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Letter to the Editor 

Mean Platelet Volume May Have No Importance 
in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary 
Diseases 
 
Ortalama Trombosit Hacmi Kronik Obstrüktif 
Akciğer Hastalıklı Olgularda Bir Öneme Sahip 
Olmayabilir 
 
Sayın Editör; 
Derginizin son sayısında yayınlanan Koç ve 
arkadaşlarına ait kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan bireylerde ortalama trombosit hacminin 
önemini irdeleyen araştırmayı büyük bir ilgi ve 
dikkatle okuduk (1). Araştırma sonuçlarının daha 
sağlıklı olarak yorumlanabilmesi için gözden 
kaçtığını düşündüğümüz bazı detayları belirtmek 
istiyoruz. 
 
Yazarlar tarafından daha önceden kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH) ile ilgili yapılan 
çalışmalarda trombosit fonksiyon bozuklukları ve 
pıhtılaşma sisteminde aktivasyon olduğunun 
saptandığı; ortalama trombosit hacminin (MPV) de 
trombosit fonksiyonlarının değerlendirilmesinde 
yaygın olarak kullanıldığı belirtilerek, KOAH ile MPV 
arasında bir ilişki olabileceği vurgusu yapılmaktadır. 
MPV trombosit fonksiyonlarının gösterilmesinde bir 
parametre olarak kullanılmaz (2). Günümüzde 
trombosit fonksiyonlarının araştırılmasında, 
1960’larda geliştirilen trombosit agregasyonu altın 
standart test olarak kullanılmaktadır. Trombosit 
agregasyonu ile yapılan çeşitli çalışmalar MPV başta 
olmak üzere trombosit parametreleri ile trombosit 
agregasyonu arasında ilişki olmadığını, dolayısıyla 
MPV’nin trombosit fonksiyonlarının gösterilmesinde 
bir belirteç olarak önerilemeyeceğini ortaya 
koymuştur (3-5). Bu nedenle, bu çalışmada elde 
edilen MPV ile ilgili veriler trombosit 
fonksiyonlarının bir yansıması olarak 
yorumlanmamalı ve bu sonuçlardan hareketle 
KOAH’lı olgularda gözlenen trombosit fonksiyon 
anormalliklerine gönderme yapılmamalıdır.      
 
Her ne kadar MPV günümüzde yaygın olarak 
otomatik tam kan sayım cihazlarının rutin bir çıktısı 
olarak rapor edilse de, MPV’nin doğru bir şekilde 
ölçümünü etkileyen önemli teknik problemler olduğu 
da bilinmekte ve hatta bu nedenle bu sonuçlar 
klinisyenler tarafından kullanılmamaktadır (6-8). 
İmpedans tekniğinin kullanıldığı otomatik tam kan 
sayımlarında etilendiamintetraasetik asit ile 
antikoagulasyon yapılan örneklerde dakikalar 
içerisinde önemli değişimler oluşmakta; MPV ilk beş 
dakika içerisinde %30 kadar, izleyen iki saatte ise 
%10-15 daha artış gösterebilmektedir (6, 7, 9-11). 
Lance ve arkadaşları MPV ölçümünde zamanlamanın 
çok önemli olduğunu ve MPV için optimal ölçüm 
zamanının kan alımı sonrası 120. dakika olması 
gerektiğini savunmuşlardır (10). Ayrıca, MPV ölçümü 
yapan farklı tam kan sayım teknolojileri arasında da 
bir paralellik sağlanamamış olup cihazlar MPV 
ölçümünde %40’lara kadar varan farklılıklar 

gösterebilmektedir (6, 12, 13). Koç ve arkadaşlarının 
çalışmasında kan alımı sonrası ölçümlerin ne zaman 
yapıldığı belirtilmemiş olup, çalışma retrospektif 
olarak gerçekleştirildiğinden tam kan sayımı 
ölçümlerinin zamanlamasında bir standardizasyon 
sağlanamamış olduğu açıktır. Hangi tam kan sayım 
cihazı veya cihazlarının kullanıldığı da 
tanımlanmamış olup, bu nedenle kaynaklanan veri 
güvenirliği sorunu olması da olasıdır. 
 
Sonuç olarak, MPV ölçümleri ileri derecede teknik 
hataya açık olup, standardizasyon sağlanana kadar 
bu testi KOAH’lı hastalarda bir belirteç olarak 
kullanmak doğru olmayabilir. KOAH ile ilgili farklı 
çalışmalarda MPV ile farklı yönde sonuçlar elde 
edilmiş olması da, testin uygulanmasında henüz 
standardizasyonun sağlanamamış olması ile 
açıklanabilir. 
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Reply: From the authors 
Cevap: Yazarlardan 
 
Sayın Editör; 
Yazarlara “Kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan 
bireylerde ortalama trombosit hacminin önemi” 
başlıklı makalemize göstermiş oldukları ilgi ve 
yorumları nedeniyle teşekkür ederiz. 
 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) önemli bir 
halk sağlığı sorunu olup yoğun sistemik 
inflamasyonla ilişkilidir (1). İnflamasyonla ilişkili 
hastalıklarda ortalama trombosit hacmi (MPV) ile 
ilgili farklı sonuçlar saptanmıştır. MPV trombosit 
reaktivite göstergesi olarak değerlendirilmiş, büyük 
trombosit hacmi yüksek aktivite ile 
ilişkilendirilmiştir. Büyük hacimli trombositlerde 
yoğun miktarda granül bulunduğu, tromboksan A2, 
serotonin, beta-tromboglobulin ve ADP gibi 
protrombotik ve vazoaktif maddelerin üretiminin 
daha fazla olduğu bilinmektedir. Ayrıca MPV’nin 
kısalmış kanama zamanı ile ilişkili olduğu 
raporlanmıştır (2, 3). Diğer yandan MPV’nin 
trombosit fosfolipit içeriği, poliansatüre yağ asit 
kompozisyonu ve glikoprotein IIb-IIIa reseptör 
sayıları ile ters yönde korelasyon gösterdiği 
bildirilmiştir (4, 5). 
 
Wang ve ark.nın KOAH alevlenmeleri üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada (6) alevlenme döneminde 
MPV değerlerinin azaldığı saptanırken benzer bir 
çalışmada Erden ve ark. ise arttığını 
saptamışlardır(7). Yine Ulaşlı ve ark.da KOAH 
alevlenmelerinde MPV değerlerinin düştüğünü 
saptamışlardır (8). 368 hastanın dahil edildiği 
prospektif bir çalışmada HIV ile enfekte kadın 
hastalarda MPV değerlerinin kontrollere göre daha 
düşük olduğu rapor edilmiştir(9). MPV değerlerinin 
farklı sonuçlanması kan değerlerinin çalışılma 
zamanına bağlı olabilmekle beraber kan örnekleri 
alınırken antikoagülan olarak etilen diamin tetra 
asetik asit (EDTA) kullanılması durumunda 
trombositlerde zamanla şişme olabileceği, ancak kan 
örneklerinin sitratlı tüplere alınması halinde bu 
durumun görülmeyeceği belirtilmiştir(10). 
Ölçümlerin kan örneklerinin alımından sonraki ilk 
bir saat içerisinde yapılması durumunda ise MPV 
değerlerinin antikoagülan olarak EDTA veya sitrat 

kullanılmasından etkilenmediği de belirtilmektedir 
(10, 11).  Kliniğimizde MPV değerleri kan alındıktan 
sonra 35-50 dakika içinde empedans yöntemi ile 
çalışılmaktadır(Cihaz markası: CELL-DYN 3700, 
Abbott, ABD).  Günlük pratikte çoğu değerlendirme 
ilk 1-2 saat içinde yapıldığından farklı sonuçların bu 
duruma bağlanamayacağı kanaatindeyiz. Günümüzde 
akciğerlerin dışına taşan sistemik inflamasyonla 
ilişkili olduğu bilinen KOAH’ın (1) inflamasyonun 
ağırlığına bağlı olarak MPV’yi etkilemesi 
muhtemeldir. Göz önünde bulundurulması gereken 
bir başka konuda da KOAH’ın dört evresinin olduğu, 
birinci evredeki enflamasyon yükü ile dördüncü 
evrede olan enflamasyon yükünün aynı olmayacağı, 
bu durumun kliniğe yansıması olabileceği gibi 
laboratuvara da yansıyabileceğidir. 
 
Çalışmamızda kliniğimizce KOAH tanısı ile takip 
edilen ancak çalışılan parametreleri etkileyebilecek 
eşlik eden başka hastalığı bulunmayan hastalar ile 
sigara içen ve içmeyen sağlıklı bireyler 
değerlendirilmiştir. Çalışmanın retrospektif olması 
ve KOAH evrelemesi yapılamamış olması gibi 
kısıtlılıklar olmakla beraber, hasta ve kontrol 
sayılarının değerlendirme yapabilecek sayıda olması, 
kontrol grupları olarak hiç sigara içmemiş sağlıklı 
bireyler ile sigara içmekte olan yani KOAH gelişme 
riski olan ancak mevcut haliyle sağlıklı bireylerin 
dahil edilmiş olması elde ettiğimiz bulguların klinik 
sonuçlara yansıyacağını düşündürmektedir. Ancak 
konunun prospektif çalışmalarla incelenmesi 
gerektiği kanısındayız. 
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