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AMACG: Bu calismada graves hastalarinin saghkl kontrol grubu-
na gore ortalama trombosit hacmi (MPV) ve kirmizi kan hticresi
dagilim genisligi (RDW) degerlerinin karsilagtirnlmasi ve kardi-
yovaskdiler risk faktorleri ile iliskisinin olup olmadigr amaclandi.

GEREC VE YONTEM: 50 graves hastasi ve 50 sadlikli kontrol has-
ta retrospektif olarak incelendi. Diabetes mellitus (DM), demir
eksikligi anemisi, kronik bébrek hasari, hipertansiyon (HT), daha
once gecirilmis myokard infarktisd, konjestif kalp yetmezligi,
kronik inflamatuar hastaligi, malignitesi olan ve antihiperlipi-
demik ila¢ kullanan hastalar calismaya dahil edilmedi. Saglikl
kontrol grubunun basvuru aninda, graves grubunun ise tani
aninda heniiz tedavileri baglanmadan tam kan sayiminin icinde
rutinde bakilan MPV ve RDW degerleri kaydedildi. Ayni zaman-
da her iki grubun LDL kolesterol (LDL-C), HdlI kolesterol (HDL-C),
trigliserid (TG) degerleri, sigara kullanip kullanmadigi, boy, kilo
ve viicut kitle indeksleri (VKI) dosyalarindan retrospektif olarak
incelendi. MPV ve RDW degerlerinin karsilastirilmasi student-t
testi ile, kardiyovaskdler risk faktorleri ile olan iliskisi pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Graves hastasi olup heniz ila¢ tedavisi baslanma-
mis olan hastalarin MPV degerleri ile saglikli kontrol grubunun
MPV degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.291).
iki grup arasinda RDW degerlerine bakildiginda; graveslilerin
RDW degerleri kontrol grubuna gére anlaml dusiik saptandi
(p<0.05). Gravesli kadin hastalar ile kontrol grubundaki kadin
hastalar MPV ve RDW degerleri acisindan karsilastirildiginda;
kontrol grubundaki kadin hastalarin MPV ve RDW degerleri
gravesli kadin hastalara gore anlamli yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0.047, p=0.012). Gravesli hastalarda kardiyovaskdler risk fak-
térlerinden sigara icimi, ileri yas ve VKi ile MPV, RDW degerleri
arasinda korelasyon saptanmadi. Gravesli grupta LDL-C ile RDW
arasinda korelasyon saptanmazken, LDL-C ile MPV arasinda ne-
gatif korelasyon saptandi (p=0.016, r=-0.443).

SONUCG: inflamasyonun gdstergesi ve kardiyovaskiiler hastalik
risk gostergesi olarak kabul géren MPV ve RDW degerlerininin
graves hastalarinda kardiyovaskdler risk faktorleri ile iligkisi sap-
tanmamustir.

ANAHTAR KELIMELER: Graves, MPV, RDW, Kardiyovaskiiler risk
faktori
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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), HdI 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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GiRiS

Graves hastaligi tirotoksikozis, orbitopati, in-
filtratif dermopati ile karakterize otoimm{in bir
hastaliktir (1,3). Tiroid hormonlar hem kemik
iligini dogrudan stimiile ederek hemde eritro-

poietin (EPO) yapimini arttirarak eritrosit kitle-
sinde artisa neden olurlar (4,5).

Tiroid hormonlarinin kemik iligi stimulasyo-
nuna bagh olarak megakaryosit sayisinda artis
olurken viicut metabolizma hizinin artmasiyla
da trombosit sagkalim suresinde azalma goru-
[Ur (6). Kemik iliginde trombosit tretim yikim
oranini belirlemek icin kullanilan, ortalama
trombosit boyutunu gdsteren 6l¢iim ortalama
trombosit hacmi (MPV)'dir. MPV'nin subklinik
inflamasyon ve inflamatuar hastalik aktivite-
sinin belirteci olarak kabul edilmesinin nede-
ni inflamasyon varliginda trombositlerin aktif
hale gelmeleri ve pro-inflamatuvar, trombotik
faktorleri salgilamalaridir. Literatlirde MPV, inf-
lamasyon ve koroner arter hastaligi arasindaki
pozitif birlikteligi gosteren bircok ¢alisma mev-
cuttur (7,10).

Kirmizi kan hicresi dagihm genisligi (RDW) ise
eritrosit anizositozunu yani esit olmayan boyut-
lardaki kirmizi kan hicrelerini yansitir. RDW’nin
demir eksikligi anemisinde arttigi bilinmektedir.

Ancak RDW ile ilgili yapilan son calismalarda hi-
pertansiyon (HT), kalp yetmezligi, myokard in-
farktlsu gibi asikar veya subklinik inflamasyon
durumlarinda da arttigi gosterilmistir (11,14).

RDW'nin belirli hastaliklarda tanisal ve prognos-
tik bir roli olabilecegini kanitlanmistir (15). Ya-
pilan calismalarda ytiksek RDW dlzeyleri ile kar-
diyovaskuler morbidite-mortalite arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (16,17). Dahasi RDW’nin ge-
lecekteki kardiyovaskiler hastalik riskini tahmin
etmek icin kullanilabilecek parametreler arasin-
da olabileceginden bahsedilmektedir (18).

Bu bilgiler 1siginda graves hastaliginda artan
tiroid hormon sentezine bagli olarak kemik ili-
gindeki eritrositer seri, megakaryositer seri lire-
timinin artmasi yani MPV ve RDW degerlerinin
artmasi beklenmektedir. Diger taraftan MPV ve
RDW'nin artisi inflamasyonun artisini, inflamas-
yon artisinin da koroner arter hastaligi riskini
arttirmasi gerekmektedir.

Biz bu calismada graves hastaliginda artmasi
beklenen MPV ve RDW degerlerinin kardiyovas-
kuler risk faktorleri ile arasindaki iliskiyi gozden
gecirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

01.01.2009 - 31.05.2019 tarihleri arasinda Af-
yonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Klinigi ve Endokrinoloji
Klinigine basvuran, 18-80 yas arasindaki hasta-
lardan graves tanisi alan 50 hasta ve 50 saglikli
kontrol hasta calismaya dahil edildi. Hastalar
geriye donuk olarak hastane elektronik dosya
sisteminden tarandi. Kronik inflamatuar has-
talik 6ykusu, diabetes mellitus (DM), HT, demir
eksikligi anemisi, kronik bobrek hasari, kalp yet-
mezligi, miyokard enfarktlsi hikayesi olan ve
lipid diistirlict ilag kullanan hastalarda oldugu
gibi MPV ve RDW degerlerini etkileyen hastalik-
lari olanlar calismaya dahil edilmedi. Gravesli ve
saghkli kontrol gruplari kendi arasinda kadin ve
erkek olmak Uizere ayrildi. Ayrica erigkin yastan
ortalama menapoz yasina kadar olan 18-40 yas
arasindaki hastalar grup I, menapozun baslayip
kadin ve erkekte koroner arter hastaligi riskinin
esitlendigi yas olan 41-64 yas arasindaki has-
talar grup Il ve senilite olarak tariflenen 65 yas
usti olan hastalar grup Il olarak ayrildi. Hasta-
ne dosya sisteminden hastalarin muayeneleri
esnasinda 6lcllen boy ve kilolari tespit edildi.

Viicut kitle indeksi (VKI) viicut agirhginin (kg
olarak), boy uzunlugunun (metre cinsinden) ka-
resine béliinmesiyle hesaplandi ve kg/m? ola-
rak kaydedildi. TGm hastalarin kanlarinin 10-12
saat acliktan sonra alinmis olmasina dikkat edil-
di. Tam kan sayimi Sysmex XN-2000 model tam
kan 6l¢cim cihazinda yapildi (Sysmex Corporati-
on, Kobe, Japan). MPV ve RDW degerleri fL ola-
rak verildi. Serumda Total kolesterol, trigliserid
(TG), low density lipoprotein-cholesterol LDL-C
ve high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C)
Olctimleri Roche marka ticari kitler kullanilarak
Roche Cobas C501 otoanalizériinde cahsildi
(Roche Diagnostics International Ltd, Rotkreuz,
Switzerland) sonuclar mg/dl olarak verildi.

Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari-
ni test etmek icin Shapiro-Wilk testi uygulan-
di. Verilerin normal dagildigi gorildigiunden
sayisal veriler icin Student-t, kategorik veriler



icin Ki-kare testi kullanild. iki degisken arasin-
daki iliski incelenmesinde Pearson korelasyon
analizi uygulandi. Sonuclar ortalamazxstandart
sapma olarak verildi. p<0.05 degeri anlamlilik
diizeyi olarak belirlendi. istatistiksel analizler
icin Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 17.0 kullanildh.

ETIK KURUL

Calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Tibbi Etik Kurulundan 2019/120 sayisi
ile onay alinmistir.

BULGULAR

Bu calismaya graves tanisi alan 50 hasta ve 50
saghkli kontrol hasta dahil edildi. Gruplarin yas-
lari arasinda anlamli farkhhk yoktu (p=0.148).

Her iki grupta da kadinlarin orani %64 erkek-
lerin orani ise %36 idi. Gravesli hastalarin or-
talama VKIi degeri 20.50+2.68 kg/m? iken sag-
liklh kontrol grubunun ortalama VKi degeri
24.57+4.43 kg/m?” idi. iki grubun VKi degerleri
karsilastinldiginda gravesli grubun VKi degeri
kontrol grubundan anlaml olarak distk sap-
tandi (p<0.001).

Graves ve kontrol grubunun dislipidemi deger-
leri karsilastirildiginda; gravesli hastalarin LDL-C
ile saglikh kontrol grubunun LDL-C degerleri
arasinda anlamli farlihk saptanmadi (sirasiy-
la 113.74+£32.53 mg/dl, 120.86+33.27 mg/dl)
(p=0.330). Graveslilerin ortalama HDL-C degeri
50.71 £ 12.35 mg/dl iken saghkli kontrol grubu-
nun ortalama HDL-C degeri 47.03£12.15 mg/
dl saptandi, iki grup arasinda HDL-C degerleri
arasinda anlamli farkhhk yoktu (p=0.178). Gra-
vesli hasta grubunun ortalama total kolesterol
degeri 173.84+£34.81 mg/d| kontrol grubunun
ortalama total kolesterol degeri 178.54+33.94
mg/dl saptandi.

iki grup arasinda total kolesterol degerleri aci-
sindan anlamli farklihk saptanmadi (p=0.538).

Ortalama TG degerlerine bakildiginda ise;
gravesli grupta 120.46+53.36 mg/dl sapta-
nirken kontrol grubunda ortalama TG degeri
121.43+63.17 mg/dl saptand, iki grup arasin-
da anlamh farklihk yoktu (p=0.939). Graves-
li grubun ortalama MPV dedgeri 9.79+1.27 fL
iken kontrol grubunun ortalama MPV degeri
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10.05+1.22 fL saptandi. Graves hastalarinin or-
talama MPV degerleri ile saglkh kontrol grubu-
nun ortalama MPV degerleri arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.291).

Gravesli hasta grubunun ortalama RDW de-
geri 39.30+2.35 fL kontrol grubunun ortalama
RDW degeri 40.93+4.19 fL saptandi. Her iki
grup ortalama RDW degerleri agisindan karsi-
lastinldiginda gravesli hasta grubun ortalama
RDW degeri saglikh kontrol grubunun ortala-
ma RDW degerine gore anlamli dlisiik saptandi
(p=0.019) (Tablo 1).

Tablo 1: Kontrol grubu ile Graves hastalarinin yas, BMI,
MPV, RDW ve lipid profillerinin karsilastiriimasi.

KONTROL
(Ortal: dart sapma) (Ortal:
38,08 +13,29
24,57 + 4,43
178,54 £ 33,94
120,86 £ 33,27
47,03 12,15
121,43 £63,17
10,05 £ 1,22
40,93+4,19

GRAVES
dart sapma)

42,08 £14,14 0,148
20,50 +2,68 <0,001*
173,84 £ 34,81 0,538
113,74 £32,53 0,330
50,71+12,35 0,178
120,46 £ 53,36 0,939

9,79+1,27 0,291

39,30£235 0,019**

Yag (y1l)
VKi

Total Kolesterol (mg/dl)
LDL (mg/dl)

HDL (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

MPV (fL)

RDW (fL)

*: p<0,001, **: p<0,05

Her iki grubun hastalari kendi icinde erkekler ve
kadinlar olarak ayrildi. Gravesli erkekler ile kont-
rol grubunun erkekleri ortalama MPV, RDW de-
gerleri agisindan degerlendirildiginde; gravesli
erkeklerin MPV degeri 9.76+1.10 fL, RDW degeri
39.37+2.47 fL; kontrol grubu erkeklerin MPV de-
geri9.35+1.20 fL RDW degeri 39.86+3.09 fL sap-
tandi. Gravesli erkekler ile kontrol grubu erkek-
lerin ortalama MPV ve RDW degerleri arasinda
anlamli farklilk saptanmadi (sirasiyla p=0.371
ve p=0.625).

Graves grubundaki kadin hastalar ile kontrol
grubu kadin hastalar ortalama MPV ve RDW aci-
sindan karsilastirildiginda ise gravesli kadinlarin
MPV degeri 9.80+1.38 fL saptanirken kontrol
grubu kadinlarin MPV degeri 10.45+1.05 fL sap-
tandi.

Graves grubundaki kadinlarin MPV degerle-
ri kontrol grubunda bulunan kadinlarin MPV
degerlerinden anlamli olarak disiik saptandi
(p<0.05). Her iki grubun bayanlari RDW deger-
leri agisindan karsilastirldiginda ise gravesli
kadinlarin RDW degeri 39.26+2.31 fL iken kont-
rol grubu kadinlarin RDW degeri 41.53+4.63 fL
saptandi.

Gravesli kadinlarin ortalama RDW degeri kont-
rol grubu kadinlarin ortalama RDW degerinden
anlamli olarak diistisaptandi (p<0.05). (Sekil 1).
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Sekil 1: Gravesli kadin hastalar ile kadin kontrol grubu-
nun MPV ve RDW degerlerinin karsilastirilmasi. Graves
hastasi kadinlarin MPV ve RDW degerleri kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. *:p<0.05

Graves grubu kendi icinde erkekler ve kadinlar
olarak ikiye ayrildiginda ise gravesli erkeklerin
ortalama MPV degeri 9.76+1.10 fL iken graves-
li kadinlarin ortalama MPV degeri 9.80+1.38 fL
idi, gravesli erkekler ve gravesli kadinlar arasin-
da ortalama MPV degerleri agisindan anlamh
farlilik yoktu (p=0.990). Gravesli erkeklerin or-
talama RDW degeri ve gravesli kadinlarin or-
talama RDW degerleri sirasiyla 39.97+2.7 fL ve
39.82+2.09 fL olarak saptandi. Gravesli erkekler
ile gravesli kadinlarin ortalama RDW degerleri
arasinda anlamli farkhhk yoktu (p=0.557). Kont-
rol erkek ortalama MPV degerleri ile kontrol ka-
din ortalama MPV degerleri karsilastinldiginda
siraslyla 9.35+1.20 fL ve 10.68+1.03 fL olarak
saptandi. Kontrol grubu kadin hastalarin ortala-
ma MPV degeri, kontrol grubu erkeklerin ortala-
ma MPV degerlerinden anlaml olarak yuksekti
(p=0.002). Kontrol grubu erkekler ile kontrol
grubu kadinlar ortalama RDW degerleri agisin-
dan karsilastinldiginda anlamh farlihk saptan-
madi (p=0.105) (Sekil 2).

& Kontrol Kadin
Kontrol Erkek
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MPV RDW

Sekil 2: Kontrol kadin hastalar ile kontrol erkek hastalar
MPV ve RDW degerlerinin karsilastiriimasi. Kontrol hasta-
st kadinlarin MPV degerleri kontrol erkeklere gore anlaml
olarak ylksek bulunmustur. *:p<0,05. RDW degerleri agi-
sindan anlamli farkhlk saptanmadi.

MPV ve RDW'nin kardiyovaskiiler risk faktorle-
ri ile olan iliskisine bakildiginda; gravesli hasta
grubunda ve kontrol grubunda RDW ile VKi ara-
sinda korelasyon saptanmadi (sirasiyla p>0.05,
r=0.0064 ve p=0.083, r=0.076). Gravesli hasta
grubu ve kontrol grubunun RDW degerleri ile
VKI arasinda korelasyon saptanmadi (sirasiyala
p>0.05, r=0.0064 ve p>0.05 r=0.076). Graves-
li hasta grubu ile kontrol grubunun LDL-C de-
gerleri ile MPV, RDW degerleri arasindaki iliski
incelendi. Gravesli hasta grubunda ve kontrol
grubunda LDL-C ile RDW arasinda korelasyon
saptanmadi sirasiyla p>0.05 ve p>0.05). Gra-
vesli hasta grubunun LDL-C ile MPV degerleri
arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0.016,
r=-0.443).

Gravesli hasta grubunda sigara i¢enlerin orani
% 48 iken saglikh kontrol grubunda sigara icen-
lerin orani % 36 idi. MPV ve RDW degerleri siga-
ra acisindan iki grup arasinda karsilastirildi.

Gravesli sigara icenlerin ortalama MPV degeri:
9.73+1.40 fL iken kontrol grubu sigara icenlerin
ortalama MPV degeri 9.61+1.42 fL idi.

Gravesli sigara icenlerin ortalama RDW degeri:
39.47+2.13 fL iken kontrol grubu sigara icenle-
rin ortalama RDW degeri 39.53+3.52 fL saptan-
di. Sigara icen gravesli hastalar ile sigara icen
kontrol grubu arasinda ortalama MPV ve RDW
degerleri acisindan anlamli farklilik saptanmadi
(p: 0.792, p: 0.954).

Gravesli hasta grubunda olup; sigara icenlerin
sigara icmeyenlere gore MPV ve RDW degerle-
rini ve kontrol grubu icinde sigara icenlerle si-
gara icmeyenler arasinda MPV, RDW degerlerini
karsilastirildigimizda ise gravesli sigara icenle-
rin ortalama MPV degeri 9.73+1.40 fL iken, si-
gara icmeyen gravesli hastalarin MPV degeri
9.84+1.18 fL olup aralarinda anlaml farklilik
saptanmad (p:0.777). Sigara icen graveslilerin
ortalama RDW degeri 39.47+2.13 fL, sigara i¢-
meyen gravesli hastalarin ortalama RDW degeri
39.15+2.55 fL idi. Gravesli olup sigara icenlerle,
sigara icmeyenlerin RDW degerleri arasinda an-
lamh farkhhk yoktu (p:0.625). Kontrol grubunu
sigara icenler ve icmeyenler olarak ikiye ayir-
digimizda; sigara icen saglikhi kontrol grubu-
nun MPV degeri 9.61+1.42 fL, sigara icmeyen



saglikh kontrol grubunun ortalama MPV dege-
ri 10.09+1.36 fL olup aralarinda anlamli farlihk
saptanmadi (p=0.745). Sigara icen saglikli kont-
rol grubunun ortalama RDW degeri 39.53+3.52
fL iken, sigara icmeyen saglkli kontrol grubu-
nun ortalama RDW degeri 40.28+3.03 fL idi, ara-
larinda anlamh farkhlik saptanmadi (p=0.225).
Her iki grup yaslar acisindan tic gruba ayrildu. ilk
grup yasi 18-40 olanlar, 2. grup yasi 41-64 olan-
lar ve 3. grup yasi 65 ve ustiinde olanlar idi.

Gravesli hasta grubu ile kontrol grubu 18-40
yasinda olanlar, 41-64 yasinda olanlar ve 65 ve
uUstl yasi olanlarin ortalama MPV ve RDW de-
gerleri acisindan karsilastirildi, her {i¢ grupta da
anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla MPV icin,
p=1.000, p=0.616, p=1.000; RDW icin, p=0.643,
p=0.810, p=0.886).

Bu sonuclara gore; gravesli hastalarin saglikli
kontrol grubuna gore kardiyovaskiiler risk fak-
térlerinden olan sigara, VKI yiiksekligi, ileri yas
ile MPV ve RDW degerleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmazken, gravesli hastalarda LDL-C
ile MPV arasinda negatif korelasyon saptandi.

TARTISMA

MPV ve RDW, tam kan sayimi parametrelerinin
arasinda rutin olarak calisilir ve evrensel olarak
kullanihir. MPV ve RDW degerleri trombosit ve
eritrositlerden analizorler yardimiyla otomatik
olarak hesaplanirlar. MPV ve RDW'nin koroner
arter hastaliginda diagnostik ve prognostik de-
gere sahip oldugunu gosteren bir¢ok calisma
vardir. Jung ve ark. yaptiklari calismada MPV'nin
koroner arter kalsifikasyonu olanlarda anlamli
olarak yuksek saptamis ve diger faktorlerden
bagimsiz olarak koroner arter kalsifikasyonun-
da belirleyici oldugunu belirtmislerdir (19).
Slavka arkadaslart MPV degerleri >11.01 fL olan
hastalarin iskemik kalp hastaligi nedenli 6lim
risklerinin ylksek oldugunu saptamiglar ve
myokard infarktiisinde atherosklerotik plaga
trombositlerin oturma strecinde MPV'nin basit
ve dogru bir belirte¢ oldugunu belirtmislerdir
(19,20). MPV degerlerinin tiroid hastaliklariyla
olan iligkisine baktigimizda; Turkiye'de yapilan 3
calisma ve Kore'de yapilan bir diger ¢alismada
MPV degerlerinin subklinik hipotirodizmde ve
hashimoto tiroiditinde arttigi belirtilmistir (21-
25). Yapilan bu ¢alismalarin aksine; Doormaeal
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ve ark. hipotiroidinin trombosit boyutlarini do-
layisiyla MPV degerlerini azalttigini ifade etmis-
lerdir (26). Panzer ve ark/nin yaptigi bir diger
calismada ise hipertroidizmli hastalarda MPV
degerlerinin yiksek oldugu saptanmistir (27).
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda hem hipertiroi-
di hemde hipotiroidisi bulunan hastalarda MPV
degderlerinin arttigi, bazi calismalarda ise hipo-
tiroidili hastalarda MPV degerinin azaldigi be-
lirtilmistir. Graveste tiroid hormonlarinin kemik
iliginde megakaryositer seriyi stimiile ederek
MPV degerlerinde artis yapmasi beklenirken
bizim calismamizda gravesli hastalarin MPV de-
gerleri ile kontrol grubunun MPV degerleri ara-
sinda anlamli degisiklik saptanmadi.

Bunun nedeni hipertroidizme bagli viicut me-
tabolizma hizi artisi neticesinde trombosit 6m-
rinln kisalmasi ve ortalama trombosit hacmini
arttiracak zamanin olmamasi olabilir. Calisma-
mizdaki graves grubu kadinlarin kontrol grubu
kadinlara gére MPV degerlerinin daha dusik
saptanmasi bunu desteklemektedir. Diger yan-
dan literaturdeki MPV, inflamasyon ve koroner
arter hastaligi arasindaki pozitif birlikteligi g6z
online alirsak bizim calismamizda graves has-
talarinda normal popllasyona gore koroner
arter hastaligi riskinde de artis olmayacagini
soyleyebiliriz. Saglikh kadinlarin proinflamatuar
olarak anilan ortalama MPV degerlerinin saghk-
li erkeklere gore yliksek seyretmesinin nedeni
kadinlarda inflamatuvar hastaliklarin erkeklere
gore daha sik goriilmesi olabilir.

Dorota ve ark. 59 gravesli hastanin ilk tani
aninda Olclilen RDW degerleri ile 4 haftalik
anti-tiroid tedavisi sonrasi RDW degerlerini
karsilastirmiglar ve anti-tiroid tedavisi sonrasi
RDW degerlerinin anlamh olarak arttigini tes-
pit etmislerdir (28). Aktas ve ark. yaptigi diger
bir calismada ise hashimato tiroiditi olan has-
talarin RDW degerleri, 6tiroid ve hipertroidisi
bulunan hastalarla karsilastinimis, hashimato
tiroiditi bulunanlarin RDW degerlerinin anlamh
yuksek oldugunu saptamislardir (29). Bizim ¢a-
hsmamizda graveste artan tiroid hormon sen-
tezine bagl olarak kemik iligindeki eritrositer
seri Uretiminin artmasi anizositozun yani RDW
degerlerinin artmasi beklenirken; gravesli has-
ta grubunda saglikli kontrol gruba gore ortala-
ma RDW degrlerinde azalma saptandi. Bunun
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nedeni graveste artan tiroid hormon sentezi
ve tirotoksikozisin metabolizma hizini arttira-
rak eritrosit Omrinu kisaltmasi ve RDW artisina
izin vermeyisi olabilir. RDW artisinin gelecekteki
kardiyovaskiler hastalik riskini tahmin etmek
icin kullanilabilecek parametreler arasinda yer
alabilecegi ifade eden calismalar g6z 6niine
alindiginda bizim calismamizda RDW ile graves
hastalarinda kardiyovaskdiler iliskisinin olmadi-
gini saptadik.

Gravesli hastalarda kardiyovaskiiler risk faktor-
lerinden olan DM ve HT olan hastalar calismaya
alinmadiginda; geriye kalan kardiyovaskdler risk
faktoérleri olan VKI, dislipidemi, sigara kullanimi
ve ileri yasin, inflamasyonun gostergesi olarak
kabul edilen RDW degerleri ile aslinda kore-
lasyon olmamasi gravesli hastalarda RDW'nin
kardiyovaskiiler risk faktorii olamayacagi tezini
destekler. Ayni sekilde gravesli hastalarda MPV
degerinin VKi, sigara kullanimi, yas ile arasinda
iliskisi olmamasina ragmen LDL-C ile negatif bir
korelasyon gostermesi hasta sayisinin daha faz-
la oldugu randomize calismalarda bu iliskinin
degerlendirilmesini gerektirir.

Her iki grup kendi icinde kadin erkek olarak ay-
nidiginda gravesli kadinlarin kontrol grubun-
daki 6tiroid kadinlardan inflamasyonun goster-
gesi ve kardiyovaskiler hastalik risk gostergesi
olarak kabul géren MPV ve RDW degerlerinin
dusik gelmesi; MPV ve RDW'nin graves hastala-
rinda kardiyovaskuler risk faktorleri ile iligkisinin
olmadigini desteklemektedir.

Galisma gruplarinda sayisinin az olmasi, DM ve
HT gibi iki ana kardiyovaskiiler risk faktori icer-
meyen hastalarin ¢alismaya alinmasi ve etnik
koken calismamizda MPV ve RDW degerlerini
etkilemis olabilir.

SONUC

inflamasyonun gdstergesi ve kardiyovaskiiler
hastalik risk gostergesi olarak kabul géren MPV
ve RDW degerlerininin graves hastalarinda kar-
diyovaskiiler risk faktorleri ile iliskisi saptanma-
mistir.
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