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Tip II Diabetes mellituslu olgularda trombosit
voliimiindeki degisiklikler*
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OzET
Cesitli  hastaliklanin  seyri sirasinda trombosit
fonksiyonlarinda degigsmeler olmaktadir. Trombosit
fonksiyonlarinin  gbstergelerinden biri de trombosit

volumidir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi g
Hastaliklan poliklinigince takip edilen 160 (62 erkek, 98
kadin) Tip Il diabetes mellitus'lu olgu ve kontrol grubu
olarak, yas uyumlu 60 (17 erkek, 43 kadin) saghkh olgu
¢alismaya alindi. Diabetik olgularin ortalama yasi 53,40
111,67 yil, kontrol grubunun yasi 51,98+9,24 yildi.
Diabetik grubun, diabet yasi 101,11 + 80,85 ay ,HbA1c
degerleri 9,03+2,00 olarak bulundu. Diabetik grubun
trombosit sayilari 273,394199,254x1 06/L, kontrol grubun
ise 250,233+102,469 x10%L olarak  bulunurken
aralarinda  istatistiksel olarak anlamli  farkhhk
saptanamadi (t=10,09, p=>0,05). Diabetik ve kontrol
gruplarninin trombosit volumleri sirasi ile 8,55 + 1,58 fl,
7,30+1,32 fl olarak bulunurken aralarinda istatistiksel
olarak anlamh farklihk saptandi (t=2,99, p<0,05).
Diabetik olgularin trombosit voliimleri ve sayilari, diabet
yasi ve ,HbA;c degerleri ile korelasyon yapildiginda
anlamh farkliik bulunamadi. Sonug¢ olarak Diabetik
diabetiklerde hizlanmis aterosklerozla birlikte ve/veya
nedeni olabilecegdi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus,
volimdi

trombosit

SUMMARY
Altered platellet volume in patients with diabetes
mellitus Type Il

There are changes in platelet functions during the
course of various diseases. Platelet volume is one of
the indicators of platelet functions.160 type [l Diabetes
Mellitus patients (62 men, 98 women) who are followed
by Gaziantep University Medical Faculty Internal
Medicine were taken to the study as patient group. For
the control group 60 people (17 men, 43 women) were
taken to the study who had similar ages with the patient
group. Mean age of the patient group was 53,40+11,67
years. For the control group it was 51,98+9,24 years.
Mean duration of the diabetes in the study group was
101.11£80.85 months. Mean HbA;c levels was
9.03+2,00. Mean platelet numbers of the study group
was 273,394+99,254x1 0%/L. For the control group it was
250,233+102.469x10°/L and there was no gjgnificiant

difference between them (t=10,09 p>0,05). Mean
platelet volume of the study group was 8,55+ 1.58 fl and
7.30+1.32 fl for the control group. There was statistically
significiant difference between (t=2,99,p<0,05). In the
study group, there was no significiant difference among
the correlations of platelet volumes, platelet numbers,
duration of diabetes and HbAic levels. As a result
platelet functions were altered in diabetic patients and
this was possibly related with the accelerated
atherosclerosis in diabetes mellitus.
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GIiRIiS
Tip II diabetes mellituslu olgularda, diabetik
olmayan olgulara gére 6liim hizi, yasa ve cinsiyete
Gore egslestirildiginde ii¢ kat daha yiiksektir (1).
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Oliim nedenlerinin %380'den fazlasim
aterosklerotik makrovaskiiler hastalik olusturur.
Bunun iginde de Iskemik koroner arter hastalig
tek basina total mortalitenin %60'dan fazlasini
olusturur (2). Sonu¢ olarak diabetik olgularda
ozellikle koroner arterlerinde hizlanmig
atheroskleroz/hizlanmis trombiis olusumu vardir.
Trombositler, kemik iliginde megakaryositler
tarafindan fretilir (3). Homeostazda, damar
hasarina verilen yanitta ve trombozda kritik 5nem



tagir. Damarin endotel duvarindaki hasara
trombositlerin subendotelyuma yapismasina ve
trombositlerin  aktive olmasina yol agar.
Trombositlerin degraniilasyonu sonucu ¢ok sayida
madde(kalsiyum, adenozin difosfat, biiyiime
faktorleri ve pihtilasma faktorleri salimir (4).
Trombositlerin 6zellikle intrensek koagulasyon
sisteminin ilk evrelerinde bazi reaksiyonlari
baglattigt  ve ilerlettigi  gOsterilmistir  (5).
Trombosit sayisi ve voliimii g¢esitli hastalik ve
etkenler karsisinda degisiklik gostermektedir.
Ayni1 zamanda trombosit voliimii trombosit
aktivasyonunun ve fonksiyonlarinin da
gostergesidir (6). Calismalarda sistemik ve kronik
bir ¢ok hastaliklarda trombosit fonksiyonlarinda
degismeler oldugu hakkinda ¢eligkili sonuglar
saptanmistir.

Bu g¢alismada; Tip II diabetes mellituslu
olgularda trombosit voliim ve sayilarindaki
degisiklikler ve bunun diabet yasi, metabolik

kontrol ve tedavi sekline gore degismeleri
incelemeyi amagladik.
GEREC VE YONTEM
Caligmaya 160 (98 kadin, 62 erkek) yas

ortalamasi 53,40+11,67 yil diabetik olgu ile
kontrol grubu olarak 60 (43 kadin, 17 erkek) yas
ortalamast 51,98+9,24 yil olgu alindi. Diabetik
olgularin diabet yasi ve su anda kullandiklar
tedavi sorgulandi. Tiim olgularin tam kan sayimi
MS 9 cihazt ile yapildi. HbAc nefelometrik
yontemle Olgiildii. Calismaya trombosit say1 ve
fonksiyonlarini bozan ilag alanlar ile herhangi bir
hematolojik hastaligi olanlar alinmadilar. Olgular
trombosit say1 ve voliimii agisindan doért boliimde
incelendi.

1.Diabetik olgular
2.Diabet yasina gore

3. HbA ¢ degerine gore
4.Tedavi tipine gore

[statistiki yontem olarak student-t ve basit

korrelasyon testi uygulandi,
BULGULAR

Tip II diabetes mellituslu olgularin ortalama
diabet siireleri 101,11+80,85 ay, HbA ¢ 9,03+£2,00
olarak saptandi. 160 diabetik olgunun oral
antidiabetik kullananlar 75, insulin kullananlar 33,
oral antidiabetik + insulin kullananlar 17 ve
sadece diyet tedavisi alanlarin sayist 35 olarak
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saptandi. Diabetik olgularda trombosit sayist
kontrol olgularina anlamli olmamakla beraber
daha yiiksek bulundu (p>0,05). Ancak trombosit
voliimii diabetik olgularda anlamli olarak yiiksekti
(p<0,05) (Tablo 1).

Diabetik olgular igerisinde trombosit say1 ve
voliimlerini , HbA,c ve diabet yasi ile korrele
ettigimizde anlamli bir korrelasyon saptanmadi
(Tablo 2).

Diabetik olgularin aldiklari tedavi sekline gore
trombosit say1 ve voliimlerini karsilastirdigimizda
ise trombosit sayisi insulin kullananlarda anlamli
olarak yiiksek saptandi(p<0,05). Trombosit
voliimii insulin kullananlarda daha yiiksek olarak
saptanmasina ragmen anlamli degildi (p>0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Birgok hastalik ve etken karsisinda trombosit
sayr ve voliimlerinde degismeler olmaktadir.
Bessman ve ark.(7) kronik lenfositik 16semi,
aterosklerotik kalb hastaligi, diabetes mellitus ve
sizofrenide normal trombosit voliimii saptarken,
aplastik anemi, megaloblastik anemiler ve akut
nonlenfoblastik 16seminin sitotoksik kemoterapisi

sirasinda  trombosit  voliimlerinde  azalma
saptamiglardir. ~ Sadece  kronik  myelositer
losemilerde  trombosit  vollimiiniin  artigini
saptamiglardir. Bath ve ark. (6) trombosit
voliimiinii  hiperkolesterolemili ~ ve  diabetik
olgularda yiiksek saptarken esansiyel
hipertansiyonlu  hastalarda  normal  olarak

saptamiglardir. Yine ayni ¢alismada akut myokard
enfarktiisiinde ,akut iskemik stroke, pre-eklampsi
ve renal arter stenozunda da trombosit voliimii
yiiksek olarak bulunmustur. Sharpe ve ark. (8)
diabetes mellituslu olgularda trombosit voliimiinii
diabetik olmayan kigilerle karsilastirdiklarinda
diabetik olgularda 6nemli derecede yiiksek olarak
bulmuslardir. Hocaoglu ve ark (9) diabetik
olgularda trombosit voliimiinii daha yiiksek olarak
saptar iken trombosit sayilarinda anlamli
degisiklik bulamamiglardir. Yine ayni galismada
tedavi ve diabet yasi ile ilgili olarak da diabetik
olgularda anlaml degisiklik saptanamamistir. inui
ve ark. (10) diabetik 103 olguda ortalama
trombosit voliimii ve 24 saatlik idrarda 11-
dehidro-tromboksan B,, 6-ketoprostoglandin F;
alfa diizeyleri Olg¢iilmiistiir. Ortalama trombosit
voliimii diabetiklerde daha yiiksek saptanmis ve



Tablo 1. Diabetik ve kontrol olgularinin trombosit sayi ve volimlerinin karsilagtiriimasi

Diabet Kontrol

(n=160) (n=60)
Trombosit say151(x106/L) 273,3499,2  250,2+102,4 t:10,09 p>0,05
Trombosit voliimii (femtolitre,f1) 8,55+158 7,30+1,32 t:2,99 p<0,05

Tablo 2. Diabetik olgularin HbA:c ve diabet yas! ile trombosit sayi ve volumlerinin korelasyonu

Trombosit sayisi

(n=160)

Trombosit voliimii
(n=160)

HbA ¢
Diabet yasi

r=0,0301 (p=0,413)
r=0,0878(p=0,135)

r=-0,0175(p=0,413)
r=0,0458(p=0,282)

Tablo 3. Tip |l diabetik olgularda oral antidiabetik ve insulin kullaniminin trombosit
say! ve volumleri ile kargilagtiriimast

Oral anti-diabetik kullananlar

Insulin kullananlar

Trombosit sayisi (x10°/L)
Trombosit voliimii (femtolitre,{T)

8.85+2,75

289+138
9,15+0,21

232481

aclik plazma glikoz ve HbA,c diizeyleri ile
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. 11-
dehidro-tromboksan B, diizeyleri diabetiklerde
daha yiiksek saptanmistir. 6-keto-prostoglandin F,
alfa diizeyleri diabetik ve kontrol erkeklerde farkli
degil iken kadinlarda farkli bulunmustur. Ortalama

trombosit voliimii 11-dehidro-tromboksan B
diizeyleri arasinda pozitif korelasyon
bulmuslardir.

Brooks ve ark. (11) diabetik retinopatisi olan
olgularda, insulin tedavisi alanlarda almayanlara
gore daha yiiksek trombosit voliimii saptamiglar ve
trombosit ~ ve  pihtilasma  faktorlerindeki
anormalliklerin mikrovaskiiler komplikasyonlarin
siddetinden ¢ok metabolik faktorle ilgili oldugunu
bulmuglardir. Eriksson ve ark. (12) diabetik
durumun  siddetinde artma ile trombosit
voliimlerinin  artmasinin  diabetik  olgularda
dolagimdaki trombosit ortalama yasinin azaldigim
gosterebilecegini ileri siirmiiglerdir. Hendra ve
ark. (13) myokard infarktli diabetik tiim olgularda,

diabetik ancak infarkti olmayan olgulara gore daha
yiiksek trombosit voliimii saptamislardir. Porta ve
ark. (14) diabetik mikroanjiopatili olgularda
yaptiklar1 trombosit fonksiyon testlerinde anlamli
degisiklikler saptayamamiglardir. Cagliero ve ark.
(15) diabetik olgularda kontrollere gore trombosit
voliimiinii daha yiiksek saptamiglar ancak diabetik
retinopatinin siddeti ile bir iliski saptayamamig-
lardir.

Calismamizda diabetik olgularda trombosit
voliimiinii diyabeti olmayan kisilere gore daha
yiiksek olarak saptadik. Trombosit sayisini ise
diabetiklerde yiiksek ancak anlamsiz olarak
saptadik. Yine insulin kullanan diabetiklerde
trombosit voliimii daha yiiksek olarak bulundu.

Sonug olarak Tip Il diabetes mellitus da yasam
siiresini  ve Kkalitesini  sinirlayan  bir ¢ok
komplikasyon goriilmesine ragmen trombosit
voliimii diabet siire ve metabolik kontrolle iligkili
olmamasi diabetin basladifi andan itibaren
hiperaktif bir durum oldugunu gostermektedir.
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