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Sayin Editor,

Derginizin son sayisinda vyayinlanan Sengil ve
arkadaslari tarafindan gergeklestirilen diyabetik ve
non-diyabetik kronik boébrek hastaliginda ortalama
trombosit hacmi (MPV) baslikl arastirmayi biyik bir
ilgi ve dikkatle okuduk (1). Retrospektif olarak
gerceklestirilmis olan bu calismada diyabeti olan ve
olmayan kronik bobrek hastalari karsilastiriimis ve
diyabeti olan kronik bébrek hastaligi grubunda MPV
degerleri daha ylksek bulunmustu. Biz bu calisma ile
ilgili olarak yorumda bulunmak istiyoruz.

Yazarlar MPV’nin trombosit reaktivitesinin bir
gostergesi oldugundan bahisle diyabetik hastalardaki
trombosit fonksiyon bozuklugunun gosterilebilmesi
icin MPV olgimlerini kullandiklarini ifade etmislerdir.
Esasen MPV trombosit fonksiyonlarinin degil,
trombosit Uretiminin bir gostergesidir. MPV veya
diger trombosit parametreleri trombosit fonksiyon
testi olarak kullanilmazlar. Giniimiizde trombosit
fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi igin kullanilan
altin standart test 1sik gegirgenligi esasina dayanan
turbidimetrik trombosit agregasyonudur. Beyan ve
arkadaslari 2006 yilinda yayinlanan arastirmalarinda
saghkli eriskinlerde trombosit parametreleri ile
turbidimetrik trombosit agregometresi ile Olgilen
trombosit fonksiyonlarini karsilastirmislardir (2). Bu
arastirmada trombosit sayimi, MPV, trombosit
dagihm genisligi, trombosit kitlesi ve plateletkrit
dahil oOlgilen hicbir trombosit parametresi ile
adenozin difosfat, kollajen ve epinefrin kullanilarak
yapilan trombosit agregasyonundan elde edilen
agregasyon cevaplari arasinda korelasyon tespit
edilmemistir. Yine ¢ok yakin zamanda De Luca ve
arkadaslari diyabetik hastalardaki koroner arter
hastaligl ile MPV arasinda bir iliski olup olmadigini
ortaya koyabilmek icin bir arastirma
gerceklestirmislerdir (3). 2013 yilinda yayinlanan bu
arastirma koroner anjiografiye giden 1016 ardisik
diyabetik hastada yapilmis olup, arastirmacilar
MPV’'nin trombosit reaktivitesi ile bir iliskisinin
bulunmadigini ve bu nedenle diyabetik hastalarda

koroner hastaligl belirlemek igin bir risk faktori
olarak kullanilamayacagini rapor etmislerdir. Bu
¢ahismalar, MPV’nin trombosit reaktivitesinin ve
fonksiyonunun bir belirteci olarak kullaniimasinin
mimkin olamayacagini géstermektedir.

Her ne kadar giinimizde MPV tam kan sayiminin bir
parametresi olarak rapor ediliyor olsa da tam kan
sayim tiuplerinde bulunan etilendiamintetraasetik
asitin  (EDTA) trombositlerde yol actigi sekil
degisiklikleri nedeni ile glvenilir olcilebilirligi
tartismalidir. impedans teknolojinin kullanildigi tam
kan sayimlarinda EDTA, MPV degerlerinde zamanin
bir fonksiyonu olarak artisa sebep olmaktadir. MPV,
EDTA ile temas sonrasi ilk 5 dakika icerisinde %30’a
kadar, sonraki iki saatte %10-15 daha artmaktadir
(4). Optik teknolojinin  kullanildigi tam kan
sayimlarinda ise MPV degerleri yaklasik olarak %10
kadar azalmaktadir (5). Lance ve arkadaslari
impedans teknoloji ile EDTA kullanilarak yapilan tam
kan sayimi Olglimlerinde en uygun MPV o&lglim
zamaninin kan alimi sonrasi 120. dakika oldugunu
bildirmislerdir (6). Diger taraftan, MPV dahil tim
trombosit parametrelerinin 6lcimi otomatik tam
kan sayim cihazlarinin kullandigi teknolojiye 06zgi
olup, farkli model o6lgim cihazlarinin kullanildig
¢alismalarda cihazlar arasinda %40’lara kadar varan
Olcim  farklihklari  bildirilmistir.  Bu  calisma
retrospektif olarak gergeklestirilmis olup, MPV 6l¢liim
zamanlarinin standardize edilememis oldugu aciktir
ve mevcut hali ile bu arastirmadaki MPV verilerinin
glvenilirligi tartismahdir.

Sonug¢ olarak, MPV oOl¢ciminin standart bir hale
getirildigi ve deney gruplarina saglikh kontrol
grubunun da dahil edildigi kapsamli prospektif
¢ahsmalar diyabetin eslik ettigi ve etmedigi kronik
bobrek yetmezligi olgularinda trombosit Gretiminin
durumu hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir.
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