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ÖZET 
 

Amaç: Ankilozan Spondilit (AS) primer olarak iskelet sistemini, periferal eklemleri ve ekstra artiküler 
yapıları etkileyen kronik, enflamatuar bir hastalıktır. C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon 
hızı (ESH) akut faz yanıtını değerlendirmede yaygın olarak kullanılan belirteçlerdir, ancak enflamas-
yondan dışında birçok faktörden etkilenirler. Ortalama trombosit volümü (MPV) subklinik enflamasyonu 
gösteren basit bir belirteçtir. Bu çalışmada AS’ li hastalarda klinik aktiviteyi gösteren Bath Ankilozan 
Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) ile MPV arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 37 hasta (16 aktif, 21 inaktif) dahil edildi. AS’ li hastaların klinik aktivitesi 
BASDAI skoru kullanılarak değerlendirildi. Hasta ve kontrol grubunda ESR, CRP, MPV ve rutin tam kan 
sayımı (TKS) parametreleri değerlendirildi. Yaş ve cinsiyet olarak uyumlu 25 sağlıklı birey kontrol grubu 
olarak kullanıldı. 

Bulgular: Hastaların nötrofil ve trombosit sayıları ile MPV, ESR, CRP değerleri kontrol grubundan 
anlamlı şekilde yüksekti (p<0.05). Aktif AS grubunda inaktif gruba göre anlamlı şekilde yüksek 
trombosit, ESH ve CRP değerleri tespit edildi (p<0.05). MPV aktif grupta inaktif gruba göre anlamlı 
şekilde düşüktü (8.95±0.90 ve 10.11±0.90, p<0.05, sırasıyla). 
Sonuç: Bulgularımıza göre, MPV, AS hastalık aktivitesini değerlendirmede yararlıdır ve CRP ve ESH 
sonuçlarının değerlendirilmesinde doğrulama testi olarak yararlı olabilir. 

Anahtar sözcükler: Ankilozan spondilit; ortalama trombosit hacmi; enflamasyon 

 
ABSTRACT 

Objective: Ankylosing spondilitis (AS) is a chronic inflammatory disease involving primarily the skeletal 
system, the peripheral joints and extra-articular structures. C-reactive protein (CRP) and erythrocyte 
sedimentation rate (ESR) are commonly used assays for measuring acute phase response, but CRP and 
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ESR are influenced by several factors unrelated to inflammation. Mean platelet volume (MPV) is a simple 
marker of subclinical inflammation. In this study, we aimed to investigate the correlation between MPV 
and clinical activity indices, namely Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) in 
patients with AS.  

Materials and Methods: Thirty-seven AS patients (16 active, 21 inactive) were enrolled in the study. 
Disease activity was determined by Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) score in 
AS patients. ESR, CRP, MPV and other CBC parameters were evaluated. Age and gender- matched 25 
healthy subjects were used as the control group. 

Results: Neutrophil and platelet counts, and MPV, ESR, CRP values were significantly higher in patients 
with AS than the controls (p<0.05). Significantly higher platelet, ESR and CRP values were found in the 
active AS group (p<0.05). MPV was significantly lower in active group than inactive group (8.95±0.90 vs 
10.11±0.90, respectively). 

Conclusion: Our results suggest that MPV may be useful in the assessment of the disease activity and 
as a confirmatory test for CRP and ESR results in patients with AS. 

Key words: Ankylosing spondylitis; mean platelet volume; inflammation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

GİRİŞ  

Ankilozan Spondilit (AS) başlangıçta sakro-
iliak eklemleri ve daha sonra kademeli olarak 
omurgayı etkileyen kronik, enflamatuar bir 
hastalıktır. AS, % 0.1-0.9 tahmini prevelansı 
ile enflamatuar artritin en yaygın nedenlerin-
den biridir (1). 

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimen-
tasyon hızı (ESH), güvenilirliği ve maliyet et-
kinliğinden dolayı akut faz yanıtı değerlendir-
mede sıklıkla kullanılan belirteçlerdir (2-4). 
Akut faz reaktanı olarak sıkça kullanılmala-
rına ve AS’de hastalık aktivitesini yansıtmala-
rına rağmen, CRP ve ESH’ın enflamasyon 
belirteci olarak bazı dezavantajları mevcuttur. 
CRP ve ESH’nin enflamasyondan bağımsız 
olarak, yaş, cinsiyet, anemi, böbrek yetmez-
liği gibi bazı durumlardan etkilendiği 
gösterilmiştir (3, 5, 6). 

Ortalama trombosit volümü (MPV) tam kan 
sayımı analizörlerinde, rutin tam kan sayımı 
(TKS) testinin bir parçası olarak çalışılmak-
tadır ve trombosit fonksiyon ve aktivasyonu-
nu göstermek için kullanılan yaygın bir 
belirteç konumundadır (7,8). Son yıllarda 
MPV’’nin farklı enflamatuar hastalıklarda, en-
flamasyon belirteci olarak da kullanılabile-
ceği bildirilmiştir. Literatürde MPV’ nin enfla-
matuar aktivite ile pozitif ya da negatif kore-
lasyon gösterdiğini bildiren farklı çalışmalar 
mevcuttur (9-11). 

Bu çalışmada AS’ li hastalarda klinik aktiviteyi 
gösteren Bath Ankilozan Spondilit Hastalık 
Aktivite İndeksi (BASDAI) ile MPV arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fizik 
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniğine Aralık 
2013-Şubat 2014 tarihleri arasında başvuran 
37 AS’ li hasta (23 erkek, 14 kadın) çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar modifiye New York tanı 
kriteleri doğrultusunda seçildi (12). Bütün 
hastalarda TKS, CRP ve ESH ölçümleri yapıl-
dı. Nöroendokrin bozukluk, kronik böbrek ve 
karaciğer yetmezliği, sistemik steroid kulla-
nımı, sigara ve alkol kullanımı ile enfeksiyo-
nu olan hastalar çalışma kapsamına alın-
madı.  

Yerel etik kurul onayı ile çalışmaya katılacak 
tüm hastalar bilgilendirilip onamları alındı. 

Hastalar CRP ve ESH değerlerine göre aktif 
(n= 16) ve inaktif (n=21) olmak üzere iki 
gruba ayrıldı. CRP >5 mg/L ve ESH>20 mm/s 
olan değerler hastalığın aktif evre göstergesi 
olarak kabul edildi. AS’li hastaların klinik 
aktivitesi BASDAI kullanılarak değerlendirildi 
(13). Yaş ve cinsiyet olarak uyumlu 25 sağlıklı 
birey kontrol grubu olarak seçildi. 

Hasta ve kontrol grubundan CRP için jelli düz 
tüplere, ESH ve TKS ölçümleri için K3EDTA 
içeren 4 mL’lik tüplere (Vacuette, Greiner 
Bio-One, Avusturya) örnekler alındı. CRP öl-
çümleri nefelometrik olarak (Siemens BN II), 
ESH Westergren yöntemi ile (Alifax), TKS’ları 
ise akım sitometri tekniği (Mindray BC 6800) 
ile çalışıldı. MPV değerleri TKS ölçümlerinin 
bir parçası olarak EDTA’lı numunelerde 
analiz edildi. Bütün numunelerde TKS öl-
çümleri, örnek alımından sonraki iki saat 
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içinde yapıldı. Dolayısıyla, EDTA kaynaklı MPV 
interferansının hasta ve kontrol grubunda en 
az düzeyde ve benzer olması sağlandı.  

İstatistiksel Analiz 

Veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for the 
Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 
istatiksel analiz programı ile değerlendirildi. 
Hasta ve kontrol grubuna ait verilerin kar-
şılaştırılmasında Student’s t-test kullanıldı. 
Değişkenler arasında korelasyon analizi 
Spearman korelasyon testi ile yapıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi için p<0.05 kabul 
edildi ve bulgular ortalama ± standart sapma 
şeklinde ifade edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hasta ve kontrol grubunun 
demografik özellikleri ile laboratuvar sonuç-
ları Tablo I’de verilmiştir. Beklendiği üzere 

CRP ve ESH seviyeleri hasta grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur (p<0.05). AS’li hastaların nötro-
fil ve trombosit sayıları ile MPV değerlerinin 
kontrol grubundan anlamlı şekilde yüksek 
olduğu gözlenmiştir (Tablo I) (p<0.05). 

AS’li hastalar aktif ve inaktif olarak iki gruba 
ayrıldığında, gruplar arasında yaş ve cinsiyet 
dağılımı açısından anlamlı fark bulunama-
mıştır (p>0.05). Tablo II’de görüldüğü gibi, 
aktif hasta grubunda trombosit, ESH, CRP ve 
BASDAI skorları inaktif hasta grubundan 
anlamlı şekilde yüksek iken (p<0.05), MPV 
değerlerinin aktif hasta grubunda inaktif has-
ta grubundan anlamlı şekilde düşük olduğu 
tespit edilmiştir (8.95±0.90 ve 10.11±0.90, 
sırayla) (p< 0.001). 

Hasta grubunun klinik aktivitesini gösteren 
BASDAI ile ESH, CRP ve MPV arasında anlamlı 
korelasyon gözlenmemiştir (p>0.05). 

 
Tablo I. Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları 

 AS  
(n=37) 

Kontrol  
(n=25) 

p değeri 

Yaş (yıl) 36.5±12.8 41.7±13.6 0.133 
Cinsiyet (K/E) 14/23 13/12 0.277 
ESH (mm/s) 8.0 (2.0-70.0) 5.0 (2.0-14.0) 0.007 
CRP (mg/L) 7.7 (3.0-65.7) 3.6 (2.0-5.0) 0.002 
Lökosit (x103/μL) 8.4±2.2 7.4±1.7 0.069 
Nötrofil (x103/μL) 5.5±1.8 4.5±1.4 0.027 
Lenfosit (x103/μL) 2.2±0.6 2.1±0.6 0.874 
Trombosit (x103/μL) 294.8±70.7 246.6±57.8 0.006 
MPV (fL) 9.6±1.1 8.8±0.8 0.004 

ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı 
CRP: C Reaktif Protein 
MPV: Ortalama Trombosit Volümü 

 
Tablo II. AS’ li hastaların klinik aktivitelerine göre karşılaştırılması 

 
Aktif AS  
(n=16) 

İnaktif AS  
(n=21) 

p değeri 

Yaş (yıl) 39.1±13.9 34.5±11.9 0.289 
Cinsiyet (K/E) 5/11 9/12 0.485 
ESH (mm/s) 30.5±22.0 6.5±5.3 < 0.001 
CRP (mg/dL) 28.1±16.3 4.4±2.2 < 0.001 
BASDAI puanı 7.12±1.54 4.61±1.84 < 0.001 
Lökosit (x103/μL) 9.0±2.4 8.0±1.9 0.180 
Nötrofil (x103/μL) 6.0±1.9 5.1±1.6 0.105 
Lenfosit (x103/μL) 2.1±0.7 2.2±0.5 0.543 
Trombosit (x103/μL) 332.2±65.8 266.4±61.6 0.004 
MPV (fL) 8.9±0.9 10.1±0.9 < 0.001 

ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı 
CRP: C Reaktif Protein 
BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 
MPV: Ortalama Trombosit Volümü 
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TARTIŞMA 

Tam kan sayımı AS’ nin tanı ve takibinde 
sıklıkla kullanılır. MPV, rutin TKS ölçümlerinin 
ek maliyet ve çalışma gücü gerektirmeyen bir 
bileşenidir. MPV empedans teknoloji sistem-
lerinde, dönüştürülmüş log normal trombosit 
volümlerinin geometrik ortalamasıdır (9, 14, 
15). Çalışmamızda AS’li hasta grubunda 
kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yüksek 
MPV değerleri gözlenmiştir. 

AS kemik iliğinde özellikle trombosit yapım 
sürecini etkileyerek MPV’yi değiştirebilir. 
Enflamatuar hastalıkların hematopoezis üze-
rine çeşitli etkileri bildirilmiştir. Bu etkiler 
klinik olarak en çok anemi ve trombositoz 
şeklinde ortaya çıkar (16,17). Literatürde, 
anemi ve trombositoz şiddetinin bazı en-
flamatuar hastalıkların klinik aktivitesiyle 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (17,18). Bu hema-
topoietik bozuklukların, özellikle de trombo-
sitozun, proenflamatuar sitokinler ve bir ta-
kım büyüme faktörleri aracılığı ile ortaya 
çıktığı tahmin edilmektedir (16-19).  

Enflamasyonun trombositler için önemli bir 
uyaran olduğu bilinmektedir. Proenflamatuar 
sitokinlerden, özellikle interlökin-6 (IL-6) 
enflamatuar artritlerin patogenezinde önemli 
rol oynamaktadır (17-19). Bununla birlikte, 
artmış IL-6 seviyelerinin trombosit üretimini 
uyarabileceği ve kemik iliğinden büyük ha-
cimli trombositlerin salınımına neden ola-
bileceği ileri sürülmüştür (20). Bu nedenle, 
çalışmamızda AS’li hastalarda kontrol grubu-
na göre yüksek bulunan MPV değerlerinin 
dolaşımda genç trombositlerin artmasıyla 
ilişkili olduğu düşünülebilir. 

Çalışmamızda AS’li hastalarda klinik aktiviteyi 
belirlemek için CRP, ESH ve BASDAI kulla-
nıldı. Bu belirteçler aktif hasta grubunda 
inaktif hastalara göre daha yüksek bulundu 
(Tablo II). Ayrıca aktif hasta grubunda, inaktif 
hastalara göre trombosit sayısının daha 
yüksek olduğu görülürken, MPV değerlerinin 
anlamlı olarak düşük olduğu gözlendi. Hasta 
grubunun klinik aktivitesini gösteren BASDAI 
ile ESH, CRP ve MPV değerleri arasında an-
lamlı bir ilişki tespit edilemedi.  

Bizim çalışmamızı destekler şeklide, Kısacık 
ve ark.’nın 2008 yılında yaptıkları bir araş-

tırmada tedavi almayan, yüksek BASDAI 
skoru ve yoğun enflamatuar yanıta sahip AS’li 
hastaların MPV değerlerinin daha düşük 
olduğu saptanmış, ayrıca MPV ile hastaların 
BASDAI skorları arasında anlamlı bir ilişki 
tespit edilememiştir (21). Literatürde ileri 
derecede enflamatuar yanıta sahip romatoid 
artritli hastalarda MPV düzeylerinin düşük 
olduğu tespit edilmiş ve bu durumun trom-
bositlerin enflamasyon alanındaki (damar 
duvarı ve sinoviyal membranlar) yoğun tüke-
timinden kaynaklanabileceği bildirilmiştir. 
Büyük trombositler daha reaktiftirler; küçük 
trombositlere göre granül içerikleri daha 
yoğun olduğundan, daha fazla sitokin ve 
tromboksan A2 üretirler ve enflamasyonun 
akut evresinde bunlara ihtiyaç artar (22). 
Ayrıca proenflamatuar sitokinlerin ve akut faz 
reaktanlarının aşırı üretiminin, megakaryo-
poiezis sürecini etkileyerek, sonradan kemik 
iliğinden küçük hacimli trombositlerin salın-
masına ve böylece trombosit büyüklüğünün 
azalmasına sebep olabileceği de ileri sürül-
müştür (8).  

Fizyolojik olarak ve birçok patolojik durumda 
trombosit sayısı ile MPV arasında sıklıkla göz-
lenen bu ters ilişki, dolaşımdaki trombosit 
kütlesini sabit tutarak hemostazı sağlama 
eğilimini yansıtmaktadır (23). Bu zıt ilişkinin 
genellikle, trombosit yapımının uyarılarak 
dolaşımdaki trombosit sayısının arttığı; ancak 
büyük hacimli trombositlerin enflamasyon 
bölgesine göç ederek bu bölgelerde tüketil-
diği enflamatuar hastalıklarda görüldüğü 
bildirilmiştir. Ayrıca, defektif trombopoiezis, 
artmış yıkım ve dolaşımdaki trombositlerin 
reaktif maddelerden zengin ortamda şişmesi 
gibi durumlar da trombosit sayısı ile MPV 
arasındaki ilişkiyi etkileyebilir. Bir başka 
çalışmada ise, bu farklılığın nedeni, trom-
bosit sayısı ile MPV’nin çoklu ve değişken 
faktörler tarafından ve birbirinden bağımsız 
olarak belirlenmesine bağlanmıştır (24).  

Literatüre bakıldığında, yüksek ve düşük de-
receli enflamatuar hastalıklarda, MPV değer-
lerinin sistemik enflamasyonun yoğunluğuna 
bağlı olarak değiştiği, ancak sonuçların çeliş-
kili olduğu görülmektedir. MPV’nin ülseratif 
kolit, crohn hastalığı, sistemik lupus eri-
tematozus ve romatoid artrit gibi birçok 
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enflamatuar hastalıkla ilişkisi incelenmiştir 
(9-11). Bu çalışmada, MPV ile hasta grubu-
nun klinik aktivite belirteçleri arasında an-
lamlı bir ilişki bulunamamasına rağmen, 
AS’in değerlendirilmesinde MPV’nin yararlı bir 
belirteç olarak kullanılabileceğini düşünmek-
teyiz.  

Sonuç olarak, MPV gelişmiş ya da pahalı bir 
teknoloji gerektirmeyen basit bir belirteçtir 
ve her TKS ölçümünde MPV değerleri belir-
lenmektedir. MPV, AS’li hastalarda klinik akti-
vitenin bir bakışta değerlendirmesini sağla-
mada ve CRP ve ESH için bir doğrulama testi 
olarak yararlı olabilir. Ancak daha fazla hasta 
sayısı içeren prospektif çalışmalarla bulgula-
rımızın desteklenmesi gerekmektedir. 
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