris

Abstract

Objective: Bell's palsy, also known as idiopathic peripheral
facial paralysis, is the most common cause of unilateral facial
weakness that is not accompanied by any other neurological
finding. Although the pathogenesis of Bell palsy is not fully
understood, inflammation is thought to play an important
role. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR),
platelet/lymphocyte ratio (PLR), and mean mean platelet
volume (MPV), are among the markers wused to
determination of inflammation. The study aimed to
investigate the presence of any clues suggesting
inflammatory etiology using NLR, PLR, MPV, and red cell
distribution width (RDW) in children with Bell's palsy and to
determine whether there was any relationship between these
markers and the degree of paralysis.

Materials and Methods: This retrospective study was
conducted between January 2018 and January 2020 with 25
children with Bell's palsy and 25 randomly selected healthy
controls. Two groups were compared in terms of neutrophil
count, NLR, PLR, MPV, and RDW levels.

Results: Mean neutrophil, leukocyte counts, and NLR were
statistically significantly higher in patients with Bell Palsy
than in the control group (p=0.001, p = 0.016, respectively).
However, no significant relationship was found between the
NLR elevation and the severity of facial paralysis in the
patient group. There was no statistically significant
difference between the two groups in terms of the mean of
lymphocyte count, PLR, MPV, and RDW values.

Conclusions: The increase in NLR and neutrophil count in
children with Bell palsy supports the inflammatory process
thought to be responsible for the etiopathogenesis of this
disease. Therefore, these parameters can be used to support
the diagnosis, assist in the differential diagnosis, or guide
treatment in pediatric patients with peripheral facial palsy.

Key Words: Children, Bell’s Palsy; neutrophil-to-lymphocyte
ratio; platelet-to-lymphocyte ratio;mean platelet volume

cekirdekten c¢iktiktan, yiiz mimik kaslarina ulagana
kadarki anatomik seyri boyunca meydana
gelebilecek  herhangi bir hasarlanma periferik

Periferik fasiyal sinir paralizisi en sik gorilen
motor kraniyal néropatidir. Yedinci kranial sinir
olan fasiyal sinirin beyin sapindaki motor
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fasiyal paralizi ile sonuglanmaktadir. Idiyopatik
periferik  fasiyal paralizi, diger adiyla Bell’s
paralizisi (BP), baska herhangi bir kraniyal
néropati, aurikiiler patoloji, serebellopontin ag1
timorl, beyin sapt patolojisi veya yer kaplayan
kitle ile iliskili olmayan, ylzin bir tarafindaki tim
kaslarda ani gelisen gligstizliktiir. Fasiyal sinirin
etkilendigi anatomik lokalizasyona bagli olarak
degismekle birlikte genellikle klinikte giilimseme
sirasinda  ifadesiz  ylz gbérinimdi, etkilenen
taraftaki g6z kapagini kapatamama veya gozi
kirpamama, aymi taraf agiz kosesinde sarkma,
kulak ¢evresinde uyusma/agri, sese karst artmis
duyarlilik ve tat duyusunda degisiklik goralir (1,
2). Bell’s paralizisinin patogenezi halen tam olarak
anlagilmamis olsada fasiyal kanal icerisinde
ilerleyen sinirin 6dem sonucu kanal icinde bastya
ugramast sonucu paralizi gelistigi kabul edilir.
Bell’s paralizi patofizyolojisini arastiran
calismalarda, sinir 6demi olusumu i¢in iki farkls
mekanizma Onerilmistir; enfeksiyon /inflamasyon

ve vaskiiler iskemi teorisi. Bell’s paralizinin
kortikosteroid tedavisine iyi klinik yanit vermesi,
kontrastll manyetik rezonans goriintilemede

(MRG) inflamasyonun bir gbstergesi olarak fasiyal
sinirin farkli bolumlerinde kontrast tutulumunun
olmast ve fasiyal dekompresyon operasyonlarinda
fasiyal sinir 6deminin dogrudan gézlemlenmesi

etiyolojide  inflamasyon/enfeksiyonun  yattigini
destekleyen bulgulardir (3, 4). Notrofil/lenfosit
oraninin  (NLO), inflamatuar  hastaliklarin

etiyolojik incelemesinde ve inflamasyon siddetinin
belirlenmesinde glivenilir bir gbsterge olabilecegi

diustnilmektedir. Eriskin hastalarda saptanan
yiksek NLO’n1 BP’de inflamatuar etiyolojiyi
destekleyen  bir laboratuar  belirtecidir  (5).

Trombositler, pthtilasma ve trombozdan sorumlu
vazoaktif ve trombotik faktérler salgillayan kan
hiicreleridir.  Bu fonksiyonlarinin  yani  sira,
trombositler enfeksiyon sirasinda salinan fosfolipit
vezikiler icermektedir. Trombosit lenfosit orant
(PLO) ve artmig ortalama trombosit hacminin
(MPV) koroner arter tikayici hastaliklar gibi
periferik  vaskiiller rahatsizliklart olan yetiskin
hastalarda kot prognoz ile iliskili  oldugu
gbsterilmistir (6). Literatiirde BP’de NLO, PLO
ve MPV degerlerinin prognoz ve paralizi derecesi
ile iliskisi daha cok erigskin hastalarda calisilmistir
(7, 8). Ancak, BP’nin ¢ocuklarda yetiskinlere gére
nispeten daha az gérillmesi nedeniyle, hematolojik
temelli degerlendirme hususunda az sayida calisma
bulunmaktadir ve bu konuda net bir fikir yoktur.
Bu nedenle, bu calisma, BP’li ¢ocuklarda c¢oklu
inflamatuar belirtecler (NLO, PLO, MPV gibi)
kullanarak herhangi bir inflamatuar etiyoloji

ipucunun varhigint analiz etmeyi ve bu belirtegler
ile paralizi siddeti arasindaki iliskinin varligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligt ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Noéroloji Klinigi’nde, Ocak 2018 ile Ocak 2020
yulart arasinda, periferik fasiyal paralizi tanisi alan,
18 yasindan kugitk hastalarin dosya bilgileri geriye
doniik olarak incelendi. Akut veya kronik otitis
media, Ramsay-Hunt sendromu, konjenital yiiz
telci, tekrarlayan fasiyal paralizi Oykisi, paralizi
Oncesi travma Oykisi, diyabet veya sistemik
inflamatuar hastalik Sykiisi olan ve ndérolojik
muayenesinde diger kranial néropati bulgular
bulunan cocuklar calisma dist birakildi. Kriterleri
karsilayan 25 BP’li cocuk hasta calismaya alindi.
Kontrol grubu cocuk poliklinigine rutin saglam
cocuk izlemi i¢in bagvuran ve son 15 giin icinde
enfeksiyon gecirme Oykiisii olmayan 25 saglikli
cocuktan olusturuldu. Hasta grubunun demografik
ozellikleri, tam kan sayimi degerleri, tedavi alip
almadiklari, sistemik norolojik  muayene
bulgular1 kaydedildi. Her hasta i¢in tani aninda
fasiyal paralizinin klinik siddetini degerlendirmek
icin yapilan House-Brackmann (HB) evreleme
skorlar1 not edildi. Tam kan sayimi igin otomatik
kan hiicresi sayact kullanildi.  Mutlak nétrofil ve
mutlak lenfosit sayilart arasinda basit oranlama
yaptlarak NLO’n1 hesaplandi.  Benzer sekilde
PLO, trombosit sayisinin lenfosit sayisina
bolunmesiyle elde edildi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda mutlak 16kosit sayisy, nétrofil sayist,
lenfosit sayist ve trombosit sayis, MPV, RDW,
NLO ve PLO degerleri karsilastirildi. Ayrica, hasta
grubunda klinik olarak paralizi siddeti ile NLO ve
PLO degerleri acisindan fark olup olmadigt
incelendi. Calisma yerel etik ve arastirma komitesi
tarafindan onaylandi (Onay no: 2020 / 7-27).

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan
Ozelliklerden stirekli degiskenler icin tanimlayict
istatistikler; Ortalama * Standart Sapma olarak
ifade edilirken, Kategorik degiskenler icin say1 ve
yizde olarak ifade edilmigtir. Strekli degiskenler
icin normallik testi, Kolmogorov—Smirnov testi
kullanilarak yapilmistir. Normallik varsayiminin
saglandigt belirlendikten sonra, hasta ve kontrol
gruplarint karsilastirmada bagimsiz gruplar t testi

ve

(Independent  samples  t-test)  kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Ki-kare testi kullanilmistir.

Hesaplamalarda istatistik ~ anlamlilik  dizeyi %5
olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS (ver: 21)
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Tablo 1: Ozellikler I¢in Hasta (Bell’s paralizili) ve Kontrol Gruplarina Gére Tanimlayict Istatistikler

ve Karstlastirma Sonuclart

Hasta Grubu Kontrol Grubu P
n=25 n=25
OrtalamatSS OrtalamatSS
Yas (yil) 10.36+3.8 10.8413.76 0.656
Cinsiyet (%) Erkek 9(36) 10(40)
0.773
Kadin 16(64) 15(60)
Beyaz kure sayist,103/ul 9.25+2.31 7.021+1.88 0.001
Lenfosit sayist,103/pul 2.67%£1.15 1.66%+0.59 0.102
Notrofil say1s1,103/pl 5.78%11.94 3.76£1.25 0.001
Trombosit sayist,103/ul 307.6% 60.9 298.2167.3 0.604
Monosit sayist,103/ul 0.53£0.20 0.43£0.22 0.117
NLO 2.31%£1.15 1.66+0.59 0.016
TLO 120.6t41.6 130.1£28.6 0.349
MLO 0.20%+0.74 0.184+0.94 0.555
RDW 14.242.79 13.7£0.73 0.410
MPV 8.45+1,19 8.1710.73 0.324
NLO: Notrofil-Lenfosit Orani; TLO: Trombosit-Lenfosit Orani; MLO: Monosit-Lenfosit Orani; MPV:Ortalama

Tromobit Hacmi; RDW:Eritrosit Dagilim Genisligi; SS: Standart Sapma

istatistik paket programi kullanilmistir.
Bulgular

Ortalama yas BP’li hasta grubunda 10,36 + 3,8 yil
iken kontrol grubunda 10,84 *+ 3,76 yil idi. Erkek
/ kadin orant hasta grubunda 9:16 iken kontrol
grubunda 10:15 idi. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p = 0,566, p = 0,773). House- Brackmann
evrelemesi 8 hastada grade 2, 6 hastada grade 3, 8
hastada grade 4, ve 3 hastada grade 5 idi. Fasiyal
paralizi 13(%52) hastada sol yiz yarisinda, 12
(%48) hastada sag yiz yarisindaydr. Kontrasth
manyetik rezonans gorintileme 10 (%40) hastaya
uygulandi; hastalarin tamamin da fasiyal sinirde
kontrastlanma gézlendi. Hastalarin ¢oguna (%88,
n 22) bir hafta boyunca oral prednizolon (1
mg/kg/gin, maksimum 60 mg/gin) verildi ve
sonrasinda birka¢ gin icinde doz kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Tedavi sonrast 2 hasta disinda
tim hastalar tam dizelme gosterdi. Ortalama
l6kosit sayist BP’li hasta grubunda 9,25 * 23
(103/ul) ve kontrol grubunda 7,02+ 1,88(103/ul)
idi. Hastalarin 16kosit sayilari kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p 0,001; (Tablo 1). Ortalama nétrofil sayist
hasta grubunda 5,78 £ 1,94 (103/ul) ve kontrol

+

grubunda 3,76 * 1,25 (103/ul) idi; iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p =
0,001). Bell’s paralizi hasta grubunda ortalama
lenfosit degerleri kontrol grubunda 2,67 * 1,15
(103/ul), ortalama trombosit degetleri 307,6 *
60,9 (103/ul) idi. Kontrol grubunda ortalama
lenfosit dizeyi 1,66 * 0,59(103/ul), ortalama
trombosit duzeyi 298,2 + 67,3 (103/ul) idi.
Trombosit ve lenfosit degerleri acisindan iki grup
acisindan istatistiksel fark saptanmadi. Ortalama
NLO degeri hasta grubunda 2,31 £ 1,15 (103/pl)
iken kontrol grubunda 1,66 £ 0,59 (103/pl) idi.
Hasta grubunda ortalama NLO degerleri kontrol
grubuna gére anlamli derecede ylksek bulundu (p
0,001; (Sekil 1). Ortalama PLO degeri hasta
grubunda 120,6 * 41,6 (103/ul), kontrol grubunda
130,1 £ 28,6(103/ul) idi. PLO degerleri acisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (Sekil 2). Ayrica, hasta grubunda yiiz
felcinin klinik siddeti ile NLO ve PLO degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (Sekil 3).
MPV ve RDW degerleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel fark izlenmedi.

Tartigma

Bell’s paralizisi tek tarafli akut ylz gl¢sizliginin
en yaygin nedenidir (3). Enfeksiyonlar, genetik
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Sekil 1. Hasta grubu ve kontrol grubunda ortalama
nétrofil/lenfosit orant (NLO) degetleri
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Sekil 2. Hasta grubu ve kontrol grubunda

trombosit/lenfosit orant (TLO) degetleri

vatkinlik, mikrovaskiler dolasgim bozukluklari,
imminolojik faktorler ve inflamasyonun altta
yatan etiyolojik nedenler oldugu 6ne strilmistisr.
Ozellikle hiicre aracili  immiinolojik  yanitin
patogenezde Onemli oldugu disinitlmektedir.
BP’li hastalarin serum Orneklerinde IL-6, IL-8 ve
timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) dizeylerinin
yiksek oldugu gosterilmistir (4). Ayrica, fasiyal
sinirin immunohistokimyasal incelemesinde
notrofil  16kositlerin  belirteci  olan  CD-11b
pozitifligi saptanmistir (5). Kontrastli manyetik
rezonans gorintilemede, inflamasyon hipotezini
destekler sekilde, fasiyal sinirin distal intrameatal
parcasi, genikulat ganglion, proksimal labirent
segmentinde kontrastlanma gosterilmistir (9, 10).

Notrofil-lenfosit orani (NLO), sistemik
inflamasyonun yeni bir belirteci olarak kabul

edilmektedir. NLO’nin  malignite, pulmoner
emboli, Behget hastaligi, akut pankreatit gibi farkl
hastalik gruplarinda artt1g1, inflamasyon siddetini
yansittign ~ ve  prognostik  degeri  oldugu
gosterilmistir (6, 11, 12). Ayrica, BP’li yetiskin
hastalarda da NLO incelenmistir. Atan ve ark.
BP’li erigkin hastalarda sagliklt bireylere gore
NLO'nun daha yiksek oldugu ancak NLO
yuksekligi ile fasiyal paralizi siddeti arasinda bir
uyum olmadigt sonucuna varmistir (13).

Lo
2501 1496583 pel 634 HPLO
p=0 767
2007
107£39.3
T4s72
S 110:28.6 1.4:1.03
100 !
| [
28421 B4
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Sekil 3. Hasta grubunda  House-Brackmann

siniflamasina gore ortalama NLO ve TLO degerleri

Baska bir calismada, NLO degerlerinin MRG’de
fasiyal sinir kontrastlanmasi olan BP’li yetiskin
hastalarda, sinirde kontrastlanma gdstermeyen
hastalara gére daha yiiksek oldugu ve NLO artist
ile tedavi Oncesi fasiyal paralizi klinik siddeti
arasinda korelasyon oldugu goésterilmigtir (11).
Bizim ¢alismamizda, NLO' degeri BP’li cocuklarda
artmistir, ancak NLO yiksekligi ile fasiyal
patralizinin  klinik siddeti arasinda bir iliski
bulunamamistir. Kim ve ark. calismasinda BP’li
cocuk hastalarda NLO yuksekligi ile yuz felci
derecesi  arasinda  pozitif = bir  korelasyon
bulunmustur  (14). Eryillmaz ve ark. (15), 2015
yilinda BP'li ¢ocuk hastalar Uzerinde yaptiklari
calismalarinda, NLO  yiksekligi ile fasiyal
patralizinin klinik gsiddeti arasinda herhangi bir
iliski  belirleyemediklerini  bildirmislerdir.  Bu
bakimdan bizim calismamizin sonuglart Eryilmaz
ve ark. sonuclari ile 6rtismektedir. Trombositlerin
ana gorevi kanin pithtilasma ve hemostaz kontrolii
olsada, son dénemlerde inflamatuar sireclerde de
etkin olduklart kabul edilmektedir. Akut inflamas-
yon durumlarinda trombositler inflamasyonun
oldugu vaskiiler yatakta birikim g&stererek
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birtakim  vazoaktif peptitler  salgilamaktadir.
Periferik  damar  hastaliklari, koroner arter
hastaliklar1 ve bazt jinekolojik ve hepatobiliyer
malignitelerde trombosit-lenfosit oraninin yitksek
oldugu ve kot prognozun belitleyicilerinden biri
oldugu gosterilmistir (6, 16). Bell’s paralizi
etiyopatogenezinden sorumlu oldugu disinilen
bir teori; enflamasyonla tetiklenen trombis veya
vazospazmin fasiyal sinirin vasa nervorumunda
dolasim bozukluguna ve dolasiyla sinirde hasara
yol actigidir (17). Baz1 yetigkin calismalart PLO ile
mikrovaskiler iskeminin BP’nin patogenezindeki
rolint actklamaya calismistir. Genel olarak bu
iliski ile iligkili literatiirde iki farkli g&ris
bulunmaktadir. Bir grup arastirmaci, BP’li
yetiskinlerde PLO'nin saglikli kisilere gére daha
yiksek belirtirken,  diger  bazt
arastirmactlar bu g6risin aksini beyan etmis,
PLOnmin BP’de  degisiklik  gbstermedigini
belirtmiglerdir (13, 18, 19). Bildigimiz kadariyla,
literatiirde ¢ocuklarda fasiyal paralizinin klinik
siddeti ile PLO’nin1 karsilastiran az sayida calisma
bulunmaktadir. Kim ve ark. yaptiklart calismada,
BP'li cocuk hastalarda PLO’nin anlamli sekilde
yiksek oldugunu ve PLO ile fasiyal paralizi siddeti
ile pozitif korelasyon gosterdigini bulmuglardir
(14). Bizim calismamizda, yetigkin bazi calismalara
benzer sekilde, PLO dizeyi BP’li ¢ocuklarda
anlamli artis géstermemis ve fasiyal paralizi siddeti
ile iliskisi bulunamamistir. Ortalama trombosit
hacmi  (MPV), dolasimindaki trombositlerin
ortalama boyutlarini yansitir. Daha buyik olan
geng trombositler, daha ¢ok graniile ve daha fazla
adezyon molekiiline sahiptir. Bu nedenle yiiksek
MPV degerine sahip kisilerin, gen¢ trombositlerin
sahip oldugu potansiyel protrombik etkiden dolay1
trombotik  olaylara  daha  yatkin = oldugu
diustnilmektedir. Ayrica sepsis ve enflamasyonda
ortaya c¢ikan bir takim sitokin veya biyokimyasal
ajanlar  kemik iliginde trombosit devinimini
uyarmakta ve perifere daha geng¢ trombositler
salinmaktadir. Serebrovaskiiler veya obstriktif
koroner arter hastaligt dahil olmak iizere
trombotik  vaskiiler sorunlart olan yetiskin
hastalarda artmis MPV degerleri gdOsterilmistir
(20). Ayrica artmis MPV degerinin
mikroanjiyopatik vaskiilitte proinflamatuar bir
belirte¢ olarak kullanilabilecegi gosterilmistir (21).
Bir yetiskin c¢alismasinda, BP'li hastalarda MPV
degeri yiiksek bulunmus ve yazarlar yiksek MPV
degerinin BP'nin siddeti ve prognozu acisindan
belirleyici olabilecegi sonucuna varmistir (19).
Calismamizda MPV  degerleri BP'li  pediyatrik
hastalarda saglikli ¢ocuklara gbre anlamli farklilik
gbstermemistir.

oldugunu

Eritrosit dagilim genisligi (RDW), dolasimdaki
eritrositlerin boyutlarinin degiskenligini yansitan
bir parametredir. RDW artisi, htcre boyutu
heterojenliginin (anizositoz), yani buyik ve kiigtik
caplt  eritrositlerin ~ bir  arada  dolagimda
bulundugunun objektif gbstergesidir. RDW degeri
hipokromik mikrositik anemi, hemolitik anemi,

mikrovaskuler trombotik olaylar, kronik
inflamasyon ~ ve  oksidatif = streste  artar.
Inflamasyonda ortaya ctkan sitokinlere bagl
eritrosit membran  hasart  veya  bozulmus

erittopoez nedeniyle olgunlasmamis eritrositlerin
periferik dolasima salinmasinin RDW'de artiga
neden oldugu disinilmektedir (22, 23). Son
zamanlarin poptler bir arastirma konusu olan
RDW'nin BP’nin etiyopatogenezi ve prognozu ile
iliskisi de incelenmigtir. Bir calismada, BP'li
iyilesmemis yetiskin hastalarda RDW degerinin,
iyilesme gosterenlere kiyasla anlamli derecede daha
yiksek oldugu gésterilmis ve yazarlar, RDW' nin
BP'li hastalarda prognozu tahmin etmek icin
kullanilabilecegini 6ne stirmislerdir (24). Sahin ve
ark. (25) tarafindan yapilan baska bir yetiskin
calismasinda, BP'li hastalarda RDW degetleri
farklibk  géstermemistir.  Calismamizda, BP'li
cocuklarda RDW degerlerinde farklilik
gbzlenmemistir.  Ayrica, calismamizda steroid
tedavisi sonrasi hastalarin tamamina yakininda tam
dizelme gézlendiginden NLO, PLO ve MPV 'nin
BP’li c¢ocuklardaki prognostik degeri analiz
edilememistir.

Sonug

Bu calismada BP’li olan cocuklarda nétrofil ve
NLO degerlerinin artmis olmasina karsin, daha
cok mikrovaskiler sorunlarda artis gésteren PLO
ve MPV degerlerinde herhangi bir farklilik
gosterilememis olmasi, BP’nin etiyopatogenezinde
inflamatuar strecin yattigi gorisini
desteklemektedir. Etiyopatogenezdeki bu iliskiyi
net bir sekilde aciklamak ve cocuklarda BP’de

prognozu  tahmin  etmede  kullanilabilecek
hematolojik belirtecleri belirlemek i¢in daha genis
pediatrik  serilerle  prospektif  tasarlanacak

calismalara ihtiya¢ oldugunu dusiniyoruz.
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