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Uskiil H ve ark.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda Kan

Parametrelerinin Incelenmesi

OZET

Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), pediatrik yas
grubunda yaygin olarak goriinen noropsikiyatrik bir bozukluktur. Nedenine yonelik
cok sayida caligma yapilmis olsa da etiyoloji tam olarak aydinlatilamamistir. Biz de
DEHB tanili hastalarda bazi kan parametrelerini arastirarak, hastalikla ilgili
literatiire katki yapmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 5-15 yas arast 91 hasta ve 116 saglikli ¢ocuk dahil
edildi. Tim g¢ocuklardan tam kan sayimi, serum demir, total demir baglama
kapasitesi, ferritin, vitamin B12 diizeyi, folik asit diizeyi, serbest T4 ve tiroid
stimulan hormon diizeyleri ¢aligildi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 9,0+2,5 yil, kontrol grubunun yas
ortalamasi 9,7+3,1 yil saptand1 ve aralarinda fark yoktu. Her 2 grupta da erkek
cinsiyet orani yiiksekti. Gruplar arasinda MCV, RDW, nétrofil sayisi, MPV,
trombosit yiizdesi (PCT), trombosit dagilim genisligi (PDW) sonuglar1 agisindan
anlamli degisiklikler saptandi. Serum demir diizeyi kontrol grubunda hasta grubuna
gore anlamli olarak diisiikti. Ferritin degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi. Vitamin B12, folik asit ve tiroid fonksiyon testleri
sonuglar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Sonug: Gruplar arasi anlamli buldugumuz sonuglari dogrulamak i¢in daha ¢ok
sayida hasta igeren ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Plateletcrit,
Ortalama Trombosit Voliim, Trombosit Dagilim Genisligi.

Evaluation of Blood Parameters in Attention Deficiency

and Hyperactivity Disorder

ABSTRACT

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neuropsychiatric
disorder that is common in the paediatric age group. Although some studies have
been conducted on this purpose, the etiology has not been fully elucidated. We
aimed to contribute on literature about the disease through investigating some
blood parameters at pediatric ADHD patients.

Methods: The study included 91 children and 115 healthy children between the
ages of 5 and 15 years. Serum iron, total iron binding capacity, ferritin, vitamin
B12 level, folic acid level, free T4 and thyroid stimulating hormone levels were
studied in whole group.

Results: The mean age of the patient group was 9.0 + 2.5 years, the mean age of
the control group was 9.7 + 3.1 years, and there was no difference between them.
Male sex ratio was higher in both groups. Significant changes were detected in
MCV, RDW, neutrophil count, MPV, plateletcrit (PCT), platelet distribution width
(PDW) results between control and experimental groups. Serum iron level was
significantly lower in the control group comparing to the patient group. There was
no statistical difference between the groups regarding ferritin values. When the
results of vitamin B12, folic acid and thyroid function tests were evaluated, no
statistically significant difference was found between the groups.

Conclusion: Further studies which involve larger population are essential to
confirm the results that our findings to be find meaningful.

Keywords: Attention Deficit, Childhood, Hyperactivity, Mean Platelet Volumetry,
Plateletcrit, Platelet Distribution Width.
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GIiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), pediatrik yas grubunda yaygin olarak
goriinen noropsikiyatrik bir bozukluktur. Ailenin ve
g¢ocugun giinlik yasaminda aksakliklara yol
acmasiyla beraber c¢ocukta gelisimsel, kognitif,
duygusal, sosyal ve akademik basar1 gibi bir¢ok
alanda 6nemli bozulmalara neden olmaktadir. Bu
¢ocuklarda siklikla sagliksiz yasam bigimi, sigara,
alkol ve madde kullanimi goriilebilmektedir (1, 2).
Uluslararast alanda yapilan farkli prevalans
calismalarinda DEHB’nin  yayginligt = %3-12
oraninda degismekte olup ortalama prevalansin
%25,29 oldugu bilinmektedir (3). Bu hastalar
¢ogunlukla tanilarini, ebeveynler veya dgretmenler
tarafindan  dikkat  eksikliginin = veya  asir
hareketliligin ~ ¢ocugun  giindelik  yasaminm
etkilemesinin fark edilmesi ile okul c¢aginda
almaktadirlar (4). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunun nedenine yonelik ¢ok sayida ¢alisma
yapilmig olup, bir¢ok etken suglanmaktadir ancak
etiyoloji tam olarak aydinlatilamamigtir. Hastaligin
olusumunda prenatal, natal ve postnatal risk
faktorleri, genetik faktorler, ¢cevresel etkilesimler ve
ndrobiyolojik degisimlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir (5). Etiyolojideki bu ¢esitlilik
nedeniyle literatiirde DEHB ile ilgili bir¢cok faktorle
ilgili karsilastirilmali veri mevcuttur. Ozelikle okul
cagindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde DEHB ile ilgili
¢ok sayida galismaya ragmen, bu bozuklugun okul
oncesi donemde tanitilmast ve tanimlanmasi
hakkinda ¢ok daha az sey bilinmektedir. Bu durum
aragtirmacilart  DEHB’yi  daha iyi anlamak,
etiyolojisini aydinlatmak, DEHB tanis1 ve takibi
icin daha ¢ok ¢alisma yapmaya yoneltmektedir (6).
Biz de bu c¢aligmada; ¢ocukluk déneminin en sik
goriilen noropsikiyatrik problemi olan DEHB tanisi
almig ¢ocuklarda bazi kan parametrelerini
arastirarak, hastalikla ilgili literatiire katki yapmay1
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SHEEAH) Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklar1  Poliklinigi’nde tamsal goriismeyle
dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite bozuklugu
tanis1 alan, ek bagka bir ruhsal hastalik tam
kriterlerini karsilamayan, akut veya kronik herhangi
bir organik hastalig1 bulunmayan ve
degerlendirildikleri donemde herhangi bir ila¢ ya da
destek tedavisi almadig1 bildirilen 5-15 yas aras1 91
hasta cocuk calismaya alindi. Hastalar ilk tam
aldiklart donemde pediatri poliklinigine DEHB’ye
yonelik herhangi bir ila¢c tedavisi baglanmadan
yonlendirildi. Kontrol grubu olarak ise SHEEAH
Cocuk Hastaliklar1 Polikliniklerine rutin kontrol,
saglik raporu gibi nedenlerle bagvuran, akut veya
kronik herhangi bir hastaligi saptanmayan 5-15 yas
arast 116 saglikli ¢ocuk calismaya dahil edildi.
Calisma icin SHEEAH Etik Kurulu’'ndan onay

(09.07.2013/438) ve calismaya katilmayr kabul
eden c¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam
alind1.

Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’ne  dikkat
sorunlar, ders basarisizligi ve hareketlilik
sikayetleri ile bagvuran ve DSM 1V’e gore klinik
olarak DEHB tanist alan ¢ocuklarin ailelerine ve
ogretmenlerine  ‘Conner’s Ebeveyn  Olgegi’,
‘Conner’s Ogretmen Olgegi’, ‘Turgay DEHB
Olgegi®  verildi. Olgularin  ayrica  pediatri
polikliniginde ayrintili fizik muayenesi yapildi.

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklardan tam
kan saymmi (TKS), serum demir, total demir
baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, vitamin B12
diizeyi, folik asit diizeyi, serbest T4 (FT4) ve tiroid
stimulan hormon (TSH) diizeyleri ¢alisildi.

Baska bir hastaneden DEHB tanisi alan
cocuklar, DEHB tanist SHEEAH Cocuk Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’'nce konan ancak
takiplerinde aksaklik yasanan ¢ocuklar,
degerlendirilecek kan tetkikleri bagka hastane
laboratuvari tarafindan g¢alisilan ¢ocuklar, ¢alisma
yapildigi déonemde akut veya kronik herhangi bir
saglik problemi olan ¢ocuklar, herhangi bir nedenle
medikal tedavi veya vitamin destegi alan ¢ocuklar
calisma dis1 birakildu.

istatistiksel analizz SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) 21.0 programi
kullamildi. Calismada elde edilen verilerin
tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, oran ve frekans degerleri hesaplandi.
Niceliksel verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare
test kosullar1 saglanamadiginda fischer test ve
tekrarlayan 6l¢lim analizinde eslestirilmis student t
test kullanildi. Veriler mean+standart deviasyon,
yizde (%) ve range (min-max) olarak verildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 91 hasta, 116 kontrol grubu
olmak iizere toplam 207 ¢ocuk dahil edildi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 9,0+£2,5 yil, kontrol
grubunun yag ortalamast 9,7+3,1 yil saptandi. Yas
gruplart arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0,05).
Hasta grubunun %25,3’1 kiz (n:23), %74,7’si erkek
(n:68) iken kontrol grubunda %31,8‘1 kiz (n:37),
%68,1°1 erkek (n:79) idi. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tam kan sayimlar incelendiginde gruplar
arasinda ortalama eritrosit hacmi (MCV), RDW,
ndtrofil sayisi, ortalama trombosit hacmi (MPV),
trombosit yiizdesi (PCT), trombosit dagilim
genisligi (PDW) sonuglart agisindan anlamli
degisiklikler saptandi (sirasiyla p:0,006; 0,001;
0,022; 0,000; 0,000; 0,000) (Tablo 1).

Serum demir diizeyinin kontrol grubunda
hasta grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu
goriildii (p:0,024). Ferritin degerleri gruplara gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p:0,144) (Tablo 2).
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Tablo 1: Tam kan sayim1 sonuglarinin gruplara gére kiyaslanmasi

Grup N Minimum  Maksimum Mean+Standart sapma p degeri
Hb (gr/dl) K%isttzl 19116 93 15.9 12128;16;:111 0.873
ROW (%) omol 15 W62 Ty 0001
](3r‘re'l}r‘lna3Z) e s Kl_!)istt‘?)l 19116 3400 17200 77177648’,71?,;:21388509,’9545 0,052
Nétrofil Sayist (mm®) KF(;?I?[EZI 19116 1000 12630 3 4622326?22;1145729”2882 0,022
Lenfosit Sayist (mm®) K%isttzl 19116 610 5200 izgzgigi?g; 0,860
MY (1) omol 15 04 127 5495091 0.000
PCT 04 omol 15 0 08 024047 0000
POW (% omol 11581 ® 1631212 0000
Tablo 2: Demir parametrelerinin gruplara gore kiyaslanmasi
Grup N Minimum Maksimum Mean+Standart sapma p degeri
e e B Tm o
e R mho
Tablo 3: Vitamin B12, Folik asit, TSH ve FT4 sonuglarinin gruplara gore kiyaslanmasi
Grup N Minimum Maksimum Mean+Standart sapma p degeri
B12 diizeyi (pg/ml) K"(';sttril 19116 41,8 1229 fé:g;z (1)2:22 0,088
wUmy . Kool 16 07 99 Ayt 0.205
FT4 Diizeyi (ng/dl) K'j;itril 19116 0,85 10,5 iiziggj 0,340

Vitamin B12, folik asit ve tiroid fonksiyon
testleri (FT4, TSH) sonuclart agisindan gruplar
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
bulunamadi (sirastyla p:0,988; 0,880; 0,205; 0,340)
(Tablo 3).

TARTISMA

Cocuklarda en sik nérodavranissal bozukluk;
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtlisellik klinigini
iceren DEHB’dir (7). Hastaligin yaygin olarak
goriilmesi, heterojen dogasi, karmasik etiyolojisi ve
olas1 genetik temeli nedeniyle ilgi uyandiran bir
hastaliktir. Erkeklerde kizlara oranla 2,5 kat daha

fazla goriildiigi bildirilmistir (8). Durmus ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada 52 DEHB tanili
hastanin % 81'1 (n:42) erkek cinsiyette idi (9).
Calismamiza 91 hasta, 116 kontrol grubu olmak
iizere toplam 207 ¢ocuk dahil ettik. Hasta grubunda
ki erkek orami kizlara gore yaklasik 3 kat fazla
saptand1 ve literatiirle de uyumlu bulundu.
Calismamizda TKS sonuglari incelendiginde
hemoglobin (Hb) bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmazken (p:0,873); MCV ve RDW degerleri
hasta grupta anlamli daha diisiik saptand1 (p:0,006;
p:0,001). Kwon ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada
DEHB tanilt ¢ocuk hastalar ile kontrol grubu Hb
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diizeyleri agisindan karsilagtirilmis ancak anlamli
bir fark saptanmamustir. Calismada ayrica MCV
degerleri  kontrol grubunda anlamli  disiik
saptanmustir (10). Bir bagka calismada da Hb, MCV
ve RDW degerleri agisindan DEHB tanili hastalar
ve saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamustir (11).

Literatirde DEHB tanili hastalarda 16kosit
sayilar1 ile ilgili ¢aligma sonuglart ¢ok azdir.
Garipardic ve arkadaglarimin 2017  yilinda
yayinlanan caligmasinda otizm spektrum
hastaliklari ve DEHB tanili ¢ocuklar saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilmis ve 16kosit sayilari
yonlinden  aralarinda  herhangi  bir  fark
saptanmamustir (12). Calismamizda beyaz kiire,
ndtrofil ve lenfosit sayilart agisindan gruplar
karsilastirildi. Notrofil sayisi hasta olan grupta
anlamli diistik saptanirken (p:0,022), beyaz kiire ve
lenfosit sayisi agisindan gruplar arasi anlamlilik
saptanmadi (p:0,052; p:0,860). Literatirde DEHB
tanili hastalarda notrofil sayilarii karsilagtiran
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Son zamanlarda 6zellikle MPV basta olmak
izere, PDW ve PCT'yi de igeren trombosit
endeksleri  ile  birgcok  hastaligin iligkisi
incelenmektedir. MPV; trombositlerin ortalama
hacmini, PDW; boyut degiskenligini veya hacim
dagilim araligint ve PCT ise kanda dolasan
trombosit hacmini veya kandaki trombosit
yiizdesini gosterir (13, 14). Literatiir taramamizda
DEHB ve PCT arasinda olabilecek iliskiyi arastiran
bir ¢alisma bulunamadi. Ancak otizmli hastalarin,
DEHB tanili hastalarin ve kontrol grubunun oldugu
bir ¢alismada MPV ve PDW degerleri gruplar arasi
karsilagtirilmis ve anlamli bir fark bulunmamisgtir
(12). Bir baska calismada MPV degerleri DEHB
tanili hastalarda kontrol grubuna gore anlamh
olarak yiiksek saptanmistir (15). Caligmamizda
MPV ve PCT degerleri hasta grupta anlaml
derecede yiiksek saptanirken, PDW degeri anlamli
olarak diisiik saptandi.

Demir eksikligi kan sayimminda bozukluk
gozlenmedigi donemde dahi norolojik veya
davranigsal semptomlara neden olabilir. Aneminin
demir eksikliginin ge¢ bir gdstergesi olmasi
sebebiyle erken donemde kan sayiminda bozukluk
gozlenmeyebilir  (16). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ~ bozuklugu ile ilgili  yapilan
aragtirmalar sonucunda demirin dopamin yapiminda
kullanildig: ve eksikliginde dopamin
reseptorlerinde ~ bozulmaya  neden  oldugu
gosterilmis ve sonugta dopaminerjik yolagin
etkilenmesinin davranig bozukluklariyla iligkili
oldugu one siirilmiistiir (17). Serum demir ve
ferritin  diizeyinin DEHB iligkisini  gosteren
¢alismalarin bir kisminda; DEHB ile serum demir
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmisken,
baska  bazt  caligmalarda  anlamli iligki
bulunmamistir (11, 18). Aym sekilde DEHB ile
serum ferritin diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanan ve saptanmayan c¢alismalar mevcuttur (12,

19, 20, 21). Calismamizda serum demir diizeyi
kontrol grubunda hasta grubuna gdre anlaml1 olarak
diistik oldugu goriildii (p:0.024). Ferritin degerleri
acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p:0,144).

Folik asit; sinir kok hiicre ¢ogalmasi ve
farklilagmasi, apopitoz, norotransmitter sentezi,
DNA biyosentezi, miyelin sentezi ve onarimi, gen
ekspresyonunun diizenlenmesi, amino asit sentezi
ve metabolizmast gibi sayisiz biyokimyasal
yolaklar1 diizenleyen temel bir parametre olup,
eksikligi basta merkezi sinir sistemi (MSS) olmak
iizere bir¢ok sistemde sorunlara yol acabilmektedir
(22). Vitamin B12 eksikligi ise megaloblastik
anemi, atrofik gastrit, glossit, ndropati, MSS’de
demiyelinizasyon, cesitli norolojik hastaliklar ve
psikiyatrik bozukluklara neden olmaktadir (21).
Calismamizda DEHB tanili hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda folik asit ve B12 degerleri agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (p:0,880; p:0,988).
Otizm ve DEHB gibi ndrogelisimsel bozukluklarda
saptanan demir, folat ve B vitamini kompleksleri
gibi diyetlerden temin edilen besin 6gelerindeki
yetersizlikler yillardir incelenmektedir. Bu konuyu
iceren bir ¢aligmada; otizm ve DEHB tanili
hastalarin bulundugu grupta vitamin B12 diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamh disiik saptanmig
ancak folik asit diizeyleri agisindan fark
saptanmamustir (12). Bagka bir ¢alismada da yine
benzer sekilde DEHB grubunun vitamin B12
seviyeleri kontrol grubuna goére anlamli derecede
diisiik saptanmisken, folik asit acisindan ise gruplar
arasinda fark bulunamamustir (21).

Gruplar son olarak TSH ve serbest tiroksin
(fT4) diizeyleri agisindan incelendi ve anlamli fark
saptanmadi (p:0,205; p:0,340). Tiroid fonksiyon
testlerinin DEHB tamili hasta grup ve saglikh
kontrol grubunun karsilastirildigt bir ¢alismada da
sonuglarimiza benzer sekilde gruplar arasi anlamli
fark goriilmemistir (21). Literatiirde elde ettigimiz
sonuglarin aksine ergen hastalarla yapilan bir
calismada; artmig TSH diizeyinin ciddi davranigsal
ve emosyonel bozukluklara yol agabilecegi
bildirilmistir (23).

SONUCLAR ve ONERILER

1.Tam kan sayimlari incelendiginde Hb
bakimindan gruplar arasinda fark saptanmazken
(p:0,873); MCV ve RDW degerleri hasta grupta
anlamli daha diigiik saptandi (p:0,006; p:0,001).

2.Beyaz kiire, notrofil ve lenfosit sayilar
acisindan gruplar karsilastirildi.  Notrofil sayist
hasta olan grupta anlamli diisiik saptanirken
(p:0,022), beyaz kiire ve lenfosit sayisi acisindan
gruplar aras1 anlamlilik saptanmadi (p:0,052;
p:0,860).

3. Trombosit endeksleri agisindan gruplar
karsilastirildiginda; MPV ve PCT degerleri hasta
grupta anlamli derecede yiiksek saptanirken
(p:0,000; p:0,000), PDW degeri anlamli olarak
diistik saptandi (p:0,000).
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4.Serum demir diizeyinin kontrol grubunda
hasta grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugu
goriildii (p:0.024). Ferritin degerleri acisindan ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p:0,144).

5.Folik asit ve B12 degerleri agisindan
DEHB tanili hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p:0,880; p:0,988).

6.Tiroid fonksiyon testleri (TSH, T4)
degerleri agisindan DEHB tanili hasta grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmadi
(p:0,205; p:0,340).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
giiniimiizde sik goriinen ve tani alma siklif1 giin

gectikce artan ndrogelisimsel bir hastaliktir.
Hastaligin  etiyolojisinin  heniiz tam olarak
aydinlatilmamis olmasi ve hastalifa sebep olarak
diistintilen etmenlerin heterojen yapist nedeniyle
birgok aragtirmaya konu olmaktadir. Bizde
calismamizda DEHB tanili hastalarda bazi kan
parametrelerini arastirmayr amagladik. Gruplar
arast anlamli buldugumuz MCV, RDW, nétrofil,
MPV, PCT, PDW ve serum demir diizeyi
sonuglarmi  dogrulamak, bu  degisikliklerin
nedeninin ve Oneminin netlestirilmesi i¢in daha
bliylik hasta gruplarini igeren ileri caligmalara
ihtiyaci oldugunu diistinmekteyiz.
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