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Kist hidatik hastalığında bir tanı indikatörü olarak ortalama trombosit hacmi

Mean trombosit volume as a diagnostic indicator in hydatid disease

Şamil Günay1, İrfan Eser1, Zafer Hasan Ali Sak2, İbrahim Can Kürkçüoğlu1

ABSTRAC

Objective: Since unilocular hydatid is an infectious dis-
ease, it progresses with inflammation. In our study we 
aimed to search if mean trombosit volume (MPV) which 
its results were known for inflammatory, the number of 
trombosit and the number of leukocyte can be used as a 
diagnose method in unilocular hydatid disease. 

Methods: In this study, we took out the data of MPV val-
ues, the number of leukocyte and Trombosit values of the 
patients diagnosed as unilocular hydatid disease from ar-
chival records between the years 2008 and 2013. Then 
we formed a control group of the same age and the same 
gender from people having disease. 

Results: In our study there were totally 97 patients, 52 
patients in patient group and 45 patients in control group. 
The mean MPV values of patient group was 6.268 ± 
0.819 fL, whereas it was 7.370 ± 1.102 fL in the control 
group. The mean leukocyte number was found as 10007 
± 3542 /mm3 in patient group and 8419 ± 2927 /mm3 in the 
control group. The mean number of platelets was 353470 
± 124900 /mm3 in the patient group, while it was 307880 
± 89281 /mm3 in the control group. 

Conclusion: The significance of decrease in MPV values 
shows the usability of MPV in diagnosis. As a response 
to infective diseases and inflammatory conditions, the 
changes in volumes of platelets can be used as diagnos-
tic factor in antimicrobial and immune answers. 
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ÖZET

Amaç: Hidatik kist enfeksiyöz bir hastalık olması nede-
niyle hastalık inflamasyonla seyreder. Biz bu çalışmada 
inflamatuar yanıta sonuçları bilinen Ortalama Trombosit 
Hacmi (MPV), trombosit sayısı ve lökosit sayılarının hida-
tik kist hastalığında tanı yöntemi olarak kullanılıp kullanı-
lamayacağını araştırmayı amaçladık.
Yöntemler: Bu çalışmada 2008-2013 yılları arasında hi-
datik kist tanısı almış hastaların MPV değerlerini, lökosit 
sayıları ve trombosit değerlerini arşiv kayıtlarından çıkar-
dık. Yaklaşık olarak aynı yaş ve aynı cinsiyete sahip eşit 
sayıda inflamatuar hastalığı olmayan kişilerden kontrol 
grubu oluşturulduk.
Bulgular: Çalışmamızda 52 hasta grubunda, 45 kontrol 
grubunda olmak üzere toplam 97 hasta bulunmaktadır. 
MPV değerleri hasta grubunda ortalama 6,268 ± 0,819 
fL olarak bulunurken, kontrol grubunda ortalama 7,370 ± 
1,102 fL olarak bulundu (p>0,05). Lökosit değerleri hasta 
grubunda ortalama 10007 ± 3542/mm3 olarak bulunur-
ken, kontrol ortalama 8419 ± 2927 /mm3 olarak bulundu. 
Trombosit sayıları hasta grubunda ortalama 353470 ± 
124900/mm3 olarak bulunurken, kontrol grubunda ortala-
ma 307880 ± 89281 /mm3 olarak bulundu. 
Sonuç: MPV değerindeki düşüşün anlamlı olması, 
MPV’nin tanıda kullanılabilirliğini göstermektedir. Enfektif 
hastalıklar ve inflamatuar durumlara cevapta antimikrobi-
yal ve immün cevapta yapısal değişikler gösteren trom-
bositlerin volümlerindeki değişimleri diagnostik bir faktör 
olarak kullanılabilir.
Anahtar kelimeler: Tanısal faktör, hidatik kist, ortalama 
trombosit hacmi

GİRİŞ

Hidatik kist hastalığı daha çok karaciğer ve akci-
ğerde yerleşen parazitoz bir hastalıktır. İnsanlarda 
ekinokokuz granülozisin larval formları tarafından 
hastalık oluşturulur. Enfeksiyöz bir hastalık olma-
sı nedeniyle hastalık inflamasyonla seyreder. İnfla-
matuar hastalıklarda trombosit aktivasyonu olduğu 

ve trombosit parametrelerinde değişiklik olduğu 
daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir [1,2]. Biz 
bu çalışmada Ortalama Trombosit Hacmi (MPV), 
trombosit sayısı ve lökosit sayılarının hidatik kist 
hastalığında tanı yöntemi olarak kullanılıp kullanı-
lamayacağını araştırmayı amaçladık. Trombositler 
gerçek hücreler değildir. Çapları 3 mikron olan, 8 
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μm2 bir ortalama yüzey alanına sahip, kanda mililit-
rede 300000 adet bulunan megakaryositlerdir [3,4]. 
Trombositlerin en önemli etkilerinden biri güçlü 
proinflamatuvar bir dizi maddeler içerir. Bunlar 
inflamasyon hücrelerinin medyatörü olarak kabul 
edilmektedir [5]. MPV ölçümü 1970 yılından bu 
yana mevcut olmasına rağmen kist hidatikte trom-
bosit sayısı ve volümü ile ilişkisinin klinik önemi 
ile ilişkisi anlaşılamamıştır. Genellikle kan hücre-
leri olarak sınıflandırılır ve şüphesiz hemostaz ve 
trombozda seçkin bir rol oynar [6]. Son araştırmalar 
trombositlerin enfeksiyonlarla savaşmaya yardımcı 
oluğunu kanıtlamıştır. Bu özelliğini de salgıladıkla-
rı ürünler sayesinde zarlar üzerinde birçok immün 
reseptöre bağlanarak gösterir [7]. Trombosit ön-
ceden depolanmışlardır ve hızla ayrılabilirler akut 
enflamatuar cevap için önemli bir rol oynayabilir ve 
nötrofil, granülosit ve monosit gibi doğrudan anti-
mikrobiyal aktivite gösterebilirler. Kemokinlere de 
etki ederek T lenfositleri aktive ederler [8]. Trom-
bositler parazitleri yok etmede önemli rol oynar; bu 
sayede parazitlerin tedavisinde önemli bir etkileri 
olmaktadırlar. Bu durum bazı paraziter enfeksiyon-
larda trombositlerindeki volüm ve sayı değişimle-
rinin durumunu açıklamaktadır [9]. Helmintik en-
feksiyonlarda Ig-E bağlı öldürme mekanizmalarının 
lökosit bağımsız olduğu gösterilmiştir [10].

YÖNTEMLER

Bu çalışmada 2008-2013 yılları arasında hidatik kist 
tanısı almış hastaların Cobats İntegra 800 cihazı ve 
Roche kitleri ile çalışılan MPV değerlerini, lökosit 
sayılarını ve PLT değerlerini arşiv kayıtlarından çı-
kararak planlandı. Yaklaşık olarak aynı yaş ve aynı 
cinsiyete sahip eşit sayıda kontrol grubu oluşturul-
du. Hasta grubu 22’si erkek 30’u bayan toplam 52 
hastadan oluşurken yaş aralığı 6-70 yaş arasındaydı 
(ortalama 30,18). Kontrol grubu 23’ü erkek, 22’si 
bayan toplam 45 hastadan oluşurken yaş aralığı 6-69 
yaş arasındaydı (ortalama 31,92). Gruplar oluşturu-
lurken hasta grubundaki deneklerin kist hidatik has-
talığı dışında herhangi bir hastalığının olmamasına 
dikkat edilirken, kontrol grubunda inflamatuar her-
hangi bir hastalığının olmamasına dikkat edildi. Bu 
hastaların hastaneye ilk başvurusu sırasında alınan 
kan değerleri çalışmaya kabul edildi. 

İstatistiksel Analizler
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 
version 11.5 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, 

IL) istatistik analizi programı kullanıldı. One-samp-
le Kolmogorov–Smirnov test ile parametrelerin da-
ğılımlarına bakıldı ve dağılımın iyi olduğu görüldü. 
Sonuçlar ortalama ± standart sapma (SD) olarak ve-
rildi. Hasta ve kontrol grubu arasındaki parametre-
lerin karşılaştırılmasında Stodent t testi ve Chi-kare 
testi kullanıldı. P değeri 0.05 den küçük olanlar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmamız hasta grubunda 52, kontrol grubunda 
45 olmak üzere toplam 97 kişiden oluşmaktadır. 
Hasta grubunda 22, kontrol grubunda 23 toplam 45 
erkek hasta bulunurken hasta grubunda 30, kontrol 
grubunda 22 toplam 52 kadın hasta bulunmaktadır. 
Hasta grubunda yaşlar 6-70 arasında iken kontrol 
grubunda 6-69 arasında oldu. MPV değerleri has-
ta grubunda 4,43- 9,05 arasında ve ortalama 6,27 
olarak bulunurken, kontrol grubunda 5,42- 9,78 ara-
sında ve ortalama 7,37 olarak bulundu. Hasta gru-
bunda olan 52 hastanın ve kontrol grubunda olan 45 
hastanın dosyaları tek tek incelenerek veriler çıka-
rıldı ve istatistiksel analizler yapıldı. MPV değerleri 
hasta grubunda 6.268 ± 0.819 fL değerlerinde sap-
tanırken kontrol grubunda 7.370 ± 1.102 fL olarak 
bulundu. Hasta grubunda MPV değerlerinde anlam-
lı düşüş saptandı (p<0,05). Lökosit değerleri hasta 
grubunda 2907- 18400 /mm3 arasında ve ortalama 
10007 /mm3 olarak bulunurken, kontrol grubunda 
4683- 19070 /mm3 arasında ve ortalama 8419 /mm3 
olarak bulundu. Lökosit (WBC) değerlerinin ista-
tiksel analizinde hasta değerlerinde anlamlı derece-
de yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05). Trombosit 
sayıları hasta grubunda 103800-654380 /mm3 ara-
sında ve ortalama 353470 /mm3 olarak bulunurken, 
kontrol grubunda 203000-590000 /mm3 arasında ve 
ortalama 307880 /mm3 olarak bulundu. Trombosit 
sayılarının statiksel analizi sonucunda hasta değer-
lerinde anlamlı bir artış tespit edildi. Tüm değerle-
rin istatistiksel analizi Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarındaki; MPV, PLT, WBC 
değerlerinin karşılaştırılması

Hasta Grubu
(Ortalama ± SD)

Kontrol Grubu
(Ortalama ± SD) p

MPV (fl) 6.268±0.819 7.370±1.102 <0.001

PLT (/mm3) 353470±124900 307880±89281 0.044

WBC (/mm3) 10007±3542 8419±2927 0.019

SD: Standart sapma
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TARTIŞMA

Trombositler güçlü proinflamatuvar yanıtı oluşturan 
maddeler içerir. İnflamasyon hücrelerinin mediya-
törü olarak kabul edilmektedir ve bunlar helmint-
lere karşı korunmada etkili efektörlerdir [11,12]. 
Trombositler parazitlere karşı sitotoksik aktiviteye 
sahiptir. Toksik işlemi ya spesifik antikor ile ya da 
doğrudan paraziti yok ederek yapar. Trombositin 
esas görevi olan bilinen hemostaz nedeniyle pa-
razit öldürücü aktivitesi kafa karıştırıcı olarak gö-
rülmektedir. Primer hemostaz ve sitotoksisite özel 
inflamatuar yanıtlar olarak kabul edilebilir [13]. 
Çalışmamızda trombositlerin bu özeliklerinden tanı 
ve takipte yararlanmayı düşündük. Bu işlem içinde 
basit bir tetkik ve ucuz olan, sürekli kullandığımız 
ve çoğu zaman dikkat etmediğimiz MPV’den yara-
landık. 

İnflamasyon patolojik etkenlere karşı canlı 
dokular tarafından oluşturulan, patojeni uzaklaş-
tırmaya yarayan ve iyileşme sürecini başlatan son 
derece önemli bir olaydır [14]. Bizde çalışmamızda 
trombositlerin bu özellikleri sonrası volümlerindeki 
değişiklikleri inceledik.

Parazit enfeksiyonları ile ilgili olarak kan trom-
bositleri parazitleri yok etmede önemli rol oynar. 
Trombositler kemokinlere de etki ederek T lenfosit-
leri aktive eder ve uzun süreli regülatörler olabilir. 
Bu bulgu, parazitlerin tedavisinde önemli olabilir. 
Trombosit aktivasyonu sırasında meydana gelen de-
ğişiklikler sadece membranda değil aynı zamanda 
kendi içyapılarında da meydana gelir. Trombosit-
lerin bu aktivasyonu mikrotübüler depolimeriza-
tionuna neden olur, kendi şekil ve oluşumunda bir 
değişikliğe yol açar bu durumda MPV değerlerinde 
değişime yol açar [8,9].

E. granulosus enfeksiyonu yabancı antijenleri 
ve eksotoksinler kaynağıdır, lokal veya sistemik inf-
lamatuar süreçleri tetikleyebilir. Bu inflamatuar sü-
reç artan IgE üretimi ile karakterizedir ve antipara-
ziter savunma mekanizmasıdır. IgE lokal inflamtuar 
cevapta mast hücrelerinden salınması ile etkileri 
ortaya çıkar. Bununla beraber makrofajlar, nötrofil-
ler ve trombositler de antikor kaplı parazitlere karşı 
sitotoksik aktivite gösterirler [15].

Wiwanitkit ve arkadaşlarının kancalı kurt en-
feksiyonu olan hastalarda MPV değerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı bir azalma tespit edildiğini 
bildirdi [16]. Bizimde çalışmamızda hasta grubunda 

MPV değerlerini daha düşük bulduk ve bu değerler 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. MPV derle-
rindeki bu düşüşün hidatik kist tanısında bize katkı 
yapacağı kanaatindeyiz

Sonuç olarak, enfektif hastalıklar ve inflama-
tuar durumlara cevapta antimikrobiyal ve immün 
cevapta yapısal değişikler gösteren trombositlerin 
volümlerindeki değişimleri diagnostik bir faktör 
olarak kullanılabilir. Her hastadan zaten istenen bir 
değer olarak MPV değerindeki düşüklük hidatik 
kist hastalarında tanı için yol gösterebilir. 
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