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Subakromiyal Sikisma Sendromu ile Ortalama Trombosit Hacmi
Arasindaki lliski

The Relationship between the Mean Platelet Volume and Subacromial
Impingement Syndrome

Yalkin Calik, Ayca Filiz Calik

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabitasyon Hastanesi, Bolu, Turkiye

Amag: Subakromiyal sikisma sendromu (SSS), supraspinatus tendon inflamasyonu ile karakterize olan omuz agrisinin en sik sebeplerinden
biridir. Bazi calismalarda trombosit aktivitesinin hastalikla iliskili inflamasyonu belirten bir deger oldugu gésterilmistir. Ortalama trombosit hacmi
(OTH) trombosit fonksiyonu ve aktivasyonunu gdsterir. Bu ¢alismanin amaci SSS ile OTH arasindaki iliskiyi arastirmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde fizik muayene ve MR
bulgularina gore SSS tanisi alan 87 yatan hasta (kadin/erkek: 55/32, ortalama yas: 56,34+7,53 yas) olgu grubunu, SSS tanisi almayan 87
poliklinik hastasi (kadin/erkek: 61/26, ortalama yas: 52,97+8,48 yas) kontrol grubunu olusturdu. Benzer yas ve cinsiyetteki olgu ve kontrol
grubu arasinda OTH degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Olgu grubunda OTH (8,36+0,73***) kontrol grubuna (8,44+1,02***) gbre dlslk, trombosit sayisi (253,75+50,17***) kontrol
grubuna (244,79+56,19***) gore ylksek bulundu. Her ikisi de istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Olgu grubunda OTH degeri ile
trombosit sayisi arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu (r=-0,240, p<0,05).

Sonug: Bu bulgular SSS ile OTH arasinda iliski olmadidini ortaya koymaktadir. Bu konuda yeni prospektif calismalara ihtiyag vardir. (Tlrk
Osteoporoz Dergisi 2015;21: 15-8)

Anahtar kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, subakromiyal sikisma sendromu, trombosit sayisi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: Subacromial impingement syndrome (SIS) characterized by inflammation of supraspinatus tendon is one of the most common
causes of the shoulder pain. In some studies, platelet activity has been shown as a marker to indicate the inflammation associated with the
disease. The mean platelet volume (MPV) shows platelet function and activation. The aim of this study was to investigate the relationship
between MPV and SIS.

Materials and Methods: Eighty seven inpatients (female/male: 55/32, mean age: 56.34+7.53 years) diagnosed with SIS according to
physical examination and MR findings in Bolu Physical Therapy and Rehabilitation Hospital between January 2014- June 2014 constituted the
case group, 87 outpatients (female/male 61/26, mean age: 52.97+8.48 years) not diagnosed with SIS constituted the control group. MPV
values between case and control group that were similar in terms of age and gender were compared.

Results: In case group MPV (8.36+0.73***) was lower than that of the control group (8.44+1.02****) and platelet count (253.75+£50.17***)
was higher than that of the control group (244.79+56.19***). Both were not statistically significant (p>0.05). Significant negative correlation
was found between MPV and platelet level in case group (r=-0.240, p<0.05).

Conclusion: These findings present that there is no relationship between MPV and SIS. New prospective studies are needed on this subject.
(Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 15-8)
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Giris

Subakromiyal sikisma sendromu (SSS) omuz agrilarinin en
sik sebebi olup aktif calisan kisileri olumsuz yonde etkileyen
giniimUzde sik karsilagilan bir patolojidir (1). SSS supraspinatus
tendonunun humerus ile korakoakromiyal ark arasinda sikismasi
ile olusur. Etyopatogenezinde vaskdler, dejeneratif, travmatik
ve mekanik nedenler sorumlu tutulmaktadir (2). Omzun bas
Usty  aktivitelerde agin kullanimina bagl gelisen subakromiyal
yUklenme ile olusan sikisma sonucunda tendonda Oncelikle 6dem
ve hemoraji, yliklenmenin tekrarlanmasi ile tendinit ve en sonunda
yirtik  gelisebilir (3). Tendinit spesifik olarak tutulan tendonun
yaralanmasi ve inflamasyonudur. Yaralanmanin en ¢ok gorilen
mekanizmalari tekrarlayan asiri kullanim veya asir yiklenmedir ve
bunlar da sinsi baslangicli agriya, inflamasyona ve sonucta yapisal
hasara yol acar. Hasara ugramis dokunun devamli veya kontrolsiiz
basi altinda kalmasi hatali adaptasyonlarin meydana getirdigi
bir siklus olusturur ki bu da tendonda ileri yaralanma ve kronik
inflamasyon olusumuna zemin hazirlar (4). Tendon yaralanmasi
sonucu gelisen iyilesme sirecinde hemostaz ile inflamatuvar
mediatérler ve doku kaynakli blyime faktorleri ortamda artis
gosterir (5). Hemostazda baslica rollii oynayan trombositler
aktiflestiklerinde salgiladiklari blylime faktorleri, sitokinler ve diger
biyoaktif Urlnlerle inflamatuvar yolaklari baslatan ve dizenleyen
klclk ve cekirdeksiz kan pulcuklaridir (6). Bir trombosit hacim
degiskeni olan ortalama trombosit hacmi (OTH) trombositlerin
blyUklugunl degerlendirmede kullanilan objektif bir parametredir
(7). OTH trombosit fonksiyonunu ve aktivasyonunu géstermektedir
(8). Yakin zaman icinde OTH'nin inmeden osteoartrite kadar uzanan
genis yelpazedeki hastalik gruplariyla arasindaki iliskisi incelenmekle
birlikte bircok kronik inflamatuvar hastaliklarda prediktif oldugu
gosterilmistir. SSS sikisma sonrasi olusan tendon yaralanmasi ve
kronik inflamasyonla seyreden tendinit ile karakterize olup bu
Ozellikleriyle kronik inflamatuvar hastaliklarin arasinda sayilabilir.
Bu sebeple yara iyilesme sirecinde ve inflamasyonda rol
oynayan trombositlerin aktivasyonunu gosteren OTH ile SSS
arasinda bir iliski olabilir. Bu calismadaki amacimiz SSS ile OTH
arasindaki olasi iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Ocak 2014-Haziran 2014 tarihleri arasinda 40-65
yas arasi omuz agrisi ile eklem hareket acikhigi (EHA) kisithhidi
olan ve omuz eklemi manyetik rezonans (MR) gdrinttlemesi
sonucunda SSS tanisi konulan Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi'nde yatan hastalar ile ayni tarihlerde ve ayni yas
grubunda hastanenin poliklinigine omuz agrisi ve EHA kisithligi
nedeniyle basvurup MR sonucu normal sinirda olan hastalar
dahil edildi. Tim olgu ve kontrol grubu myoproliferatif
hastaliklar, immun trombositopeni, dissemine intravaskuler
koagtlasyon, trombosit trombositopenik purpura gibi OTH
degerini etkileyebilecek hastaliklari ile trombositleri etkileyen ilag
kullanim &yklsu olanlar ¢alisma disi birakildi. En az 3 ay boyunca
omuz agrisi ve EHA kisithhdi sikayetleri ile fizik muayenede neer
ve agrili ark testi pozitif, omuz eklem MR'de akromiyoklavikiler

eklem hipertrofisi ile eklem araliginda daralma sonucu olusan
supraspinatus tendon basisina bagl gelisen tendinit ve/veya
parsiyel rliptlrd olan yatan hastalar SSS tanisi alip olgu grubunu
olusturdu. Kontrol grubunu ise omuz agrisi ve EHA kisithligi
olan, neer ve agrili ark testleri negatif, omuz eklem MR sonucu
normal sinirda olan poliklinik hastalari olusturdu. Olgu ve
kontrol grubundan 12 saatlik aglik sonrasi alinan vendz kandan
elde edilmis olan OTH, trombosit sayisi, beyaz kire sayisi (BK),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), Creaktif protein (CRP)
degerleri retrospektif olarak hastane veri yénetim sisteminden
kaydedildi. BK 103/uL, ESH 20 mm/s, CRP 0,5 mg/d| Uzerinde
olanlar calismaya alinmadi.

istatiksel Analiz

Elde edilen tim parametreler SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago
Il., USA) paket programina kaydedildi. Tim sonuglar ortalama
ve standart sapma (ort + ss) olarak ifade edildi. Tim gruplarin
Olcllebilir degiskenlerinin normal dagilima uyup uymadigi One-
Simple Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin
analizinde Student-T testi ile Mann-Whitney U testi, ikili
korelasyonlarin analizinde Spearman ve Pearson korelasyonlari
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 87 SSS'li yatan hasta (55 kadin (%63), 32 erkek
(%37) olgu grubunu, 87 poliklinik hastasi da (61 kadin (%70),
26 erkek (%30) kontrol grubunu olusturmak Uzere toplam 174
kisi katildi. Olgu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Olgu grubunun yas
ortalamasi (56,34+7,53) kontrol grubundan (52,97+8,48) anlamli
olarak daha yuksekti (p<0,05). Olgu grubunda OTH (8,36+0,73),
BK (6,92+1,26), CRP (0,28+0,12) ve ESH (13,24+4,12) degerleri
kontrol grubuna goére OTH (8,44+1,02), BK (7,04+1,16), CRP
(0,29+0,12) ve ESH (13,81+3,65) dlslk olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05). Trombosit sayisi olgu grubunda
(253,75+50,17) kontrol grubuna (244,79+56,19) gore daha yiksek
bulunurken anlaml degildi (p>0,05). Olgu ve kontrol grubunun
demografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Olgu grubunda

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun demografik

ozellikleri

Olgu Grubu | Kontrol p
Grubu
Yas (yil) 56,34+7,53 52,97+8,48 <0,05
Cinsiyet (K/E) 55 (%63,2) | 61 (%70,1) >0,05
32 (%36,8) 26 (%29,9)
OTH (fL) 8,36+0,73 8,44+1,02 >0,05
Trombosit sayisl 253,75+50,17 | 244,79+56,19 | >0,05
(103/pL)
BK (103/uL) 6,92+1,26 7,04+1,16 >0,05
CRP (mg/dl) 0,28+0,12 0,29+0,12 >0,05
ESH (mm/s) 13,24+4,12 | 13,8143,65 >0,05

OTH: Ortalama trombosit hacmi BK: Beyaz kiire sayisi CRP: C-reaktif protein
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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istatistiksel anlamli olarak OTH ile yas arasinda pozitif (r=0,306
p<0,05), trombosit sayisi arasinda negatif (r=-0,240 p<0,05)
korelasyonlar saptanirken, olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli
olmayan OTH ile ESH arasinda pozitif (=0,091 p>0,05), BK(r=-0,150
p>0,05) ve CRP (r=-0,032 p>0,05) arasinda negatif korelasyonlar
bulundu. Olgu grubunda trombosit sayisi ile CRP arasinda istatiksel
olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,189 p<0,05). Olgu
grubu ile iliskili korelasyonlar Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tartisma

SSS omuz agrilarinin en sik sebebi olup supraspinatus tendonunun
humerus ile korakoakromiyal ark arasinda sikismasi ile olusur. Daha
¢ok abduksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonundan internal
rotasyon ve fleksiyon pozisyonuna dogru tekrarlayan hareketlerin
olmasi humerus tuberositasinin akromiyon arkinin altina gelmesine
neden olur (2). Bdylece sikisma icin gerekli ortam hazirlanir ki
omzunu bas Usti aktivitelerde tekrarlayic sekilde kullanan firlatma
sporculari ve yuizlcllerde yaygin gorilir. Etyopatogenezinde bir
cok farkli etkenler sorumlu tutulmakta iken mekanik etkenler 6n
sirada bulunmaktadir (3). Neer mekanik etkenler lzerinde yaptigi
arastirmalarin sonucunda SSS'de klinik olarak 3 evre tanimlamistir.
ilk evrede supraspinatus insersiyosu boyunca édem ve hemoraji
izlenir. Bu dénem daha ok genclerde gérilir ve tipik olarak geri
déntsimlidir. ikinci evre fibrosiz, korakoakromiyal ligamentte
kalinlasma ve akromiyonda osteoartrit ile beraberdir. Son evre
ise daha cok yaslilarda izlenmekle birlikte tendondaki parsiyel
veya komplet yirtik ile beraberdir (9). SSS boylece supraspinatus
tendonunda agri, sislik hassasiyet ilerleyen evrelerde de kronik
inflamasyonla seyreden fibrosiz, tendinit ve yirtk olusumuna yol
acar (10). Tendon yaralanmasi sonucu gelisen iyilesme slrecinde
olusan hemostaz ile inflamatuvar mediatorler ve doku kaynakli
blylme faktorleri artis gosterir (5). Trombositler periferik kanda
bulunan primer olarak hemostazdaki rolleri ile bilinen kigik ve
cekirdeksiz kan pulcuklaridir. Onemli gérevleri icerdikleri bir takim
blylme faktorleri, sitokinler ve diger biyoaktif molekillerle yara
iyilesmesini baslatmasi ve dlizenlemesidir (6). Yara iyilesmesi
slirecinde trombin ile aktive olan trombositler alfa ve dens
granullerinden salgiladiklar baslica serotonin ve trombosit kokenli
blyime faktori ile inflamatuvar yolaklarin baglamasina neden
olur (11). Kronik inflamasyon strecinde kemik iliginde degisik
etkiler olusur bundan dolayl trombositlerin sayisi artabilir veya

Tablo 2. Olgu grubunda ortalama trombosit hacmiyle

(OTH) iliskin korelasyonlar

OTH
r p

Yas 0,306 <0,05
Trombosit sayisi -0,240 <0,05
BK -0,150 >0,05
CRP -0,032 >0,05
ESH 0,091 >0,05
BK: Beyaz kiire sayisi CRP: C-reaktif protein ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

disebilir. Trombositlerin sayisi yaninda buytkltkleri de degisebilir.
Bir trombosit hacim degiskeni olan OTH trombosit blyukliguni
degerlendiren objektif parametredir (7). Trombosit hacmi trombosit
fonksiyonunu ve aktivasyonunu gdsterir (8). Yapilan calismalarda
OTH artti§i durumlarda trombosit sayisinda disme gdzlenmistir.
Bunun sebebinin kemik iliginden agregabilitesi artmis trombositlerin
Uretiminin artmasina baglanmistir (12). Bizim calismamizda da
benzer olarak olgu grubunda OTH ile trombosit sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0,240
p<0,05). Yakin zamanda yapilan calismalarda trombositlerin
angiogenez ve inflamasyon da rol aldigi gésterilmistir (13). OTH'nin
kronik inflamatuvar hastaliklarla iliskisi cesitli calismalarda arastirilmis
ve celiskili sonuglar agida ¢ikmistir. Yapilan bir arastirmada romatoid
artritli ve ankilozan spondilitli hastalarda osteoartritli hastalara
gore OTH degerlerinde istatistiksel anlamli olarak daha dusik
oldugu saptanmistir (14). Baska bir calismada ise aktif sinoviti olan
diz osteoartritli hastalarda sinoviti olmayan hastalara gére OTH
degerlerinin daha dislk oldugu istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(15). Osteoartrit bagslica eklemleri tutan ve tutulan eklemde sinovit
ve tendinite yol acan en yaygin hastaliklardan biridir (16). SSS'de
akromiyonda olusan osteoartrit korakoakromiyal arkin daralmasina
yol acarak patogenezde rol oynar. Calismamizda olgu grubunda
yas ortalamasi kontrol grubuna gdére istatiksel anlamli olarak
daha ylksekti (p<0,05). ilerleyen yaslarda osteoartritin daha sik
gorilmesi ve olgu grubunun yas ortalamasinin daha ylksek olmasi
hastaligin patogenezinde akromiyonda olusan osteoartritin etkili
olabilecegini distndirmistir. Bununla birlikte olgu grubumuzda
OTH ile yas arasinda da anlamli pozitif korelasyon saptadik (r=0,306
p<0,05). Yapilan bir calismada psoriyatik artriti olan hastalarda
normal psoriyasizli hastalara oranla istatiksel anlamli olarak daha
ylksek OTH degerine sahip oldugu bulunmustur (17). Baska bir
calismada kronik inflamatuvar hastaliklar arasinda sayilabilecek
olan karpal tlinel sendromlu yasli hastalarda OTH degderinin kontrol
grubuna gdre istatistiksel anlamli olarak yuksek saptanmistir (18).
Bizim calismamizda da benzer calismalara paralel olarak olgu
grubumuzda OTH degerini kontrol grubuna gére daha dustk
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Sekil 1. Olgu ve kontrol grubu arasindaki ortalama trombosit
hacmi (OTH) degerleri
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bulmamiza ragmen istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). OTH
degerlerinin olgu ile kontrol gruplar arasindaki iliskisi Sekil 1'de
gosterilmistir.

Sonug

Yakin zaman icinde yapilan calismalarda inflamatuvar belirtec
olabilecegi distinilen ve ayni zamanda ucuz, kolay ve hizli elde
edilebilen OTH'nin ¢esitli kronik inflamatuvar hastaliklarla iliskisi
arastirilmis fakat tam olarak net bir iliski ortaya konamamistir.
Biz de calismamizda SSS ile OTH arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptamadik. Bu konunun daha iyi dogrulanmasi
icin cok merkezli randomize genis katilimin saglandigi prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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