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Sayın Editör, 
Derginizin son sayısında yayınlanan Şengül ve 
arkadaşları tarafından gerçekleştirilen diyabetik ve 
non-diyabetik kronik böbrek hastalığında ortalama 
trombosit hacmi (MPV) başlıklı araştırmayı büyük bir 
ilgi ve dikkatle okuduk (1). Retrospektif olarak 
gerçekleştirilmiş olan bu çalışmada diyabeti olan ve 
olmayan kronik böbrek hastaları karşılaştırılmış ve 
diyabeti olan kronik böbrek hastalığı grubunda MPV 
değerleri daha yüksek bulunmuştu. Biz bu çalışma ile 
ilgili olarak yorumda bulunmak istiyoruz. 
Yazarlar MPV’nin trombosit reaktivitesinin bir 
göstergesi olduğundan bahisle diyabetik hastalardaki 
trombosit fonksiyon bozukluğunun gösterilebilmesi 
için MPV ölçümlerini kullandıklarını ifade etmişlerdir. 
Esasen MPV trombosit fonksiyonlarının değil, 
trombosit üretiminin bir göstergesidir. MPV veya 
diğer trombosit parametreleri trombosit fonksiyon 
testi olarak kullanılmazlar. Günümüzde trombosit 
fonksiyonlarının değerlendirilmesi için kullanılan 
altın standart test ışık geçirgenliği esasına dayanan 
turbidimetrik trombosit agregasyonudur. Beyan ve 
arkadaşları 2006 yılında yayınlanan araştırmalarında 
sağlıklı erişkinlerde trombosit parametreleri ile 
turbidimetrik trombosit agregometresi ile ölçülen 
trombosit fonksiyonlarını karşılaştırmışlardır (2). Bu 
araştırmada trombosit sayımı, MPV, trombosit 
dağılım genişliği, trombosit kitlesi ve plateletkrit 
dahil ölçülen hiçbir trombosit parametresi ile 
adenozin difosfat, kollajen ve epinefrin kullanılarak 
yapılan trombosit agregasyonundan elde edilen 
agregasyon cevapları arasında korelasyon tespit 
edilmemiştir. Yine çok yakın zamanda De Luca ve 
arkadaşları diyabetik hastalardaki koroner arter 
hastalığı ile MPV arasında bir ilişki olup olmadığını 
ortaya koyabilmek için bir araştırma 
gerçekleştirmişlerdir (3). 2013 yılında yayınlanan bu 
araştırma koroner anjiografiye giden 1016 ardışık 
diyabetik hastada yapılmış olup, araştırmacılar 
MPV’nin trombosit reaktivitesi ile bir ilişkisinin 
bulunmadığını ve bu nedenle diyabetik hastalarda 

koroner hastalığı belirlemek için bir risk faktörü 
olarak kullanılamayacağını rapor etmişlerdir. Bu 
çalışmalar, MPV’nin trombosit reaktivitesinin ve 
fonksiyonunun bir belirteci olarak kullanılmasının 
mümkün olamayacağını göstermektedir. 
Her ne kadar günümüzde MPV tam kan sayımının bir 
parametresi olarak rapor ediliyor olsa da tam kan 
sayım tüplerinde bulunan etilendiamintetraasetik 
asitin (EDTA) trombositlerde yol açtığı şekil 
değişiklikleri nedeni ile güvenilir ölçülebilirliği 
tartışmalıdır. İmpedans teknolojinin kullanıldığı tam 
kan sayımlarında EDTA, MPV değerlerinde zamanın 
bir fonksiyonu olarak artışa sebep olmaktadır. MPV, 
EDTA ile temas sonrası ilk 5 dakika içerisinde %30’a 
kadar, sonraki iki saatte %10-15 daha artmaktadır 
(4). Optik teknolojinin kullanıldığı tam kan 
sayımlarında ise MPV değerleri yaklaşık olarak %10 
kadar azalmaktadır (5). Lance ve arkadaşları 
impedans teknoloji ile EDTA kullanılarak yapılan tam 
kan sayımı ölçümlerinde en uygun MPV ölçüm 
zamanının kan alımı sonrası 120. dakika olduğunu 
bildirmişlerdir (6). Diğer taraftan, MPV dahil tüm 
trombosit parametrelerinin ölçümü otomatik tam 
kan sayım cihazlarının kullandığı teknolojiye özgü 
olup, farklı model ölçüm cihazlarının kullanıldığı 
çalışmalarda cihazlar arasında %40’lara kadar varan 
ölçüm farklılıkları bildirilmiştir. Bu çalışma 
retrospektif olarak gerçekleştirilmiş olup, MPV ölçüm 
zamanlarının standardize edilememiş olduğu açıktır 
ve mevcut hali ile bu araştırmadaki MPV verilerinin 
güvenilirliği tartışmalıdır. 
Sonuç olarak, MPV ölçümünün standart bir hale 
getirildiği ve deney gruplarına sağlıklı kontrol 
grubunun da dahil edildiği kapsamlı prospektif 
çalışmalar diyabetin eşlik ettiği ve etmediği kronik 
böbrek yetmezliği olgularında trombosit üretiminin 
durumu hakkında önemli bilgiler sağlayabilir. 
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