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OZET

Amac: Trombosit fonksiyonunun goéstergesi olarak kabul edilen ortalama trombosit hacmi (MPV)
diizeylerinin belirlenmesi, 6zellikle damar hastaliklart gelisme riski olan diyabetik hastalarda son
derece 6nemlidir. Bu calismada, OGTT yapilarak diyabet tanisi almis Kisilerle normal ve bozulmus
glukoz toleransina sahip kisilerin MPV degerleri arasinda fark olup olmadidinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya hastane laboratuvar bilgi sisteminde
Kayith bulunan 2007 yil icinde OGTT yapilmis, 267 kadin, 118 erkekten olusan toplam 385 Kisi dahil
edildi. Aclik kan sekeri ve OGTT ikinci saat kan seker duizeyine gore; normal, bozulmus ac¢lik glukozu,
bozulmus glukoz toleransi ve tip 2 diyabetik olarak gruplara ayrilan ¢calisma grubu 75 gram glukoz ile
yukleme yapilmis hastalardan olusuyordu. Bu Kisilerin rutin biyokimyasal tetkikleri Olympus 2700
otoanalizoriinde calisiirken, MPV’leri Beckman-Coulter Gen S sisteminde calisildi. istatistiksel analizler
icin parametrik testler kullanildi.

Bulgular: Diyabetik (n=44), bozulmus glukoz toleransi (n=91) ve normal (n=250) grubun MPV’leri
arasinda anlamli bir fark saptanmadidi gibi, bozulmus aclik glukozuna sahip bireylerin de MPV’leri
normal grup ile benzerdi (p>0.05).

Sonuc: Tip 2 diyabetlilerin MPV degerlerinin yiiksek bulundugu calismalarin aksine, bizim calismamizda
normal ve bozulmus toleransa sahip Kisilerle diyabetliler arasinda anlaml bir fark elde edemememizin
sebebinin yeni diyabet tanisi konmus Kisilerin, diyabet siiresinin kisa olmasi ile iligkili oldugu dustinuldi.
Bunun ortaya konmasi i¢in diisiik MPV diizeylerini destekleyecek yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: 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
dglucose tolerance test and grouped as; normal, impaired fasting glucose, impaired glucose tolerance
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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.
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GiRig

Tip 2 Diabetes mellitus (T2DM), insilin salgi-
lanmas1 ve/veya insulin etkisindeki defekt-
lerden Kkaynaklanan hiperglisemi ile Karak-
terize bir hastaliktir. Niufus artisiyla paralel
olarak, sehirlesme, fiziksel aktivite azhid ve
obesitenin de artis1 T2DM’lularin da sayisini
artirmaktadir (1). Diinya tlizerinde 2000 yilin-
da 170 milyon diyabetli oldugu ve sadece
diyabete bagh nedenlerle 2.9 milyon Kisinin
oldugu tahmin edilmektedir Ki bu say1 ayni
yil AIDS sebebiyle Olenlerle esittir (2).

Diyabet tanisi koymada altin standart oral
glukoz tolerans testidir (OGTT). Dunya Saghk
Orgiitii (DSO) OGTT 2. saat glukoz diizeyinin
200 mg/dL’ye esit veya tuzerinde olanlarin
T2DM, 140-200 mg/dL arasinda olanlarin
ise bozulmus glukoz toleransi (IGT) olarak
simiflandirilmasini énermistir (3). Amerikan
Diyabet Cemiyeti (ADA) buna Kkatilmakla
beraber, T2DM tanisi koymada achk kan
sekerinin (AKS) Kkullaniminin daha uygun
oldugunu, AK$S>126 mg/dL olanlarin T2DM
olarak degerlendirilmesi gerektigini ileri str-
mektedir (4). Diger bir anlasmazlik konusu
ise normal Kigilerin AKS Ttist sinin uzerine-
dir. DSO bu simin 110 mg/dL olarak belirler-
ken, ADA 100 mg/dL olarak alinmasi gerek-
tigini belirtmektedir. Aslinda tim bunlardaki
amag T2DM olanlarin veya olacaklarin daha
erken belirlenmesine calismaktir. Boylece
diyet, egzersiz gibi hayat tarz1 degisiklikleri
ve farmakolojik tedavilerle diyabete bagl
komplikasyonlarin gelisimi geciktirilebilir (5).
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Kronik hi perglisemi sonucu basta koronei
arterler olmak uzere ¢esitli organlar ve doku
larda fonksiyon bozuklugu ve yetmezlik
gelisir. Bunun en 6nemli sebeplerinden biri,
diyabette gelisen mikro ve makrovaskiiler
komplikasyonlardir. Tip 2 DM nedeniyle 6liim-
lerin %80’inden ateroskleroz sorumludur (6).
Ateroskleroz gelisimi 6zellikle koroner Kkalp
hastaliklarinda altta yatan en belirgin sebep-
tir (7). Trombositler ve bunlarin damar duvar
ile olan iliskileri aterogenezde ve trombus
olusumunda rol alirlar (7). Diabetes mellitus’da
kronik trombosit aktivasyonu sonucu koagii-
lasyon sistemi aktive olur ve fibrinolitik
potansiyel azalirken kemik iliginde tam olgun-
lasmamis, daha biiyiik ve daha reaktif trom-
bositler sentez edilir (8). MPV trombosit fonk:
siyon ve aktivasyon belirtecidir (9). Kan sayim
cihazlarn MPV diizeyini otomatik olarak belir-
ler. Kardiyovaskiler hastaliklar, splenektomi
stres, egzersiz, eritropoietin tedavisi ve tiro-
toksikozda MPV'nin arttidi, hipersplenizm,
kemik iligi hipoplazisi ve reaktif trombo-
sitozda MPV’'nin azaldig1 tespit edilmistii
(10). MPV'nin artis1 myokard enfarktus icin
badimsiz bir risk faktorii olmasinin yani sira
proliferatif diyabetik retinopatilerle de ilis-
Kili bulunmustur (11). Son yillarda yapilan
calismalarda ise diabetes mellitus, bozulmus
dlukoz toleransi ve bozulmus aclhk gluko-
zuna sahip bireylerde MPV diizeylerinin artmis
oldugu bildirilmistir (6,11,12).

Bu calismada laboratuvarimizda yapilan OGTT
sonugclarina gore yeni tan1 konmus diyabetik,
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bozulmus glukoz toleransi, bozulmus aclik
glukozuna sahip olanlar ile glukoz dtizeyleri
normal olan Kigilerin MPV diizeyleri arasin-
da bir fark olup olmadidinin arastirilmasi
amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu c¢alismaya
hastanemiz Laboratuar Bilgi Sistemi’'nde (LIS)

Kayitli bulunan 2007 yili icinde OGTT yapil-
mis, aclik kan sekeri 126 mg/dL’den dusuk
olan, 267 kadin, 118 erkekten olusan toplam
385 Kisi dahil edildi. Bu Kkisilerin yas ve
cinsiyetleri, achk kan sekeri, HbAlc, OGTT
aclik ve ikinci saat dtizeyleri, trombosit
sayllant ve MPV duzeyleri kaydedildi. Aglik
Kan sekerine gore bozulmus achik glukozu
(IFG) ADA ve DSO’ne tanimlamalarina gore
ayr1 ayr1 yapildi. OGTT ikinci saat kan seker
diizeyine gore; normal (glukoz <140 mg/dL),
bozulmus glukoz toleransi (IGT) (140< glukoz
<200 mg/dL) ve T2DM (glukoz=200 mg/dL)
olarak smiflandirilan g¢alisma grubu 10-12
saatlik aclik sonrasi 75 gram glukoz ile yuk-
leme yapilmis hastalardan olusuyordu. Has-
talarin vendéz kan Ornekleri biyokimyasal
testler icin lityum heparin, HbAlc, MPV ve
PLT oOlciimleri icin K3EDTA iceren 4mL‘lik
tiiplere (Vacuette, Greiner Bio-One, Avusturya)
alindi. Glukoz diizeyleri hekzokinaz metodu
ile Olympus 2700 (Olympus, Hamburg,
Almanya) otoanalizériinde, HbAlc duzeyleri
HPLC yontemi ile PDQAlc cihazinda (Primus
Diagnostics, Kansas, Amerika) calisilirken,

OGTT ve MPV

MPV ve PLT diizey leri Beckman-Coulter Gen
S kan sayim cihazinda c¢alisildi (Beckmann-
Coulter Inc, Fullerton, CA, ABD). Istatistiksel
analizler icin SPSS 11.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programinda t-test kullanild. ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05 kabul
edildi ve bulgular ortalamazstandart hata
seklinde gdsterildi.

BULGULAR

Calisma grubu 15 ile 81 yaslan arasinda
(ortalama: 49.1+0.7) olan 267 Kkadin, 118
erkek toplam 385 Kkisiden olusuyordu. OGTT
istenen Kkisilerin kan sekeri ortalamasi 108.2+1.0
mg/dL, OGTT 2. saat glukoz diizeylerinin
132.3+2.8 mg/dL oldugu belirlendi.

OQTT ikinci saat kan sekeri diizeylerine gore
siiflama yapildiginda, 250 Kisinin normal,
91 Kisinin IGT, 44 Kisinin T2DM oldugu
saptandi. Bu Kisilere ait istatistiksel veriler
Tablo 1’de verildi. T2DM, IGT ve normal Kisi-
lerin MPV degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark elde edilmedi (p>0.0.5).

Bozulmus aclik glukozu icin DSO ve ADA
tarafindan farkh siirlar belirlendiginden IFG
icin iki ayn1 grup olusturduk (Tablo 2). ADA’ya
gore aclik kan sekeri 100-125 mg/dL arasi
olan 223 kisi ile DSO'ne gore acghk kan
sekeri 110-125 mg/dL arasinda olan 136 Kisi
MPV duzeyleri acisindan OGTT sonucuna
gore normal 250 Kisi ile karsilastinldiginda
anlaml bir fark elde edilmedigini gordiik.

Tablo 1. Calisma grubunun biyokimyasal verileri.

Tum grup T2DM IGT Normal

(n=385) (n=44) (n=91) (n=250)
Yas (yil) 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
AKS (mg/dL) 108.2 + 1.0 126.2 + 4.8 112.0+ 1.6 103.7 + 1.0
OGQTT Aclik (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
HbAlc (%) 5.9=x0.1 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
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Tablo 2. IFG gruplarnnin biyokimyasal verileri.

IFG (ADA) IFG (DSO)

(n=223) (n=136)
Yas (yil) 51.6 + 0.8 52.5 + 1.0
Cinsiyet (K/E) 158/65 98/38
AKS (mg/dL) 112.4 + 0.5 117.4 + 0.4
OGTT Aglik (mg/dL) 111.4 0.8 115.4 = 1.0
OGTT 2.saat (mg/dL) 140.6 = 3.5 150.5 + 4.8
HbAlc (%) 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

Calisma grubunun AKS, HbAlc ve OGTT 2.
saat glukoz diizeyleri gibi glisemik verileri
arasinda anlamli bir fark elde edilirken
(p<0.05), trombosit sayilan (PLT) acisindan
anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Otomatik kan sayim cihazlarinin rutin labo-
ratuvarlara daha fazla girmesiyle trombosit-
lerle ilgili parametrelerin kullanimi artmistir.
Trombosit sayisi, MPV, plateletcrit, trombosit
dagilim genisligi (PDW) gibi parametrelerin
Kullanilmaya baslamasiyla trombosit fonksi-
yonlar1 daha iyi degerlendirilmeye baslamis-
tir. MPV, trombositlerin boyutlarin1 belirler
ve trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun
bir belirtecidir (13,14). Yuksek MPV, trom-
bositlerin normalden daha biiyuk oldugunu

goOsterirken, trombopoez ve trombosit akti-
vasyonunun arttigini isaret eder (11). Daha
buylik trombositler, daha reaktif olacaklarin-
dan, cesitli mikro ve makrovaskiiler hastalik-
larda rol oynayabilecedi dustniilmektedir (12).

T2DM’lu ve hatta IFG ve IGT’li hastalarda
MPV artis1 6nceki calismalarda bildirilmistir
(7,8,10,11). Kronik trombosit aktivasyonu-
nun gorildugu protrombotik bir durum olan
T2DM’da kemik iliginde immattr, daha buiytuk
ve daha reaktif trombositler sentez edilir
(8). Miyokard enfarktiis’de bagimsiz bir risk
faktoric olan MPV artisi, diyabetik retino-
patilerde de gorulmusttir (8,10). Ancak tum
bunlarin aksine calisma grubumuzda OGTT
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sonucuna gore tani kon an T2DM’lu hastala-
rin MPV dtizeyleri ile normal Kisiler arasinda
anlaml bir fark elde edilmemistir (p>0.05).
T2DM’lularda 8.46+0.15 fL olan MPV diizeyi,
normal Kisilerde 8.51+0.06 fL olarak elde
edilmisgtir.

Bozulmus glukoz toleransi olanlarin MPV
duzeyleri ile ilgili simirh sayidaki ¢alismada
ylukselmis degerler bildirilmistir (6). T2DM’da
Ki mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlar
diyabet tanisi konmasindan daha 6nce bas
ladigindan, bu iddia akla yakin gozukmek-
tedir. Ancak, calisma grubumuzda yer alan
91 IGT'li Kisinin MPV diizeyleri normal Kisil-
ere gore, diyabetlilerde oldugu gibi farksiz
bulundu.

Bozulmus ac¢lik glukozu olanlarda da MPV
duzeylerinin artmis oldugu bildirildiginden,
IFG’si olanlarda MPV diizeylerini normal
dgrupla Kkarsilastirdik (7). Bozulmus achk
glukozu ic¢in olusturulan iki ayn grup orta-
lama MPV degeri acgisindan ADA’ya gdre olan
siniflandirmada daha yiiksek olmasina karsin
istatistiksel olarak anlamlh degildi (p>0.05)

(Tablo 2).

T2DM’lu olarak tespit edilen hastalarda MPV
diizeylerinin normal gruba goére farksiz c¢ik-
masinin sebebi, yeni tan1 konmus olmasi,
Kisilerin diyabet suresinin kisa olmasi ola
bilir. Tiim bu hastalar hastanemizde yapilan
OGTT ile ilk tani almislardir. Gergi tani
oncesi belirli bir sure gecmis olabilir ancak
bu siire muhtemelen Kkisadir ve MPV duzey-
lerinin artmasina yol agmamistir.

Kan K3EDTA’lI tuplere alindiktan sonra
EDTA'nin etkisiyle trombositlerin hacimleri-
nin artti@i ve bu artisin ilk bir saat icinde
%30’a ulastiqi iddia edilmektedir (10). Bu
durumda MPV duzeylerimizin tiim gruplarda
daha ytiksek olmasi beklenirdi. Ancak grup-
larimizin ortalamalar1 normal sinirlar icinde
oldugundan (normal grupta 6.5-10.9 fL arasi,
T2DM grubunda 7.1-10.8 fL arasi) EDTA'nin
s6z konusu etkisinin bulunmadiginmi diistinduk.
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Dastjerdi ve ark. (13)'nin yaptigi bir calis-
mada EDTA'nin da Ol¢ctimlerde kullanilabile-
cegi ortaya konmustur.

OGTT sonucglarina gbére normal, IGT ve
diyabetli c¢ikan Kisilerde bir takim yandas
hastaliklarin varli@i veya Kisilerin sigara icip
icmedigi, stres, egzersiz gibi MPV diizeyini
yiikseltecek faktorler bilinmediginden grup-
lar arasi standardizasyon da saglanamamis
olabilir. Ancak, sebep ne olursa olsun, OGTT
sonuglarina goére T2DM, IFG ve IGT lilerin ayni
ddnemde yapilan hemogramlardaki dtisiik
MPV dizeylerini destekleyecek yeni calisma-
lara ihtiyag vardir.
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