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Degisik hastalik gruplarinda trombosit hacim degiskenleri

Thrombocyte volume parameters in different disease groups

Saadet Akarsul, A. Nese Citak Kurt2, Abdullah Kurt2, Ilknur Varol2, Yagar Sen?

Amag: Degisik hastaliklarda trombosit hacim degiskenlerinin (ortalama trombosit hacimi [MPV], trombosit dagilim araligi [PDW]) degerlerini
belirlemek istedik. Bu sekilde, dogrudan kemik iliginden kaynaklanan hastaliklarin; tan1 sirasinda birbirleriyle ayirici tanisinin saglanmasi ve
sistemik hastaliklarin trombositler tizerine etkileri belirlenmek istenildi.

Gerec ve Yontem: Ug yillik stirede klinigimizde takip edilen, 452 akut veya kronik olgunun kayitlar1 geriye donuik olarak incelendi. Olgular
kan hastaliklari, sistemik hastaliklar ve entoksikasyonlar olarak ti¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan 452 hastanin 245'i (%54) erkek, 207'si (%46) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 87,1+58,2 (1-216) ay idi. MPV degeri
kan hastaliklarinda 7,6+1.4 fl, sistemik hastaliklardan kalp hastaliklarinda 7,8+1,1 fl, bobrek hastaliklarinda 7,2+1,0 fl, endokrin hastaliklarda 8,2+1,4
fl, alerjik hastaliklarda 6,7+0,4 fl ve entoksikasyonda 7,8+1,5 fl olarak saptandi. MPV agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0,05). PDW degeri kan hastaliklarinda 14,6+3,1 fl, sistemik hastaliklardan kalp hastaliklarinda 17,6+4.,0 f1, bobrek hastaliklarinda 17,8+5,7 fl,
endokrin hastaliklarda 16,4+1,8 fl, alerjik hastaliklarda 15,9+0,5 £l ve entoksikasyonda 16,9+0,6 fl olarak saptandi. PDW degerleri acisindan kan
hastaliklar1 ve sistemik hastaliklar arasinda kan hastaliklar1 ve entoksikasyonlar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p<0,05).
Cikarimlar: Ozellikle kan hastaliklarinda hasta sayisimn daha fazla oldugu gruplarda, trombosit hacim degiskenlerinin degerlendirilecegi ilave
calismalara ihtiya¢ vardir. Trombositlere ait PDW degerinin ayirici tanida daha onemli oldugu dikkati cekmektedir.

Anahtar kelimeler: klinik hastaliklar, ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim arahgi, trombosit hacim degiskenleri

Aim: We aimed to determine the values of thrombocyte volume parameters (mean platelet volume (MPV(, platelet distribution width (PDW()
in different diseases. In this way, we aimed to ensure differential diagnosis in the diseases directly caused by bone marrow during the diagnosis
process and to determine the effects of the systemic diseases on thrombocytes.

Material and Method: The records of 452 acute or chronic cases who have been followed in our clinic for three years were reviewed
retrospectively. The cases were divided into three groups as hematological diseases, systemic diseases and intoxications.

Results: Of the 452 patients taken into this study, 245 (54%) were boys, 207 (46%) were girls. The medium age of the patients was 87.1+58.2
(1-216) months. The MPV values were determined to be as 7.6x+1.4, 7.8+1.1, 7.2+1.0, 8.2+1.4, 6.7+0.4 and 7.8+1.5 fl in hematological, cardiac,
nephrological, endocrinological, allergic diseases, and intoxications, respectively. There was not a significant difference among the groups for
MPV (p(0.05). PDW value was determined to be as 14.6+3.1, 17.6+4.0, 17.8+5.7, 16.4+1.8, 15.9+0.5 and 16.9+0.6 fl in hematological, cardiac,
nephrological, endocrinological, allergic diseases, and intoxications respectively. There were significant statistical differences for PDW values
between hematological and systemic diseases or intoxications (p(0.05).

Conclusions: Additional studies, those include higher number of patients and those evaluate PDW values especially in hematological diseases
might require. It is a remarkable fact that PDW values of thrombocytes is very important in differential diagnosis.
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Giris

Hastaliklarin hepsinin kemik iliginin degisik serileri
uzerine etkileri bulunmaktadir. Buna gore beyaz kire
sayis1 artabilir ya da azalabilir. Demirin kullanimin
etkileyerek, 4-8 haftalik bir sireden daha fazla uzayan
hastaliklarda kronik hastalik anemisi geligebilir.
Trombosit sayis1 dugebilir ya da artabilir (1).
Trombositlerin sayist yaninda biryuikliikleri, islevlerindeki
degisikliklerle birlikte degisebilir. Trombosit hacim
degiskenleri (ortalama trombosit hacmi [MPV], trombosit
dagilim aralign [PDW]) 1980'li yillardan beri
hesaplanmasina ragmen, yalnizca trombosit sayisinin
klinik 6nemi iyi incelenmistir (2,3).

Ortalama trombosit hacmi ve PDW'nin degisik yas
gruplarindaki degerleri belirlenmistir (4). Trombosit
dagilim aralig: eritrosit dagilim araligi kavramina
benzer tarzda trombosit hacim farkliliginin belirtecidir.
Ortalama trombosit hacmi ile birlikte PDW'nin
degerlendirilmesi trombosit hacim dagilimmim daha iyi
tanimlanmasini saglar. Trombosit hacmindeki farklihk
dolagimdaki trombositlerin yaglanmasindan ¢ok
megakaryositlerin farkli ayrigmasi sonucudur. Yiksek MPV
olan grupta trombositler daha iyi islevlere sahip olabilir ve
yiiksek PDW olan tedavi grubunda megakaryositlerin artrg
farkl ayrismasi anlamim tagtyabilir (2,5) .

Tum bu degisikliklerin yanisira ¢esitli hastaliklarm
trombosit hacim degiskenleri iizerine etkilerinin olmasi
kacimlmazdir. Bu ¢caligma ile dogrudan kemik iliginden
kaynaklanan hastaliklarin ayirici tanisinda trombosit
hacim degisikliklerinin yerini (6rnegin: immun
trombositopenik purpura (ITP) ile aplastik anemi gibi)
ve sistemik hastaliklarin trombositler izerine etkilerini
belirlemek istedik.

Gereg¢ ve Yontem

Ug yillik surede klinigimizde takip edilen, 452 akut
veya kronik hastalig1 olan olgunun kayitlar1 geriye
donuk olarak incelendi. Olgular hematolojik, sistemik
hastaliklar ve entoksikasyonlar olarak ti¢ ana grupta
incelendi. Hematolojik hastaliklar akut losemi (akut
lenfoblastik losemi [ALL], akut miyeloblastik losemi
[AMLY]), solid tumorler, aplastik anemi, ITP ve demir
eksikligi anemisi alt gruplari halinde ayrildi. Sistemik
hastaliklar ise kalp hastaliklar1 (dogustan kalp hastaligi,
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akut romatizmal ates), bobrek hastaliklari (akut bobrek
yetersizligi [ABY], kronik bobrek yetersizligi [KBY],
nefrotik sendrom, akut glomeriilonefrit, Henoch Schoenlein
purpurast [HSP]), endokrin hastaliklar (diabetes mellitus,
hipotiroidi) ve alerjik hastaliklar olarak ayrildi. U¢tincii
grup ise entoksikasyonlar olarak olusturuldu.

Ozellikle bazi ilaglarin etkisini ortadan kaldirmak icin,
olgular hastaliklarin tanismin yeni konuldugu donemde
degerlendirildi. Butin kan ornekleri etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) antikoagiilasyonu ile alindi. Ortalama
trombosit hacimi ve PDW degerleri "impedans" acikligina
gore calisan Beckman Coulter gen-s marka alet ile cahisild.
Referans degerler "impedans" agikligina gore MPV icin
8,0-13,0 1 ve PDW icin 9,0-14,0 fl olarak belirlendi (2).
Ug ve daha fazla sayidaki gruplarin istatistiksel
degerlendirmesi tek yonlu varyans analizi (Anova Test)
ve Kruskal Wallis testi (Post hoc Scheffe) ile yapildi.
Ikili gruplarm degerlendirilmesi "Independent T Testi"
ile yapildi ve p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligsmaya alinan 452 hastanin 245'i (%54) erkek,
207'si (%46) kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi
87,1+58,2 (1-216) ay idi. Tum hastalik gruplarinda
trombosit hacim degiskenlerinin degerleri ayr1 ayri
belirlendi (Tablo I, Sekil 1).

Ortalama trombosit hacim degeri kan hastaliklarinda
7,6+1,4 fl (akut losemi 7,5+1,5 fl [ALL 7,2+1,4 fl,
AML 8,0+1,6 fl], solid tamorler 7,2+0,7 fl, aplastik
anemi 7,0+1,4 fl, ITP 7,7+1,6 fl [akut ITP 7,5+1,6 fl,
kronik ITP 8,4+0,9 f1], demir eksikligi anemisi 7,9+0,7
fl) olarak saptandi. Sistemik hastaliklar grubunda
MPYV degeri ortalama 7,6+1,2 fl olarak saptandi. Kalp
hastaliklarinda 7,8+1,1 fl (dogustan kalp hastaliklar
7,8+1,0 fl, akut romatizmal ates 7,6+1,4 fl) bobrek
hastaliklarinda 7,2+1,0 fl (ABY 7,2+1,0 fl, KBY
6,9+0,6 fl, nefrotik sendrom 7,3+0,9 fl, akut
glomerulonefrit 7,2+1,1 fl, HSP 7,1+1,1 fl), endokrin
hastaliklarda 8,2+1.,4 fl (diabetes mellitus 8,2+1,5 fl,
hipotiroidi 8,8+1,0 fl) ve alerjik hastaliklarda 6,7+0,4
fl olarak saptandi. Entoksikasyonlar grubunda ise
7,8+1,5 fl olarak saptandi.
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Sekil 1: Kan hastaliklart ve sistemik hastaliklar ile
entoksikasyonlarda trombosit hacim degiskenleri MPV: 1-2: p>0.05,
2-3: p>0.05, 1-3: p>0.05, PDW: 1-2: p<0.05, 2-3: p>0.05, 1-3: p<0.05
1. Kan hastaliklar

A. Akut losemiler (B. Lenfoblastik, C. Miyeloblastik) D. Solid
tiimorler E. Aplastik anemi F. Immun trombositopenik purpura (G.
Akut, H. Kronik) I. Demir eksikligi anemisi

2. Sistemik hastaliklar

J. Kalp hastaliklart (K. Konjenital kalp hastaliklar:, L. Akut
romatizmal ates) M. Bobrek hastaliklart (N. Akut bobrek yetmezligi,
O. Kronik bobrek yetmezligi, P. Nefrotik sendrom, R. Akut
glomerulonefrit) S. Henoch Schoenlein purpurast T. Endokrinolojik
hastaliklar (U. Diabetes mellitus, V. Hipotiroidi) Y. Alerjik hastaliklar
(Astma brongiyale)

3. Entoksikasyonlar

Trombosit dagilim aralig1 degeri kan hastaliklarinda
14,6+3,1 fl (akut losemi 16,7+1,2 fl [ALL 16,6+1,1
fl, AML 16,8+1,3 fl], solid tumbrler 14,7+3,1 fl,
aplastik anemi 8,4+0 fl, ITP 13,7+3,2 fl [akut ITP
13,3+3,1 {1, kronik ITP 15,2+3,1 f1], demir eksikligi

anemisinde 17,4+0,6 fl) olarak saptandi. Sistemik
hastaliklardan kalp hastaliklarinda 17,6+4,0 fl
(dogustan kalp hastaligi 17,4+1,0 fl, akut romatizmal
ates 18,3+7.4 fl), bobrek hastaliklarinda 17,8+5,7 fl
(ABY 16,1+0,6 fl, KBY 19,0+5,9 fl, nefrotik sendrom
18,9+7,9 {1, akut glomerulonefrit 16,9+3,1 fl, HSP
17,1+4,3 fl), endokrin hastaliklarda 16,4+1,8 fl
(diabetes mellitus 16,3+1,8 fl, hipotiroidi 17,8+1,3 1)
ve alerjik hastaliklarda 15,9+0,5 fI olarak saptandi.
Entoksikasyon grubunda ise 16,9+0,6 fl olarak saptandi.
Hematolojik hastaliklarla, sistemik hastaliklar ve
entoksikasyon tanili hastalarin trombosit degerleri
kargilagtirildiginda trombosit sayis1 agisindan ui¢ grup
arasinda anlamli fark vardi (p<0,05, tek yonlu varyans
analizi). Ortalama trombosit hacim degerleri bakimin-
dan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmad: (p>0,05, tek yonlu varyans analizi).
Trombosit dagilim aralig1 degerleri i¢in hematolojik
ve sistemik hastaliklar ile hematolojik hastaliklar ve
entoksikasyonlar arasinda istatistiksel anlamh farklilik
bulundu (p<0,05, tek yonlu varyans analizi). Ancak
PDW degerleri acisindan sistemik hastaliklar ve
entoksikasyonlar arasinda istatistiksel anlamh farklilik
yoktu (p>0,05, tek yonlu varyans analizi).

Tablo I: Degisik klinik tanuli hastalik gruplarinda trombosit hacim degiskenleri

Hastaliklar Olgu sayist n (%) Yas ay, Trombosit sayist /mm?, MPV PDW
ort+SD ort+SD fl, ort=SD fl, ort=SD

1. Kan hastaliklar: 110 (24.3) 84,5+53,4 96 108+155 469 7,6+1,4 14,6+3,1
A. Akut losemi 22 (4,8) 115,1+50,2 186 000+170 846 7,5%1,5 16,7+1,2
B.ALL 14 (3,0) 116,5+48,7 241 642+161 827 7,2+1,4 16,6x1,1
C. AML 8(1,7) 112,7+56,1 88 625147 990 8,0x1,6 16,8+1,3
D. Solid tumorler 4(0,8) 57,2+55,3 219 000+411 418 7,2+0,7 14,7+3,1
E. Aplastik anemi 2(0,4) 170,0+14,1 10000 0 7,0£1,4 8,4+0,0
F.ITP 70 (15) 80,7+48,1 11 198+64 190 7,7+1,6 13,7£3,2
G. Akut ITP 56 (12,3) 75,4+49,3 12 250+6 000 7,5+1,6 13,3+3,1
H. Kronik ITP 14 (3,0) 101,6+37,7 699246 522 8,4+0,9 15,2+3,1
1. Demir eksikligi anemisi 12 (2,6) 45,4+52,6 401 500+96 038 7,9+0,7 17,4+0,6
2. Sistemik hastaliklar 294 (65,1) 90,0+60,0 380 156+159 141 7,6+1,2 17,4+4,3
J. Kalp hastaliklar1 109 (24,1) 65,0+£66,8 349 194+171 470 7,8+1,1 17,6+4,0
K. Dogustan kalp hastaliklari 78 (17,2) 30,5+40,0 327 592+159 949 7,8+1,0 17,4+1,0
L. Akut romatizmal ateg 31 (6,8) 151,9+32,7 403 548+189 515 7,614 18,3+7.,4
M. Bobrek hastaliklari 107 (23,6) 105,7+48,0 419 408+174 276 7,2+1,0 17,8+5,7
N. Akut bobrek yetersizligi 4(0,8) 51,5+63,2 340 500+148 962 7,2+1,0 16,1+0,6
0. Kronik bobrek yetersizligi 9(1,9) 122,6+56,2 374 333+173 372 6,9+0,6 19,0+5,9
P. Nefrotik sendrom 38 (8,4) 94,4+48,6 468 026196 529 7,3+0,9 18,9+7,9
R. Akut glomerulonefrit 24.(5,3) 120,2+41,0 413 208+187 266 7,2+1,1 16,9+3,1
S. Henoch Schoenlein purpurasi 32 (7,0) 110,4+42,3 388 865+128 640 7,1+1,1 17,1x4,3
T. Endokrinolojik hastaliklar 62 (13,7) 117,3+50,8 361 193+107 211 8,2+1,4 16,4+1,8
U. Diabetes mellitus 58 (12,8) 119,0+47,4 369 310+105 477 8,2+1,5 16,3+1,8
V. Hipotiroidi 4(0,8) 92,5+94.2 243 500+50 875 8,8+1,0 17,8+1,3
Y. Alerjik hastaliklar (astma bronsiale) 16 (3,.5) 48,3+18,2 402 062+40 915 6,7+0,4 15,9+0,5
3. Entoksikasyonlar 48 (10,6) 75,6£57,1 288 708+63 203 7,8+1,4 16,9+0,6
Toplam 452 (100) 87,1+58,2 301 318+192 486 7,6%1,3 16,6+4,0

MPYV: Ortalama eritrosit hacmi PDW: Trombosit dagilim araligt ALL: Akut lenfoblastik l6semi AML: Akut miyeloblastik losemi ITP: Trombositopenik purpura
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Hematolojik hastalik gruplar: i¢inde; trombosit sayisi
acisindan akut 1osemi-ITP, akut losemi-demir eksikligi
anemisi, solid tiumorler-ITP, solid timorler-demir
eksikligi anemisi, aplastik anemi-demir eksikligi anemisi,
ITP-demir eksikligi anemisi arasinda istatistiksel anlamli
farklilik saptand: (p<0,05, Kruskal Wallis). Ortalama
trombosit hacmi agisindan gruplar arast anlamh farklihik
yoktu (p>0,05, Kruskal Wallis). Trombosit dagilim
aralig1 acisindan akut 16semi-ITP, akut Iosemi-aplastik
anemi, aplastik anemi-demir eksikligi anemisi, ITP-
demir eksikligi anemisi arasinda istatiksel anlamli
farklilik vardi (p<0,05, Kruskal Wallis).

Sistemik hastaliklarda; trombosit sayis1 agisindan kalp
hastaliklari-bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari-alerjik
hastaliklar, bobrek hastaliklari-endokrin hastaliklar
arasinda anlamh farklilik saptand: (p<0,05, tek yonla
varyans analizi). Kalp hastaliklar: i¢cinde, trombosit
sayis1 agisindan; akut romatizmal ateg-dogustan kalp
hastaliklar1 arasinda anlaml fark var iken MPV ve
PDW degerleri farkli saptanmadi (p>0,05, "indepen-
dent t" testi). Bobrek hastahklari iginde gruplar arasinda
trombosit sayist, MPV ve PDW acisindan fark yoktu
(p>0,05, Kruskal Wallis). Ortalama trombosit hacmi
acisindan kalp hastaliklari-bobrek hastaliklari, kalp
hastaliklari-alerjik hastaliklar, bobrek hastaliklari-
alerjik hastaliklar, bobrek hastaliklari-endokrin
hastaliklar, endokrin hastaliklar-alerjik hastaliklar
arasinda istatistiksel anlamh farklihk saptand: (p<0,05,
tek yonlu varyans analizi). Trombosit dagilim aralig1
acisindan gruplar aras: fark saptanmadi (p>0,05, tek
yonlul varyans analizi).

Tartisma

Trombositler hacim, yogunluk, yas ve metabolik
islevleri bakimindan farkliliklar gosteren kuicuk
"diskoid" huicrelerdir. Trombosit hacim farkliliklar
kemik iligindeki uretim etmenlerinin sonucunda
meydana gelir. Dolagimda olgunlagma gerceklesmez.
Ortalama trombosit hacminde artma trombopoietik
strese yanit olarak megakaryositlerin artmig bilyiimesi
ile birliktedir. Trombosit hacimi "impedans" ya da
151k dagitim teknolojisi aletleri ile dl¢ulebilir. EDTA
icinde toplanan trombositler "izovolumetrik sferik",
sitrat i¢inde toplananlar ise "diskoid" sekil alirlar.
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Trombositlerin EDTA i¢inde toplanmasi "impedans"
ol¢um ile dbnemli hacim artigina neden olur. Sonra log-
normal hacim dagilimi saglanir. Trombosit dagilim
aralig1 log hacimin standart sapmasinin (SS) bir
fonksiyonudur ve hacim degisiminin katsayis1 olarak
ifade edilir. Bir sabit ile cogaltilmig geometrik SS'ye
estir (2,6-8). Bilinen degerler "impedans" a¢ikligina
gore MPV: 8,0-13,0 fl, PDW: 9,0-14,0 fl ve optik
sisteme gore ise MPV: 7,4-11,2 fl, PDW: %44-56
olarak belirlenmigtir. Bazi otomatik 6l¢iim cihazlari
trombosit sayisi, MPV ve PDW yanisira, platokrit ve
buyuk trombositlerin varligin1 gosteren
trombosit/bityiik hiicre oranini da (PLCR) saptayabilir.
Trombosit/buyuk huicre orani 12,0 fl ve toplam
trombosit sayisinin st ayirim seviyesi arasindaki
trombositlerin oranin verir (2).

Buyuk trombositler stres trombositleri olarak
tanimlanir. DNA icerigi ile yansitildig: gibi megakar-
yosit uyarilmasinin derecesi trombosit hacminin en
onemli belirleyicisidir (2,3,9-11).

Trombosit hacim ve yapisinin degerlendirilmesi ¢esitli
trombosit hastaliklarina sahip hastalar1 tanimak icin
faydalhdir (1,2). Hacim degigkenleri trombositopeni
ve trombositoz ayirici tamisinda kullanilir. Hacim
degiskenlerinin 6l¢umii, trombosit sayist normal olsa
da siradig1 trombosit Uretiminin taninmasini saglar.
Ortalama trombosit hacmi yikim fazlaligi, yapim
azligi/hipersplenik ve miyeloproliferatif/talasemik
hastaliklar aras1 ayirimi saglar (6).

Ortalama trombosit hacmi artmis ise, makrotrom-bositler
mevcut olup ITP ya da trombosit dongiisuiniin arttig1
yaygin damar ici pthtilagmasi, Bernard-Soulier sendromu
ve May-Hegglin anomalisi gibi durumlar daguinuilur.
Malin hastaliklarm kemik iligini tuttugu durumlarda ya
da hiposeluler kemik iliginde normal MPV gorulir.
Ortalama trombosit hacminin azaldig1 mikrotrombositler
WAS (Wiskott-Aldrich Sendromu), TAR (Thrombocy-
topenia absent radius) sendromu ve demir eksikligi
anemisi gibi durumlarda gozlenir.

Ortalama trombosit hacminin demir eksikligi anemisinde
artmig olarak saptandig1 caligmalar da vardir (13).
Kan hastaliklar1 icinde MPV degerleri agisindan
anlamli farkhilik olmasa da, PDW degerleri agisindan
akut [6semi-ITP, akut losemi-aplastik anemi, aplastik
anemi-demir eksikligi anemisi, ITP-demir eksikligi
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anemisi arasinda istatiksel anlaml farklilik saptandu.
Bu durum tan1 aninda trombosit PDW degerleri iyi
degerlendirilirse losemi-ITP ve losemi-aplastik anemi
gibi trombositopeni ile seyreden kan hastaliklar
ayrmminin yapilabilir olmasi anlamini tagimaktadir.
Trombositopeni gelisen hastalarda MPV ve trombosit
sayisinin seri 0l¢iimleri az yapim ya da agir1 yikim
nedeniyle trombosit sayisinda dugsme oldugunu
dusuindurebilir. Yiuksek MPV'li trombositopenik
hastalarda sepsis, preeklampsi ya da ITP yuzinden
artmig trombosit yikimi duginiillur. Oysa duguk MPV
hipoplazik trombosit iiretimi ya da hipersplenizmi
dusundurebilir (14). Ortalama trombosit hacmi ve
PDW degerleri bakimindan, olgularimizda akut ve
kronik ITP arasinda dahi fark bulunmaktadir. Bu bulgu
ayn1 grup altinda anilan hastahklarda bile trombositlerin
farkli sekilde etkilendiginin ve islevlerinin
biribirlerinden farkli olabilmesi durumunu gosterebilir.
Olgularimiz1 "impedans" agikligina gore saptanan
belirlenmis degerler ile karsilagtirdigimiz zaman MPV
degerlerini genellikle daha duguk olarak saptadik.
Alerjik hastaliklarda en diisuk MPV deger saptanirken,
en yiksek deger hipotiroidide olmustur. Trombosit
dagilim aralig1 degerlerinin neredeyse hepsi verilen
belirlenmis degerlerden daha yuksek olarak
saptanmigtir. Trombosit dagilim aralig1 degeri
bakimindan aplastik anemide en dusuk degerler
saptanirken kronik bobrek yetersizliginde en yuiksek
degerler saptanmigtir. Ortalama trombosit hacminin
kronik bobrek yetersizliginde azalmasi iremik kanama
diyatezine katkida bulunabilir. Megaloblastik anemide
artmig PDW degerli kucuik trombositler gorulur (2).
Ortalama trombosit hacmi, ITP ve demir eksikligi
anemisinde artmig; aplastik anemi ve losemide normal
bulunmugtur (4). Bizim olgularimizda ise MPV, aplastik
anemide goriilen dusuk degerlere karsilik AML'de
yiiksek olarak belirlenmistir. Ortalama trombosit hacmi,
ITP'de artar. Aplastik anemi, ALL ve AML gibi yapim
azligina bagh trombositopenide degismez veya dugik
degerler elde edilir denilmektedir. Bu sekilde yalmzca
MPYV degerine bakilarak, trombositopeni tipinin ayirt
edilebilecegi belirtilmektedir. Eritropoezde retikitlosit
ne ise trombopoezde de MPV, ayn1 sekilde iyi bir
gosterge sunar (2,8,15). Ancak bizim bulgularimiz bu
verilerle tamamen uyumlu bulunmamastir.
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Ozellikle kan hastaliklarinda hasta sayisinin daha fazla
oldugu gruplarda, trombosit hacim degiskenlerinin
degerlendirilecegi ilave ¢aligmalara gereksinim vardir.
Trombositlere ait PDW degerinin ayirici tanida daha
onemli oldugu dikkati cekmektedir.
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