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Ozet

Amag: Tip 2 Diabetes Mellitus'ta (DM) ortalama trombosit hacminin (OTH) arthigi gdsterilmis ve OTH'nin kardiyovaskiler olaylarla iliskisi oldugu bildirilmistir.
Prediabette ise OTH'nin nasil etkilendigi net degildir. Bu ¢calismada karbonhidrat metabolizmasi degisik duzeylerde bozuk olan hasta gruplarinda OTH
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Hastalar kesitsel olarak dizenlenen bu calismaya Haziran 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda endokrinoloji poliklinigine obezite ve tip 2
Dm sUphesi nedeniyle basvurarak oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapan hastalar (1=510) ve duzenli poliklinik takibi olan Tip 2 DM olgulari (n=780) arasindan
seildi. Prediyabetik hastalar (n=142) OGTT sonuglarina gére gruplara aynildi. Grup 1'de (n=52) OGTT'si normal olan, grup 2'de (n=57) bozulmus aclik glukozu
ve/veya bozulmus glukoz toleransi olup, 1. saat glukoz degerleri 200 mg/dl altinda olan prediyabet olgulan, grup 3'te (n=33) prediyabete ek olarak OGTT
birinci saat degeri 200 mg/dl ve Uzerinde olan hastalar yer alirken, grup 4'e yas, cinsiyet ve viicut kompozisyonu uygun olan Tip 2 DM (n=48) hastalari alindi.
Bulgular: Grup 2 ve Grup 3 Tip 2 DM grubuna gére daha yUksek dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) dizeyine sahipti. Grup 4'te yUksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-K) diger U¢ gruba goére daha dusukt. Tip 2 DM grubunda OTH diger U¢ gruba gore daha yuksekti, ancak OGTT uygulanan dg
grubun OTH degerleri birbirleri ile karsilastinidiginda benzer bulundu. Tip 2 DM olgularinda hem kontrol hem de prediyabetiklere gére OTH artmistir. Ancak
gerek prediyabet, gerekse prediyabetle beraber OGTT birinci saat degeri 200 mg/dl ve Uzerinde olan hastalarda OTH degdismemektedir. Bunun nedeni
prediyabette, Tip 2 DM ile karsilastinidiginda hem hiperglisemi suresinin hem de hiperglisemi derecesinin daha distk olmasi ve vaskuler komplikasyonlarin
yoklugu olabilir. Tirk Jem 2012; 16: 6-9
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Abstract

Purpose: Mean platelet volume (MPV) has shown to be increased in patients with Type 2 diabetes mellitus (T2DM) and to be related with
increased cardiovascular risk. It is not clear how MPV is affected in prediabetes. We evaluated MPV in patients who have varying degrees of
disturbed carbohydrate metabolism.

Material and Method: Among the patients who attended our endocrinology outpatient clinic between June 2009 and May 2010, 510 patients
who underwent oral glucose tolerance test (OGTT) for evaluation of obesity and suspected type 2 diabetes mellitus(T2DM) and 780 T2DM patients
with regular follow-up were included in this cross-sectional study. The prediabetic patients (n=142) were grouped according to their OGTT. Group
1(n=52) had normal OGTT, group 2 (n=57) had impaired fasting glucose (IFG) and/or impaired glucose tolerance (IGT) with one-hour plasma
glucose <200 mg/d|, group 3 (n=33) had one-hour plasma glucose >200 mg/d! in addition to IFG and/or IGT and, group 4 included age-,
gender- and body composition-matched patients with T2DM.

Results: Groups 2 and 3 had higher low-density lipoprotein cholesterol (LDL-K) levels than T2DM group. The level of high-density lipoprotein
cholesterol (HDL-C) in group 4 was lower than in the other three groups. T2DM group had the highest MPV when compared with the other three
groups, but MPV did not differ between the groups performing OGTT. MPV increased in patients with TZ2DM when compared with both control
and prediabetic groups. MPV did not change in both patients with prediabetes and prediabetes with one-hour plasma glucose >200 mg/dl.
These findings may be due to shorter period and relatively lower levels of hyperglycemia and inexistence of vascular complications in state of
prediabetes when compared to T2DM. Turk Jem 2012; 16: 6-9
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Giris

Normalden daha buytk hacimli trombositlerin daha reaktif oldugu
ve koroner arter hastaligi dahil, aterosklerozu 6ngérme agisindan
onemli bir belirtec oldugu gosterilmistir (1). Tip 2 Diabetes Mellitus
(DM kardiyovaskUler hastalik esdegeri olarak kabul edilmektedir
(2). Ortalama trombosit hacminin (OTH) Tip 2 DMW'de arthg ve
hiperglisemi gostergeleri ile iliskili oldugu gosteriimistir (3,4).
Prediyabet ile OTH arasindaki iliskiyi degerlendiren sinirli sayida
calismada, prediyabeti olan hastalarda diyabeti olmayanlara gére
OTH'nin arthd gosterilmistir (5). Diyabet ile iliskili semptomu olan
hastalarda herhangi bir zamanda bakilan plazma glukoz degderinin
>200 mg/dl olmasi Tip 2 DM tani kriteri iken, oral glukoz folerans
testinin (OGTT) birinci saatinde glukoz degerinin =200 mg/dl
olmasinin diyabet tani kriteri olarak kullanilmamaktadir ve bu konu
halen tartismalidir. Bu calismada prediyabete ek olarak OGTT birinci
saat glukoz degeri >200 mg/dl olan hastalar, tek basina prediyabeti
olan hastalar, Tip 2 DM tanisi olan hastalarin OTH degerleri normal
kontrollerle karsilastirlmistr.

Gereg ve Yontemler

Calisma kesitsel bir calisma olarak dizenlendi. Calisma hastalari
Harran Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji poliklinigine Haziran
2009-Mayis 2010 tariheri arasinda Tip 2 DM stphesi veya obezite
nedeniyle basvuran ve bu nedenle OGTT yapilan olgulardan (n=510)
ve duzenli poliklinik takibi olan Tip 2 DM olgularindan (n=780)
secildi. Antropometrik 6lcUmler ve kan basinci degerleri kaydedildi.
Glukohemaoglobin, (HbA1c), tam kan sayimi, ve lipid parametreleri
icin kan érnekleri alindiktan sonra standart sartlara uygun olarak
OGTT yapildi. OGTT sonuclarina gore, sonucu normal olan hastalar

grup T'e (n=52), prediyabet [Bozulmus aglik glukozu (BAG) ve/veya
bozulmus glukoz toleransi (BGT)I ile beraber 1. saat glukoz degeri
200 mg/d| altinda olanlar grup 2ye (n=57), prediyabetle birlikte 1.
saat glukoz degerleri 200 mg/dl ve Uzerinde olan olgular ise grup
3'e (n=33] dahil edildi. Duzenli poliklinik takibinde olan ve koroner
arter hastaligi 6ykust olmayan Tip 2 DM hastalar da grup 4 (n=48)
olarak calismaya alindi. Hastalar gruplara ayrilirken yas ve cinsiyet
uyumu gozetildi. istatistiksel analizler SPSS 11.0 sUrim ile yapild.
Gruplar arasi farklar One way ANOVA ile degerlendirildi, ancak
normal dagiim gostermeyen degiskenler icin Mann Whitney U testi
kullanildi. Degiskenler arasi korelasyonlar icin Pearson korelasyon
analizi uygulandi.

Bulgular

Demografik, biyokimyasal ve hormonal veriler Tablo Tde
ozetlenmistir. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan uyumluydu. Tip 2
DM grubu diger U¢ gruba gore daha zayif hastalardan olusurken,
OGTT yapilan gruplar karsilastirldiginda grup 3 hem grup 2 hem
de grup T'e gore daha kilolu hastalardan olusmaktaydi (p<0,05).
OGTT yapilan her G¢ grubun da aclik glukozu grup 4'e gore dUsiktu.
Grup 1ile karsilastinldiginda hem grup 2 hem de grup 3'0n OGTT
birinci ve ikinci saatlerinde glukoz duzeyleri daha yuksekti. Grup 2
ve 3 karsilastirldiginda hem birinci hem de ikinci saat glukoz
duzeyleri grup 3'te daha yksek bulundu (p<0,001). Grup 2 ve Grup
3'0n dustk dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) dUzeyi Tip 2 DM
grubuna (Grup 4) gére daha yUksekti (p<0,05), ancak Tip 2 DM
grubunda yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) dizeyi
diger U¢ gruba gore daha disuk bulundu (Sekil 1). OGTT yapilan
gruplar karsilastrildiginda ise LDL-K benzer iken grup 3'0n HDL-K
duzeyi grup 2'ye gore daha disuktu (p<0,05). Tip 2 DM grubunda

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik, Klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Grup 1(n=52) Grup 2 (n=57) Grup 3 (n=33) Grup 4 (n=48)
Yas (yil) 43+9 43+9 45+8 46+6
Vicut agirhigi (kg) 86,5+14,8 ¢ 88,4+17,6 e 91,4+13,7 f 72+8,2
VKI (kg/m2) 33,6+6,2 ¢, h 32,7+6,0 ¢, | 36,7+7,0f 27,2+1,6
Sistolik kan basinci (mmHg) 123+15 123+12 123417 120+7
Diyastolik kan basinci (mmHg) 79+13 80+10 k 76+9 76+5
Glukoz 0,dk (mg/dl) 917 b,c,g 107,7+9,7 e 111,0£13,5 f 194,5+73,0
Glukoz 1, saat (mg/dl) 129+35 a,b,c 147,0+£38,3 d,e 234,0+29,0 -
Glukoz 2, saat (mg/dl) 93+20 b,c,g 120,3+29,2 d,e 147,2+30,0 f -
Aclik insulini (mIU/ml) 6,0£3,7b,c,g,h 9,3+5,0 9,1£5,0 =
Total kolesterol (mg/dl) 199,5+33,1 i 206,8+38,0 e 200,3+47,2 | 178,6+37,5
LDL-K (mg/dl) 121£25,6 129,1+30,4 k 124,6+32,6 | 110,0+30,5
HDL-K (mg/dl) 45,4+10,3 ¢ 47,2+8,0 e/ 41,673 36,4+7,6
Trigliserit (mg/dl) 162,1+68,1 161,0+54,0 169,2+58,0 158,7+74,6
HbA1c (%) 5,8+0,2 b,cg 6,2+0,5e 6,3+0,4 f 9,3+1,1
OTH (fl) 7,6x1,1¢ 79+1,2e 7,6£1,0f 9,1£1,1
(VKI: Vcut kitle indeksi, LDL-K: Yuksek dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol, HbAlc: Glikozile hemoglobin, OTH: Ortalama trombosit hacmi
a: Grup 1-Grup 2 p<0,05 b : Grup 1-Grup 3 p<0,001, ¢ : Grup 1-Grup 4 p<0,001, d : Grup 2-Grup 3 p<0,001, e : Grup 2-Grup 4 p<0,001, f : Grup 3-Grup 4 p<0,001,
g: Grup 1-Grup 2 p<0,001, h : Grup 1-Grup 3 p<0,05, i : Grup 1-Grup 4 p<0,05, j : Grup 3-Grup 4 p<0,05, k : Grup 2-Grup 4 p<0,05, | : Grup 2-Grup 3 p<0,05),
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HbA1lc duzeyi her U¢ gruba gore daha yuksek iken (p<0.001), HbAlc
hem grup 2 hem de grup 3‘te grup 1'e gdre daha yUksekti. Grup 2
ve grup 3'0Un ise HbAlc dUzeyleri benzerdi. OTH Tip 2 DM grubunda
diger U¢ gruba gore daha yUksekti (p<0,001). Ancak OGTT yapilan
U¢ grup birbirleriyle karsilastiridiginda ise OTH benzer bulundu.
Grup 2 ve Grup 3 hastalar prediyabet grubu olarak tek grup olarak
kabul edilip grup 1 ile karsilastinidiginda bile OTH'de anlamli fark
bulunamadi. OTH korelasyon analizinde HDL-K ile anlamli negatif
korelasyon gosterirken, aclik glukoz dizeyi ve HbAlc ile anlamli
pozitif korelasyon gosterdi (sirasiyla r=-0,265, p<0,001; r=0,428,
p<0,001; r=0,818, p<0,001) (Sekil 2,3,4).

Tarhisma

Oksidatif stres, sensitif C-reaktif protein (CRP) ve OTH gibi geleneksel

(3,4,6-8). Kardiyovaskuler hastalik riski ile OTH arasinda iliski
olduguna dair ¢alismalar mevcutken, OTH prediyabette ¢ok az
degerlendirilmistir (5). Calismamizda prediyabet olgular OGTT
birinci saat glukozu yUksek olan ve olmayan iki ayri grup olarak ele
alinmis ve karbonhidrat metabolizma bozuklugunun en ug noktasi
olan Tip 2 DM ve normal glukoz toleransi olan gruplarla
karsilastirimistir.

Sadece BAG olan olgularda yapilan bir ¢calismaya gore, OTH Tip 2
DMYye oranla doha az olsa da, normal kontrollerle
karsilastinldiginda artmaktadir (5). Bu ¢calismanin yazarlart OTHnin
yalnizca BAG' olan olgularda bile Tip 2 DM'de oldugdu gibiinme ve
koroner arter hastaligi gibi riskleri 6ngorebilecedini iddia etmistir.
Calismamizda ise prediyabet grubunda OTH'yi normal kontrollere
benzer bulduk. Tip 2 DM hastalarinda OTH'nin arttigi ve glisemik
belirtecler ile OTH arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (4). Belirgin

olmayan bazi kardiyovaskuler risk faktérleri Tip 2 DM'de artmaktadir hiperglisemi, dislipidemi gibi 6nemli kardiyovaskiler risk
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Sekil 1. Calisma gruplarinda HDL-K, LDL-K ve ortalama trombosit hacmi
dizeyleri (LDL-K: yUksek dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: dusuk
dansiteli lipoprotein kolesterol, OTH: Ortalama trombosit hacmi).

Sekil 3. HDL-K ile ortalama trombosit hacmi arasindaki iliski (OTH:
Ortalama trombosit hacmi.
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Sekil 2. Aclik plazma glukozu ile ortalama trombosit hacmi arasindaki
iliski (OTH: Ortalama trombosit hacmi).

Sekil 4. HbAIc ile ortalama trombosit hacmi arasindaki iliski (HbAlc:
Glikozile hemoglobin, OTH: Ortalama trombosit hacmi).



Tork Jem 2012; 16: 6-9

Torun ve ark. 9
Hiperglisemi ve Ortalama Trombosit Hacmi

faktorlerinin yerlesmedigi prediyabet olgularinda OTH'de artis
olmamasi beklenebilecek bir durumdur. Calismamizda gostermis
oldugumuz OTH ile kotl glisemik kontrol arasindaki pozitif
korelasyon bu teorimizi destekler niteliktedir. OTH'nin prediyabette
arthgini gosteren tek calismada, hastalara ait kardiyovaskdler
isklerle ilgili diger veriler net olmadigindan bu bulguyu
etkileyebilecek faktdrler konusunda net bir yorum yapmak gictor
(5). Artmis OTH ile hipertansiyon arasinda bir baglanti olabilecegi
yonOnde kanitlar vardir (9,10). Calismamizda OTH'nin diyabeti
olmayan hasta gruplarinin hicbirinde degismemesinin nedeni, bu
gruplarda hipertansiyonun bulunmamasina bagli olabilir. Disuk
HDL-K da bir kardiyovaskuler hastalik risk faktori olup, dislipidemi
ile OTH arasinda da iliski olmasi muhtemeldir (11). Calismamizda
HDL-K dizeyi Tip 2 DM grubunda diger gruplara gére dusuk
bulundugu gibi, HDL-K ile OTH arasinda da anlamli bir negatif
korelasyon izlenmistir.

Artmis miyokard infarkttUsu riskinin ancak OTH icin >11,6 fl degerleri
icin s6z konusu olabilecegi bildirimektedir (12). Zuberi ve ark.
calismalarinda prediyabeti olan hasta grubunda OTH'yi bu esik
degerin Uzerinde bulmamustir (5). Bu nedenle bu ¢alismada OTH
arfmis olsa da, bu artis bildirilen esik degeri ge¢mediginden
prediyabetik hastalarda kardiyovaskuler risk artisini 6ngérmek
agisindan klinik 6nemi tartismali hale gelebilir. Calismamizda Tip 2
DM dahil hicbir hasta grubumuzda OTH bu esik degeri asmamistir.
Tip 2 DM hasta grubumuzda OTH diger gruplara gére daha yuksek
bulunmustur, ancak mevcut literatir verilerinin tersine OTH icin
bildirilen esik degeri asmamistir. Bu durum Tip 2 DM hasta
grubumuzda anti-lipidemik ve anti-hipertansif tedaviler ile etkin
hipertansiyon ve dislipidemi tedavisine bagh olabilir.
Calismamizda prediyabetle birlikte OGTT birinci saat degeri >200
mg/dl olan hasta grubunda, tek basina prediyabeti olan gruba
gore BKi daha yuksekti. Bu da prediyabete ek olarak 1. saat
glukozun kilo artist ile beraber yukseldigini gostermektedir. Bu bulgu
kilo alimiile beraber karbonhidrat metabolizmasindaki bozulmanin
daha da agirlastgini gosterebilir, ki pankreatik rezerv kaybinin bir
isareti olabilir. Ancak OGTT birinci saatinde instlini 6lcememis
olmamiz bu anlamda yorum yapmamizi kisittamaktadir.
Calismamizda prediyabete ek olarak OGTT birinci saat degeri >200

mg/dl olan hasta grubunda OTHdegismemis gorinse de, bu hasta
grubunda kardiyovaskiler risk artisi ile iliskili olabilecek baska
parametrelerin calisiimasi yararl olabilir.

Ozetle, vicut agirhg arthkca  karbonhidrat  metabolizma
bozuklugunun da derecesi artmaktadir. Bu insulin rezervinin artik
azalmaya basladigr  seklinde yorumlanabilir.  Ancak  OTH,
normotansif, normolipidemik prediyabetiklerde de, prediyabet ile
birlikte OGTT birinci saat degeri =200 mg/dl olanlar hastalarda da
degismemektedir. Bu gozlem, prediyabette Tip 2 DM'ye gére daha
dusUk duzeyde ve daha kisa sureli olan hiperglisemi ve vaskuler
komplikasyonlarin yoklugu ile aciklanabilir.
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