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ÖZET

Amaç:  Trombosit fonksiyonunun göstergesi olarak kabul edilen ortalama trombosit hacmi (MPV)

düzeylerinin belirlenmesi, özellikle damar hastal›klar› geliflme riski olan diyabetik hastalarda son

derece önemlidir. Bu çal›flmada, OGTT yap›larak diyabet tan›s› alm›fl kiflilerle normal ve bozulmufl

glukoz tolerans›na sahip kiflilerin MPV de¤erleri aras›nda fark olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem:  Retrospektif olarak planlanan bu çal›flmaya hastane laboratuvar bilgi sisteminde

kay›tl› bulunan 2007 y›l› içinde OGTT yap›lm›fl, 267 kad›n, 118 erkekten oluflan toplam 385 kifli dahil

edildi. Açl›k kan flekeri ve OGTT ikinci saat kan fleker düzeyine göre; normal, bozulmufl açl›k glukozu,

bozulmufl glukoz tolerans› ve tip 2 diyabetik olarak gruplara ayr›lan çal›flma grubu 75 gram glukoz ile

yükleme yap›lm›fl hastalardan olufluyordu. Bu kiflilerin rutin biyokimyasal tetkikleri Olympus 2700

otoanalizöründe çal›fl›l›rken, MPV’leri Beckman-Coulter Gen S sisteminde çal›fl›ld›. ‹statistiksel analizler

için parametrik testler kullan›ld›. 

Bulgular:  Diyabetik (n=44), bozulmufl glukoz tolerans› (n=91) ve normal (n=250) grubun MPV’leri

aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›¤› gibi, bozulmufl açl›k glukozuna sahip bireylerin de MPV’leri

normal grup ile benzerdi (p>0.05). 

Sonuç:  T ip 2 diyabetlilerin MPV de¤erlerinin yüksek bulundu¤u çal›flmalar›n aksine, bizim çal›flmam›zda

normal ve bozulmufl toleransa sahip kiflilerle diyabetliler aras›nda anlaml› bir fark elde edemememizin

sebebinin yeni diyabet tan›s› konmufl kiflilerin, diyabet süresinin k›sa olmas› ile iliflkili oldu¤u düflünüldü.

Bunun ortaya konmas› için düflük MPV düzeylerini destekleyecek yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Sözcükler:  OGTT, MPV, Diabetes Mellitus

ABSTRACT

Objective:  Mean platelet volume (MPV) is a determinant of platelet function. Determining the MPV

levels is very important for the diabetic patients who have the risk of developing vascular diseases.

The aim of this study is to investigate any significant difference in the MPV levels of people who were

diagnosed as diabetes, impaired glucose tolerance or normal by performing oral glucose tolerance test.

Materials and Methods: A total of 385 people, consisting of 267 female and 118 male that were

recorded in laboratory information system, were included in this retrospective study. The patients

were classified according to fasting plasma glucose and second hour plasma glucose levels of oral

glucose tolerance test and grouped as; normal, impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance 

Araflt›rmaTürk Klinik Biyokimya Derg 2008; 6(1): 17-21

17



and type 2 diabetes mellitus after a 75 gram oral glucose load. Biochemical tests of these individuals
were analyzed by Olympus 2700 autoanalyzer and MPV levels were determined by Beckman-Coulter

Gen S system. Parametric tests were used for statistical evaluation.

Results:  MPV levels were not significantly different between the diabetic (n=44), impaired glucose
tolerance (n=91) and normal (n=250) groups. Also, MPV levels of impaired fasting glucose group were

similar with the normal group (p>0.05). 

Conclusion:  Contrary to the studies that have shown the patients with type 2 diabetes mellitus have

higher MPV levels, we have found no significant differences between type 2 diabetes, impaired

glucose tolerance, and normal groups. The reason of similarity between these groups were thought to
be related to short diabetes duration since the diabetic subjects were newly diagnosed. New studies

are needed to support the lower MPV levels in these group of patients. 

Key Words:  OGTT, MPV, Diabetes Mellitus
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Kronik hi perglisemi sonucu baflta koroner

arterler olmak üzere çeflitli organlar ve doku-

larda fonksiyon bozuklu¤u ve yetmezlik

geliflir. Bunun en önemli sebeplerinden biri,

diyabette geliflen mikro ve makrovasküler

komplikasyonlard›r. Tip 2 DM nedeniyle ölüm-

lerin %80’inden ateroskleroz sorumludur (6).

Ateroskleroz geliflimi özellikle koroner kalp

hastal›klar›nda altta yatan en belirgin sebep-

tir (7). Trombositler ve bunlar›n damar duvar›

ile olan iliflkileri aterogenezde ve trombüs

oluflumunda rol al›rlar (7). Diabetes mellitus’da

kronik trombosit aktivasyonu sonucu koagü-

lasyon sistemi aktive olur ve fibrinolitik

potansiyel azal›rken kemik ili¤inde tam olgun-

laflmam›fl, daha büyük ve daha reaktif trom-

bositler sentez edilir (8). MPV trombosit fonk-

siyon ve aktivasyon belirtecidir (9). Kan say›m

cihazlar› MPV düzeyini otomatik olarak belir-

ler. Kardiyovasküler hastal›klar, splenektomi,

stres, egzersiz, eritropoietin tedavisi ve tiro-

toksikozda MPV’nin artt›¤›, hipersplenizm,

kemik ili¤i hipoplazisi ve reaktif trombo-

sitozda MPV’nin azald›¤› tespit edilmifltir

(10). MPV’nin art›fl› myokard enfarktüs için

ba¤›ms›z bir risk faktörü olmas›n›n yan› s›ra

proliferatif diyabetik retinopatilerle de ilifl-

kili bulunmufltur (11). Son y›llarda yap›lan

çal›flmalarda ise diabetes mellitus, bozulmufl

glukoz tolerans› ve bozulmufl açl›k gluko-

zuna sahip bireylerde MPV düzeylerinin artm›fl

oldu¤u bildirilmifltir (6,11,12).   

Bu çal›flmada laboratuvar›m›zda yap›lan OGTT

sonuçlar›na göre yeni tan›  konmufl diyabetik, 

G‹R‹fi

Tip 2 Diabetes mellitus (T2DM), insülin salg›-

lanmas› ve/veya insülin etkisindeki defekt-

lerden kaynaklanan hiperglisemi ile karak-

terize bir hastal›kt›r. Nüfus art›fl›yla paralel

olarak, flehirleflme, fiziksel aktivite azl›¤› ve

obesitenin de art›fl› T2DM’lular›n da say›s›n›

art›rmaktad›r (1). Dünya üzerinde 2000 y›l›n-

da 170 milyon diyabetli oldu¤u ve sadece

diyabete ba¤l› nedenlerle 2.9 milyon kiflinin

öldü¤ü tahmin edilmektedir ki bu say› ayn›

y›l AIDS sebebiyle ölenlerle eflittir (2). 

Diyabet tan›s› koymada alt›n standart oral

glukoz tolerans testidir (OGTT). Dünya Sa¤l›k

Örgütü (DSÖ) OGTT 2. saat glukoz düzeyinin

200 mg/dL’ye eflit veya üzerinde olanlar›n

T2DM, 140-200 mg/dL aras›nda olanlar›n

ise bozulmufl glukoz tolerans› (IGT) olarak

s›n›fland›r›lmas›n› önermifltir (3). Amerikan

Diyabet Cemiyeti (ADA) buna kat›lmakla

beraber, T2DM tan›s› koymada açl›k kan

flekerinin (AKfi) kullan›m›n›n daha uygun

oldu¤unu, AKfi≥126 mg/dL olanlar›n T2DM

olarak de¤erlendirilmesi gerekti¤ini ileri sür-

mektedir (4). Di¤er bir anlaflmazl›k konusu

ise normal kiflilerin AKfi üst s›n›r› üzerine-

dir. DSÖ bu s›n›r› 110 mg/dL olarak belirler-

ken, ADA 100 mg/dL olarak al›nmas› gerek-

ti¤ini belirtmektedir. Asl›nda tüm bunlardaki

amaç T2DM olanlar›n veya olacaklar›n daha

erken belirlenmesine çal›flmakt›r. Böylece

diyet, egzersiz gibi hayat tarz› de¤ifliklikleri

ve farmakolojik tedavilerle diyabete ba¤l›

komplikasyonlar›n geliflimi geciktirilebilir (5). 
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Tablo  1. Çal›flma grubunun biyokimyasal verileri.

Tüm grup T2DM IGT Normal

(n=385) (n=44) (n=91) (n=250)

Yafl (y›l) 49.1 ± 0.7 56.7 ± 1.9   52.8 ± 1.2   46.4 ± 0.9

Cinsiyet (K/E) 267/118 30/14 63/28 174/76

AKfi (mg/dL) 108.2 ± 1.0  126.2 ± 4.8  112.0 ± 1.6 103.7 ± 1.0

OGTT Açl›k (mg/dL) 106.7 ± 0.7  120.2 ± 2.0  113.7 ± 1.3 101.8 ± 0.8

OGTT 2.saat (mg/dL) 132.3 ± 2.8  248.8 ± 7.4  162.3 ± 1.8 100.9 ± 1.3

HbA1c (%)   5.9 ± 0.1  6.5 ± 0.2     6.1 ± 0.2     5.7 ± 0.1

PLT (x109/L) 285.1 ± 3.8   287.5 ± 13.5 295.9 ± 7.1 280.6 ± 4.7

MPV (fL)  8.47 ± 0.05 8.46 ± 0.15     8.45 ± 0.09     8.51 ± 0.06

MPV ve PLT düzey leri Beckman-Coulter Gen

S kan say›m cihaz›nda çal›fl›ld› (Beckmann-

Coulter Inc, Fullerton, CA, ABD). ‹statistiksel

analizler için SPSS 11.0 (Statistical Package

for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,

IL, USA) program›nda t-test kullan›ld›. ‹sta-

tistiksel anlaml›l›k düzeyi için p<0.05 kabul

edildi ve bulgular ortalama±standart hata

fleklinde gösterildi.  

BULGULAR

Çal›flma grubu 15 ile 81 yafllar› aras›nda

(ortalama: 49.1±0.7) olan 267 kad›n, 118

erkek toplam 385 kifliden olufluyordu. OGTT

istenen kiflilerin kan flekeri ortalamas› 108.2±1.0

mg/dL,  OGTT 2. saat glukoz düzeylerinin

132.3±2.8 mg/dL oldu¤u belirlendi.  

OGTT ikinci saat kan flekeri düzeylerine göre

s›n›flama yap›ld›¤›nda, 250 kiflinin normal,

91 kiflinin IGT, 44 kiflinin T2DM oldu¤u

saptand›. Bu kiflilere ait istatistiksel veriler

Tablo 1’de verildi. T2DM, IGT ve normal kifli-

lerin MPV de¤erleri aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› bir fark elde edilmedi (p>0.0.5).

Bozulmufl açl›k glukozu için DSÖ ve ADA

taraf›ndan farkl› s›n›rlar belirlendi¤inden IFG

için iki ayr› grup oluflturduk (Tablo 2). ADA’ya

göre açl›k kan flekeri 100-125 mg/dL aras›

olan 223 kifli ile DSÖ’ne göre açl›k kan

flekeri 110-125 mg/dL aras›nda olan 136 kifli

MPV düzeyleri aç›s›ndan OGTT sonucuna

göre normal 250 kifli ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

anlaml› bir fark elde edilmedi¤ini gördük.   

OGTT ve MPV

bozulmufl glukoz tolerans›, bozulmufl açl›k

glukozuna sahip olanlar ile glukoz düzeyleri

normal olan kiflilerin MPV düzeyleri aras›n-

da bir fark olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›

amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Retrospektif olarak planlanan bu çal›flmaya

hastanemiz Laboratuar Bilgi Sistemi’nde (LIS)

kay›tl› bulunan 2007 y›l› içinde OGTT yap›l-

m›fl, açl›k kan flekeri 126 mg/dL’den düflük

olan, 267 kad›n, 118 erkekten oluflan toplam

385 kifli dahil edildi. Bu kiflilerin yafl ve

cinsiyetleri, açl›k kan flekeri, HbA1c, OGTT

açl›k ve ikinci saat düzeyleri, trombosit

say›lar› ve MPV düzeyleri kaydedildi. Açl›k

kan flekerine göre bozulmufl açl›k glukozu

(IFG) ADA ve DSÖ’ne tan›mlamalar›na göre

ayr› ayr› yap›ld›. OGTT ikinci saat kan fleker

düzeyine göre; normal (glukoz <140 mg/dL),

bozulmufl glukoz tolerans› (IGT) (140≤ glukoz

<200 mg/dL) ve T2DM (glukoz≥200 mg/dL)

olarak s›n›fland›r›lan çal›flma grubu 10-12

saatlik açl›k sonras› 75 gram glukoz ile yük-

leme yap›lm›fl hastalardan olufluyordu. Has-

talar›n venöz kan örnekleri biyokimyasal

testler için lityum heparin, HbA1c,  MPV ve

PLT ölçümleri için K3EDTA içeren 4mL’lik

tüplere (Vacuette, Greiner Bio-One, Avusturya)

al›nd›. Glukoz düzeyleri hekzokinaz metodu

ile Olympus 2700 (Olympus, Hamburg,

Almanya) otoanalizöründe, HbA1c düzeyleri

HPLC yöntemi ile PDQA1c cihaz›nda (Primus

Diagnostics, Kansas, Amerika) çal›fl›l›rken, 
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Tablo  2. IFG gruplar›n›n biyokimyasal verileri.

IFG (ADA) IFG (DSÖ)

(n=223) (n=136)

Yafl (y›l) 51.6 ± 0.8 52.5 ± 1.0

Cinsiyet (K/E) 158/65 98/38

AKfi (mg/dL) 112.4 ± 0.5   117.4 ± 0.4  

OGTT Açl›k (mg/dL) 111.4 ± 0.8   115.4 ± 1.0  

OGTT 2.saat (mg/dL) 140.6 ± 3.5   150.5 ± 4.8  

HbA1c (%)   6.0 ± 0.1   6.2 ± 0.1

PLT (x109/L) 291.4 ± 5.2   291.3 ± 6.2  

MPV (fL)   8.46 ± 0.06   8.38 ± 0.07

Çal›flma grubunun AKfi, HbA1c ve OGTT 2.

saat glukoz düzeyleri gibi glisemik verileri

aras›nda anlaml› bir fark elde edilirken

(p<0.05), trombosit say›lar› (PLT) aç›s›ndan

anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).

TARTIfiMA

Otomatik kan say›m cihazlar›n›n rutin labo-

ratuvarlara daha fazla girmesiyle trombosit-

lerle ilgili parametrelerin kullan›m› artm›flt›r.

Trombosit say›s›, MPV, plateletcrit, trombosit

da¤›l›m geniflli¤i (PDW) gibi parametrelerin

kullan›lmaya bafllamas›yla trombosit fonksi-

yonlar› daha iyi de¤erlendirilmeye bafllam›fl-

t›r. MPV, trombositlerin boyutlar›n› belirler

ve trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun

bir belirtecidir (13,14). Yüksek MPV, trom-

bositlerin normalden daha büyük oldu¤unu

gösterirken, trombopoez ve trombosit akti-

vasyonunun artt›¤›n› iflaret eder (11). Daha

büyük trombositler, daha reaktif olacaklar›n-

dan, çeflitli mikro ve makrovasküler hastal›k-

larda rol oynayabilece¤i düflünülmektedir (12).

T2DM’lu ve hatta IFG ve IGT’li hastalarda

MPV art›fl› önceki çal›flmalarda bildirilmifltir

(7,8,10,11). Kronik trombosit aktivasyonu-

nun görüldü¤ü protrombotik bir durum olan

T2DM’da kemik ili¤inde immatür, daha büyük

ve daha reaktif trombositler sentez edilir

(8). Miyokard enfarktüs’de ba¤›ms›z bir risk

faktörü olan MPV art›fl›, diyabetik retino-

patilerde de görülmüfltür (8,10). Ancak tüm

bunlar›n aksine çal›flma grubumuzda OGTT 

sonucuna göre tan› kon an T2DM’lu hastala-

r›n MPV düzeyleri ile normal kifliler aras›nda

anlaml› bir fark elde edilmemifltir (p>0.05).

T2DM’lularda 8.46±0.15 fL olan MPV düzeyi,

normal kiflilerde 8.51±0.06 fL olarak elde

edilmifltir. 

Bozulmufl glukoz tolerans› olanlar›n MPV

düzeyleri ile ilgili s›n›rl› say›daki çal›flmada

yükselmifl de¤erler bildirilmifltir (6). T2DM’da-

ki mikro ve makrovasküler komplikasyonlar

diyabet tan›s› konmas›ndan daha önce bafl-

lad›¤›ndan, bu iddia akla yak›n gözükmek-

tedir. Ancak, çal›flma grubumuzda yer alan

91 IGT’li kiflinin MPV düzeyleri normal kiflil-

ere göre, diyabetlilerde oldu¤u gibi farks›z

bulundu.

Bozulmufl açl›k glukozu olanlarda da MPV

düzeylerinin artm›fl oldu¤u bildirildi¤inden,

IFG’si olanlarda MPV düzeylerini normal

grupla karfl›laflt›rd›k (7). Bozulmufl açl›k

glukozu için oluflturulan iki ayr› grup orta-

lama MPV de¤eri aç›s›ndan ADA’ya göre olan

s›n›fland›rmada daha yüksek olmas›na karfl›n

istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05)

(Tablo 2). 

T2DM’lu olarak tespit edilen hastalarda MPV

düzeylerinin normal gruba göre farks›z ç›k-

mas›n›n sebebi, yeni tan› konmufl olmas›,

kiflilerin diyabet süresinin k›sa olmas› ola-

bilir. Tüm bu hastalar hastanemizde yap›lan

OGTT ile ilk tan› alm›fllard›r. Gerçi tan›

öncesi belirli bir süre geçmifl olabilir ancak

bu süre muhtemelen k›sad›r ve MPV düzey-

lerinin artmas›na yol açmam›flt›r. 

Kan K3EDTA’l› tüplere al›nd›ktan sonra

EDTA’n›n etkisiyle trombositlerin hacimleri-

nin artt›¤› ve bu art›fl›n ilk bir saat içinde

%30’a ulaflt›¤› iddia edilmektedir (10). Bu

durumda MPV düzeylerimizin tüm gruplarda

daha yüksek olmas› beklenirdi. Ancak grup-

lar›m›z›n ortalamalar› normal s›n›rlar içinde

oldu¤undan (normal grupta 6.5-10.9 fL aras›,

T2DM grubunda 7.1-10.8 fL aras›) EDTA’n›n

söz konusu etkisinin bulunmad›¤›n› düflündük.

Bozkaya G. ve ark.
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Dastjerdi ve ark. (13)’n›n yapt›¤› bir çal›fl-

mada EDTA’n›n da ölçümlerde kullan›labile-

ce¤i ortaya konmufltur. 

OGTT sonuçlar›na göre normal, IGT ve

diyabetli ç›kan kiflilerde bir tak›m yandafl

hastal›klar›n varl›¤› veya kiflilerin sigara içip

içmedi¤i, stres, egzersiz gibi MPV düzeyini

yükseltecek faktörler bilinmedi¤inden grup-

lar aras› standardizasyon da sa¤lanamam›fl

olabilir. Ancak, sebep ne olursa olsun, OGTT

sonuçlar›na göre T2DM, IFG ve IGT’lilerin ayn›

dönemde yap›lan hemogramlardaki düflük

MPV düzeylerini destekleyecek yeni çal›flma-

lara ihtiyaç vard›r.
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