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Amag: Diabetik hastalarin cogunda vaskiler trombotik ve aterosklerotik komplikasyonlar goriilir. Diabetik hastalarda

trombosit boyutundaki degisiklikler aterosklerotik komplikasyonlar ile iligkilidir. Bu calismanin amaci, tip 2 diabetik hastalarda
ortalama trombosit hacmi (Mean Platelet Volume, MPV) ile mikrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya 115 tip 2 DM tanili hasta (ortalama yas 50.4+9.9 yil ve BMI 31.0+5.3 kg/m?) ve tamamen
saglikl ve sistemik hastaligi bulunmayan 67 kiside (ortalama yas 48.8+12.0 yil ve BMI 30.3+7.3 kg/m?) kontrol grubu
olarak dahil edildi. Diabetik grupta kronik diabetik mikrovaskiiler komplikasyonlar arastirildi. N6rolojik degerlendirme,
okiler fundus muayenesi ve EMG (Elektromyografi) yapildi. Diabetik hastalarimiz oncelikle en az bir mikrovaskdler
komplikasyonu olan ve olmayan seklinde ikiye ayrildi. Daha sonra mikrovaskiler komplikasyonu olan hastalar nefropati,
ndropati ve retinopatiye gore alt gruplara ayrildi. Tim alt gruplarda MPV diizeyi tekrar analiz edildi.

Bulgular: En az bir mikrovaskdiler komplikasyonu olan diabetik hasta grubumuzda 79 hasta mevcutdu. Bu grup da, 44 (%34.7)
hastada néropati, 33 (%26.0) hastada diabetik nefropati ve 13 (%10.2) hastada ise diabetik retinopati tespit edildi. Mikrovaskiler
komplikasyonu olmayan diabetik hasta grubunda ise 36 kisi mevcutdu. Bu grup ise diabetik kontrol grubu olarak kabul edildi.

Diabetik mikrovaskdiler grupta MPV dizeyleri saglikli kontrol grubundan anlamli olarak ytiksekti (sirasiyla 8.6+0.8fL ve
7.9+0.8fL, p<0.001). Yine diabetik kontrol grubu ile saglikli kontrol gruplari arasinda da MPV diizeyi acisindan anlamli fark
mevcutdu (8.3+0.5fL ve 7.9+0.8fL, p=0.005). Diabetik mikrovaskiiler grup ile diabetik kontrol grubu arasinda ise MPV diizeyleri
bakimindan fark tespit edilmesine ragmen bu fark istatistiki olarak anlaml degildi (sirasiyla 8.6+0.8fL ve 8.3+0.5fL p=0.06).

Subgrup analizlerinde MPV diizeyleri agisindan diabetik nefropati ile saglikli kontrol grubu arasinda (p=0.006), diabetik
noropati grubu ile saglikh kontrol grubu arasinda (p=0.001) ve diabetik retinopatili hasta grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda MPV bakimindan istatistiki acidan anlaml bir fark tespit edildi ( p=0.02).

Sonug: Calismamizda, Tip 2 DM hasta grubu MPV dizeyinin saglikli kontrollere gore istatistiki acidan anlamli yiiksek
oldugunu tespit ettik. Yine diabetik nefropati, diabetik néropati ve diabetik retinopatiye sahip hastalarda MPV diizeyinin
saglkli bireylerden daha yuksek oldugunu tespit ettik. Siklikla trombosit aktivitesinin bir gdstergesi olarak kullanilmakta
olan MPV, tip 2 diabetli hastalarda mikrovaskiler komplikasyon gelismesi riski ile iliskili olabilir.
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ABSTRACT

Aim: Most diabetic patients suffer from vascular thrombotic and atherosclerotic complications. Alteration in platelet size
are associated with atherosclerotic complications in patients with diabetes. The aim of present study is to determine the
relationship between mean platelet volume (MPV) and microvascular diabetic complications in type 2 diabetic patients.

Material and Methods: 115 type 2 diabetic patients [mean age 50.4+9.9 year and body mass index (BMI) 31.0+5.3 kg/
m?], and 67 healthy control subjects without any systemic disease (mean age 48.8+12.0 year and BMI 30.3+7.3 kg/m?)
were included in this study. Chronic diabetic microvascular complications in diabetic group were researched. Neurological
evaluation, ocular fundus examination and EMG (electromyography) were performed. Our diabetic patients were
initially divided into two groups with and without at least one microvascular complication. Subsequently, patients with
microvascular complications were divided into subgroups according to nephropathy, neuropathy and retinopathy. MPV
levels were re-analyzed in all subgroups.

Results: There were 79 patients in our diabetic patient group with at least one microvascular complication. In this group, 44
(34.7%) patient neuropathy, 33 (26.0%) patients diabetic nephropathy and 13 (10.2%) patients diabetic retinopathy were
detected. There were 36 patients in the diabetic group without microvascular complications. This group was accepted as
a diabetic control group.

We determined that mean MPV levels in diabetic microvascular group was significantly different from control group
(8.6+0.8fLand 7.9+0.8 fL, p<0.001). Again we determined that mean MPV levels in diabetic control group was significantly
different from control group (8.3+0.5fL ve 7.9£0.8fL, p=0.005)

Despite the difference in MPV between the diabetic microvascular group and the diabetic control group, this difference
was not statistically significant ( 8.6+0.8 fL, 8.3+0.5 fL, p = 0.06).

In subgroup analysis, we demonstrated that mean MPV levels in diabetic nephropathy (p=0.006) and in diabetic neuropathy
groups (p=0.001) and diabetic retinopathy group ( p=0.02) were higher than control subjects.

Conclusions: In our study, we determined mean MPV levels in type 2 diabetic group was significantly highly from control
group. Also, we detected MPV level in diabetic patients with nephropathy, neuropathy and retinopathy is more increase
than healthy subjects. Although MPV is often used as the marker of platelet activity, elevated MPV levels in patients with

type 2 diabetes mellitus may associate with increased microvascular complication risk.

Key words: Mean platelet volume, diabetic nephropathy, diabetic neuropathy, diabetic retinopathy

Giris

Diabetes Mellitus, kronik hiperglisemi ile seyreden, mikrovaskdler
ve makrovaskiler komplikasyonlari ile 6nemli morbidite
ve mortaliteye neden olan bir karbonhidrat metabolizma
bozuklugudur. Glukozun damar endotelini hedef alan
toksisitesi ile kronik stiregte trombosit aktivasyonu olusmakta ve
trombojenik olaylara egilim artmaktadir. Bu patojenik mekanizma
ile olusan mikrovaskiler ve makrovaskiler komplikasyonlar,

hastanin morbiditesini artirmakta ve tedavisini gliclestirmektedir.

Ortalama trombosit hacminin otomatik analizorler yardimi ile
Olcilen bir degeri olan MPV (Mean Platelet Volume, Ortalama
Trombosit Hacmi) son yillarda trombosit fonksiyonlarinin bir
gostergesi olarak kabul edilen, kolay olculebilen bir deger
olarak tespit edilmistir.

invitro aggregometri yéntemi ile yapilan degerlendirmede
bulyik plateletlerin kiiclik olanlara gére enzimatik ve metabolik
olarak daha aktif olduklari tespit edilmistir ve bu durumun
daha yiiksek bir trombotik risk tasidigr asikardir (1).

Platelet morfoloji ve fonksiyonlarindaki degisiklikler, mikrovaskdiler
ve makrovaskdler hastaliklar icin risk faktorl olarak distinilebilir (2).

Bu calismanin amaci, tip 2 diabetik hastalarda ortalama
trombosithacmi(Mean PlateletVolume, MPV)ile mikrovaskdler
komplikasyonlar arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gereg ve Yontemler

GCalismaya Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma hastaliklari polikliniginde Tip2
DM tanisi ile takip edilen ve herhangi bir karaciger ve bébrek
yetmezligi ile trombosit hacmini degistiren kan diskrazisi gibi
hastaligi olmayan, trombosit sayisi normal aralikta tespit edilen
ve trombosit fonksiyonlarini bozan herhangi bir ilag kullanim
Oykusl olmayan 115 hasta ve herhangi bir sistemik hastahg:
olmayan tamamen saglikli ve yine trombosit fonksiyonlarini
bozan herhangi bir ilag kullanim 6ykusi olmayan 67 kiside
kontrol grubu olarak alindi. Diabetik hasta grubunda yer
alan kisilerin son 6 ay icerisinde MPV diizeyini etkileyebilecek
antihiperlipidemik ve antiagregan ila¢ kullanmamis olmasina
dikkat edildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, vicut kitle
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indeksi bakimindan istatistiki anlamli bir fark tesit edilemedi.

Butlin vendz kan ornekleri 12 saatlik aglk sonrasi antekibital
venden alindi. Calismada tam kan sayimi analizi, otomatik
hematoloji analizori Beckman Coulter LH 750 (Beckman
Coulter, ABD) ile gergeklestirildi. Trombosit sayisi (PC) ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) 6lcild.

istatistiksel analiz icin SPSS 19 programi kullanildi. Biitiin
sonuclar ortalamazstandart deviasyon (SD) olarak ifade edildi.
Kontrol ve hasta gruplar arasi karsilastirma icin independent-t
testi kullanildi. Degiskenlerin degerlendirilmesinde Pearson’s
korelasyon testi kullanildi. p <0.05 degeri istatistiki agidan
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya Tip 2 DM tanisi ile tedavi almakta olan (hastalar
arasinda tedavi, diabet siresi, cinsiyet ayrimi yapilmadan) 115
hasta alindi. Diabetik hastalar mikrovaskiler komplikasyonu
olup olmama oOzelliklerine  dayanilarak 2 gruba ayrildi.
Diabetik mikrovaskiiler grupta en az bir diabetik mikrovaskiiler
komplikasyonu olan 79 hasta (32 erkek, 47 bayan) ve diabetik

kontrol grubundaise herhangi bir mikrovaskiiler komplikayonu

olmayan 36 diabetik hasta (19 erkek, 17 bayan) calismaya dahil
edildi. Aynizamanda herhangi bir sistemik hastaligi olmayan 67
kiside (30 erkek, 37 bayan) saglikli kontrol grubu olarak alindi.

Tip 2 DM grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 50.4+9.9
yil ve BMI 31.0+ 5.3 kg/m” ve kontrol grubunun ise ortalama yas
48.8+12.0 yil ve BMI 30.3+7.3 kg/m? olarak hesaplandi. Her iki
grup arasinda yas ve BMI yon( ile istatistiki acidan anlamli bir fark
tespit edilemedi. Sirasi ile p degerleri 0.3 ve 0.5 olarak hesaplandi.

Tip2 DM grubuna ait MPV ortalamasi 8.5+0.7fL ve kontrol grubuna
ait MPV ortalamasi ise 7.9+0.8fL olarak tespit edildi. Aralarinda
istatistiki acidan anlamli bir fark oldugu tespit edildi ( p<0.001).

Diabetik mikrovaskiiler grupta MPV dizeyleri saglkli kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla 8.6+0.8fL ve 7.9+0.8fL,
p<0.001). Yine diabetik kontrol grubu ile saglikl kontrol gruplari
arasinda da MPV dizeyi acisindan anlamli fark mevcutdu (sirasiyla
8.3+0.5fL ve 7.9+0.8fL, p=0.005). Diabetik mikrovaskuler grup ile
diabetik kontrol grubu arasinda ise MPV diizeyleri bakimindan
fark tespit edilmesine ragmen bu fark istatistiki olarak anlamli
degildi (sirasiyla 8.6+0.8fL ve 8.3+0.5fL p=0.06).

Hasta ve kontrol gruplarina ait demografik veriler Tablo 1" de

gosterilmistir.

Calismaya alinan diabetik mikrovaskdler grupta yeralan 79 hasta
icerisinde birden fazla sayida mikrovaskiler komplikasyonu
olanlar, subgrup analizlerinde bulundurduklari komplikasyon
tlrline gore birden fazla gruba dahil edilerek subgrup analizleri
yapildi. Buna gore diabetik mikrovaskiler grupta 44 (%34.7)
hastada noropati, 33 (% 26.0) hastada diabetik nefropati ve 13
(%10.2) hastada ise diabetik retinopati tespit edildi.

33

Subgrup analizlerinde MPV diizeyleri acisindan diabetik
nefropatiile saglikli kontrol grubu arasinda (p=0.006), diabetik
néropati grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda (p=0.001)
ve diabetik retinopatili hasta grubu ile saghkli kontrol grubu
arasinda MPV bakimindan istatistiki agidan anlamli bir fark
tespit edildi ( p=0.02).

Subruplarin saglikli kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalara
ait istatistiki veriler Tablo-2"de gdsterilmistir.
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Yine MPV dlzeyleri acisindan diabetik mikrovaskdiler grup

ile diabetik kontrol grubu arasinda istatistiki karsilastirma
yapilmistir. Buna gore diabetik nefropati grubu ile diabetik
kontrol grubu arasinda (p=0.5), diabetik noropati ile diabetik
kontrol grubu arasinda (p=0.2) ve diabetik retinopatisi olan
grup ile diabetik kontrol grubu arasinda (p=0.5) anlamli
istatistiki fark tespit edilememistir.

Calismamizda diabetik grup ile saglikli kontrol grubu arasinda
platelet miktari, CRP ve fibrinojen dlizeyi arasinda anlaml bir
fark tespit edilemedi.

Tartisma

Diabetes Mellitus, diinyada ©6nemli ve artan oranlarda
morbidite ve mortalite sebebidir.  Diabete eslik eden
hiperglisemi, toksik ara metabolizma Urlnleri ve serbest
oksijen radikalleri Uzerinden tiim viicudu etkileyen patolojik
streclere yol acar. Hipergliseminin endotel hicrelerine
toksisitesi ¢ok iyi bilinmektedir. Bundan dolayr hastaligin
ilerleyen donemlerinde mikrovaskiler ve makrovaskdiler
komplikasyonlar olusmakta ve énemli morbidite ve mortalite

sebebi olmaktadir.

Diabetik mikrovaskiler komplikasyonlar (retinopati, néropati ve
nefropati) tip2 diabetli 100 milyonlarca hastayi etkilemektedir.
Genellikle uzun siredir devam eden ya da kontrol edilemeyen
hastaligi olaninsanlari etkiler, teshis sirasinda tespit edilebilecegi
gibi teshis konmamis kisilerde de olabilir (3).

Diabete bagll olsun veya olmasin, vaskiiler aterotrombotik
olaylarinfizyopatogenezinde trombositleranahtar rol oynarlar.
Bundan dolayi trombosit fonksiyonlarinin kolay 6l¢tlebilen bir
gostergesi olarak MPV, ilgi odagi olmustur.

MPYV, platelet aktivasyonu ve fonksiyonlari icin kabul edilen bir
indikatordir (4). Daha buyuk platletlerin daha geng oldugu,
daha reaktif oldugu ve daha hazir olduklari bilinmektedir.
Kicuk plateletlere gore daha fazla dens granil tasidiklari, B
tromboglobulin ve serotonin sekrete ettikleri ve daha fazla
tromboxan A2 sentezledikleri bilinmektedir (5).

Literatlirde diabetik hastalarda tespit edilen MPV degerlerinin

normal saglikl bireyler ile karsilastirildigi calismalar vardir (6-8).

Hekimsoy ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 145 tip 2 DM
ve 100 saglikli kontrol grubunun dahil edildigi calismalarinda
MPV’ nin diabetik grupta non-diabetik gruba kiyasla daha
yuksek oldugu ve bunun istatistiki anlaml oldugu bildirilmistir
(6). Papanas ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 265 Tip 2
diabetik hastanin alindigi calismada MPV kontrol grubuna
gore diabetik grupta anlamli ylksek olarak tespit edilmistir (7).
Yeniglin ve arkadaslari da yapmis olduklari ve 48 hasta ve 30
saglikh gonilliniin alindigi calismalarinda diabetik hastalarda
MPV dederini non-diabetik gruba gore istatistiki anlamh
yuksek olarak tespit etmislerdir (8).

Bizim calismamizda MPV degerleri, hem Tip2 DM grupta
ve hem de Tip2 DM grubu olusturan mikrovaskiler grup
ile diabetik kontrol grubunda saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur.

Yine mikrovaskiler grubu olusturan alt gruplar olan diabetik
nefropati, néropati ve retinopati grubu MPV ortalamalari,
saglkli kontrol grubu MPV ortalamasina gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde ylksek bulunmustur.

Diyabetin mikrovaskiler komplikasyonlari ve MPV arasindaki
iliskileriinceleyen pek cok ¢alisma literatiirde dikkati cekmektedir.
Bazi calismalar MPV’ nin mikrovaskiler komplikasyonlarin
varliginda arttigini ve anlamli yikseklikler gosterdigini ifade
ederken (7,9), bazi calismalar ise her iki grup arasinda anlamli fark
olmadigini ifade etmektedir (6,10,11).

Uniibol ve arkadaslari yapmis olduklari calismalarinda, 354
DM tip2 tanil hastayr mikroalbuminuri pozitif ve negatif
gruplara ayirarak, gruplar arasinda MPV bakimindan fark olup
olmadiginiarastirmislardir. Bu calismada, 124 mikroalbumindiri
pozitif hasta ve 230 mikroalbuminiri negatif hasta calismaya
dahil edilmis ve mikroalbumindiri pozitif DM’ lu hasta grubu
lehine, gruplar arasinda MPV bakimindan istatistiki fark tespit
etmislerdir (9). Papanas ve arkadaslar tarafindan, yine DM
Tip2 li hastalarin dahil edildigi ¢alismalarinda ise, diabetik
hastalar retinopati ve mikroalbuminiri pozitifligine gore
gruplara ayrilarak degerlendirmeye alinmistir.  Retinopati
pozitif grup ile negatif grup arasinda pozitif grup lehine ve
yine mikroalbumindri pozitif grup ile mikroalbuminiri negatif
grup arasinda da pozitif grup lehine ortalama MPV degeri
acisindan anlamli yiikseklik tespit edilmistir (7).

Hekimsoy ve arkadaslari tarafindan yapilan ve yukarida
bahsettigimiz calismalarinda, diabetik hasta MPV degerinin
saglikh kontrollere gore anlamli yliksek oldugu tespit edilmis
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ve MPV’ nin hem makrovaskiiler ve hem de mikrovaskdiler
diabetik komplikasyonun gelisimindeki rollin{i tespit etmeye
yonelik olarak da alt grup analizleri yapilmistir. Buna gore
diabetik retinopati mikrovaskuler ve koroner arter hastaliginin
ise makrovaskiler komplikasyonlara 6rnek olarak alinarak
degerlendirildigi alt grup degerlendirmelerinde, diabetik
retinopatili grup ile retinopatisi olmayan diabetik hasta grubu
arasinda ve yine diabetik koroner kalp hastaligi olan grup ile
koroner arter hastaligi olmayan diabetik grup arasinda MPV
bakimindan anlaml fark tespit edememislerdir (6). Jindal
ve arkadaslarinin yaptiklari ve 75 diabetik (50 hastada en
az bir diabetik mikrovaskuler komplikasyon mevcut) ve 50
nondiabetik hastanin dahil edildigi calismalarinda MPV nin
diabetik mikrovaskiler komplikasyonlari olan hastalar ile
mikrovaskiler komplikasyonu olmayan diabetik grup arasinda
anlamli fark gostermedigi belirtilmistir (10). Kebapgilar ve
arkadaslari tarafindan yapilan ve 48 tip 2DM tanili hastanin
MPV
komplikasyonlar arasinda bir iliski tespit edemediklerini,

alindigi ¢alismalarinda, ile diabetik mikrovaskuler
bu degerlendirmeyi diabetik mikrovaskler komplikasyonu
olan hastalar ile komplikasyonu olmayan hastalar arasinda
yapildigini belirtmislerdir (11).

Sadece mikrovaskiler komplikasyonlara sahip diabetik
hasta gruplarini degerlendirmeye aldigimiz calismamizda,
diabetik mikrovaskiler komplikasyonlara sahip bireylerin
MPV ortalamasinin saglikli birey MPV ortalamasindan yuksek
oldugunu, ama diabetik birey MPV ortalamasindan ise

istatistiki anlamli bir fark tasimadigini tespit ettik.

Sonug olarak MPV siklikla trombosit aktivitesinin bir gostergesi
olarak kullanilsa da, tip 2 diabetli hastalarda MPV seviyelerinin
artmasi diyabetik mikrovaskuler komplikasyon riski ile iliskili
olabilir. MPV seviyesi diabetik hastalarda trombotik olaylarin
varsayimi icin kolay ve erisilebilir basit bir parametre olarak
kullanilabilir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur

KAYNAKLAR
1. Endler G, Kimesch A, Sunder-Plassmann H, et al. Mean platelet
volume is an independent risk factor for mycardial infarction but

not for coronary artery disease. British Journal of Haematology.
2002; 117: 399-404

2. Biadgo B, Melku M, Abebe SM, Abebe M. Hematological indices

ad their correlation with fasting blood glucose level and

35

anthropometric measurements in type 2 diabetes mellitus
patients in Gondar, Northwest Ethiopia. Diabetes, Metabolic

Syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2016; 9:91-99

Valencia WM, Florez H. How to prevent the microvascular
complications of type 2 diabetes beyond glucose control. BMJ
2017; 356: 6505

Cay S, Biyikoglu F, Cihan G, Korkmaz $. Mean platelet volume
in the patients with cardiac syndrome X. Journal of Thrombosis
and Thrombolysis 2005; 20: 175-78

Abali G, Akpinar O, Séylemez N. Correlation of the coronary
severity scores and mean platelet volume in Diabetes mellitus.
Adv Ther. 2014 Jan;31(1):140-8

Hekimsoy Z, Payzin B, Ornek T, Kandogan G. Mean platelet
volume in type 2 diabetic patients. J Diabetes Complications
2004; 18:173-76

Papanas N, Symeonidis G, Maltezos E, et al. Mean platelet
volume in patients with type 2 diabetes mellitus. Platelets 2004;
15:475-78

Yenigiin EC, Okyay UG, Pirpir A, Hondur A, Yildinm IS. Increased
mean platelet volume in type 2 diabetes mellitus. Dicle Medical
Journal 2014; 41:17-22

Uniibol M, Ayhan M, Giiney E. The relationship between mean
platelet volume with microalbuminuria and glycemic control
in patents with type 2 diabetes mellitus. Platelets, September
2012; 23:475-80

Jindal S, Gupta S, Gupta R, et al. Platelet indices in diabetes
mellitus:indicators of diabetic microvascular complications.
Hematology. 2011; 16: 86-89

. Kebapcilar L, Bilgir O, Demirel H, ve ark. Tip2 diyabetik hastalarda

ortalama trombosit volimi karsilastirilmasi ve mikrovaskiler
komplikasyonlarla iliskisinin degerlendirilmesi. Medical Journal
of Izmir Hospital 2009; 15: 1-4



