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Abstract

Ortalama trombosit hacmi (MPV); trombosit hacmi yaninda
fonksiyonu ve aktivasyonu hakkinda bilgi veren bir belirtecdir.
Artmis MPV diizeyine sahip trombositlerin adezyon ve agregasyona
egilimleri daha fazladir. Diyabetlilerde; trombosit aktivasyonu
sonucu adezyon ve agregasyon artar, bu durum mikrovaskiler
sistemde tikanikliklara, dokularda iskemi ve hipoksiye neden olur. Bu
calismada amac; mikroalbimintri (MA) ve/veya hipertansiyonu (HT)
olan ve olmayan tip 2 diyabetes mellitus (DM)’'lu hastalarda MPV
diizeylerini karsilastirmak ve komplikasyonlarin tespitinde MPV’nin
kullanilabilirligini arastirmaktir. 18-65 yaslari arasinda MA ve/veya
HT olan ve olmayan 80 (42 K, 38 E) tip 2 DM’li ile benzer ozellikte
30 (15 K, 15 E) saglikli kisi calismaya alindi. Hastalar Grup 1; HT
ve MA olmayan tip 2 DM’li, Grup 2; HT olan ve MA olmayan tip 2
DM’li, Grup 3; HT olmayan ve MA olan tip 2 DM’li, Grup 4; HT ve MA
olan tip 2 DM’li olarak 4 gruba ayrildi. MA ve/veya HT olan Grup 2,
Grup 3 ve Grup 4’deki hastalarin MPV diizeyleri kontrollerden daha
ylksekti (sirasiyla p=0.005, p<0.001, p<0.001). Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4’deki hastalarin MPV’i, Grup 1’deki hastalardan daha yiiksekti
ancak anlamli degildi. Tiim diyabetik hastalardaki MPV, kontrollerden
daha yiiksekti (p<0.001). Hipertansiyon ve/veya MA gelisen tip
2 DM’li hastalarin MPV’i, sagliklilara gore ylksek bulunmasina
ragmen diyabetik olupta komplikasyonlari olmayanlara gore anlamli
fark bulunmadi. Bu nedenle diyabetik hastalarin takibinde MPV
diizeylerinin faydali olmayacagi kanaati getirdik.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon,
mikroalblmindiri, ortalama trombosit hacmi

The mean platelet volume (MPV); is a marker that gives
information about platelet function, activity, and volume. Increased
MPV indicates larger platelets which are more active and inclined
to more adhesion and aggregation. In diabetics, increased adhesion
and aggregation can lead to blockage in the microvascular system,
diabetic complication, ischemia, and hypoxia. We compared MPV
in patients with microalbuminuria (MA) and/or patients with/without
hypertension (HT) who have type 2 diabetes mellitus (DM) as an
indicator of complications. Eighty patients (aged 18-65) with/ without
MA and/or HT with type 2 DM and 30 healthy subjects were included
into the study and divided into 4 groups as Group 1: Type 2 DM without
HT and MA, Group 2: Type 2 DM with HT and without MA, Group 3:
Type 2 DM without HT and with MA, Group 4: Type 2 DM with HT and
MA. The MPV’s of patients in Group 2, Group 3 and Group 4 were
higher than controls (p=0.005,p<0.001, p<0.001, respectively), but
not higher than Group 1. The mean MPV values in diabetic patients
were significantly higher than the controls (p<0.001). Although higher
MPV levels were found in diabetic patients compared to control, MPV
levels are not useful in monitoring and predicting complications in
type 2 DM patients.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, hypertension,
microalbuminura, mean platelet volume

GIRIS

Ortalama trombosit hacmi (MPV); trombosit hacminin yaninda
fonksiyonu ve aktivasyonu hakkinda da bilgi veren bir belirtegtir (1).
Artmis MPV duzeyleri durumunda trombositler metabolik olarak daha
aktif olup adezyon ve agregasyona daha fazla egilimlidirler (2). Biyik
trombositlerde tromboksan A2 (TxA2), serotonin, trombosit faktér-4 ve
B-tromboglobiilin gibi adezyon ve agregasyon molekiillerinin salinimi
artmistir (3). Bundan dolayr MPV deki artis kardiyovaskiiler hastalik
riskinin belirteci olarak kabul edilmektedir. Bircok calismada tip 2
Diabetes Mellitus (DM) (2), bozulmus aglik glukozu (4), insulin direnci
(5), hipertansiyon (HT) (6,7), hiperlipidemi (8), metabolik sendrom (9)

ve sigara kullanimi (10) gibi kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerinin
varliginda MPV diizeylerinde artis oldugu gosterilmistir (11). Yine benzer
sekilde tip 2 DM'li hastalarda MPV arttikga buna paralel iskemik inme
ve koroner arter hastaliinin arttigi gésterilmistir (12). Bittn bunlarin
sonucunda diyabetlilerde; artmis adezyon ve agregasyon egilimine
bagl endotel hiicrelerde meydana gelen harabiyet ve proliferasyon,
mikrovaskiler sistemde tikanikliklara, doku iskemisi ve hipoksisine
neden olarak diyabete bagli mikrovaskiler komplikasyon gelismesine
yol agabilir. Bu galismada amag mikroalbiminiri (MA) velveya HT
olan ve olmayan tip 2 DM'li hastalarda MPV diizeylerini karsilastirmak
ve MPV'nin tip 2 DM komplikasyonlarinin tespitinde bir belirte¢ olarak
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kullanilabilirligini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda; Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi,
Endokrinoloji Poliklinigine 01.01.2012 ile 31.01.2013 tarihleri arasinda
bagvurmus yaklasik 10.000 Tip 2 DM'li hastalarin bilgileri retrospektif
tarandi. Tarama sonrasi; 18-65 yas arasl, MA ve/veya HT'u olan ve
olmayan toplam 80 (42 kadin, 38 erkek) Tip 2 DM'li hasta calismaya
alindi. Hastalar asagidaki gibi 4 gruba ayrildi: Grup 1: HT'u olmayan ve
MA gelismemis 20 (13 K, 7 E) Tip 2 DM'li hasta. Grup 2: HT'u olan fakat
MA gelismemis 20 (13 K, 7 E) Tip 2 DM'li hasta. Grup 3: HT'u olmayan
fakat MA gelismis 20 (8 K, 12 E) Tip 2 DM'li hasta. Grup 4: HT'u olan
ve MA gelismis 20 (8 K, 12 E) Tip 2 DM'li hasta. Kontrol grubu herhangi
bir hastaligi tespit edilmemis, yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi olarak
benzer 30 (15 kadin, 15 erkek) saglikl kisiden olusturuldu. Bilinen solid
organ malignitesi veya hematolojik herhangi bir hastaligi, akut veya
kronik enfeksiyonu, kronik inflamatuvar hastaligi, bobrek veya karaciger
yetmezligi olan, trombosit fonksiyonlarini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanan veya kreatinin degeri kadinlarda 1,1 mg/dl'nin, erkeklerde 1,2
mg/dI'nin Uzerinde olan, glomeriler filtrasyon hizi 90 mi/dk'nin altinda
olan, hemoglobin degeri kadinlarda 12 gr/dI'nin, erkeklerde 13,8 gr/dI'nin
altinda ve son 6 ay igerisinde 3 defadan az ACR bakilmis olan hastalar
calismaya alinmadi. Kontrol grubuna ise benzer yas ve cinsiyette, bilinen
hastaligi olmayan saglikli kisiler alindi. Calisma igin Etik Kurul ve Egitim
Planlama Komisyonu onayi alind!.

Diyabetli veya kontrol grubundan olsun tim hastalarda yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan basinci
(DKB), aglik kan sekeri (AKS), kreatinin, ALT, hemoglobin, hemotokrit,
trombosit sayisi, MPV degerleri incelenir iken; diyabetli grupta ilave
olarak total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserit,
HbA1c, spot idrarda mikroalbimin/kreatinin orani ve e-glomerller
filtrasyon hizi (e-GFR) degerleri incelendi. Mikroalbiminri dizeyleri
sabah alinan spot idrarda spektrofotometrik yéntem ile Abbott C-
16000 autoanalyzer (Abbott Laboratories, Abbott Park, lllinois, USA)
cihazinda 6lctildii ve mikroalbumin/kreatinin orani (ACR) (ug albumin/
mg kreatinin) hesaplandi. ACR <30 pg albumin/mg kreatinin normal,
30-300 pg albumin/mg kreatinin arasi mikroalbuminiri, >300 ug
albumin/mg kreatinin ise makroalbuminlri olarak degerlendirildi. Alc
yliksek performans likit kromotografik (HPLC) yéntemi ile TOSOH-G7
cihaziyla calisildi. Tam kan sayimi floresans optik metod ve elektriksel
impedans yontemi ile Sysmex XE- 2100 (Kobe, Jaban) cihazi ile
calisildi. Glukoz, Kreatinin, ALT, LDL kolesterol, HDL kolesterol, Total
Kolesterol ve Trigliserit diizeyleri spektrofotometrik yontemle Abbott C-
16000 autoanalyzer (Abbott Laboratories, Abbott Park, lllinois, USA)
cihazinda olglldi. Calismada normal dagiima uygunluk gosteren
strekli dediskenler ortalamazstandart sapma, normal dagilima uygunluk
gostermeyenler ise medyan (minimum-maksimum) degerleriyle ifade
edildi. Strekli degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda gift
orneklem t-testi ya da Mann Whitney testi kullanildi, sirekli degiskenler
arasindaki iliskide Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari ile
degerlendirme yapildi. Kategorik degiskenler frekans ve ilgili yiizde
degerleriyle ifade edilmis olup, gruplar arasi karsilastirmalari Pearson
ki-kare ve Yates diizeltmeli ki-kare testi kullanilarak yapildi. Galismanin
analizleri SPSS 20 programinda yapiimis olup p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismamizda MAve/veya HT'u olan ve olmayan Tip 2 DM'li 80 hasta
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(42 kadin, 38 erkek) ile 30 kisiden olusan (15 kadin, 15 erkek) kontrol
grubu arasinda yas ortalamasl, cinsiyet dagilimi ve trombosit sayisi
acisindan istatistiksel fark bulunmadi ancak Tip 2 DM'li hastalarin VKI,
SKB, DKB, AKS ve MPV kontrol gruba gore istatistiksel olarak anlamli
yliksekti (sirastyla p=0.038, p<0.001, p=0.004, p<0.001, p<0.001) (Tablo
1, Grafik 1).

Gruplara gore ayristinlmis demografik ve biyokimyasal degerler
Tablo 2'de gosterilmistir. Grup 1'deki hastalar kontrol grubu ile
karsilastinldiginda AKS (p<0.001); Grup 2'deki hastalar kontrol
grubu karsilastiridiginda yas, SKB, DKB, AKS ve MPV (sirasiyla
p=0.028, p<0.001, p=0.045, p<0.001, p= 0.005); Grup 3'deki hastalar
kontrol grubu karsilastiriidiginda SKB, DKB, AKS ve MPV (sirasiyla
p=0.003, p=0.034, p<0.001, p<0.001); Grup 4'deki hastalar kontrol
grubu karsilastirildiginda yas, VKI, SKB, DKB, AKS, kreatinin ve MPV
duzeyleri (sirasiyla p<0.001, p=0.004, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p
=0.013, p<0.001) anlaml olarak daha ylksekti (Tablo 2). Grup 2'deki
hastalarin SKB'I Grup 1'e gére (p=0.005); Grup 3'deki hastalarin DKB,
AKS, trigliserit, ve A1c diizeyleri Grup 1’e gore daha yuksekti (sirasiyla
p=0.014, p<0.001, p=0.008 ve p=0.038). Grup 4'deki hastalarin ortalama
yas, SKB, DKB, AKS ve A1c dizeyleri Grup 1’e gore daha yliksekti
(sirasiyla p=0.002, p<0.001, p<0.001, p=0.021 ve p=0.020). Grup 2'deki
hastalarin SKB'si Grup 3'e gore daha yiksekti (p=0.005). Grup 3'deki
hastalarda total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit diizeyleri Grup
2'ye gore daha yliksekti (sirasiyla p=0.003, p=0.008 ve p=0.002). Grup
4'deki hastalar Grup 2 deki hastalara gore DKB ve trigliserit dizeyleri
daha yuksekti (sirasiyla p=0.007 ve p=0.006). Grup 4'deki hastalarin
ortalama yas, VKI, SKB ve DKB'si Grup 3'e gére daha yliksekti (sirasiyla
p=0.005, p=0.049, p<0.001 ve p=0.001).

Diyabetik hastalar A1c seviyesi %7'den kiiglk ve %7den blyuk
olanlar diye 2 gruba ayrildiginda, her iki grup arasinda yas ortalamasi,
cinsiyet, VKI, SKB, trombosit sayisi, MPV, LDL kolesterol, HDL kolesterol
ve trigliserit diizeylerinde istatistiksel anlamli fark saptanmazken A1c’si
%7'den biylk olanlarin grubunda DKB, AKS ve T. kolesterol seviyeleri
daha yliksek saptandi (sirasiyla p=0.023, p<0.001 ve p=0.046).

= Hasta Grubu(n=80) Kontrol Grubu(n=30)

11,50 7 [W'Wl
11,00

10,50

10,00 1

9,50 1

9.00 -
MPV

Sekil 1. Tip 2 diabetes mellituslu (mikroalblmindrisi
ve/veya hipertansiyonu olan ve olmayan) hastalar
ile saglikli kontrol grubunun MPYV diizeyleri. MPV:
Mean platelet volume-Ortalama trombosit hacmi
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Diyabet ve MPV diizeyleri

Tablo 1. Diyabetik hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve biyokimyasal degerleri

Tip 2 DM (n=80) Kontrol (n=30) P
Yas (yil) 53.50 (33-63) 51 (35-61) 0.065
Cinsiyet (E/K)(n/%) 42 (52.50)/38 (47.50) 15 (50)/15(50) 0.984
VKI (kg/m2) 30.61 (25.39-34.55) 29.24 (26-32.46) 0.038
SKB (mmHg) 130 (95-170) 120 (110-130) <0.001
DKB (mmHg) 80 (60-95) 70 (60-90) 0.004
AKS (mg/dl) 151.50 (87-372) 88 (79-99) <0.001
Kreatinin (mg/dl) 0.70 (0.50-1) 0.70 (0.60-0.90) 0.099
ALT (U/L) 24 (11-42) 19 (10-45) 0.099
Hgb (gr/dl) 14.70 (12.50-24) 14.80 (13.20-17) 0.260
Hct (%) 43.51+ 2.91 43.90 + 3.31 0.544
Trombosit (K/uL) 234.50 (155-389) 240 (141-375) 0.928
MPV (fL) 11.40+0.89 10.33+0.66 <0.001

VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB. Diyastolik kan basinci, AKS: Ac¢lik kan sekeri, ALT: Alanin amino transferaz, Hgb: Hemoglobin, Hct:
Hemotokrit, MPV: Mean platelet voliim-Ortalama trombosit hacmi. Sonuglar ortalamatstandart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak bildirilmistir.

TARTISMA

Bu galismada tip 2 diyabetli hastalarda kontrollere gore MPV diizeyleri
yilksek saptansa da degisik diizeylerde MA ve/veya HT olup olmamasi
durumunda MPV diizeyleri Uzerine arasinda fark olmadigi saptandi.
Artmis MPV'nin, trombosit adezyon ve agregasyonunda artis, sonugta
buna bagli gelisen mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarda artisa
neden olabilecegi 6ngdrilmektedir. Bunun sonucu olarak komplikasyon
gelismis olgularda MPV diizeylerinin daha yliksek olmasi beklenebilir.
Hekimsoy ve ark. Tip 2 diyabeti olan hastalarin diyabeti olmayanlara gére
MPV diizeylerinin yiksek oldugunu ve MPV ile trombosit sayisi arasinda
negatif bir iliski oldugunu bildirmisler, retinopati ve/veya koroner arter
hastaligi olan ve olmayan diyabetli hastalarin MPV diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmadigini ve MPV diizeyleri ile A1c arasinda iligki

olmadigini bildirilmiglerdir (2). Bizim ¢alismamizda benzer sekilde MPV
ile A1c arasinda anlamli bir iliski yoktu ve komplikasyonlu diyabetiklerde
komplikasyonsuz olanlara gore MPV diizeyleri anlamli farkli degildi.
Jindal ve ark. mikrovaskiiler komplikasyonlari (nefropati, retinopati
ve noropati) olan ve olmayan Tip 2 diyabetli hastalari birlikte ele
aldiklarinda, MPV dizeylerinin saglikli kisilere gére anlamii yiiksek
oldugunu, fakat mikrovaskiiler komplikasyonu olan ve olmayan tip 2
diyabetli hastalar arasinda MPV diizeyleri arasinda fark olmadigini
bildirmislerdir (13). Papanas ve ark. calismalarinda, diyabeti olan
hastalarin MPV dlizeylerinin, diyabeti olmayanlara gére; yine MA'sI
olanlarin MA'si olmayanlara gére yiiksek oldugunu saptamiglar ve Alc
ile MPV arasinda anlamli bir iliki bildirmemiglerdir (14). Demirtung ve
ark. tip 2 diyabeti olan hastalarin MPV diizeylerini diyabeti olmayanlara

Tablo 2. Gruplara gére ayristirilmis demografik ve biyokimyasal degerler

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)

Grup 3 (n=20)

Grup 4 (n=20)

Kontrol (n=30)

Yas (yil) 47(33-61) 55(36-60)
Cinsiyet (K/E) 13(65)/7(35) 13(65)/7(35)
(n/%)

VKI (kg/m2) 30.52 31.71

(26.62-34.48) (25.39-34.55)

SKB mmHg 122.50(95-130) 137.50(100-170)
DKB mmHg 75(60-85) 80(60-95)
AKS mg/dl 123(87-221) 145.50(87-351)
Kreatinin mg/d| 0.70(0.50-1) 0.70(0.50-0.90)
ALT (U/L) 25.40+9.57 25.20+7.63
Hgb (gr/dl) 14.60(13.20-17) 14.20(12.50-16.20)
Hct (%) 43.51+3.27 42.19+2.87
Trombosit (K/uL)  220(159-389) 230.50(184-355)
MPV (fL) 10.6 10.90

(8.3-12.6) (9.8-12.1)
LDL-K mg/dl 126.05+47.85 110.90+31.11
HDL-K mg/dl 46.50(25-66) 45.50(30-69)
TG mg/dl 141(62-266) 135(58-298)
T. Kol. mg/dl 195(114-307) 194(113-268)
A1C % 7.25(5.20-11) 8.35(5.60-10.80)

51(38-59)
8(40)/12(60)

30.04
(26.70-33.28)
130(115-135)
80(70-85)
183.50(122-302)
0.75(0.60-1)
24.50+9.08
15(12.80-17)
44.40+2.56
261.50(155-388)
11.25

(10-13.1)
138.45+31.20
42.50(20-53)
194.50(75-404)
222(156-294)
8.90(5.70-10)

56(40-63)
8(40)/12(60)

31.72
(25.95-33.56)
140(125-170)
87.50(70-95)
160.50(91-372)
0.80(0.60-1)
27+9.47
14.75(12.80-24)
43.93+2.62
254(173-342)
11.05
(10.2-13.5)
128.60+35.09
39(28-64)
221(67-418)
205.50(150-304)
8.15(6.10-10)

51(35-61)
15(50)/15(50)

29.24
(26.00-32.46)
120(110-130)
70(60-90)
88(79-99)
0.70(0.60-0.90)
22.77+8.57
14.80(13.20-17)

43.90%3.30

240(141-375)
10.40
(9.1-11.5)

VKI: Viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB. Diyastolik kan basinci, AKS: Aclik kan sekeri, ALT: Alanin amino transferaz, Hgb: Hemoglobin, Hct:
Hemotokrit, MPV: Mean platelet voliim-Ortalama trombosit hacmi, LDL-K: Diigiik dansiteli kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli kolesterol, T. Kol.: Total kolesterol,
A1C:Hemoglobin A1C. Sonuglar ortalamatstandart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak bildirilmistir.
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gore anlamli sekilde yiksek saptamislar, ve MPV ile A1c arasinda
anlamli pozitif bir iliski bildirmislerdir. Nefropati, retinopati ve koroner
arter hastaligi olan ve olmayan diyabetli hastalarin MPV degerinin de
benzer oldugunu bildirmisler (15). Bizim galismamizda benzer sekilde
nefropati olan ve olmayan diyabetli hastalarin MPV diizeyleri arasinda
anlamli bir fark saptamasak da, MPV ile A1c arasinda anlamli bir iligki
gosteremedik.

Calismamizda MPV diizeyleri ile trombosit sayisi arasinda
istatistiksel olarak negatif (r=-0.24, p=0.011) iliski vardi. Benzer iligki
baska calismalarda da bildirilmistir (16). Varol ve ark. calismalarinda
hipertansif hastalarin MPV seviyelerini, prehipertansif ve normotansif
kisilerden; prehipertansif hastalarin MPV dizeylerini de normotansif
kisilerden anlamli sekilde ylksek bildirmislerdir (7). Kodiatte ve ark.
diyabetik hastalarin MPV seviyelerini saglikli kisilere gdre anlamli
yliksek bildirmigler; HT, koroner arter hastali§i, periferik arter
hastaligi, hiperlipidemi, diyabetik néropati, nefropati ve retinopati gibi
komplikasyonlari olan diyabetik hastalar ile komplikasyonsuz diyabetik
hastalarin MPV seviyeleri arasinda anlamli bir fark bulamamislar ve
MPV ile A1c seviyeleri arasinda anlamli pozitif bir iligki bildirmislerdir
(17).

Sonug olarak; Calismamizda hipertansiyon ve/veya mikroalbUmin(ri
gibi komplikasyon gelisen tip 2 DM'li hastalarin MPV duzeyleri, saglikli
kisilere gore yiiksek bulunmasi ragmen diyabetik olupta komplikasyonlari
olmayanlara goére anlamli fark bulunmadi. Bu nedenle diyabetik
hastalarin komplikasyon takibinde MPV diizeylerinin faydali olmayacagi
kanaati getirdik.
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