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Sayin Editor,

Ortalama trombosit volimi (MPV), rutin kan
sayiminda kolaylikla 6lcllebilen trombosit
boyutunun  bir  belirtecidir.  Trombosit
fonksiyonunu go6steren direkt bir belirteg
olmamakla birlikte, trombosit fonksiyonlarinin
indirekt  bir  gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir. Bir calismada, daha biyuk
trombosit fonksiyonlarinin kigik olanlara gére
artmis oldugu ve aspirin etkisine ragmen bu
aktivitenin devam ettigi gosterilmistir (1).

MPV ve vaskiiler hastaliklar ile iliskisi, 6zellikle
diyabetes mellitus (DM) olmak Uzere birgok
hastalikta incelenmistir. MPV’'nin glicli ve
bagimsiz bir sekilde diyabet varligi ve ciddiyeti
ile iligkili oldugu saptanmistir (2). Diyabetik
hastalarda mikrovaskiler komplikasyonlar ile
MPV’nin iliskili oldugunu go6steren yayinlar
mevcuttur (3,4). 2013 yilinda yayinlanan bir
arastirmada, akut miyokard infaktiisli gegiren
ve primer perkitan koroner anjioplasti
yapilarak ortalama 26 ay takip edilen
hastalarda MPV’nin glcli ve bagimsiz bir
prognostik faktér oldugu gosterilmistir (5).
Yine 2014 yilinda yayinlanan bir arastirmada
perkitan koroner girisim yapilan hastalarda
daha buylik trombositlerde aspirin ve

klopidogrel iceren ikili antiplatelet tedavi
sonrasinda arasidonik asit ve adenozin
trifosfat ile  degerlendirilen  trombosit
reaktivitesinin ~ yiksek  oldugu ortaya
konmustur (6). Yakushkin ve arkadaslari, akut
koroner sendromlu hastalarda trombosit
ylzeyinde bulunan ve trombosit
agregasyonunda temel bir rol oynayan
glikoprotein (GP) llb-llla reseptori ile diger bir
major trombosit adeziv reseptorii olan GP Ib
diizeyi ile MPV arasinda gugli bir iligki
oldugunu; daha buyik trombosit ylzeylerinde
daha fazla GP llb-llla ve GP Ib reseptori
bulundugunu ve bunun artmis fonksiyonel
aktivitenin asil nedenlerinden biri olabilecegini

bildirmislerdir (7).

Yine bir baska c¢alismada, Kunicki TJ ve
arkadaslari normal bireylerde ve akut koroner
sendromlu olgularda trombosit a,,B; seviyesi
ile GPlba ve GPVI gibi diger trombosit
reseptorlerindeki degiskenligi etkileyen major
faktorin MPV oldugunu saptamislardir. Artmis
MPV’den kaynaklanan, 6zellikle integrin a3
ve 0B, olmak Uzere, trombosit
reseptorlerindeki artisin trombosit
reaktivitesindeki artistan sorumlu oldugunu
bildirmislerdir. Daha blylk trombositlerin

basta integrinler olmak lizere ylizey
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reseptorlerindeki artisa bagh olarak hiperaktif
oldugu; bunun trombosit aktivasyonunun
baslamasinda ve trombis formasyonunun
devaminda anahtar bir rol oynadigl ortaya
konmustur (8).

Kronik boébrek hastaligl (KBH), énemli bir halk
saghg sorunu olup artmis kardiyovaskiler
hastaliklar ile iligkilidir. DM, KBH’'nin en sik
nedenidir. Diyabetik hastalarda, trombosit
fonksiyon bozuklugu ve reaktivitesinde artis
gelismektedir  (9). Bizim  ¢alismamizda,
diyabetik olan ve olmayan KBH’da MPV,
trombosit aktivitesinin indirekt bir gostergesi
olarak incelenmistir. MPV oOlcimi igin en
uygun zaman 120. dakika olarak
belirtilmektedir. Calismamizin plani nedeni ile
analiz zamani tam olarak belirlenemese de,
hastanemizde genellikle 6rnek alimi ve analiz
zamani arasindaki sire 120 dakika olarak
belirlenmistir. Calismanin tartisma bolimiinde
de belirtildigi gibi, olgu sayisinin az olmasi,
retrospektif plani ve saglikh kontrol grubunun
olmamasi ¢alismanin sinirlayici  yonleridir.
Daha c¢ok hastada vyapilacak prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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