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Ozet

Amag: Trombositlerin fonksiyonlarinin belirleyicilerinden biriside ortalama
trombosit hacmidir. Biz calismamizda preterm ve term yenidoganlarin orta-
lama trombosit hacmi (MPV) diizeylerinin karsilastiriimasini amacladik. Ge-
re¢ ve Yontem: Hastanemizde dogan, herhangi bir hematolojik ve bagka me-
tabolik bir sorunu olmayan 58’i term 80’i preterm olan toplam 138 yenidogan
calismamiza alindi. MPV degerleri agisindan istatistiksel olarak karsilastiril-
di. Bulgular: Term yenidoganlar ile Preterm yenidoganlarin MPV degerleri kar-
silastinldiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farkhlik oldugu gé-
rilmistir. Tartisma: Hasta preterm yenidoganlarda mpv'yi degerlendirirken
saghkli prematiirelerdeki MPV diizeylerinin term yenidoganlardan daha yiik-
sek oldugu unutulmamalidir. Bu fark muhtemelen geng trombosit tretiminde-
ki artistan kaynaklanmaktadir.
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Abstract

Aim: One of the determinants of the functions of platelets and average plate-
let volume. In our study, preterm newborns with Mean Platelet Volume levels
and term newborns with MPV levels are compared. Material and Method: The
results of hemogram of a total of 138 newborns ( 80 preterm and 58 term),
which were born in Hospital and have no problem with any other metabolic
hematological were evaluated retrospectively. MPV values were compared
by statistical analysis. Results: When the MPV values of Term newborns and
preterm newborns were compared, The difference was highly statistically
significant. Discussion: While the MPV of the sick preterm newborns were
assessed, it should not be forgotten that the MPV level of healthy premature
babies were higher the MPV level of term newborns. This difference is prob-
ably due to the increase in the production of young platelets.
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Giris

Bircok hastalik kemik iliginde cesitli etkilere neden olabilmekte-
dir. Bu hastaliklar kemik iligindeki ti¢ seri (beyaz kan hiicresi, kir-
mizi kan hiicresi ve trombosit) hiicreye de farkl siddet ve dere-
cede etki edebilirler [1].

Trombositler megakaryositlerden farkllasirlar. Megakaryositler
en fazla kemik iliginde bulunurlar. Trombositlerin %85-90’1 ke-
mik iliginde %10-15 kadari da akcigerlerde yapilir [2]. Trombo-
sit sayilarinda ortaya ¢ikan degisikliklerin bircok hastalikla olan
iliskisi degerlendirilmistir. Trombosit sayilarinda ortaya cikan
bu degisikliklerin klinik 6nemi agisindan bircok arastirma yapil-
mistir. Trombosit sayisinda degisiklige yol acan bircok hastalik;
trombositlerin hacminde ve islevlerinde bozulmalara sebep ola-
bilmektedir. Dolagimdaki trombosit hacimleri heterojen bir yayi-
lim gosterir. Bu nedenle trombosit hacmini degerlendirirken or-
talama trombosit hacmine (MPV) bakilir [3]. Genel olarak trom-
bosit sayisi azaldikca MPV artar [4]. Aslinda trombositlerin ye-
nilenme hizi arttikca MPV artar demek daha dogru olacaktir [5].
Prematirelerde trombositopeni riski ylksektir [6]. Bu durum da
kanama riskindeki artisi beraberinde getirmektedir. Bu durumda
MPV degerlerinin yiiksek olmasi hemostazi bir nebze de olsa ko-
laylastiracaktir. Bu calismada term ve preterm bebeklerin MPV
degerlerinin karsilastiriimasini amacladik.

Gerec ve Yontem

Hastanemizde dogmus olan ve herhangi bir sebeple ilk 48 saat
icerisinde tam kan sayimi tetkiki yapilmis olan 58’i term 80’i
preterm olmak tizere toplam 138 yenidoganin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin dogum kilosu, WBC (beyaz
kan hiicresi), Hb (hemoglobin), Hct (hemotokrit), MCV (ortalama
eritrosit hacmi), Pt (trombosit), MPV (ortalama trombosit hac-
mi) ve PDW (trombosit dagilim hacmi) degerleri kaydedildi. Term
ve preterm yenidoganlarin sonuclari istatistiksel olarak karsilas-
tirildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 programi kullanila-
rak yapildi. Ortalamalarin karsilastiriimasinda t testi kullanildi.
Meydanlarin karsilastirilmasi ise Mann-Whitney U-testi ile ya-
pildi. Parametrik degerler arasindaki korelasyona bakarken Pe-
arson korelasyon testi kullanildi. Parametrik olmayan sonugla-
rin korelasyonuna bakmak icin ise Spearman korelasyon testi
kullanildi. Tki kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare tes-
ti kullanidr.

Bulgular

Hastanemizde dogan 58’i term 80’i preterm olmak lizere top-
lam 138 hasta calismaya alindi. Hastalarin 711 (33 term, 38
preterm) normal vajinal yolla 67’si (25 term, 42 preterm) ise se-
zaryen ile dogmustu. Her iki gruptaki hastalar dogum sekli aci-
sindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir fark-
lihk gorilmedi (p>0.05).

Term grubun ortalama dogum agirlig1 3355,69+539,62, preterm
grubun ise 1625,12+571,54 olarak bulundu.

Tablo 1. Hematolojik parametrelerin MPV ile korelasyonu

MPV’nin PDW ile pozitif yonde, WBC, Hb, Hct ve MCV ile negatif
yonde bir korelasyonu oldugu saptandi. Trombosit sayisiyla ise
herhangi bir korelasyon saptanmadi (Tablo 1).

Her iki grup MPV degerleri acisindan karsilastirildi. Term yenido-
ganlarin MPV degerleri ortalamasi 7.99+0.77, preterm yenido-
ganlarin ise 8,61+0,98 olarak bulundu. Her iki grup MPV deger-
leri agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derece-
de anlamli fark oldugu saptandi (p=0.0001).

Tartisma
MPV hemostatik énemi olan fizyolojik bir degiskendir. MPV ve
PDW degerleri 30 yildan beri hesaplaniyor olmasina ragmen
bu konuda cok az sayida calisma mevcuttur. Biyik trombosit-
ler daha reaktif olup daha fazla sayida protrombik faktor tre-
tirler ve daha kolay kiimelenirler [1]. Prematiire yenidoganlarda
trombositopeni siklig1 term yenidoganlara oranla artmis oldugu
bilinmektedir [6]. Trombosit hacminin artmasi kiimelesmeyi ko-
laylastirmaktadir. Preterm yenidoganlarda MPV degerinin yiik-
sek olmasi kanama riskinin azaltilmasi acgisindan yardimar bir
faktor olacaktir.
Respiratuar distres sendromu (RDS), akut pankreatit, sepsis ve
ailevi akdeniz atesi gibi bircok hastaligin MPV ile iligkisi arasti-
rilmistir [7-10]. MPV'nin diger enflamasyon belirtecleri ile birlik-
te kullanilabilecek hizli, pratik ve ek bir maliyet getirmeyen bir
belirtec oldugu gosterilmistir. Literatiirde preterm ve term ye-
nidoganlarin trombosit indekslerini karsilastiran sadece 2 calis-
ma mevcuttur [11,12]. Wasiluk ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada preterm yenidoganlarda trombosit sayilarinin daha du-
siik, MPV diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu géstermisler-
dir [11]. Sunulan calismada preterm yenidoganlarin MPV diizey-
leri, term yenidoganlardan yiiksek oldugu gortlmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,0001). Bu durum literatirle
uyumlu olmasina ragmen trombosit sayisi agisindan preterm ve
term yenidoganlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis-
tir. Bu durumun olgu sayisinin sinirli olmasindan kaynaklandigi-
ni diisinmekteyiz.
Patrick ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada gebelik
yas! ile MPV diizeyinin korele oldugunu goéstermistir [12]. Can-
bolat ve ark. yaptigi calismada trombosit sayisi ile MPV diizeyi
arasinda negatif bir korelasyon oldugu gosterilmistir [7]. Basar
ve arkadaslari da yaptiklari bir calismada ise MPV'nin plt ile ne-
gatif yonde bir korelasyonu oldugunu géstermislerdir [13]. Bizim
calismamizda ise MPV'nin PDW ile pozitif yénde, WBC, Hb, Hct
ve MCV ile negatif yonde bir korelasyon oldugu goérildu. Plt sa-
yisiyla ise herhangi bir korelasyon goérilmemistir.
MPV ucuz, hizli ve giivenilir bir testtir. Gerek enfektif gerekse en-
fektif olmayan bir cok hastalikta kullanilabilecegi gosterilmistir.
Hasta preterm yenidoganlarda MPV'yi degerlendirirken saglkli
prematiirelerdeki MPV diizeylerinin term yenidoganlardan daha
yiksek oldugu unutulmamalidir. Her ne kadar trombosit sayi-
si acisindan term yenidoganlarla istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasada preterm yenidoganlarda trombosit ya-
sam suresi daha disiktur. Preterm yenidoganlarda-

ki MPV duzeylerinde ortaya cikan bu fark muhteme-

PLT  WBC HB HCT MCV PDW
MPV  Pearson Correlation -138  -243(**) -271(*) -349(*) -213() ,201(*) len genc trombosit Gretimindeki artistan kaynaklan-
Ciftkuyruklutest 108,004 001 000 012 019 maktadir.

** Korelasyon, Cift kuyruklu test degeri 0.01 diizeyinde anlamhidir.
* Korelasyon, Cift kuyruklu test degeri 0.05 diizeyinde anlamlidir.
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