
Giriş

Behçet hastalığı, immunolojik, endotelyal ve nötrofil değişiklikleriyle beraber olan bir inflamatu-
var vaskülittir (1). İmmunoinflamatuar bozukluk olan Behçet hastalığının etiyopatogenezi henüz 
ayrıntılı olarak tanımlanamamakla birlikte genetik, enfeksiyon, immun kompleksler, antikorlar 
ve oksidatif stres Behçet nedenleri arasında ileri sürülmektedir (2-5). Hastalığa özgü laboratuvar 
bulgusu bulunmamaktadır. Hafif derecede kronik hastalık anemisi, sedimentasyon ve C-Reaktif 
Protein (CRP) yüksekliği saptanabilir. Krioglobulinemi, lökositoz ve eozinofili görülebilir (6).

Behçet sendromu tekrarlayıcı oral aftöz ülserasyonlara ek olarak, tekrarlayıcı genital ülserasyon, ti-
pik göz lezyonları, tipik deri lezyonları ve pozitif paterji testinden en az 2 tanesinin daha bulunması 
ile tanı konabilen bir multisistem hastalığıdır. Bu tanım 1990 yılında Uluslararası çalışma grubu 
tarafından belirlenmiş olup, günümüzde de pek çok araştırmacı tarafından kabul edilmektedir (7).

Behçet hastalığı tüm dünyada görülebilmektedir. Ancak çeşitli coğrafik farklılıklar gözlenir (8). 
Ortadoğuda ve Asyada özellikle de Türkiye, Japonya, Kore’de ve Akdeniz ülkelerinde sık görülür. 
Hastalığın olağan başlangıcı sıklıkla 20-40 yaşlar arasındadır (9). Prevalans Avrupa’da 1/300.000, 
Japonya’da ise 1/10.000’dir. Ülkemizde ise 8-37/10.000 kadar sıklıkta görülür (10).

Oral aftlar, genellikle hastalığın ilk belirtisidir. Tipik lezyon ağrılı, 1 - 3 cm çaplarında, sarı fibrin 
içeren tabanlıdır. Aftlar genellikle skar bırakmadan iyileşirler ve genellikle ayda bir veya birkaç 
kez tekrar ederler (11). 

Ortalama Trombosit Hacmi Behçet Hastalarında Oral Aft ve 
Hastalık Aktivite Belirteci Olarak Kullanılabilir mi?
Could Mean Platelet Volume Be Used as A Marker for Oral Aphthae and Activity of 
Behçet’s Disease?

Objective: Behçet’s disease is a common inflammatory disease in our coun-
try. We aimed to determine whether mean platelet volume can be used as a 
marker for oral aphthae and the activity of Behçet’s disease.   

Methods: Between 04/01/2010 and 30/07/2010, 78 patients from the Ok-
meydani Training and Research Hospital Dermatology Clinic were retrospec-
tively enrolled in this study, of which 15 patients had active Behçet’s disease 
and 37 had inactive Behçet’s disease that were diagnosed according to the 
International Criteria for Behçet’s Disease; 26 control patients without any 
inflammatory disease were also evaluated. Mean platelet volume and labo-
ratory indicators of inflammation were compared between the patients and 
control groups.  

Results: There were no significant differences in the mean platelet volume 
values between the active Behçet’s disease group, inactive Behçet’s disease 
group, and control group (p=0.678). Furthermore, there were no significant 
differences in the mean platelet volume values between patients with oral 
aphthae, patients without oral aphthae, and control patients (p=0.637).  

Conclusion: Our results demonstrate that mean platelet volume values can-
not be used as a marker for oral aphthae and activity of Behçet’s disease. How-
ever, immunosuppressive agents, such as colchicine and corticosteroids that 
are used in treating Behçet’s disease, could affect the mean platelet volume 
values in active or inactive Behçet’s disease by suppressing the inflammatory 
process. Therefore, we believe that the evaluation of the mean platelet vol-
ume values in large-scale studies that include patients with newly diagnosed 
Behçet’s disease, which have not been treated, would be useful.    
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Amaç: Çalışmamızda; ülkemizde sık görülen inflamatuvar bir hastalık olan 
Behçet hastalarının ortalama trombosit hacmi değerlerinin, hastalarda görü-
len oral aft varlığının ve hastalık aktivitesinin belirteci olarak kullanabilirliğini 
araştırmayı amaçladık. 

Yöntemler: 04/01/2010 - 30/07/2010 tarihleri arasında Okmeydanı eğitim ve 
araştırma hastanesi dermatoloji kliniğinde, tanısı uluslararası çalışma grubu 
tanı kriterleri esas alınarak konulan 15 aktif ve 37 inaktif dönemde olmak 
üzere toplam 52 Behçet hastası ve herhangi bir inflamatuvar hastalığı bulun-
mayan 26 kişi kontrol grubunu oluşturmak üzere toplam 78 hasta çalışmaya 
retrospektif olarak dahil edildi. Ortalama trombosit hacmi ve inflamasyonun 
laboratuvar belirteçleri hasta ve kontrol gruplarında istatiksel olarak değer-
lendirildi.  

Bulgular: Kontrol grubu ile beraber Behçet inaktif ve aktif hasta grupları arasında 
ortalama trombosit hacmi ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı farklı değildi 
(p=0,678). Kontrol grubu ile beraber Behçet oral aftı olmayan ve Behçet oral aftı 
olan hasta grupları arasında ortalama trombosit hacmi ortalama değerleri istatis-
tiksel olarak anlamlı farklı değildi (p=0,637). 

Sonuç: Biz bu çalışmamızda; ortalama trombosit hacmi değerlerinin, Behçet 
hastalarında görülen oral aft varlığının ve hastalık aktivitesinin belirteci ola-
rak kullanılamayacağını tespit ettik. Behçet hastalarının kullandığı kolşisin ve 
kortikosteroidler gibi immünsüpresif ilaçların inflamatuvar süreci etkileyerek 
aktif veya inaktif dönemdeki Behçet hastalarındaki ortalama trombosit hacmi 
düzeylerini değiştirebileceğinden, çalışmanın, sitokin düzeylerinin de ölçüldü-
ğü ve hiçbir ilaç tedavisi almamış yeni tanı konmuş daha geniş populasyonlu 
çalışmalar yapılarak değerlendirilmesinin yararlı olacağı kanaatine vardık.   
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Ö
z 

/ A
bs

tr
ac

t

Okan Dikker1, Müberra Vardar1, Çiğdem Arabacı2, Murat Usta3, Eren Vurgun1, Zekeriya Soydan4

1Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi 
Biyokimya Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
İstanbul, Türkiye
3Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Biyokimya 
Anabilim Dalı, Giresun, Türkiye
4Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fizyoloji 
Anabilim Dalı, Tekirdağ, Türkiye

Address for Correspondence
Yazışma Adresi:
Okan Dikker 
E-mail: okandikker@hotmail.com  

Received/Geliş Tarihi:
29.09.2015

Accepted/Kabul Tarihi:
18.11.2015 

© Copyright 2016 by Available online at 
www.istanbulmedicaljournal.org

© Telif Hakkı 2016 Makale metnine 
www.istanbultipdergisi.org web sayfasından 
ulaşılabilir.

Özgün Araştırma / Original Articleİstanbul Med J 2016; 17: 9-13
DOI: 10.5152/imj.2016.38981



Trombositler temel olarak tromboz ve hemostazda rol oynarlar. 
Ancak son zamanlardaki çalışmalar trombositlerin enfeksiyon ve 
inflamasyonda da büyük bir rol oynadığını ortaya çıkarmıştır (12). 
Aktive olmuş trombosit zarlarından salınan kemokinlerin immün 
cevapta önemli roller aldığı gösterilmiştir. Salınan bu kemokinlerin 
immün cevapta akut faz reaktanı gibi ilk cevapta yer aldığı, nötro-
fil, granülosit, monosit gibi çalıştığı ve hatta direkt antimikrobial 
etkisi olduğu gösterilmiştir (13, 14). Trombosit aktive olup kemokin 
ve sitokinler gibi inflamatuar faktörleri salgıladığında trombosit 
boyutu artar. Diğer bir deyişle artmış MPV (Mean platelet volume) 
(Ortalama trombosit hacmi) trombositin aktive olduğunun göster-
gesidir (15). MPV; tam kan sayımı analizörlerinde, rutin tam kan 
sayımı testinin bir parçası olarak çalışılmaktadır (16, 17). Yapılan 
çalışmalarla MPV’nin farklı inflamatuvar hastalıklarda, inflamas-
yon belirteci olarak da kullanılabileceği bildirilmiştir. Literatürde 
MPV’ nin inflamatuvar aktivite ile pozitif ya da negatif korelasyon 
gösterdiğini bildiren farklı çalışmalar mevcuttur (18-20).

Biz bu çalışmamızda; ülkemizde sık görülen inflamatuvar bir has-
talık olan Behçet hastalarının tam kan örneklerinden çalışılmış 
olan MPV değerlerinin, hastalarda görülen oral aft varlığının ve 
hastalık aktivitesinin belirteci olarak kullanılabilirliğini araştırma-
yı amaçladık.

Yöntemler

Bu çalışma 04/01/2010 - 30/07/2010 tarihleri arasında Okmeydanı 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dermatoloji Kliniğinde, tanısı Ulus-
lararası Çalışma Grubu Tanı Kriterleri esas alınarak konulan (21) 15 
aktif ve 37 inaktif dönemde olmak üzere toplam 52 Behçet hastası 
ve herhangi bir inflamatuvar hastalığı bulunmayan 26 kişi kontrol 
grubunu oluşturmak üzere toplam 78 hasta çalışmaya retrospektif 
olarak dahil edildi. 

Klinik olarak oral aft başta olmak üzere; genital ülserasyon, erite-
ma nodozum benzeri deri bulguları, artrit ve göz tutulumu bulgu-
larından en az ikisine sahip olan hastalar aktif dönemde olarak 
değerlendirildi (22, 23). Diğer hastalar inaktif dönemde olarak 
değerlendirildi. Başka bir inflamatuvar bozukluğu ve malignite 
varlığı olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalar Behçet hastaları ve kontrol grubu olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 
Behçet hastaları istatistiksel değerlendirmede; ilk olarak aktif ve inak-
tif dönemde olmalarına göre iki alt gruba ayrıldı. İkinci olarak ta oral 
aft varlığı açısından oral aftı olan Behçet hastaları ve oral aftı olmayan 
Behçet hastaları olarak iki gruba ayrıldı. Ortalama trombosit hacmi, 
inflamasyonun laboratuvar belirteçleri olan CRP düzeyi, fibrinojen 
düzeyi, sedimentasyon hızı, lökosit sayısı ve trombosit sayıları hasta 
ve kontrol gruplarında istatiksel olarak değerlendirildi. Hastaların ve 
kontrol grubunun trombosit sayımı ve ortalama trombosit hacmi de-
ğerleri ADVIA 120 hemogram cihazında, ferritin düzeyleri Beckman 
Coulter DXI 800 hormon otoanalizöründe immunkemilüminesans 
ölçümle, fibrinojen düzeyleri Trinity biotech MDA II koagülasyon oto-
analizöründe çoklu dalga boyu ile iletilen ışık algılama yöntemi ile, 
eritrosit sedimantasyon hızı ERLINE AR cihazında, CRP ölçümü ise BN 
II cihazında nefelometrik yöntemle çalışılmış idi. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler MedCalc (MedCalc Software, Broekstraat, 
Mariakerke, Belgium) programı ile yapıldı. Sürekli değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile araştı-

rıldı. Gaussian dağılım gösteren değişkenler ortalama±SD; non-
gaussian dağılım gösteren değişkenler medyan (interkartil aralık) 
olarak gösterildi. İki grup arasında ortalama değerlerin karşılaştır-
malarında Student’s T-testi, ortanca değerlerin karşılaştırmaların-
da ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grup arasında 
ortalama değerlerin karşılaştırmalarında one-way ANOVA analizi 
(post-hoc analizler Tukey veya Tamhane’s T2 testleri ile), ortan-
ca değerlerin karşılaştırmalarında Kruskal–Wallis testi (post-hoc 
analizler Mann-Whitney U testi ile yapılıp istatistiksel anlamlılık 
p<0,016 düzeyinde değerlendirilmiştir) kullanıldı. Değişkenler 
arasındaki korelasyon Spearman korelasyon katsayısı (rs) ve Pe-
arson korelasyon katsayısı (r) ile değerlendirildi. Gözlemlenen ve 
beklenen değerlerin karşılaştırmasında Fisher’s Exact testi kullanıl-
dı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 (two-tailed) düzeyinde değerlen-
dirildi.

Bulgular

Kontrol grubu ile Behçet hasta grupları arasında MPV, PLT, WBC 
ortalamaları ile ferritin ortanca değeri istatistiksel olarak anlamlı 
farklı değildi (Tablo 1). Ancak kontrol grubuna göre Behçet hasta 
grubunda ESR ortanca değerleri istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
(p=0,044), CRP ortanca değeri ve fibrinojen ortalaması istatistiksel 
olarak çok ileri düzeyde anlamlı yüksek idi (her iki parametre için 
p<0,0001). CRP’nin kontrol ve hasta gruplarında dağılımları dikka-
te alındığında skewness (kontrol grubu: 3,4 ve hasta grubu: 2,9) ve 
kurtosis (kontrol grubu: 12,1 ve hasta grubu: 8,9) değerleri yüksek 
idi. Bu yüzden CRP için 5 mg/L’lik cut-off değerine göre ikinci bir 
değerlendirme yapılmış olup, CRP ≥ 5mg/L olan bireylerin frekansı 
kontrol grubuna göre Behçet hasta grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek idi (p=0,018).

Kontrol grubu ile beraber Behçet inaktif ve aktif hasta grupları 
arasında MPV, PLT ve WBC ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı 
farklı değildi (Tablo 2). Üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanan ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin için yapılan post-hoc 
karşılaştırmalarda fibrinojen ortalama değeri kontrol grubuna 
kıyasla Behçet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak çok ileri 
düzeyde anlamlı yüksek (p<0,0001); ESR ortanca değeri kontrol 
grubuna kıyasla Behçet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak 
anlamlı yüksek (p<0,01); ferritin ortanca değeri kontrol grubuna 
kıyasla Behçet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek (p<0,01); CRP ortanca değeri kontrol grubuna kıyasla Beh-
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Tablo 1. Behçet hasta ve kontrol gruplarında MPV, PLT, WBC, 
ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin düzeylerinin karşılaştırılması  

 Kontrol grubu Behçet hasta grubu p
 (n=26)  (n=52) 

MPV (fL) 7,7±1,0 7,9±1,1 =0,364

PLT (x103/μL) 259,8±80,2 243,5±59,1 =0,311

WBC (x103/μL) 6,9±1,7 7,1±2,5 =0,658

ESR (mm/h) 14 (9-27) 21 (12-34) =0,044

Fibrinojen (mg/dL) 265,1±61,6 337,1±110,4 <0,0001

CRP (mg/L) 3,27 (3,22-3,27) 3,30 (3,30-9,40) <0,0001

CRP ≥5 mg/L (%) %11,5 (n=3) %38,5 (n=20) =0,0180

Ferritin (ng/mL)  24,9 (5,9-51,9) 23,3 (12,0-46,2) =0,589

MPV: ortalama trombosit hacmi; PLT: trombosit sayısı; WBC: lökosit sayısı; ESR: 
eritrosit sedimentasyon hızı; CRP: C-Reaktif Protein



çet aktif hasta grubunda istatistiksel olarak çok ileri düzeyde an-
lamlı yüksek (p<0,0001); CRP ortanca değeri ise kontrol grubuna 
kıyasla Behçet inaktif hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek (p<0,01) idi. 

Kontrol grubu ile beraber Behçet oral aftı olmayan ve Behçet oral 
aftı olan hasta grupları arasında MPV, PLT, WBC ortalamaları ile 
ESR ve ferrritin ortanca değerleri istatistiksel olarak anlamlı farklı 
değildi (Tablo 3). Üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanan fibrinojen ve CRP için yapılan post-hoc karşılaştırma-
larda fibrinojen ortalama değeri kontrol grubuna kıyasla Behçet 
oral aftı olan hasta grubunda istatistiksel olarak çok ileri düzeyde 
anlamlı yüksek (p<0,0001); CRP ortanca değeri kontrol grubuna 
kıyasla Behçet oral aftı olan hasta grubunda istatistiksel olarak çok 
ileri düzeyde anlamlı yüksek (p<0,0001); CRP ortanca değeri ise 
kontrol grubuna kıyasla Behçet oral aftı olmayan hasta grubunda 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek (p<0,01) idi. 

Tartışma 

Çalışmamızda CRP değerlerinin kontrol grubuna kıyasla toplam 
Behçet hasta grubunda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

yüksek olduğunu bulduk. Bulgularımız Behçet hastalığının patolo-
jisinde inflamasyonun yer aldığını doğrulamakta olup, Sandıkcı ve 
ark. (5) CRP sonuçları ile uyumludur. Diğer inflamasyon belirteçleri 
olan fibrinojenin ve sedimentasyon hızının toplam Behçet hasta 
grubunda kontrol grubundan daha yüksek çıkması Behçet hastalı-
ğında inflamasyonun varlığını desteklemektedir. 

Çalışmamızda kontrol grubu ile Behçet hasta grupları arasında 
MPV ortalamalarını istatistiksel olarak karşılaştırdık ve gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit etmedik (Tablo 1). 
Ekiz ve ark. (24) yaptıkları bir çalışmada, MPV değerlerinin kontrol 
grubuna kıyasla Behçet hasta grubunda anlamlı olarak yüksek ol-
duğunu bildirmişler. Koçer ve ark. (http://tkb.dergisi.org/pdf/pdf_
TKB_203.pdf25) inflamatuvar bir hastalık olan Ankilozan spondilit 
hastaları ile yaptığı bir çalışmada MPV değerlerini kontrol grubun-
dan anlamlı şekilde yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bulgularımız 
bu bulgularla uyumsuz idi. Hiçbir ilaç tedavisi almamış, yeni tanı 
konmuş daha fazla sayıdaki hasta gruplarında çalışmanın tekrar-
lanması gerektiğini düşünmekteyiz. Bizim hastalarımızın kullan-
dıkları kolşisin ve kortikosteroidler gibi immünsüpresif ilaçların ve 
hastalarımızın hastalık sürelerinin değişik olmasının çalışmamızın 
diğer çalışmalardan farklı olmasına sebep olabileceğini düşündük.  

Dikker ve ark. Behçet Hastalarında Ortalama Trombosit Hacmi 
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Tablo 2. Behçet inaktif hasta, Behçet aktif hasta ve kontrol gruplarında MPV, PLT, WBC, ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin düzeylerinin 
karşılaştırılması 
 Kontrol grubu Behçet inaktif hasta grubu Behçet aktif hasta grubu p
 (n=26)  (n=37)  (n=15) 

MPV (fL) 7,7±1,0 8,0±1,1 7,8±1,1 =0,678

PLT (x103/μL) 259,8±80,2 235,0±58,7 264,4±56,6 =0,240

WBC (x103/μL) 6,9±1,7 7,0±2,7 7,3±2,0 =0,796

ESR (mm/h) 14 (9-27) 16 (12-32) 25 (20-53)a =0,020

Fibrinojen (mg/dL) 265,1±61,6 313,5±94,4 395,2±128,2b <0,001

CRP (mg/L) 3,27 (3,22-3,27) 3,30 (3,30-9,20)a 6,10 (3,30-14,30)b <0,0001

CRP ≥5 mg/L (%) %11,5 (n=3) %32,4 (n=12) %53,3 (n=8) 

Ferritin (ng/mL)  24,9 (5,9-51,9) 17,0 (7,3-35,0) 44,9 (26,5-64,9)c =0,024

MPV: ortalama trombosit hacmi; PLT: trombosit sayısı; WBC: lökosit sayısı; ESR: eritrosit sedimentasyon hızı; CRP: C-Reaktif Protein

Kruskal-Wallis H testi sonrası Mann-Whitney U testi ile yapılan post hoc çoklu karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlılık p<0,016 düzeyinde değerlendirilmiştir
ap<0,01 kontrol grubuna göre 
bp<0,0001  kontrol grubuna göre 
cp<0,01 Behçet inaktif hasta grubuna göre

Tablo 3. Behçet inaktif hasta, Behçet aktif hasta ve kontrol gruplarında MPV, PLT, WBC, ESR, fibrinojen, CRP ve ferritin düzeylerinin 
karşılaştırılması 
 Kontrol grubu Behçet oral aftı olmayan Behçet oral aftı olan p
 (n=26) hasta grubu (n=26) hasta grubu (n=26) 

MPV (fL) 7,7±1,0 7,8±0,9 8,0±1,3 =0,637

PLT (x103/μL) 259,8±80,2 242,6±62,2 244,4±57,0 =0,820

WBC (x103/μL) 6,9±1,7 6,7±1,6 7,5±3,1 =0,741

ESR (mm/h) 14 (9-27) 19 (13-30) 21 (12-35) =0,108

Fibrinojen (mg/dL) 265,1±61,6 329,9±100,5 344,3±121,1b =0,008

CRP (mg/L) 3,27 (3,22-3,27) 3,30 (3,30-9,73)a 3,60 (3,30-9,43)b <0,001

CRP ≥5 mg/L (%) %11,5 (n=3) %34,6 (n=9) %42,3 (n=11) 

Ferritin (ng/mL)  24,9 (5,9-51,9) 17,0 (11,1-37,6) 31,8 (13,0-50,7)  =0,551

MPV: ortalama trombosit hacmi; PLT: trombosit sayısı; WBC: lökosit sayısı; ESR: eritrosit sedimentasyon hızı; CRP: C-Reaktif Protein

Kruskal-Wallis H testi sonrası Mann-Whitney U testi ile yapılan post hoc çoklu karşılaştırmalarda istatistiksel anlamlılık p<0,016 düzeyinde değerlendirilmiştir 
ap<0,01 kontrol grubuna göre
bp<0,0001  kontrol grubuna göre 
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Çalışmamızda kontrol grubu ile beraber Behçet inaktif ve aktif 
hasta grupları arasında MPV ortalamalarını istatistiksel olarak 
karşılaştırdık ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit etmedik (Tablo 2). Bu veri ile tek başına MPV’nin hastalık 
aktivite belirteci olarak kullanılamayacağını saptadık. Ekiz ve ark. 
(24) Behçet hasta grubunda yaptıkları çalışmada; MPV değerleri-
nin hastalık aktivitesinden etkilenmediğini ve MPV’nin bir hastalık 
belirteci olarak kullanılamayacağını bildirmişlerdir. Özuğuz ve ark. 
(26) yaptığı bir başka çalışmada aktif ve inaktif Behçet hastaları 
arasında MPV değerleri açısından anlamlı bir fark gösterilememiş-
tir. Bizim bulgularımızın yapılan çalışmaların sonuçlarıyla uyumlu 
olduğunu gözlemledik. 

Uzerk Kibar ve ark. (27) Behçet hastaları ile yaptıgı bir çalışmada 
aktif Behçetli grupta inaktif Behçetlilere göre anlamlı olarak daha 
yüksek MPV değerleri bildirilmiştir ve MPV’nin hastalık aktivitesi-
nin bağımsız bir göstergesi olabileceğini belirtmişler. Ryu ve ark. 
(28) Behçet hastaları ile yaptığı bir çalışmada aktif Behçetli grupta 
inaktif Behçetlilere göre anlamlı olarak daha düşük MPV değerleri 
bildirilmiştir. Bu bulguya benzer şekilde Koçer ve ark. (25) infla-
matuvar bir hastalık olan Ankilozan spondilit hastaları ile yaptığı 
bir çalışmada MPV değerlerinin aktif hasta grubunda inaktif hasta 
grubundan daha anlamlı şekilde daha düşük değerlerde olduğunu 
tespit etmişlerdir. Bulgularımız bu bulgularla uyumlu değildi. Lite-
ratürde romatoid artritli hastalarda MPV düzeylerinin düşük oldu-
ğu tespit edilmiş olup, bu durumun trombositlerin damar duvarı 
ve sinoviyal membranlardaki yoğun tüketiminden kaynaklanabi-
leceği bildirilmiştir. Büyük trombositler daha reaktiftirler; küçük 
trombositlere göre granül içerikleri daha yoğun ve daha çok sitokin 
ve tromboksan A2 üretirler (29). Ayrıca proinflamatuvar sitokinle-
rin ve akut faz reaktanlarının aşırı üretiminin, trombosit üretim 
sürecini etkileyerek, küçük hacimli trombositlerin salınmasına ve 
böylece trombosit büyüklüğünün azalmasına sebep olabileceği de 
ileri sürülmüştür (30). Fizyolojik olarak ve birçok patolojik durum-
da trombosit sayısı ile MPV arasında sıklıkla gözlenen bu ters ilişki, 
damar içindeki trombosit kütlesini sabit tutarak hemostazı sağlar 
(31). Bu zıt ilişkinin genellikle, trombosit yapımının uyarılarak do-
laşımdaki trombosit sayısının arttığı; ancak büyük hacimli trom-
bositlerin inflamasyon bölgesine göç ederek bu bölgelerde tüke-
tildiği bildirilmiştir. Ayrıca, defektif trombopoiezis, artmış yıkım ve 
dolaşımdaki trombositlerin reaktif maddelerden zengin ortamda 
şişmesi gibi durumlar da trombosit sayısı ile MPV arasındaki ilişkiyi 
etkileyebilir (32).
 
Çalışmamızda kontrol grubu ile beraber Behçet oral aftı olmayan 
ve Behçet oral aftı olan hasta grupları arasında MPV ortalamalarını 
istatistiksel olarak karşılaştırdık ve istatistiksel olarak anlamlı fark-
lı tespit etmedik (Tablo 3). Bu verilerden yola çıkarak tek başına 
MPV’nin oral aft varlığının belirteci olarak kullanılamayacağını sap-
tadık. Benzer karşılaştırılmanın yapıldığı bir çalışmaya rastlanma-
dığından, sonuçlarımızı doğrudan karşılaştırma olanağımız olmadı.

İnflamatuar hastalıklar anemi ve trombositoza sebep olabilirler 
(33, 34). Özellikle trombositozun, proinflamatuar sitokinler ve bir 
takım büyüme faktörleri aracılığı ile ortaya çıktığı tahmin edilmek-
tedir (33-36). Proinflamatuvar sitokinlerden özellikle interlökin-6 
(IL-6), inflamatuvar artritlerin patogenezinde önemli rol oynar (34-
36). Bununla birlikte, artmış IL-6 seviyelerinin trombosit üretimi-
ni uyarabileceği ve kemik iliğinden büyük hacimli trombositlerin 
salınımına neden olabileceği ileri sürülmüştür (37). Bu sebepten 
dolayı, yapılacak ileri çalışmalarda sitokin düzeylerinin de ölçül-

mesi ve çalışmalar arasında farklılığa sebep olabilecek farklı me-
kanizmaların da varolabileceği unutulmamalıdır.
 
Sonuç

Behçet hastalığında MPV’yi ele alan çalışmalar çelişkili sonuçlar ver-
miştir. Biz bu çalışmamızda; ülkemizde sık görülen inflamatuvar bir 
hastalık olan Behçet hastalarının tam kan örneklerinden çalışılmış 
olan MPV değerlerinin, hastalarda görülen oral aft varlığının ve has-
talık aktivitesinin belirteci olarak kullanılamayacağını tespit ettik. 

Behçet hastalarının kullandığı kolşisin ve kortikosteroidler gibi 
immünsüpresif ilaçların inflamatuvar süreci etkileyerek aktif veya 
inaktif dönemdeki Behçet hastalarındaki ortalama trombosit 
hacmi düzeylerini değiştirebileceğinden, çalışmanın, sitokin dü-
zeylerinin de ölçüldüğü ve hiçbir ilaç tedavisi almamış yeni tanı 
konmuş daha geniş populasyonlu çalışmalar yapılarak değerlendi-
rilmesinin yararlı olacağı kanaatine vardık.  

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik kurul 
onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 
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