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Mean platelet volume (MPV): could it be used as a
predictive marker for gestational diabetes?

Gestasyonel diyabet icin ortalama trombosit hacmi (MPV) bir marker olarak
kullanilabilir mi?
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Abstract

An abnormal glucose tolerance which is first detected during pregnancy and disappears after completion of
pregnancy is known as “gestational diabetes mellitus”. Early detection of this condition helps preventing
potential maternal and fetal complications. Some studies reported that platelets may have a role in the
pathogenesis and development of gestational diabetes. In the present study, we aimed to evaluate and compare
the platelet function and morphology among pregnant women with gestational diabetes and healthy pregnant
women. Values of complete blood count were reviewed for pregnant women between weeks 24 and 28 of
gestation while performing oral glucose tolerance tests for from January 2013 to September 2013. After
screening, a total of 89 pregnant women were enrolled in the study including 38 women with gestational
diabetes and 51 healthy pregnant women. The mean platelet volume (MPV) was 8.76 * 1.53 fl in the group
with gestational diabetes and 7.80 * 1.34 fl in the healthy pregnant group, with a statistically significant
difference between two groups (P=0.02). There was no statistically significant difference between two groups
in platelet counts (P=0.25). Dissimilar results were reported by a small number of studies on this subject. MPV
and other platelet parameters may be considerably helpful in detecting diabetic pregnant women who are at
risk for vascular complications. In this study, significantly greater MPV was found among pregnant women
with gestational diabetes compared to control group (P<0.05). Further studies are needed to elucidate the role
of such changes and their potential clinical implications in women with gestational diabetes.
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Ozet

Gebelikte ilk defa saptanan ve gebelik sonrasi diizelen anormal glukoz toleransi “gestasyonel diyabetes
mellitus” olarak adlandirilmistir. Bu durumun erken belirlenmesi olas1 maternal ve fotal komplikasyonlari
6nlemeyi saglamaktadir. Baz1 calismalarda trombositlerin gestasyonel diyabet gelisimi patogenezinde roliiniin
olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢calismamizda gestasyonel diabet ve saglikli gebelerde trombosit morfolojisi ve
fonksiyonlarini degerlendirmek ve karsilastirmak amag¢lanmistir. Ocak 2013- Eyliil 2013 tarihleri arasinda 24.-
28. gebelik haftasindaki gebelerden gestasyonel diyabet taramasi i¢in oral glukoz tolerans testi yapilirken eg
zamanli bakilan hemogram degerleri incelenmistir. Tarama sonucunda 38 gestasyonel diyabetli ve 51 saghikh
gebe olmak iizere toplam 89 gebe bu calismaya dahil edilmistir. Gestasyonel diyabet olan grupta ortalama
trombosit hacmi 8.76+1.53 fl, saghkli gebe grubunda ise 7.80+1.34 fl saptanmistir, iki grup arasinda MPV
acindan istatistiksel anlamli fark saptandi (P=0.02). Trombosit sayilar1 yoniinden her iki grup
karsilastirildiginda da istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (P=0.25). Bu konu ile ilgili yapilan az sayidaki
calismada farkl sonuglar bildirilmistir. Ortalama trombosit hacmi ve diger trombosit parametreleri vaskiler
komplikasyonlar acisindan risk altinda olan diyabetik gebelerin belirlenmesinde 6nemli 6lglide yardimci
olabilir. Bizim ¢alismamizda gestasyonel diyabetli gebelerde MPV kontrol grubuna gore anlamli yiiksek tespit
edildi (P<0.05). Gestasyonel diyabetik gebelerdeki bu degisikliklerin rolii ve olasi klinik iliskisi icin ileri
calismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Gestasyonel diyabet; ortalama trombosit hacmi; gebelik

Girig

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) ilk kez  gebelikte ortaya ¢ikan ya da gebelik sirasinda tani
konulan glukoz tolerans bozuklugudur (1). Gergek
insidansi tam olarak bilinmemektedir; literatirdeki
veriler c¢alismalarin yapildigi topluma ve tam
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kriterlerine gore degisiklik gostermektedir. IDF
(International Diabetes Fedaration) 2013 yih
verilerine goére 20-49 yas arast gebelerde
hiperglisemi siklig1 %16.9 olarak tespit edilmistir.
Giineydogu Asya’da siklik %25 iken Kuzey
Amerika’da %10.4 olarak tespit edilmistir (2).
Giinlimiizde yapilan c¢alismalarda GDM sikhig1
artmaktadir. Bunun nedeni artmis obezite sikligl
olabilecegi gibi, tam1 ve testlerdeki esik
degerlerindeki diisme de olabilir (3). Diyabet
hastalarinda trombosit fonksiyon ve morfolojisinde
degisiklikler rapor edilmistir. Bu degisiklikler artmis
vaskiiler hastalik ve venéz tromboembolizm riski ile
birliktedir. Normal gebelik primer hemostaz ve
koagiilasyon aktivasyonu ile sonuglanir, gestasyonel
diyabette bu konu genis ¢apta arastirilmamistir.
Trombosit hacimleri, trombosit sentezini gosteren

bir indikatérdiir. Daha biiyiikk trombositlerin
metabolik olarak daha aktif olmasi nedeni ile
trombosit  hacmi, trombosit fonksiyonlarinin

belirleyicilerinden biridir. Daha biiyiik trombosit
hacmini gosteren artmis ortalama trombosit hacmi
(mean  platelet  volume, MPV)  trombosit
fonksiyonlarinin ve aktivasyonunun gdstergesi
olarak degerlendirilmekte ve artmis kardiovaskiiler
hastalik  riskinin  gostergesi  olarak  kabul
edilmektedir. Normal gebelikte olusan trombosit
agregasyonun hafif artisi, trombosit say1 ve hacminin
artisina sebep olur (4,5). MPV diizeyinin artis1 akut
miyokard infarktiisii, akut iskemik stroke,
preeklampsi ve renal arter stenozu ile birliktedir (6).
Bu calismamizda amacimiz gestasyonel diabet ve
saglikli  gebelerde trombosit morfolojisi ve
fonksiyonlarini degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Aksaray Devlet Hastanesi, Endokrinoloji ve

Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi ile Cengiz
Gokecek Kadin ve Dogum Hastanesi, Obstetrik
Poliklinigine Ocak 2013-Eylil 2013 arasinda

basvuran toplam 89 gebe (38 gestasyonel diyabet, 51
saglikli gebe) calismaya alindi. Sistemik hastaligl
(hipertansiyon, kollajen doku hastalig, kalp hastalig,
bébrek, karaciger) olanlar ve kotii obstetrik hikayesi
(tekrarlayan  distik, ilag  kullanimi,  &nceki
gebeliklerde preeklampsi, erken dogum, intrauterin
gelisme geriligi) olanlar, aktif sigara icen ve alkol
kullanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Daha énceki
gebeliklerinde GDM hikayesi veya diyabeti olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Tiim hastalara 24-28.
haftalar arasinda 50 gram 1 saatlik glukoz tolerans
testi yapildi. Birinci saat plazma glukoz degeri >140
mg/dl lizerinde olan hastalara 3 saatlik 100 gram
oral glukoz tolerans testi yapildi. iki degeri yiiksek
tespit edilen hasta gestasyonel diyabet kabul edildi.
Gestasyonel diyabet teshisi konan hastalara diyet
verildi, giinliik 30 dakika fiziksel aktivite onerildi,
kan sekerleri monitorize edildi. Hedef degerlere
ulasamayan hastalara regililer ve NPH insiilin ile
intensif insillin tedavisi baslandi. Hastalarin tani
aninda viicut kitle indeksi ve HbAlc degerleri
Olciildii. Hastalarin hepsinin 24-36 hafta arasinda

periferik vendz kanlari etilendiamin tetraasetik asitli
tiiplere alindi. Otuz dk-1 saat icinde analiz yapildi
MPV normal degeri 4.5-8.5 fl'dir (ortalama 6.5 fl).
Hastalarin kan sayimi (Sysmex XE-2100; Sysmex,
Kobe, Japonya) ile analiz edildi, hemoglobin (Hb),
trombosit (PLT) sayisi, MPV, lékosit (WBC) sayisi
olciildii. Istatistikel analizler SPSS 17 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) ile yapildi. Kii¢lik hasta gruplarim
karsilastirmak icin non parametrik testler tercih
edildi. Mann-Whitney testi, Student t testi, Spearman
korelasyon analizi yapildi. P<0.05 olanlar anlaml
kabul edildi. Calismamiz Helsinki Deklerasyonu’'nda
belirtilen etik standartlara uyarak yapilmis olup ve
hastanemiz etik komitesi tarafindan onaylanmistir.
Ayrica ¢alismaya kabul edilmesinden once biitiin
olgularin bilgilendirilmis olur formu alinmistir.

Sonuglar

Calismaya alinan gestasyonel diyabetli ve kontrol
grubunun yas ortalamalar1 26.15+3.51 ve 26.16+5.07
yildi. Gestasyonel diyabet grubunun MPV degerleri
kontrol grubuna goére anlaml yiiksek bulundu
(P=0.02). Her iki grubun trombosit, WBC, Hb
degerleri benzer bulundu. Gestasyonel diyabet
grubunun HbAlc degerleri saglikli gebelere gore
anlamh ytiksek bulundu (P<0.05). Hastalarin genel
o6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin Kklinik ve laboratuar degerlerinin
karsilastirilmasi
Gestasyonel Kontrol P
diyabet (n=38) (n=51)
Yas (y1) 26.15+3.51 26.16£5.07 0.990
HbA1c (%) 5.5+0.62 5.16£0.45 0.003
PLT (x103/1) 228.65+57.82 241.98+51.51 0.250
MPV (fl) 8.76+1.53 7.80+£1.34 0.020
Hb (g/dI) 11.8621.00 11.63+1.06 0.300
WBC (x103/1) 10.7+2.77 9.90+2.76 0.163
Tartisma
Trombosit hacim parametreleri, trombosit
biyikligiini degerlendirmede objektif

parametrelerdir ve ekstra maliyet olusturmadan
otomatik tam kan sayimi sirasinda bakilabilir. MPV,
trombosit fonksiyon ve aktivasyonunun
gostergesidir. Trombosit hiperaktivitesi tromboksan
sentezinin artis1 prostasiklin sentezinin azalmasi ile
birliktedir. Yapilan c¢alismalar sonucu biiyiik
trombositlerin daha aktif oldugu fazla pihtilastiklar:
gosterilmistir. Bliylik trombositler, ADP, kollajen,
adrenalin gibi trombosit agregasyon agonistleriyle
daha kolay c¢okerler. Bu biiyiik trombositler,
arasidonik asit metabolitleri, serotonin ve ATP gibi
protrombotik ve vasoaktif faktorleri daha ¢ok
iretirler ve daha dens graniillere sahiptirler (7,8).

Diyabet hastalarinda trombosit morfolojisinde
degisiklikler ~rapor edilmistir (9). Diyabetik
hastalarda artmis trombosit kiimelenmesi goriiliir ve
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bu durum artmis Kkardiyovaskiiler olaylar ile
korelasyon gosterir. Diyabet hastalarinda trombosit
aktivasyonu nondiyabetik hastalara gore artmistir
(10). Yapilan c¢alismalarda diabetes mellitus, akut
koroner sendrom, inme, preeklampsi, renal arter
stenozu ve hiperkolesterolemi gibi hastaliklarda MPV
artist oldugu gosterilmistir. Bu nokta diyabetik
hastalarda trombosit fonksiyonu ile mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlar arasindaki iligkiyi
aciklar. Trombosit ve 16kosit aktivitesinin artmasi
endotel hiicrelere adezyonu artirarak inflamasyon ve
tromboza yol acar. Normal gebelik sirasinda MPV
sabittir. Tip 1 ve Tip 2 diabetes mellitusda MPV
degismez. Diabetes mellitusda hemostaz
pretrombotik duruma dogru kayar, mikroanjiopatik
ge¢ komplikasyonlarin  olusmasina yol acar.
Diyabetik hastalarda MPV’nin normal populasyona
gore yiikksek oldugu saptanmistir. Bu yiiksekligin
diyabetteki bozulmus hemostaz ve pretrombotik
duruma sebep olan faktdrlerden biri oldugu
bilinmektedir. Siki metabolik kontroliin diyabetteki
bu hiperaktiviteyi normale doéndiiriip
dondiiremeyecegi tartisma konusudur. Calismalarda,
diabetes mellitusda oldugu gibi hiperkoagulabil

trombositlerden,  trombosit  fonksiyonlarindaki
kalitatif degisikliklerden cok MPV’deki
degisikliklerden oldugu rapor edilmistir (11).

Komplikasyonlu veya vaskiiler komplikasyonsuz
diabetes mellitus’"da MPV yiiksek bulunmus ama
glukoz yiiksekligi ve glikolize hemoglobin (HbA1c) ile
MPV arasinda korrelasyon gosterilememistir. Tip 1
diyabet hastalarinda trombosit aktivasyonu koti
metabolik kontrol ile birliktelik gosterebilir (11). Kan
sekeri etkili bir sekilde diistiiglinde MPV anlamlh
olarak azalir (6). MPV diizeyleri diyabetik hastalarda
kontrol grubuna goére daha yiliksektir (12).
Prediyabetik hastalarda ytliksek MPV diizeyleri rapor
edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda gestasyonel
diyabet grubunda MPV ve HbAlc diizeyi anlamh
olarak yiiksek tespit edildi. Bozkurt ve arkadaslari
(14) gestasyonel diyabetik hastalarda kontrol
grubuna gore yliksek MPV diizeyleri ve diisiik
trombosit sayist ile birliktelik gésterdigini, trombosit
sayisinin  disiikliigiiniin ~ diyabetik  hastalarda
trombosit Omriiniin daha kisa olmasi ile
aciklamiglardir. Bizim ¢alismamizda MPV diizeyleri
iki grup arasinda anlaml farkli ¢ikarken, trombosit
sayllar1 iki grupta benzer olarak bulundu.
Gestasyonel diyabet hem anne hem bebegi etkileyen
bir hastaliktir. Gestasyonel diyabetli annelerde
ilerleyen yaslarda diyabet hastalig1 ¢ikma ihtimalleri
normal popiilasyona gore daha yiiksektir. Bundan
dolay1 yakin olarak takip edilmelidirler. Gestasyonel
diyabet gebelik esnasinda potansiyel metabolik ve
sistemik riskler icerir. Hiperglisemi hem maternal
riskler hem de fetiis hemoastatazda degisikliklere yol
acar. Yapilan ¢alismalarda yiliksek MPV diizeyinin
diyabet kontroliinii zorlastirdig1 gosterilmistir, bu
beraberinde fetomaternal komplikasyonlarin artisini
getirir.

Sonug olarak, tiim hastane laboratuarlarinda MPV ve
trombosit iliskili paremetrelerin 6l¢ctimii kolay ve
ucuzdur. Bu parametrelerin artis1 artmis vaskiiler
komplikasyonlarla birliktedir. Bundan dolay1 bu
hastalar1 daha yakin izlem altinda tutulmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Bu etkilerin arastirildig
ve tedavide neler yapilabilecegine dair daha genis
capli aragtirmalara ihtiyag vardir.
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