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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada graves hastalarının sağlıklı kontrol grubu-
na göre ortalama trombosit hacmi (MPV) ve kırmızı kan hücresi 
dağılım genişliği (RDW) değerlerinin karşılaştırılması ve kardi-
yovasküler risk faktörleri ile ilişkisinin olup olmadığı amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: 50 graves hastası ve 50 sağlıklı kontrol has-
ta retrospektif olarak incelendi. Diabetes mellitus (DM), demir 
eksikliği anemisi, kronik böbrek hasarı, hipertansiyon (HT), daha 
önce geçirilmiş myokard infarktüsü, konjestif kalp yetmezliği, 
kronik inflamatuar hastalığı, malignitesi olan ve antihiperlipi-
demik ilaç kullanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Sağlıklı 
kontrol grubunun başvuru anında, graves grubunun ise tanı 
anında henüz tedavileri başlanmadan tam kan sayımının içinde 
rutinde bakılan MPV ve RDW değerleri kaydedildi. Aynı zaman-
da her iki grubun LDL kolesterol (LDL-C), Hdl kolesterol (HDL-C), 
trigliserid (TG) değerleri, sigara kullanıp kullanmadığı, boy, kilo 
ve vücut kitle indeksleri (VKİ) dosyalarından retrospektif olarak 
incelendi. MPV ve RDW değerlerinin karşılaştırılması student-t 
testi ile, kardiyovasküler risk faktörleri ile olan ilişkisi pearson 
korelasyon testi ile değerlendirildi.

BULGULAR: Graves hastası olup henüz ilaç tedavisi başlanma-
mış olan hastaların MPV değerleri ile sağlıklı kontrol grubunun 
MPV değerleri arasında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.291). 
İki grup arasında RDW değerlerine bakıldığında; graveslilerin 
RDW değerleri kontrol grubuna göre anlamlı düşük saptandı 
(p<0.05). Gravesli kadın hastalar ile kontrol grubundaki kadın 
hastalar MPV ve RDW değerleri açısından karşılaştırıldığında; 
kontrol grubundaki kadın hastaların MPV ve RDW değerleri 
gravesli kadın hastalara göre anlamlı yüksek saptandı (sırasıyla 
p=0.047, p=0.012). Gravesli hastalarda kardiyovasküler risk fak-
törlerinden sigara içimi, ileri yaş ve VKİ ile MPV, RDW değerleri 
arasında korelasyon saptanmadı. Gravesli grupta LDL-C ile RDW 
arasında korelasyon saptanmazken, LDL-C ile MPV arasında ne-
gatif korelasyon saptandı (p=0.016, r=-0.443).  

SONUÇ: İnflamasyonun göstergesi ve kardiyovasküler hastalık 
risk göstergesi olarak kabul gören MPV ve RDW değerlerininin 
graves hastalarında kardiyovasküler risk faktörleri ile ilişkisi sap-
tanmamıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Graves, MPV, RDW, Kardiyovasküler risk 
faktörü

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to compare mean platelet 
volume (MPV) and red cell distribution width (RDW) values of 
graves patients compared to the healthy control group and to 
determine whether there was a relationship with cardiovascu-
lar risk factors.

MATERIAL AND METHODS:  Fifty graves patients and 50 he-
althy control patients were evaluated retrospectively. Patients 
with diabetes mellitus (DM), iron deficiency anemia, chronic 
kidney injury, hypertension (HT), previous myocardial infarcti-
on, congestive heart failure, chronic inflammatory disease, ma-
lignancy and using antihyperlipidemic drugs were not included 
in the study. MPV and RDW values were recorded at the time of 
admission in the healthy control group and at the time of diag-
nosis in the graves group before the treatment was started. At 
the same time, LDL cholesterol (LDL-C), Hdl cholesterol (HDL-C), 
triglyceride (TG) values, smoking status, height, weight and 
body mass index (BMI) of both groups were analyzed retrospe-
ctively. The comparison of MPV and RDW values was evaluated 
by student-t test and the relationship with cardiovascular risk 
factors was evaluated by pearson correlation test.

RESULTS:  There was no significant difference between MPV va-
lues of patients with Graves' disease who had not started medi-
cation and MPV values of healthy controls (p = 0.291). When the 
RDW values between two groups were examined, RDW values 
of the graves were significantly lower than the control group 
(p<0.05). When MPV and RDW values were compared between 
female patients with Graves and female patients in the control 
group; MPV and RDW values of female patients in the control 
group were significantly higher than female patients with gra-
ves (p = 0.047, p = 0.012, respectively). No correlation was found 
between smoking, advanced age and BMI and MPV, RDW valu-
es that are among Graves' cardiovascular risk factors. There was 
no correlation between LDL-C and RDW in the Graves group 
whereas there was a negative correlation between LDL-C and 
MPV (p = 0.016, r = -0.443).

CONCLUSIONS: MPV and RDW values, which are accepted as 
an indicator of inflammation and cardiovascular disease risk, 
were not correlated with cardiovascular risk factors in patients 
with graves.
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GİRİŞ

Graves hastalığı tirotoksikozis, orbitopati, in-
filtratif dermopati ile karakterize otoimmün bir 
hastalıktır (1,3). Tiroid hormonları hem kemik 
iliğini doğrudan stimüle ederek hemde eritro-
poietin (EPO) yapımını arttırarak eritrosit kütle-
sinde artışa neden olurlar (4,5). 

Tiroid hormonlarının kemik iliği stimülasyo-
nuna bağlı olarak megakaryosit sayısında artış 
olurken vücut metabolizma hızının artmasıyla 
da trombosit sağkalım süresinde azalma görü-
lür (6).  Kemik iliğinde trombosit üretim yıkım 
oranını belirlemek için kullanılan, ortalama 
trombosit boyutunu gösteren ölçüm ortalama 
trombosit hacmi (MPV)’dir. MPV'nin subklinik 
inflamasyon ve inflamatuar hastalık aktivite-
sinin belirteci olarak kabul edilmesinin nede-
ni inflamasyon varlığında trombositlerin aktif 
hale gelmeleri ve pro-inflamatuvar, trombotik 
faktörleri salgılamalarıdır. Literatürde MPV, inf-
lamasyon ve koroner arter hastalığı arasındaki 
pozitif birlikteliği gösteren birçok çalışma mev-
cuttur (7,10). 

Kırmızı kan hücresi dağılım genişliği (RDW) ise 
eritrosit anizositozunu yani eşit olmayan boyut-
lardaki kırmızı kan hücrelerini yansıtır. RDW’nin 
demir eksikliği anemisinde arttığı bilinmektedir. 

Ancak RDW ile ilgili yapılan son çalışmalarda hi-
pertansiyon (HT), kalp yetmezliği, myokard in-
farktüsü gibi aşikar veya subklinik inflamasyon 
durumlarında da arttığı gösterilmiştir (11,14). 

RDW’nin belirli hastalıklarda tanısal ve prognos-
tik bir rolü olabileceğini kanıtlanmıştır (15). Ya-
pılan çalışmalarda yüksek RDW düzeyleri ile kar-
diyovasküler morbidite-mortalite arasında ilişki 
olduğu bildirilmiştir (16,17). Dahası RDW’nin ge-
lecekteki kardiyovasküler hastalık riskini tahmin 
etmek için kullanılabilecek parametreler arasın-
da olabileceğinden bahsedilmektedir (18). 

Bu bilgiler ışığında graves hastalığında artan 
tiroid hormon sentezine bağlı olarak kemik ili-
ğindeki eritrositer seri, megakaryositer seri üre-
timinin artması yani MPV ve RDW değerlerinin 
artması beklenmektedir. Diğer taraftan MPV ve 
RDW’nin artışı inflamasyonun artışını, inflamas-
yon artışının da koroner arter hastalığı riskini 
arttırması gerekmektedir. 

Biz bu çalışmada graves hastalığında artması 
beklenen MPV ve RDW değerlerinin kardiyovas-
küler risk faktörleri ile arasındaki ilişkiyi gözden 
geçirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM 

01.01.2009 - 31.05.2019 tarihleri arasında Af-
yonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tıp 
Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği ve Endokrinoloji 
Kliniğine başvuran, 18-80 yaş arasındaki hasta-
lardan graves tanısı alan 50 hasta ve 50 sağlıklı 
kontrol hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
geriye dönük olarak hastane elektronik dosya 
sisteminden tarandı. Kronik inflamatuar has-
talık öyküsü, diabetes mellitus (DM), HT, demir 
eksikliği anemisi, kronik böbrek hasarı, kalp yet-
mezliği, miyokard enfarktüsü hikayesi olan ve 
lipid düşürücü ilaç kullanan hastalarda olduğu 
gibi MPV ve RDW değerlerini etkileyen hastalık-
ları olanlar çalışmaya dahil edilmedi. Gravesli ve 
sağlıklı kontrol grupları kendi arasında kadın ve 
erkek olmak üzere ayrıldı.  Ayrıca erişkin yaştan 
ortalama menapoz yaşına kadar olan 18-40 yaş 
arasındaki hastalar grup I, menapozun başlayıp 
kadın ve erkekte koroner arter hastalığı riskinin 
eşitlendiği yaş olan 41-64 yaş arasındaki has-
talar grup II ve senilite olarak tariflenen 65 yaş 
üstü olan hastalar grup III olarak ayrıldı. Hasta-
ne dosya sisteminden hastaların muayeneleri 
esnasında ölçülen boy ve kiloları tespit edildi.

Vücut kitle indeksi (VKİ) vücut ağırlığının (kg 
olarak), boy uzunluğunun (metre cinsinden) ka-
resine bölünmesiyle hesaplandı ve kg/m² ola-
rak kaydedildi. Tüm hastaların kanlarının 10-12 
saat açlıktan sonra alınmış olmasına dikkat edil-
di. Tam kan sayımı Sysmex XN-2000 model tam 
kan ölçüm cihazında yapıldı (Sysmex Corporati-
on, Kobe, Japan). MPV ve RDW değerleri fL ola-
rak verildi. Serumda Total kolesterol, trigliserid 
(TG), low density lipoprotein-cholesterol LDL-C 
ve high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) 
ölçümleri Roche marka ticari kitler kullanılarak 
Roche Cobas C501 otoanalizöründe çalışıldı 
(Roche Diagnostics International Ltd, Rotkreuz, 
Switzerland) sonuçlar mg/dl olarak verildi.  

Verilerin normal dağılıma uyup uymadıkları-
nı test etmek için Shapiro-Wilk testi uygulan-
dı. Verilerin normal dağıldığı görüldüğünden 
sayısal veriler için Student-t, kategorik veriler 
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için Ki-kare testi kullanıldı. İki değişken arasın-
daki ilişki incelenmesinde Pearson korelasyon 
analizi uygulandı. Sonuçlar ortalama±standart 
sapma olarak verildi. p<0.05 değeri anlamlılık 
düzeyi olarak belirlendi. İstatistiksel analizler 
için Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 17.0 kullanıldı. 

ETİK KURUL 

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Tıbbi Etik Kurulundan  2019/120 sayısı 
ile onay alınmıştır. 

BULGULAR

Bu çalışmaya graves tanısı alan 50 hasta ve 50 
sağlıklı kontrol hasta dahil edildi. Grupların yaş-
ları arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0.148).

Her iki grupta da kadınların oranı %64 erkek-
lerin oranı ise %36 idi. Gravesli hastaların or-
talama VKİ değeri 20.50±2.68 kg/m² iken sağ-
lıklı kontrol grubunun ortalama VKİ değeri 
24.57±4.43 kg/m² idi. İki grubun VKİ değerleri 
karşılaştırıldığında gravesli grubun VKİ değeri 
kontrol grubundan anlamlı olarak düşük sap-
tandı (p<0.001).

Graves ve kontrol grubunun dislipidemi değer-
leri karşılaştırıldığında; gravesli hastaların LDL-C 
ile sağlıklı kontrol grubunun LDL-C değerleri 
arasında anlamlı farlılık saptanmadı (sırasıy-
la 113.74±32.53 mg/dl, 120.86±33.27 mg/dl)
(p=0.330). Graveslilerin ortalama HDL-C değeri 
50.71 ± 12.35 mg/dl iken sağlıklı kontrol grubu-
nun ortalama HDL-C değeri 47.03±12.15 mg/
dl saptandı, iki grup arasında HDL-C değerleri 
arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0.178). Gra-
vesli hasta grubunun ortalama total kolesterol 
değeri 173.84±34.81 mg/dl kontrol grubunun 
ortalama total kolesterol değeri 178.54±33.94 
mg/dl saptandı.

İki grup arasında total kolesterol değerleri açı-
sından anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.538). 
Ortalama TG değerlerine bakıldığında ise;  
gravesli grupta 120.46±53.36 mg/dl sapta-
nırken kontrol grubunda ortalama TG değeri 
121.43±63.17 mg/dl saptandı, iki grup arasın-
da anlamlı farklılık yoktu (p=0.939). Graves-
li grubun ortalama MPV değeri 9.79±1.27 fL 
iken kontrol grubunun ortalama MPV değeri 

10.05±1.22 fL saptandı. Graves hastalarının or-
talama MPV değerleri ile sağlıklı kontrol grubu-
nun ortalama MPV değerleri arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı (p=0.291). 

Gravesli hasta grubunun ortalama RDW de-
ğeri 39.30±2.35 fL kontrol grubunun ortalama 
RDW değeri 40.93±4.19 fL saptandı. Her iki 
grup ortalama RDW değerleri açısından karşı-
laştırıldığında gravesli hasta grubun ortalama 
RDW değeri sağlıklı kontrol grubunun ortala-
ma RDW değerine göre anlamlı düşük saptandı 
(p=0.019) (Tablo 1).
Tablo 1: Kontrol grubu ile Graves hastalarının yaş, BMİ, 
MPV, RDW ve lipid profillerinin karşılaştırılması. 

Her iki grubun hastaları kendi içinde erkekler ve 
kadınlar olarak ayrıldı.  Gravesli erkekler ile kont-
rol grubunun erkekleri ortalama MPV, RDW de-
ğerleri açısından değerlendirildiğinde;  gravesli 
erkeklerin MPV değeri 9.76±1.10 fL, RDW değeri 
39.37±2.47 fL; kontrol grubu erkeklerin MPV de-
ğeri 9.35±1.20 fL RDW değeri 39.86±3.09 fL sap-
tandı. Gravesli erkekler ile kontrol grubu erkek-
lerin ortalama MPV ve RDW değerleri arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0.371 
ve p=0.625). 

Graves grubundaki kadın hastalar ile kontrol 
grubu kadın hastalar ortalama MPV ve RDW açı-
sından karşılaştırıldığında ise gravesli kadınların 
MPV değeri 9.80±1.38 fL saptanırken kontrol 
grubu kadınların MPV değeri 10.45±1.05 fL sap-
tandı. 

Graves grubundaki kadınların MPV değerle-
ri kontrol grubunda bulunan kadınların MPV 
değerlerinden anlamlı olarak düşük saptandı 
(p<0.05). Her iki grubun bayanları RDW değer-
leri açısından karşılaştırıldığında ise gravesli 
kadınların RDW değeri 39.26±2.31 fL iken kont-
rol grubu kadınların RDW değeri 41.53±4.63 fL 
saptandı.  

Gravesli kadınların ortalama RDW değeri kont-
rol grubu kadınların ortalama RDW değerinden 
anlamlı olarak düşüsaptandı (p<0.05). (Şekil 1).

 

 KONTROL 
(Ortalama±standart sapma) 

GRAVES 
(Ortalama±standart sapma) 

p 

Yaş (yıl) 38,08 ± 13,29 42,08 ± 14,14 0,148 
VKİ 24,57 ± 4,43 20,50 ± 2,68 <0,001* 
Total Kolesterol (mg/dl) 178,54 ± 33,94 173,84 ± 34,81 0,538 
LDL (mg/dl) 120,86 ± 33,27 113,74 ± 32,53 0,330 
HDL (mg/dl) 47,03 ± 12,15 50,71 ± 12,35 0,178 
Trigliserid (mg/dl) 121,43 ± 63,17 120,46 ± 53,36 0,939 
MPV (fL) 10,05 ± 1,22 9,79 ± 1,27 0,291 
RDW (fL) 40,93 ± 4,19 39,30 ± 2,35 0,019** 
*: p<0,001, **: p<0,05 
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Şekil 1: Gravesli kadın hastalar ile kadın kontrol grubu-
nun MPV ve RDW değerlerinin karşılaştırılması. Graves 
hastası kadınların MPV ve RDW değerleri kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. *:p<0.05

Graves grubu kendi içinde erkekler ve kadınlar 
olarak ikiye ayrıldığında ise gravesli erkeklerin 
ortalama MPV değeri 9.76±1.10 fL iken graves-
li kadınların ortalama MPV değeri 9.80±1.38 fL 
idi, gravesli erkekler ve gravesli kadınlar arasın-
da ortalama MPV değerleri açısından anlamlı 
farlılık yoktu (p=0.990). Gravesli erkeklerin or-
talama RDW değeri ve gravesli kadınların or-
talama RDW değerleri sırasıyla 39.97±2.7 fL ve 
39.82±2.09 fL olarak saptandı. Gravesli erkekler 
ile gravesli kadınların ortalama RDW değerleri 
arasında anlamlı farklılık yoktu (p=0.557). Kont-
rol erkek ortalama MPV değerleri ile kontrol ka-
dın ortalama MPV değerleri karşılaştırıldığında 
sırasıyla 9.35±1.20 fL ve 10.68±1.03 fL olarak 
saptandı. Kontrol grubu kadın hastaların ortala-
ma MPV değeri, kontrol grubu erkeklerin ortala-
ma MPV değerlerinden anlamlı olarak yüksekti 
(p=0.002). Kontrol grubu erkekler ile kontrol 
grubu kadınlar ortalama RDW değerleri açısın-
dan karşılaştırıldığında anlamlı farlılık saptan-
madı (p=0.105) (Şekil 2).

Şekil 2: Kontrol kadın hastalar ile kontrol erkek hastalar 
MPV ve RDW değerlerinin karşılaştırılması. Kontrol hasta-
sı kadınların MPV değerleri kontrol erkeklere göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. *:p<0,05. RDW değerleri açı-
sından anlamlı farklılık saptanmadı.

MPV ve RDW’nin kardiyovasküler risk faktörle-
ri ile olan ilişkisine bakıldığında; gravesli hasta 
grubunda ve kontrol grubunda RDW ile VKİ ara-
sında korelasyon saptanmadı (sırasıyla p>0.05, 
r=0.0064 ve p=0.083, r=0.076). Gravesli hasta 
grubu ve kontrol grubunun RDW değerleri ile 
VKİ arasında korelasyon saptanmadı (sırasıyala 
p>0.05, r=0.0064 ve p>0.05 r=0.076). Graves-
li hasta grubu ile kontrol grubunun LDL-C de-
ğerleri ile MPV, RDW değerleri arasındaki ilişki 
incelendi. Gravesli hasta grubunda ve kontrol 
grubunda LDL-C ile RDW arasında korelasyon 
saptanmadı sırasıyla p>0.05 ve p>0.05). Gra-
vesli hasta grubunun LDL-C ile MPV değerleri 
arasında negatif korelasyon saptandı (p=0.016, 
r=-0.443). 

Gravesli hasta grubunda sigara içenlerin oranı 
% 48 iken sağlıklı kontrol grubunda sigara içen-
lerin oranı  % 36 idi. MPV ve RDW değerleri siga-
ra açısından iki grup arasında karşılaştırıldı. 

Gravesli sigara içenlerin ortalama MPV değeri: 
9.73±1.40 fL iken kontrol grubu sigara içenlerin 
ortalama MPV değeri 9.61±1.42 fL idi. 

Gravesli sigara içenlerin ortalama RDW değeri: 
39.47±2.13 fL iken kontrol grubu sigara içenle-
rin ortalama RDW değeri 39.53±3.52 fL saptan-
dı. Sigara içen gravesli hastalar ile sigara içen 
kontrol grubu arasında ortalama MPV ve RDW 
değerleri açısından anlamlı farklılık saptanmadı 
(p: 0.792, p: 0.954).

Gravesli hasta grubunda olup; sigara içenlerin 
sigara içmeyenlere göre MPV ve RDW değerle-
rini ve kontrol grubu içinde sigara içenlerle si-
gara içmeyenler arasında MPV, RDW değerlerini 
karşılaştırıldığımızda ise gravesli sigara içenle-
rin ortalama MPV değeri 9.73±1.40 fL iken, si-
gara içmeyen gravesli hastaların MPV değeri 
9.84±1.18 fL olup aralarında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p:0.777). Sigara içen graveslilerin 
ortalama RDW değeri 39.47±2.13 fL, sigara iç-
meyen gravesli hastaların ortalama RDW değeri 
39.15±2.55 fL idi. Gravesli olup sigara içenlerle, 
sigara içmeyenlerin RDW değerleri arasında an-
lamlı farklılık yoktu (p:0.625). Kontrol grubunu 
sigara içenler ve içmeyenler olarak ikiye ayır-
dığımızda; sigara içen sağlıklı kontrol grubu-
nun MPV değeri 9.61±1.42 fL, sigara içmeyen 
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sağlıklı kontrol grubunun ortalama MPV değe-
ri 10.09±1.36 fL olup aralarında anlamlı farlılık 
saptanmadı (p= 0.745). Sigara içen sağlıklı kont-
rol grubunun ortalama RDW değeri 39.53±3.52 
fL iken, sigara içmeyen sağlıklı kontrol grubu-
nun ortalama RDW değeri 40.28±3.03 fL idi, ara-
larında anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.225). 
Her iki grup yaşlar açısından üç gruba ayrıldı. İlk 
grup yaşı 18-40 olanlar, 2. grup yaşı 41-64 olan-
lar ve 3. grup yaşı 65 ve üstünde olanlar idi. 

Gravesli hasta grubu ile kontrol grubu 18-40 
yaşında olanlar, 41-64 yaşında olanlar ve 65 ve 
üstü yaşı olanların ortalama MPV ve RDW de-
ğerleri açısından karşılaştırıldı, her üç grupta da 
anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla MPV için, 
p=1.000, p=0.616, p=1.000; RDW için, p=0.643, 
p=0.810, p=0.886).

Bu sonuçlara göre; gravesli hastaların sağlıklı 
kontrol grubuna göre kardiyovasküler risk fak-
törlerinden olan sigara, VKİ yüksekliği, ileri yaş 
ile MPV ve RDW değerleri arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmazken, gravesli hastalarda LDL-C 
ile MPV arasında negatif korelasyon saptandı.

TARTIŞMA

MPV ve RDW, tam kan sayımı parametrelerinin 
arasında rutin olarak çalışılır ve evrensel olarak 
kullanılır. MPV ve RDW değerleri trombosit ve 
eritrositlerden analizörler yardımıyla otomatik 
olarak hesaplanırlar. MPV ve RDW’nin koroner 
arter hastalığında diagnostik ve prognostik de-
ğere sahip olduğunu gösteren birçok çalışma 
vardır. Jung ve ark. yaptıkları çalışmada MPV’nin 
koroner arter kalsifikasyonu olanlarda anlamlı 
olarak yüksek saptamış ve diğer faktörlerden 
bağımsız olarak koroner arter kalsifikasyonun-
da belirleyici olduğunu belirtmişlerdir (19). 
Slavka arkadaşları MPV değerleri ≥11.01 fL olan 
hastaların iskemik kalp hastalığı nedenli ölüm 
risklerinin yüksek olduğunu saptamışlar ve 
myokard infarktüsünde atherosklerotik plağa 
trombositlerin oturma sürecinde MPV’nin basit 
ve doğru bir belirteç olduğunu belirtmişlerdir 
(19,20). MPV değerlerinin tiroid hastalıklarıyla 
olan ilişkisine baktığımızda; Türkiye’de yapılan 3 
çalışma ve Kore’de yapılan bir diğer çalışmada 
MPV değerlerinin subklinik hipotirodizmde ve 
hashimoto tiroiditinde arttığı belirtilmiştir (21-
25). Yapılan bu çalışmaların aksine; Doormaeal 

ve ark. hipotiroidinin trombosit boyutlarını do-
layısıyla MPV değerlerini azalttığını ifade etmiş-
lerdir (26). Panzer ve ark.’nın yaptığı bir diğer 
çalışmada ise hipertroidizmli hastalarda MPV 
değerlerinin yüksek olduğu saptanmıştır (27). 
Daha önce yapılan çalışmalarda hem hipertiroi-
di hemde hipotiroidisi bulunan hastalarda MPV 
değerlerinin arttığı, bazı çalışmalarda ise hipo-
tiroidili hastalarda MPV değerinin azaldığı be-
lirtilmiştir. Graveste tiroid hormonlarının kemik 
iliğinde megakaryositer seriyi stimüle ederek 
MPV değerlerinde artış yapması beklenirken 
bizim çalışmamızda gravesli hastaların MPV de-
ğerleri ile kontrol grubunun MPV değerleri ara-
sında anlamlı değişiklik saptanmadı.  

Bunun nedeni hipertroidizme bağlı vücut me-
tabolizma hızı artışı neticesinde trombosit öm-
rünün kısalması ve ortalama trombosit hacmini 
arttıracak zamanın olmaması olabilir. Çalışma-
mızdaki graves grubu kadınların kontrol grubu 
kadınlara göre MPV değerlerinin daha düşük 
saptanması bunu desteklemektedir. Diğer yan-
dan literatürdeki MPV, inflamasyon ve koroner 
arter hastalığı arasındaki pozitif birlikteliği göz 
önüne alırsak bizim çalışmamızda graves has-
talarında normal popülasyona göre koroner 
arter hastalığı riskinde de artış olmayacağını 
söyleyebiliriz. Sağlıklı kadınların proinflamatuar 
olarak anılan ortalama MPV değerlerinin sağlık-
lı erkeklere göre yüksek seyretmesinin nedeni 
kadınlarda inflamatuvar hastalıkların erkeklere 
göre daha sık görülmesi olabilir.

Dorota ve ark. 59 gravesli hastanın ilk tanı 
anında ölçülen RDW değerleri ile 4 haftalık 
anti-tiroid tedavisi sonrası RDW değerlerini 
karşılaştırmışlar ve anti-tiroid tedavisi sonrası 
RDW değerlerinin anlamlı olarak arttığını tes-
pit etmişlerdir (28). Aktaş ve ark. yaptığı diğer 
bir çalışmada ise hashimato tiroiditi olan has-
taların RDW değerleri, ötiroid ve hipertroidisi 
bulunan hastalarla karşılaştırılmış, hashimato 
tiroiditi bulunanların RDW değerlerinin anlamlı 
yüksek olduğunu saptamışlardır (29). Bizim ça-
lışmamızda graveste artan tiroid hormon sen-
tezine bağlı olarak kemik iliğindeki eritrositer 
seri üretiminin artması anizositozun yani RDW 
değerlerinin artması beklenirken; gravesli has-
ta grubunda sağlıklı kontrol gruba göre ortala-
ma RDW değrlerinde azalma saptandı. Bunun 
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nedeni graveste artan tiroid hormon sentezi 
ve tirotoksikozisin metabolizma hızını arttıra-
rak eritrosit ömrünü kısaltması ve RDW artışına 
izin vermeyişi olabilir. RDW artışının gelecekteki 
kardiyovasküler hastalık riskini tahmin etmek 
için kullanılabilecek parametreler arasında yer 
alabileceği ifade eden çalışmalar göz önüne 
alındığında bizim çalışmamızda RDW ile graves 
hastalarında kardiyovasküler ilişkisinin olmadı-
ğını saptadık. 

Gravesli hastalarda kardiyovasküler risk faktör-
lerinden olan DM ve HT olan hastalar çalışmaya 
alınmadığında; geriye kalan kardiyovasküler risk 
faktörleri olan VKİ, dislipidemi, sigara kullanımı 
ve ileri yaşın, inflamasyonun göstergesi olarak 
kabul edilen RDW değerleri ile aslında kore-
lasyon olmaması gravesli hastalarda RDW’nin 
kardiyovasküler risk faktörü olamayacağı tezini 
destekler. Aynı şekilde gravesli hastalarda MPV 
değerinin VKİ, sigara kullanımı, yaş ile arasında 
ilişkisi olmamasına rağmen LDL-C ile negatif bir 
korelasyon göstermesi hasta sayısının daha faz-
la olduğu randomize çalışmalarda bu ilişkinin 
değerlendirilmesini gerektirir. 

Her iki grup kendi içinde kadın erkek olarak ay-
rıldığında gravesli kadınların kontrol grubun-
daki ötiroid kadınlardan inflamasyonun göster-
gesi ve kardiyovasküler hastalık risk göstergesi 
olarak kabul gören MPV ve RDW değerlerinin 
düşük gelmesi; MPV ve RDW’nin graves hastala-
rında kardiyovasküler risk faktörleri ile ilişkisinin 
olmadığını desteklemektedir.

Çalışma gruplarında sayısının az olması, DM ve 
HT gibi iki ana kardiyovasküler risk faktörü içer-
meyen hastaların çalışmaya alınması ve etnik 
köken çalışmamızda MPV ve RDW değerlerini 
etkilemiş olabilir.

SONUÇ

İnflamasyonun göstergesi ve kardiyovasküler 
hastalık risk göstergesi olarak kabul gören MPV 
ve RDW değerlerininin graves hastalarında kar-
diyovasküler risk faktörleri ile ilişkisi saptanma-
mıştır.
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