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Relationship between mean platelet volume and disease activation

in ankylosing spondylitis

Ankilozan spondilit'te ortalama trombosit hacmiyle hastalik aktivasyonunun iliskisi

Ozan Durmaz’, Adnan Ozkahraman', Niket Bayram Kayar?, Mehmet Ali Bilgili?, Yusuf Kayar**, Refik Demirtung®

ABSTRACT

Aim: In our study, we aimed to find the relationship between the activity of
Ankylosing Spondylitis (AS) disease and mean platelet volume (MPV) and examine
the relationship between disease activity and other parameters (Hemoglobin (Hb),
Hematocrit (Htc), platelet, ESR, CRP.

Material and Method: 180 patients with an average age of 33.8+10.3 years (age
range:18-67) participated in the study (number of AS patients:99 F/M:38/61,
number of healthy controls:81 F/M:32/49). Within the first 24 hours after arriving
at the hospital, blood was taken for all patients, and hemogram examinations were
performed. The files of patients with AS were examined retrospectively and groups
with active and inactive AS were determined according to the BASDAI score. The
healthy control group and the patient group with AS were compared in terms of
parameters such as leukocyte, Hb, Htc, platelet, MPV, CRP and ESH.

Results: Patients with AS were shown to have significantly greater values of
leukocytes, platelets, CRP, and ESR, and lower values of Hb, Hct, and MPV when
compared to the control group (p<0,05). Furthermore, compared to the control
group, inflammatory markers such as CRP and ESH were higher in the Active AS and
inactive AS subgroups, but MPV and Hb Hct levels were significantly lower (p<0,05).

Conclusions: While inflammatory parameters were significantly higher in the AS
patient group, MPV and Hb values were also shown to be lower. It was shown that
the current parameters examined could be an inexpensive biomarker both in the
diagnosis and treatment follow-up of AS. Larger controlled prospective research is
nevertheless required on this topic.
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Amag: Calismamizda, Ankilozan Spondilit (AS) hastaliginin aktivitesi ile ortalama
trombosit hacmi OTH arasindaki iliskiyi bulmak ve hastalik aktivitesi ile diger
parametrelerle (Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), platelet, ESH, CRP olan iligkisini
incelemeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Calismaya ortalama yaglari 33,8 + 10,3 yil (yas araligi: 18-67) olan
180 katihmci alindi (AS hasta sayisi: 99 K/E:38/61, saglikli kontrol sayisi: 81 K/E:32/49).
Hastaneye geldikten sonrakiilk 24 saat iginde, tim hastalarahemogram tetkiki yapildi.
AS'li hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi ve BASDAI skoruna gore aktif ve
inaktif AS’li gruplar belirlendi. Saglikli kontrol grubu ve AS olan hasta grubu, l6kosit,
Hb, Htc, platelet, OTH, CRP ve ESH gibi parametreler agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: AS’li hastalarda kontrol grubuna gore lokosit, platelet, CRP ve ESH
degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek, Hb, Hct ve OTH'nin daha disiik oldugu
saptandi (p<0,05). Ayrica AS'li hasta alt gruplarindan hem Aktif AS hem de inaktif AS
hasta grubunda kontrol grubuna gore CRP ve ESH gibi inflamatuar parametrelerin
daha yiiksek, buna karsilik Hb, Hct ve OTH degerinin anlamli olarak daha disiik
oldugu goruldi (p<0,05).

Sonug: AS hasta grubunda inflamatuar parametreler, anlamli olarak daha yiiksek iken
OTH ve Hb degerinin diisiik oldugu gosterildi. Bakilan mevcut parametrelerin AS'nin
gerek tani, gerekse tedavi takibinde ucuz bir biyobelirteg olabilecegi gosterildi. Ancak
bu konuda daha genis kontrolli prospektif calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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Giris

Ankilozan spondilit (AS), seronegatif spondiloartropatiler
arasinda en vyaygin olarak gorilen inflamatuar artrittir.
Etyopatogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte ilk olarak
omurga ve eklem tutulumu yaptigindan zamanla ciddi hareket
kisithhgina yol agmaktadir. Omurga ve eklemlerdeki agri ve
iltihap, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, anksiyete ve strese
neden olur (1, 2). AS hastasinin durumunu ve tedavinin basarisini
degerlendirmek icin bazi parametreler kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, hastalik aktivitesini, fonksiyonel yetersizligi, yorgunlugu
ve psikolojik durumu objektif ve net bir sekilde gostermek
zordur. Bu nedenle, giivenirligi ve gegerliligini gosteren bir dizi
olcek kullanilmaktadir (3).

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
glvenilirligi ve maliyet etkinliginden dolay akut faz yaniti
degerlendirmede siklikla kullanilan belirteglerdir (2-4). Akut faz
reaktani olarak sik¢a kullaniimalarina ve AS'de hastalik aktivitesini
yansitmalarina ragmen, CRP ve ESH'In inflamasyondan bagimsiz
olarak, yas, cinsiyet, anemi, bobrek yetmezligi gibi baz
durumlardan etkilendigi gosterilmistir. Trombosit fonksiyonu
ve aktivasyonu, rutin kan sayimi sirasinda otomatik kan sayim
aletinin verdigi Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) ile iliskilidir (4).
Literatirde OTH'nin inflamatuar aktivite ile pozitif ya da negatif
korelasyon gosterdigini bildiren farkli calismalar mevcuttur.
Ancak yapilan kapsamli arastirmalar, trombosit hacminin koroner
arter hastaliklari ve serebrovaskiler hastaliklar icin ayri bir risk
faktorld oldugunu goéstermistir (5, 6). Ayrica AS'li hasta grubunda
yapilan bircok ¢alismada da hasta grubunda OTH'nin daha disik
ve inflamatuar belirteclerin daha ylksek oldugu bildirilmistir (5-
7).

Biz de calismamizda AS'li hastalar ile saglhkli kontrol grubu
arasinda OTH ve diger inflamatuar parametreler arasindaki
iliskiyi incelemeyi hedefledik. Ayrica AS hastalik aktivitesi ile
OTH'nin arasindaki iliskiyi ortaya koymak ve hastalik aktivitesi
icin kullanilan diger parametrelerle olan iliskisini incelemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

2011-2013 yillari arasinda hastanemiz Romatoloji poliklinigine
basvuran, Modifiye New York tani kriterlerine (1- Ug aydan fazla
stren egzersiz ile rahatlayan, istirahat ile rahatlamayan bel agrisi
2- Lomber omurga hareketlerinin frontal ve sagittal dizlemde
kisitlanmasi 3- Cinsiyet ve yasa gore gogus ekspansiyonunun
azalmasi kliniklerinden biri ile birlikte radyolojik olarak sakroileit
tablosunun eslik etmesi) uygun olarak AS'li olgularin dosyalarina
hastane arsivinden ulasildi. Tium prosedurler kurumumuzun insan
deney komitesinin etik standartlarina ve Helsinki Bildirgesi'ne
uygun olarak etik onay alinmistir (Onay no: 20/05/2013/2013-
12). 120 AS'li hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Hasta dosyalarindan hemoglobin (Hb), I6kosit, trombosit,
OTH, ESH, CRP ve hastalik aktivitesini belirlemek amach Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) formu
verileri incelenerek kaydedildi. Kontrol grubu icin Dahiliye
polikliniklerine basvuran, bilinen bir hastaligi olmayan ve yapilan
tetkikler sonucunda bir hastalik saptanmayan bireyler alindi.
Calismaya Modifiye New York tani kriterlerine gore kesin tani alan
AS'li hastalar (18-65 yas) alindi. Karaciger hastaligi, akut koroner
sendromu, bobrek hastaligi, serebrovaskdiler hastaliklari, akciger
hastaligi, myeloproliferatif hastaligi, malignitesi, ek bir sistemik
hastaligi (pnomoni, DIC, sepsis, vb.) olan 21 AS'li hasta ¢alismaya
alinmadi. Ayrica calisma, New York tani kriterlerine gore kesin
tani almamis stipheli AS'li hastalar, akut veya kronik bir hastaligi
olanlar, trombosit sayisini ve fonksiyonunu etkileyebilecek
oral antikoagilan ve oral kontraseptif gibi ilaglar kullananlar,
gebeler ve koagilasyon sistemini etkileyebilecek herhangi bir
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ilag kullanan kisiler icin uygulanmadi. Tim hastalar ve kontrol
grubu, hastaneye basvurduktan sonraki ilk 24 saat icinde
Etilendiamintetraasetik asit ¢ozeltisi (K3EDTA) iceren antekubital
venden tiplerinden hemogram tetkikleri icin Cell-Dyn 3700
otomatik hematoloji analizori ile test edildi. Alinan kanlar 1 saat
icinde oda sicakliginda calisildi. OTH referans araligi 7.4-10.4
fL olarak alindi (5). OTH cihazda otomatik olarak hesaplandi.
Hastalar gruplara gére ayrildi. ilk énce hasta grubu ve kontrol
grubu olusturuldu. Daha sonra hasta grup: BASDAI skoruna gore
aktif AS ve inaktif AS olmak Uzere iki subgruba ayrildi. Gruplar
kendi aralarinda ve kontrol grubu ile I6kosit, Hb, Htc, Platelet,
OTH, CRP, ESH parametreleri agisindan karsilastirildi.

Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi

BASDAI,  hastalik  aktivitesini  degerlendirmek icin
tasarlanmistir. Bu anket, sabah tutuklugu, yorgunluk, spinal agri,
eklem agrisi/sisligi, lokalize olarak hassas bdlgeler ve AS'in bes
ana semptomuyla ilgili alti soru icerir. Sabah tutuklugu hem
siddet bakimindan hem de sitre bakimindan degerlendirildi.
Hastalarin gecen haftaki semptomlarinin ne kadar siddetli
oldugunu degerlendirmeleri istendi. Sorulara yanit vermek igin bir
horizontal viziel analog skalasi (VAS) kullanildi. Sabah tutuklugu
Uzerine sorulan iki sorunun ortalama skoru, diger sorularin
ortalama skoruyla toplandi. BASDAI skoru, toplam degerin (0-
50) 0-10'luk bir skalaya dondstirilmesi yoluyla elde edildi (8).
Hastalik aktivitesi icin doldurulan BASDAI indeksi formundaki
BASDAI hesaplamasina gore, BASDAI skoru > 4 olanlar aktif AS
(grup 1) ve BASDAI skoru < 4 olanlar inaktif AS (grup 2) olmak
Uzere iki gruba ayrildi (8).

Etik onami

Bu calisma igin etik onay hastanemiz Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’'ndan
alinmistir (Onay no: 20.05.2013/2013-12). Tim prosedurler
kurumumuzun insan deney komitesinin etik standartlarina ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygundu.

istatistiksel analiz

SPSS 22.0 for Windows paket programi, istatistiksel analizi
gerceklestirmek icin kullanildi. iki grup arasindaki ortalamalari
karsilastirmak icin parametrik test olarak Student t-test ve non-
parametrik test olarak Mann Whitney U testi kullanildi. OTH ve
BASDAI indekslerinin karsilastiriimasina yardimci olmak igin
Scatter Plot sacilim grafigi kullanildi. Degiskenlerin birbirleriyle
nasil iligkili oldugunu 6grenmek icin Pearson korelasyon analizi
kullanildi. p degerinin < 0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 61 erkek, 38 kadin olmak Uzere yas ortalamasi
32,80£10,31 yil olan 99 AS'li olgu ve 49 erkek, 32 kadin olmak
Uzere yas ortalamasi 32,23+8,26 yil olan 81 saglikli kontrol
olgu alindi. Tim AS'li hastalar ve saglikli kontrollerin |6kosit,
Hb, Htc, Platelet, OTH, CRP, ESH parametreleri kendi aralarinda
karsilastirildi. Kontrol grubu olgularinin OTH &l¢limleri AS'li
hastalarin grubuna goére anlamli dizeyde yiksekti (p=0,001).
Ayrica AS grubunda |okosit, platelet, ESH ve CRP degeri saglikli
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiksek iken Hb ve Hct
degerleri anlamli olarak daha dusik saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

AS'li hasta gruplari daha sonrasinda aktif AS ve inaktif
AS olmak Uzere iki gruba ayrildi. Aktif AS grup-1 ve inaktif AS
grup-2' deki hastalarin 16kosit, Hb, Htc, platelet, OTH, ESH, CRP
degerleri kendi aralarinda karsilastirildi. Aktif AS'deki olgularin
OTH ortalamalari, inaktif AS'deki olgulara gore anlamli diizeyde
yuksek saptandi (p:0,035). Ayrica aktif AS grubunda BASDAI
indeksi anlamli olarak daha ylksek iken diger parametreler

Agri Med J; Feb 2025; Vol:3, Issue:1 4



Mean platelet volume in ankylosing spondylitis

arasinda anlamli iliski saptanmadi (Tablo 2, Tablo3).

Tablo 1. Ankilozan spondilit'li hasta grubu ve saglkh kontrollerin laboratuvar dlgiimleri

Ankilozan spondilit Saglkh kontrol P degeri
n:99 n:81

Yas (yil) 32,80+10,31 32,23+8,26 >0.05
Cinsiyet (Kadin) 38(%38.3) 32(%39.5) >0.05
Lokosit (103/mm3) 7.957£1.905 7.087 £1.614 0,001**
Hb(g/dL) 13,4317 14,2 413 0,004**
Htc(%) 39,9+4,6 42135 0,004**
Platelet (103/mm3) 267.787 +65.807 246.135+50.732 0,042*
OTH(fL) 8,8+13 9,814 0,001*
CRP(mg/dL) 19241 0,47:0,7 0,001
ESH((mm/saat) 30,1+212 16,8 +10,7 0,00m*

"Mann-Whitney U Test**p<0,01 *p<0,05, Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit, OTH: Ortalama
Trombosit Hacmi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi

Aktif AS grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan kiyaslamada,
kontrol grubu olgularinin OTH &lctimleri aktif AS grubuna gore
anlamh dizeyde yiksek saptandi (p=0,002). Ayrica aktif AS
grubunda I6kosit, ESH ve CRP degerleri anlamli olarak yiiksek iken
Hb ve Hct degerleri anlamli olarak daha dusik saptandi (Tablo
2, Tablo3). inaktif AS grubu ile kontrol grubu arasinda yapilan
kiyaslamada, kontrol grubu olgularinin OTH olgtimleri aktif AS
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001). Ayrica
aktif AS grubunda |6kosit, platelet, ESR ve CRP degerleri anlamli
olarak yuksek iken Hb ve Hct degerleri anlamli olarak daha distk
saptandi (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2. Ankilozan spondilitli hasta subgrublari ve saglikli kontrollerin laboratuvar
degerlendirmesi
Aktif Ankilozan inaktif Saglikh kontrol P degeri
spondilit Ankilozan n:81
n:5k4 spondilit
n:45
Lékosit (10°/ 7.822+1.997 8.120+1.796 7.087+1.614 0,001
mm°)
Hb(g/dL) 13,3417 13,5417 14,2413 0,001
Hte(%) 39,7+4,6 40,2+4,7 42,1£35 0,001**
Platelet (10°/ 261.851:66.040  274.911+65.550  246.135+50.732 0,001
mm’®)
OTH(fL) 9,0£1,2 8,541,2 9,8 £14 0,001
CRP(mg/dL) 18+2.4 21454 0,47+0,7 0,001
ESH((mm/saat) 31,4+19,7 285+22,9 16,8 +10,7 0,001
BASDAI indeksi 6,1£1,3 2,2+10 = 0,001

Mann-Whitney U Test, Student-T Test, **p<0,01*p<0,05

Tarhisma

AS, kronik otoimmun bir hastaliktir ve etyolojisi hala
belirsizdir. Ancak, hastaligin gelisiminde ve ilerlemesinde
inflamasyonun 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. AS'li
hastalar tedavi edilmedikleri takdirde, eklem flizyonu ve ciddi
islev bozuklugunun yani sira, 6lim oranlari normal poptlasyona
gore daha yiksektir. Hasta yonetiminde hastalik aktivitesi ile
birlikte inflamatuar yanitin diizenli araliklarla degerlendirilmesi
onerilir. Bunun nedeni, uygun tedavi ve erken teshis ile klinik
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remisyon oranlarinin yiiksek olmasidir. BASDAI skoru, hastalik
aktivitesini belirlemek icin en yaygin kullanilan y&ntemdir.
Uygulamasi zor, zaman alic ve subjektif bir yaklasimdir ¢linki
hastanin beyanina dayanmaktadir. Sonug olarak, hastaligin
aktivitesini degerlendirmek icin objektif yontemler bulunmalidir
(7, 9). Bu baglamda biz de hastalik aktivitesinde inflamatuar
parametrelerin ve OTH'nin rolind arastirdik.

Tablo 3. Ankilozan spondilit'i hastalar ve saglikli kontrol gruplarinin kiyaslanmasi

Aktif Ankilozan inaktif Ankilozan P degeri
Spondilit, Spondilit,
n:54 n:45
Lokosit (10°/mm®)  7.822+1.997 8.120+1.796 0,317
Hb(g/dL) 13,3417 13,5417 0,619
Hte(%) 39,7+4,6 40,2+4,7 0,578
Platelet (10°/mm°)  261.851:66.040 274.911+65.550 0,305
OTH(fL) 9,0+12 8,541, 0,035*
CRP(mg/dL) 18+2.4 2,1+5,4 0,454
ESH((mm/saat) 31,4+19,7 28,5+22,9 0,167
BASDAI indeksi 6,1£1,3 22410 0,001
Aktif Ankilozan Saglikh kontrol n:81 P degeri
Spondilit, n:54
Lokosit (10°/mm®)  7.822+1.997 7.087+1.614 0,01*
Hb(g/dL) 13,3417 14,2413 0,001
Htc(%) 39,7+4,6 42,1£35 0,001
Platelet (10°/mm®)  261.851:66.040 246.135+50.732 0,200
OTH(fL) 9,0+13 9,8 +14 0,002**
CRP(mg/dL) 19424 0,470,7 0,001
ESH((mm/saat) 31,4+19,7 16,8 +10,7 0,001
inaktif Ankilozan Saglikh kontrol P dedgeri
Spondilit, n:45 n:81
Lékosit (10°/mm’)  8.120+1.796 7.087+1.614 0,001
Hb(g/dL) 13,5417 14,2413 0,023*
Htc(%) 40,2+4,7 42,1£35 0,027*
Platelet (10°/mm®)  274.911:65.550 24,6.135+50.732 0,031
OTH(fL) 8,512 9,8 +14 0,001
CRP(mg/dL) 2,154 0,470,7 0,001
ESH((mm/saat) 285+22,9 16,8 +10,7 0,014*

Mann-Whitney U Test, Student-T Test, **p<0,01*p<0,05

Yapilan arastirmalarda trombosit fonksiyonu ve aktivasyonu
ile iliskili trombosit hacminin artmasi, koroner arter hastaliklari
ve serebrovaskdler hastaliklar gibi bircok hastalik icin ayri bir risk
faktorl olarak kabul edilmistir (10-13). Hemopoezis, inflamatuar
hastaliklardan cesitli sekillerde etkilenir. Bu etkiler en ¢cok anemi
ve trombositoz seklinde klinik olarak ortaya ¢ikar. Literatlrde, baz
inflamatuar hastaliklarin klinik aktivitesiyle anemi ve trombositoz
siddetinin iliskili oldugu gortlmustir (12, 14). Trombositozun,
proinflamatuar sitokinler ve bazi blyume faktorleri aracihgiyla
ortaya ¢iktigi distnidlmektedir. Trombositlerin, inflamasyonun
dnemli bir uyarani oldugu bilinmektedir. inflamatuar artritlerin
patogenezinde proinflamatuar sitokinler, 6zellikle Interldkin (IL)-
6 dnemli bir rol oynar. Bununla birlikte, ylksek IL-6 seviyelerinin
trombosit Uretimini artirabilecegi ve kemik iliginden ¢ok sayida
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trombosit salinimina neden olabilecegi séylenmektedir (14,15).
Bu dogrudan iliski, megakaryosit aktivasyonunun OTH'deki artigla
sonuglanan, proinflamatuar 6zelliginin oldugunu gostermektedir.
Son calismalarda, IL-3 ve IL-6 gibi sitokinlerin megakaryosit DNA
icerigini degistirdigi ve daha reaksiyonel, daha biyik trombositler
Urettigi gosterilmistir  (16-18). Bu sebeple, proinflamatuar
olaylardan 6nce (akut koroner sendrom, akut SVO vb.) yiksek
OTH degerlerinin protrombotik bir stirece yol acabilecegi mantikli
bir tahmin olabilir.

AS'de OTH'yi degerlendiren ¢ok az calisma vardir. Kisacik ve
arkadaslarinin yaptigi calismada romatoid artrit (RA)'li ve AS'li
hastalarin bazal OTH'leri ile osteoartrit (OA)'li hastalarin ve saghkh
grubun OTH degerleri karsilastiriimistir. RA'li ve AS'li hastalarin
OTH'leri, OA'li hastalarin ve saglikli kontrollerin OTH'lerinden
onemli oOl¢ide dustk c¢ikmistir. Bunun yaninda aktif AS'li
hastalarin OTH degerlerinin tedavi ile ylkseldigini bulmuslardir.
Bu calisma ile OTH'nin hastalik aktivasyonunda klinik olarak
yararh olabilecek ucuz ve basit bir marker olabilecegi sonucuna
varilmistir (19). Yazicl ve arkadaslari da AS'li hastalarda OTH
degerlerinin kontrollerden yiiksek oldugunu ve 6 aylik tedavi
ile (anti-TNF veya konvansiyonel tedavi) OTH'nin yiikseldigini
bildirmislerdir (20). Ayrica OTH'nin BASDAI ile korele oldugu
bildirilmistir. Bu bulgulara dayanarak OTH'nin, AS'li hastalarin
takibinde bir marker olarak kullanilabilecegi séylenmistir (20).
Bizim calismamizda da AS'li hastalarda CRP, ESH, lokosit ve
platelet gibi inflamatuar biyomarkerlarin kontrol grubuna gore
anlaml olarak daha yiksek oldugu ve OTH, Hb dizeyinin de
daha duslk oldugu goruldi. Hastalarimiz BASDAI degerlerine
gore aktif AS ve inaktif AS olmak Uzere iki gruba ayrildiginda,
aktif AS grubunda OTH'nin hem kontrol grubuna gore hem de
inaktif AS'li hasta grubuna gore daha yiksek oldugu goérildi.

Calismamizin bazi sinirlamalarinin yaninda gucld yanlar da
mevcut idi. Tek merkezli bir calisma olmasi, AS hasta sayisinin
nispeten az olmasi, hastalik aktivitesini degerlendirmek icin
kullanilan diger 6nemli skorlarin calismaya dahil edilmemesi
ve korelasyon analizlerinin yapilamamasi baslica sinirlamalar
arasindaydi. inflamatuar yaniti etkileyebilecek olan durumlarin
dislanmasi, komorbiditesi olan hastalarin ve hastaligin erken
asamasinda olan hastalarin dislanmis olmasi ise ¢alismamizin
glclu yonleriydi.

Sonug¢

Yapilan ¢alismalarda AS'li hastalarda OTH sonucunun celiskili
olmasinin en o6nemli sebebinin OTH'nin bircok faktorden
etkileniyor olmasidir. Ancak yapilan arastirmalar ve calismamizda
almis oldugumuz neticelere baktigimizda, aktif AS'li hastalarda
OTH'nin anlamli  olarak dusik oldugu gdsterilmistir. Bu
baglamda OTH'nin AS hastaliginin aktivitesinde destekleyici
bir bulgu olarak kullanilabilecegini soyleyebiliriz. OTH kolay ve
ucuz olarak kullanilabilen bir testtir. Ancak laboratuvar olarak
tam standardizasyonu tartismalidir. AS'te hastalik aktivasyon
gostergesi olarak kullanilabilir ama yine de tek basina ¢ok
anlam ifade edebilecegini sdyleyebilmemiz icin prospektif, genis
kontrolll calismalara ihtiyag vardir.
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Klinik Arastirmalari  Etik Kurulu'ndan alinmistir  (Onay no:
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