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Amagc: Calismamizda Tip 2 diyabetli hastalarda, MPV degeriyle,
diyabetin mikrovaskdler bir komplikasyonu olan néropati arasindaki
iliskiyi arastirmay: hedefledik.

Materyal ve Metot: Retrospektif calismamiza, i¢ hastaliklar
polikliniklerimize bagvuran tip 2 diyabetik hasta dosyalar
degerlendirilerek, fizik muayene, elektrofizyolojik calisma verileri,
anamnez ve tetkik kayitlari incelenerek, diyabetik néropatisi olan ve
olmayan iki grup diyabetik hasta belirlendi. Bilinen kardiyovaskuler,
hematolojik, onkolojik hastalik, karaciger ve bobrek hastaligi, akut
veya kronik infeksiyon hastaligi, yakinda gecirilmis travma, cerrahi
OyklUsu olan vakalar calismaya dahil edilmedi. Vakalarin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 21 yazilim programi ile yapildi.

Bulgular: Yaslari 31-76 arasinda degisen 39'u (25 kadin, 14
erkek) diyabetik periferik néropatili, 44’G (27 kadin, 17 erkek) ise
noropatisiz toplam 83 diyabetik vaka galismaya alindi. Noropatisi
olmayan vakalarin ortalama yaslari 57,89+8,8 (31-75), Alc % 7,3
(5,5-12,7), aclik kan sekeri 144 mg/dl (80-326), trombosit sayisi
260.800+68,900/mm3, MPV degeri 8,96+0,67 fl (7,6-10,4) idi.
Noropatik vakalarin ortalama yaslari 56,54+8,4 (37-76), Alc % 8,3
(5,6-14,4), aglik kan sekeri 184 (100-432) mg/dl, trombosit sayisi
269.050£74.195/mm3, MPV degeri 9,03 + 0,75 (7,4-10,5) idi.
Gruplar arasinda yas (p=0,482), trombosit sayisi (P=0,601), BKI
(p=0,299), MPV (p=0,596) ve A1c (p=0,076) degerleri acisindan
anlamh fark yokken, diyabet yasi (p=0,002) ve acglk kan sekeri
(p=0,04) agisindan istatistiksel anlamli fark mevcuttu. Spearman
korelasyon analizinde MPV dizeyi ile néropati gelisimi arasinda
istatistiki anlamlihga ulasan bir iliski bulunamadi (p=0,599).

Sonug: Tip 2 diyabetli 83 hasta ile yaptigimiz galismamizda, MPV
ile néropati gelisimi arasinda herhangi bir iliski saptayamadik. Bu
iliskiyi daha iyi aydinlatabilmek igin daha fazla vaka ile gok merkezli
ve prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik periferik néropati,
MPV ( Ortalama trombosit hacmi)

Abstract
Aim: We aimed to evaluate the relationship between diabetic
peripheral neuropathy and MPV values in type 2 diabetes mellitus
patients.

Materials and Methods: We investigated type 2 diabetic patients’
data retrospectively. The data was divided as two groups (with and
without diabetic peripheral neuropathy) according to their history,
physical examination, laboratory results and electro-physiological
study results. The patients with cardiovascular, hematological,
oncological, hepatic, renal, infectious disease or a recent history of
trauma and surgery were excluded. Statistical analysis was studied
by SPSS 21 soft-ware statistics programme.

Results: We included 83 diabetic patients (ages between 31 and
76) that 39 of them were patients with diabetic peripheral
neuropathy (25 women, 14 men) and 44(27 women, 17 men) were
without neuropathy. While the means of non-neuropathic group for
the age was 57,89+8,8(31-75), Alc 7,3%(5,5-12,7), platelet counts
260.800+68,900/mm3, MPV value 8,96+0,67 fl(7,6-10,4); the
means of neuropathic group were 56,54+8,4(37-76) years, 8,3 (5,6-
14,4)%, 269.050+74.195/mm3 and 9,03 + 0,75(7,4-10,5) fl
respectively. There were no statistically significant differences in
terms of age(p=0,482), platelet count(p=0,601), body mass
index(p=0,299), MPV(p=0,596) and Alc(p=0,076). But statistically
significant  differences were found in terms of diabetes
age(p=0,002) and fasting plasma glucose(p=0,04). A statistically
significant correlation was not found between MPV and neuropathy
existence by Spearman correlation analysis(p=0,599).

Conclusion: We didn't find any correlation between MPV value
and neuropathy development in our study. We suggest that to
clarify this relationship certainly, we need a prospective, multi-
centered study with a bigger cohort.

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic peripheral neuropathy, MPV
(Mean Platelet Volume)

GIRIS

Diabetes mellitus (DM), kronik hiperglisemi ve
metabolik anormalliklerle seyreden, uzun

vadeli makro ve mikro-vaskuler

komplikasyonlarla karakterize karmasik bir
hastaliktir. Diyabetik periferik ndropati (DPN)
diyabetik hastalarin %50’ sini etkileyen,
kompleks etiyolojisi hala tam  olarak

netlestirilememis, major mortalite ve morbidite
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nedenlerinden biri olan mikrovaskuiler bir

komplikasyondur 12.

Ortalama trombosit hacmi (MPV),
trombositlerin  fonksiyonu ve aktivasyonunu
gostermektedirl.  MPV

trombositler, metabolik olarak daha fazla aktif

duzeyleri artan

olup; tromboksan A2 (TxA2), serotonin,
trombosit faktdr-4 ve [B-tromboglobilin gibi
adhezyon ve agregasyon molekiillerini daha
¢ok salgilarlar. Bundan dolayr MPV’ deki
artisin kardiyovaskuler hastalik riskini yansittigi

dislinilmektedir23.

Literatirde tip 2 DMve komplikasyonlari,
insalin direnci, hipertansiyon (HT),
hiperlipidemi,  tromboembolizm,  miyokard
infarktisi ve inmeli hastalarda MPV diizeyleri

ile ilgili cesitli calismalar mevcutturS.

Diyabetik hastalarda DPN 6nemli morbidite ve
mortalite sebebi oldugundan, DPN’ninerken
tanisi, komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemli
basarilar elde edilmesini saglayacaktir. Bizim
bu calismadaki amacimiz da, basit, kolay ve
ucuz bir ybntem olan tam kan sayimini
kullanarak, tip 2 DM hastalarinda, MPV’nin,
DPN’ i

degerlendirmektir.

gostermede kullanilabilirligini

MATERYEL METOT

Hastanemiz i¢c hastaliklari  polikliniklerine
basvurantip 2 DM tanii 118 hastanin
dosyalari, yerel etik kurul onayr alinarak (Etik
Kurul No: 2016/78/05/11), retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin fizik muayene bulgulari,
boy, kilo,yas, cinsiyet gibi verilerikaydedildi. Bu
hastalardan tibbi gereklilik veya rutin kontrol
nedeniyle istenmis kayith tam kan sayimi, aclik
kan sekeri (AKS), glikozile hemoglobini
(HbAlc) olanlar; diyabetik noéropati (DN)

mevcut olan ve olmayanlar olarak ayrilarak

calisma igin degerlendirmeye alindi. incelenen
dosyalarda, verileri eksik olanlar, tip 1 DM
olanlar, saptanan kardiyovaskuler  ve
serebrovaskuler hastaligi olanlar, hematolojik,
onkolojik hastalik, akut veya kronik infeksiyon
hastaligi olanlar, karaciger ve bébrek hastaligi
ile yakinda gegcirilmis travma, cerrahi dykusi
olan toplam 35 vaka calismadan cikarildi.
Sonug olarak toplamda 83 hasta galismaya
dahil edildi Diyabetik periferik ndropati tanisi
klinik semptomlar, nérolojik muayene ve
elektrofizyolojik  calisma ile  konuldu®19,
Hastalarin demografik bilgileri Tablo I'de

sunulmustur.
Biyokimyasal élgiimler

MPV ve diger hemogram parametreleri, Pentra
Dx Nexus 120 (ingiltere) cihazinda analiz
edilerek  olglldd.  Glikozile
(HbAlc), HPLC metodu ile Primus Premier

Trinity Biotech-Hb9210 marka otoanalizor ile,

hemoglobin

aclik kan sekeri (AKS) Roche marka ticari kit
kullanilarak Cobas €6000- e501 (Japonya)

cihazi kullanilarak élgtlmustir.
istatistiksel incelemeler

Degiskenlerin verilerinin istatistiksel analizinde,
“‘SPSS statistics 21.0 Windows” paket
programi kullaniimistir. Calismada, gruplarin
dagihmi, Kolmogorov Smirnov testi, ikili
karsilastirmalar ise Student-t testi (homojen
gruplarda) ve Mann Whitney U testi (heterojen
gruplarda) ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Elde edilen sayisal
degerler ortalama t+ standart sapma veya
medyan, minimum-maksimum degerler, olarak
ifade edildi.
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BULGULAR

Bu calisma, yaslari 31-76 arasinda degisen
39'u (25 kadin, 14 erkek) diyabetik periferik
noropatili, 44’G (27 kadin, 17 erkek) ise
ndropatisiz toplam 83 tip 2 diyabetik vaka ile
gerceklestirildi. Noropatisi olmayan vakalarin
ortalama yaglan 57,89+8,8 (31-75), diyabet
yaslari 5 (1-26) yil, BKi 32%4,6 kg/m2, Alc
%7,3 (5,5-12,7), aclik kan sekeri 144 mg/dl
(80-326),
260.800+68,900/mm3, MPV degeri 8,96+0,67 fl
(7,6-10,4) idi. Noropatik vakalarin ortalama
yaslar 56,54+8,4 (37-76), diyabet yaslari 10
(1-33) yil, BKi 33,36 kg/m?, Alc %8,3 (5,6-
14,4), aglk kan sekeri 184 (100-432) mg/dl,
trombosit sayisi 269.050+74.195/mm3, MPV
degeri 9,03 £ 0,75 (7,4-10,5) fl idi.

trombosit sayIsi

Gruplar arasinda yas (p=0,482), trombosit
sayisi  (p=0,601), BKi (p=0,299), MPV
(p=0,596) ve A1c (p=0,076) degerleri
acisindan anlamli fark saptanamazken, diyabet
yasi (p=0,002) ve acglik kan sekeri (p=0,04)
acisindan istatistiksel anlamli fark mevcuttu.
Spearman korelasyon analizinde MPV duzeyi
ile  noéropati gelisimi arasinda istatistiki
anlamliiga ulasan bir iliski bulunamadi
(p=0,599). Tum demografik veriler ve o6lgim

sonuglari Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Gruplarin bulgularinin karsilastiriimasi

Diyabetik Diyabetik p
periferik periferik degeri
noropatisiz noropatili
grup grup
Yasg 57,89+8,8 56,5418,4 0,482
(ortalama) (31-75) (37-76)
Diyabet yasi 5 (1-26) 10 (1- 33) 0,002
(yn)
BKi (kg/m2) 32+4,6 33,316 0,299
Alc (%) 7,3 (5,5- 8,3(5,6-14,4) 0,076
12,7)
Achk kan
sekeri 14,;‘2%%0' 184 (100-432) 0,04
(mg/dl)
MPV (fl) 8,96+0,67 9,03 +0,75 0,596

(7,6-10,4) (7,4-10,5)

BKIi: Beden kitle indeksi; A1c: Hemoglobin Alc; MPV:
Ortalama trombosit hacmi

TARTISMA

Tip 2 DM insidansi ve komplikasyonlari
arttikgca, bu komplikasyonlara bagli mortalite,
morbidite ve dolayisiylada ekonomik yik

artmaktadir.

Diyabetik ndropati Tip 1 ve Tip 2 diyabetiklerin
neredeyse %90’ dan fazlasini etkileyen ve
mekanizmasi hala tam olarak
netlestirilememis, ylksek morbidite ve
mortalite ile seyreden ve diyabetik hastalarin
yasam  kalitesini  azaltan  6nemli  bir

komplikasyondur!?.

Sistematik  inflamasyon,  oksidatif  stres,
bozulmus kalsiyum metabolizmasi, nitrik
oksidin azalmis biyo-yararlanimi, htcresel
proteinlerin artan fosforilasyonu ve
glikozilasyonu,  trombosit  aktivasyonunun
artmasi ve diyabetikte protrombotik ve
saliniminin

proinflamatuar ajanlarin

artmasindan sorumludur 12,

Tip 2 DM hastalarinda, 6zellikle mikrovaskuler
komplikasyonu  olanlardan elde edilen
trombositlerde ADP’ye yanit olarak
agregasyonun saglikli kontrollere gére daha

fazla oldugu saptanmigtir’s,

Diyabetik noéropati ve diger diyabetik
mikrovaskuler komplikasyonlarla MPV
‘ninarasinda iliski oldugunu iddia eden
calismalarla beraber, iligki olmadigini savunan
calismalarda vardir. Bizim calisma
sonuglarimiza gére, DPN grubunda MPV
degeri, ndropatisi olmayan diyabetik gruba
gbre yuksek olmakla beraber istatistiksel

anlamhhga ulagsmadi(p=0,596).

Hekimsoy ve arkadaslarinin 145 diyabetik ve
100 non-diyabetik hastada

calismadada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi

yaptiklari
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noropati ile MPV arasinda istatiksel anlamli bir

iliski bulunmamigtirs.

Yildinm ve arkadaslarinin yaptigi calismada tip
2 diyabetiklerde

komplikasyonlarin ve hipertansiyonun varligi

mikrovaskuler

ile MPV degerlerinin iliskisi arastirnimistir.
Hipertansiyon ve diyabetik mikrovaskuiler
komplikasyon varligi ile MPV arasinda bizim
calismamizdaki gibi, istatistiksel anlamli bir

iliski tespit edememiglerdir4.

Papanas ile arkadaslarinin yaptigi ve MPV
dizeylerinin karsilastirdigi 416  vakal
calismada ise, hastalar diyabeti olmayan,
diyabetik ve komplikasyonu olmayan, diyabetik
ve mikrovaskuller komplikasyonu olan seklinde
Uc grup olarak ayrilmistir. Sonugta; diyabetik
olan iki grubun MPV degerleri, diyabetik
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiksek saptanmistir's. Diger taraftan,
bizim g¢alismamizin aksine, diyabetik olan iki
grup arasinda da mikrovaskuler
komplikasyonlu grubun MPV  degerlerini,
komplikasyonsuz olan gruba goére anlamh

derecede yuksek saptamislardir.

Yapilan bagka bir calismada; 163 diyabetik
hastayi, ndropatisi olan ve olmayan diye iki
gruba ayirip, MPV ve noéropati iligkisi
arastiniimistir. Sonugta MPV’nin néropati ile
iliskili oldugu, ancak ndéropatinin agirhgi ile

MPV’nin ilgili olmadigi tespit edilmigtir?S.

Literatirde birgok calismada; hasta yasi ve
diyabetin suresi ile diyabetik komplikasyonlarin
olusumu arasinda korelasyon oldugu tespit
edilmistirl’18, Bizim songlarimizdada diyabet
yasi ve achk kansekeri ile DNP arasinda,

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir.

Tip 2 DM ve komplikasyonlarinin erken

saptanip ilerlemesini engellemek ve bu

hastaligin mortalite ve morbiditesini ve artan
ekonomik yuUku azaltmak igin yeni metodlar,
belirtecler ve tedavi secenekleri bulmak
popller arastirma alanlandir. Sonugta; bu
konuda, rutin ve kolay yapilabilir bir tetkik olan
hemogramin, bir parametresi olan MPV ile ilgili
mikrovaskuller komplikasyonu gosterebildigini
sOylemek igin yeni, blyuk 6lcekli ve prospektif

¢alismalara ihtiyag vardir.

Klglk bir hasta kohortu ile retrospektif ve
kesitsel olarak yaptigimiz ve MPV ile noropati
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptayamadigimiz bu galismamizin, daha
biylk hasta populasyonu ile prospektif olarak
planlanarak, yapilmasinin faydali olacagi

inancindayiz.
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