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Sayın Editör, 

Ortalama trombosit volümü (MPV), rutin kan 

sayımında kolaylıkla ölçülebilen trombosit 

boyutunun bir belirtecidir. Trombosit 

fonksiyonunu gösteren direkt bir belirteç 

olmamakla birlikte, trombosit fonksiyonlarının 

indirekt bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. Bir çalışmada, daha büyük 

trombosit fonksiyonlarının küçük olanlara göre 

artmış olduğu ve aspirin etkisine rağmen bu 

aktivitenin devam ettiği gösterilmiştir (1).  

MPV ve vasküler hastalıklar ile ilişkisi, özellikle 

diyabetes mellitus (DM) olmak üzere birçok 

hastalıkta incelenmiştir. MPV’nin güçlü ve 

bağımsız bir şekilde diyabet varlığı ve ciddiyeti 

ile ilişkili olduğu saptanmıştır (2). Diyabetik 

hastalarda mikrovasküler komplikasyonlar ile 

MPV’nin ilişkili olduğunu gösteren yayınlar 

mevcuttur (3,4). 2013 yılında yayınlanan bir 

araştırmada, akut miyokard infaktüsü geçiren 

ve primer perkütan koroner anjioplasti 

yapılarak ortalama 26 ay takip edilen 

hastalarda MPV’nin güçlü ve bağımsız bir 

prognostik faktör olduğu gösterilmiştir (5). 

Yine 2014 yılında yayınlanan bir araştırmada 

perkütan koroner girişim yapılan hastalarda 

daha büyük trombositlerde aspirin ve  

 

 

klopidogrel içeren ikili antiplatelet tedavi 

sonrasında araşidonik asit ve adenozin 

trifosfat ile değerlendirilen trombosit 

reaktivitesinin yüksek olduğu ortaya 

konmuştur (6). Yakushkin ve arkadaşları, akut 

koroner sendromlu hastalarda trombosit 

yüzeyinde bulunan ve trombosit 

agregasyonunda temel bir rol oynayan 

glikoprotein (GP) IIb-IIIa reseptörü ile diğer bir 

major trombosit adeziv reseptörü olan GP Ib 

düzeyi ile MPV arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu; daha büyük trombosit yüzeylerinde 

daha fazla GP IIb-IIIa ve GP Ib reseptörü 

bulunduğunu ve bunun artmış fonksiyonel 

aktivitenin asıl nedenlerinden biri olabileceğini 

bildirmişlerdir (7).  

Yine bir başka çalışmada, Kunicki TJ ve 

arkadaşları normal bireylerde ve akut koroner 

sendromlu olgularda trombosit αIIbβ3 seviyesi 

ile GPIbα ve GPVI gibi diğer trombosit 

reseptörlerindeki değişkenliği etkileyen major 

faktörün MPV olduğunu saptamışlardır. Artmış 

MPV’den kaynaklanan, özellikle integrin αIIbβ3 

ve α2β1 olmak üzere, trombosit 

reseptörlerindeki artışın trombosit 

reaktivitesindeki artıştan sorumlu olduğunu 

bildirmişlerdir. Daha büyük trombositlerin 

başta integrinler olmak üzere yüzey 
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reseptörlerindeki artışa bağlı olarak hiperaktif 

olduğu; bunun trombosit aktivasyonunun 

başlamasında ve trombüs formasyonunun 

devamında anahtar bir rol oynadığı ortaya 

konmuştur (8).  

Kronik böbrek hastalığı (KBH), önemli bir halk 

sağlığı sorunu olup artmış kardiyovasküler 

hastalıklar ile ilişkilidir. DM, KBH’nın en sık 

nedenidir. Diyabetik hastalarda, trombosit 

fonksiyon bozukluğu ve reaktivitesinde artış 

gelişmektedir (9). Bizim çalışmamızda, 

diyabetik olan ve olmayan KBH’da MPV, 

trombosit aktivitesinin indirekt bir göstergesi 

olarak incelenmiştir. MPV ölçümü için en 

uygun zaman 120. dakika olarak 

belirtilmektedir. Çalışmamızın planı nedeni ile 

analiz zamanı tam olarak belirlenemese de, 

hastanemizde genellikle örnek alımı ve analiz 

zamanı arasındaki süre 120 dakika olarak 

belirlenmiştir. Çalışmanın tartışma bölümünde 

de belirtildiği gibi, olgu sayısının az olması, 

retrospektif planı ve sağlıklı kontrol grubunun 

olmaması çalışmanın sınırlayıcı yönleridir. 

Daha çok hastada yapılacak prospektif 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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