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ÖZET 
Amaç: Diyabetik hastalarda trombositler inflamasyonu göstermede önemli rol oynayabilir. Hacimsel olarak 
daha büyük trombositler kü.üklere oranla daha aktif olup, ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit 
aktivitesini göstermede kullanılan bir belirteçtir. Son yıllarda beyaz kan sayımı, ortalama trombosit hacmi 
(MPV), trombosit dağılım genişliği, platelekrit, trombosit sayısı, trombosit - lenfosit oranı (PLR), nötrofil - 
lenfosit oranı (NLR), endotel disfonksiyonu ve inflamasyonun .ng.rücüleri olarak belirlenmiştir. Biz bu 
çalışmamızda MPV, NLR, PLR’nin tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda bel çevresi, insülin direnci ve vücut 
kitle indeksi ile bağlantısını araştırdık. 
Yöntemler: Çalışmamıza 162 tip 2 diyabetli hasta ve 70 sağlıklı kontrol dahil edildi. Katılımcıların tam kan 
sayımı, c-reaktif protein (CRP), homosistein, fibrinojen, ürik asit (ÜA), açlık kan şekeri (AKŞ), hemoglobin A1c 
(HbA1c), serum insülin düzeyleri çalışıldı; bel çevreleri .l.üldü; vücut kitle indeksleri (VKİ) ve insülin direnci 
(HOMA-IR) hesaplandı. Gruplar arası ve tüm gruplarda MPV, NLR, PRL değerleri istatistiksel olarak 
karşılaştırıldı. 
 Bulgular: Gruplar arasında NLR, PLR, ÜA, fibrinojen, CRP, homosistein arasında anlamlı farklılık yoktu. 
Diyabetik hasta grubunda MPV ortalaması 9,99 ± 0,72 fL iken kontrol grubunda 9,88 ± 0,60 fL olarak bulundu 
(p=0,03). Diyabetik hastalarda MPV ile VKİ, bel çevresi, AKŞ, HbA1c, HOMA-IR ve CRP arasında anlamlı 
pozitif korelasyon mevcuttu (sırasıyla p=0,016; 0,044; 0,004; 0,028; 0,009; 0,014). 
 Sonuç: Kolay erişilebilir ve ucuz olan tam kan sayımı parametreleri diyabetik hastalarda inflamasyon, 
pıhtılaşma eğilimi ve trombozu öngörmede yardımcı olabilir. Bununla birlikte, daha büyük ölçekli çalışmalar 
kullanılabilirliğini ve verimliliğini değerlendirmek için gereklidir. 
 Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, Ortalama trombosit hacmi, Nötrofil-lenfosit oranı, tam kan 
sayımı. 
 ABSTRACT 
Objective: Platelets play an important role in the development of vascular complications in diabetic patients. 
Large platelets are more active than small ones, and the mean platelet volume (MPV) is a marker used to 
indicate platelet activity. In recent years, there has been increasing interest in white blood cell count, mean 
thrombocyte volume (MPV), platelet distribution width, plateletcrit, platelet count, platelet-to-lymphocyte ratio 
(PLR), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) as predictors of the inflammation. In this study, we investigated 
the association of MPV, NLR, PLR with waist circumference, insulin resistance and body mass index in patients 
with type 2 diabetes mellitus. 
Methods: Our study included 162 patients with type 2 diabetes and 70 healthy controls. Complete blood count, 
c-reactive protein (CRP), homocysteine, fibrinogen, uric acid (UA), fasting blood glucose (FBG), hemoglobin 
A1c (HbA1c), serum insulin and insulin resistance levels were studied in all subjects. Subjects' waist 
circumferences were measured and body mass indexes (BMI) were calculated. MPV, NLR, PRL values of the 
groups were statistically compared. 
Results: The mean MPV in the patient group was 10.01 ± 0.72 fL, whereas in the control group it was 9.92 ± 
0.70 fL (p = 0.03). In the diabetic group, there were significant positive correlations between MPV and BMI (r = 
0.138, p = 0.04), waist circumference (r = 0.140, p = 0.03), FBG (r = 0.151, p = 0.02), HbA1c (r = 0.130; p = 
04), and HOMA (r = 0,141; p = 0,03). There was no significant difference between groups in NLR, PLR, UA, 



fibrinogen, CRP, and homocysteine. 
Conclusion: Inflammation, blood-clotting tendency and thrombosis in diabetic patients can be predicted easily 
with accessible and cheap hematological indices. However, large-scale studies are necessary to assess its 
usability and efficiency. 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Mean platelet volume, Neutrophil-to-lymphocyte ratio, complete blood 
count. 
 GİRİŞ 
Diabetes mellitus (DM) sık g.rülen, morbidite ve mortalitesi yüksek olan bir hastalıktır1. Kronik inflamasyonun 
gelişiminde, ilerlemesinde ve komplikasyonlarının patogenezinde önemli bir rol oynadığı yaygın olarak 
bilinmektedir. Diyabetli hastalarda c-reaktif protein (CRP), interlökin (IL) -1, IL-6 ve tüm.r nekroz fakt.rü 
(TNF)-α gibi inflamatuar sitokin düzeylerinde artış bildirilmiştir2,3. Son zamanlarda nötrofil-lenfosit oranı 
(NLR) 
ve platelet-lenfosit oranı (PLR), Tip 2 DM'nin yeni inflamatuvar biyolojik belirteçleri olarak ortaya çıkmıştır4,5. 
Buna ek olarak, ortalama trombosit hacminin (MPV) trombositlerin sayısı ve aktivitesi ile ilişkili bir belirteç 
olduğu bilinmektedir. Aktif romatoid artrit, ailesel Akdeniz ateşi akut atakları ve aktif kronik obstrüktif akciğer 
hastalıkları gibi yüksek dereceli inflamatuvar durumlarda MPV seviyesinin daha düşük olduğu bildirilmektedir6. 
Yüksek NLR ve PLR değerleri, artmış inflamasyonu göstermektedir7,8,11. NLR, diabetes mellitus, ülseratif 
kolit 
ve inflamatuar artrit, koroner arter hastalığı gibi sistemik veya lokal inflamatuar yanıtta tanı değeri gösterir 9,10. 
PLR, hastalarda k.tü prognoz ile ilişkilidir; periferik arter tıkayıcı hastalarda ateroskleroz ve aterotrombozda 
anahtar role sahiptir12. Dahası, PLR'nin daha duyarlı bir marker olduğu ve bir çok malignitede prognostik faktör 
olduğu düşünülmektedir13. MPV'nin inflamasyon ve inflamasyon şiddeti ile ilişkili olduğu gösterilmiştir14. 
Biz bu çalışmamızda MPV, NLR, PLR’nin tip 2 DM’li hastalarda bel çevresi, insülin direnci ve vücut kitle 
indeksi ile bağlantısını araştırmayı amaçladık. 
YÖNTEM 
Çalışmaya 162 tip 2 diyabetli hasta ve 70 sağlıklı g.nüllü dahil edildi. Çalışmaya başlamadan önce Bakırköy Dr. 
Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurul onayı alındı. Hasta ve sağlıklı g.nüllüler bilgilendirilerek 
yazılı onamları alındı. 
Tüm katılımcıların serum tam kan sayımı parametreleri, c-reaktif protein (CRP), homosistein, fibrinojen, ürik 
asit (ÜA), hemoglobin A1c (HbA1c), açlık kan şekeri, insülin, total kolesterol, LDL ve HDL kolesterol düzeyleri 
çalışıldı. Vücut kitle indeksi (kg/m2) ve insülin direnci (HOMA-IR) = [açlık insülin (μU/mL) X AKŞ (mmol/L)] 
/22.5 olarak hesaplandı. Bel çevreleri, en alt kosta ile prosesus spina ilica anterior superior arasındaki en kü.ük 
bel çevresi, göbek üzerinden yere paralel transfers mezru ile .l.ülerek kaydedildi. 
Biyokimyasal parametreler Roche Cobas C 501 (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA) cihazı ile; HbA1c 
düzeyi Premier Hb9210™ HbA1c Analyzer cihazı ile; tam kan sayımı parametreleri Sysmex XT hematology 
analyzer cihazı ile; hormon parametreleri Cobas E 601 (Roche Diagnostics, Mannheim) 
elechtrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) cihazı ile; fibrinojen düzeyi Sysmex CA-1500 (Sysmex 
Corp., Kobe, Japan), homosistein düzeyi Architect-i1000® chemiluminescent magnetic particle immunoassay 
cihazı ile çalışıldı. 
Sürekli değişkenleri tanımlamak için deskriptif istatistikler kullanılmıştır (ortalama, standart sapma, minimum, 
medyan, maksimum). Kategorik değişkenler arasındaki uyum Kappa Katsayısı, sürekli değişkenler arasındaki 
uyum Cronbach’s Alpha katsayısı ile incelenmiştir. Uygun yerlerde Mann Whitney u, student t-test, Ki-Kare, 
Fisher Exact test ve pearson korelasyon testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 
belirlenmiştir. Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, 
Belgium; http://www.medcalc.org; 2013) programı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 
BULGULAR 
Her iki grup arasında yaş açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,63). Hasta grubunda MPV ortalaması 9,99 
± 0,723 fL iken kontrol grubunda 9,88 ± 0,60 fL olarak bulundu (p=0,03). Her iki grup arasında AKŞ, 
HOMAIR, 
HbA1c, NLR ve ÜA düzeyinde anlamlı farklılık mevcutken (sırasıyla p=0,0001; 0,009; 0,0001; 0,01; 0,019); 
NLR, PLR, fibrinojen, CRP, homosistein arasında anlamlı farklılık yoktu (sırasıyla p=0,36; p=0,66; p=0,18; 
p=0,32; p=0,71). (Tablo 1) 
Diyabetik hastalarda MPV ile VKİ (r=0,168; p=0,016), Bel çevresi (r= 0,141; p=0,044), AKŞ (r=0,199; 
p=0,004), HbA1c (r=0,154; p=0,028), HOMA-IR (r=0,184; p= 0,009) ve CRP (r=0,173; p=0,014) arasında 
anlamlı pozitif korelasyon mevcuttu. (Tablo 2) 
Diyabetik hastalarda NLR ile yaş (r=0,253; p=0,000), kreatinin (r=0,243; p=0,000), üre (r=0,160; p=0,023), ürik 
asit (r=0,155; p=0,028), PLR (r=0,560; p=0,000), CRP (r=0,508; p=0,000) ve fibrinojen (r=0,353; p=0,000) 
arasında anlamlı pozitif korelasyon mevcutken; VKİ (r=-0,208; p=0,003), total kolesterol (r=-0,278; p=0,000), 
HDL kolesterol (r=-0,268; p=0,000) ve LDL kolesterol (r=-0,182; p=0,009) arasında anlamlı negatif korelasyon 
mevcuttu. (Tablo 2) 



Diyabetik hastalarda PLR ile yaş (r=0,190; p=0,007), diyabet yaşı (r=0,201; p=0,014), NLR (r=0,560; p=0,000) 
ve CRP (r=0,232; p=0,001) arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı. (Tablo 2) 
Diyabetik hastalarda CRP ile MPV (r=0,173- p=0,014), NLR (r=0,508- p=0,000) ve PLR (r=0,232- p=0,001) 
arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı. (Tablo 2) 
TARTIŞ MA 
Çalışmamızda CRP ile MPV, NLR, PLR arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon saptandı. Ürik 
asit gibi üzerinde birçok çalışma yapılmış inflamasyon, ateroskleroz belirteci ile de NLR arasında pozitif 
anlamlılık saptandı. Bulgular literatürdeki çalışmalarla uyumluluk göstermektedir. 
Sefil ve ark. diyabetli hastaları HbA1C değerlerinin 7'den daha düşük veya daha yüksek olmasına göre iki gruba 
ayırmış ve artmış NLR' nin yüksek HbA1c ile ilişkili olduğunu bildirmiştir15. Biz çalışmamızda ise MPV ile 
HbA1c arasında anlamlı pozitif korelasyon saptarken Sefil ve ark. yaptığı çalışmada olduğu gibi NLR ile HbA1c 
arasında bir korelasyona rastlamadık. Çalışmamızdaki hasta popülasyonunun ilgili çalışmaya göre daha yüksek 
olduğu ve hastalar gruba ayrılmadan korelasyon analizi yapıldığı için bu tutarsızlıkla ilgili daha geniş çaplı bir 
çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 
Bazı çalışmalar, NLR'nin, literatürde inflamasyonun varlığını gösteren yeni bir biyogöstergeç olduğunu iddia 
etmiştir9,17. Bu çalışmalar, NLR ile bazı sistemik inflamatuar hastalıkların şiddeti ve koroner arter hastalığı 
arasındaki korelasyonu göstermiştir7. Verdoia ve ark. bizim çalışmamıza göre daha geniş bir seri (n = 1377) ile 
yürüttüğü çalışmada NLR’ nin diyabetik hastalarda yüksek olduğu saptanmış ve diyabetik vakalarda koroner 
arter hastalığının yaygınlığı ve şiddeti ile ilişkili bulunmuştur16. Bizim çalışmamızda da her iki grup arasında 
anlamlı farklılık saptanmış olup diyabetik hastalarda NLR’ nin daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda 
hastalarla ilgili koroner arter hastalığı verileri toplanmadığından bu konuda herhangi bir sonuç elde edemedik. 
Çalışmamız daha önceki çalışmalarla uyumlu olarak diyabetik hastaların diyabetik olmayan kontrollere göre 
anlamlı derecede daha büyük MPV değerine sahip olduğunu gösterdik. Ayrıca yine bu hastalarda MPV ile VKİ, 
bel çevresi, AKŞ, HbA1c, CRP ve HOMA-IR ile korele olduğunu gösterdik. Çalışmalar DM' de artmış trombosit 
agregasyonu olduğunu ve bunun vasküler komplikasyonlarında rol oynayabileceğini göstermiştir18,19. 
Çalışmamızda ayrıca diyabetik hastalarda PLR ile diyabet yaşı, NLR, CRP ve fibrinojen arasında anlamlı pozitif 
korelasyon saptadık. Literatürde PLR düzeyi ile diyabetes mellitus, insülin direnci veya kan şekeri arasındaki 
ilişkiyi gösteren bir yayına rastlamadık. Yüksek PLR düzeyleri daha önce diyabetik hastalarda myokard 
infarktüsü ile ilişkili bulunmuştur20. Ayrıca kalp yetmezliği ile PLR21 ve ANP ilişkisi düşünüldüğünde ve daha 
önceki bir çalışmada diyabetik hastalarda serum ANP’ düzeylerinin de yükseldiği gösterildiğinden22 PLR’ nin 
diyabetik hastalarda iskemik kalp hastalığı ve kalp yetmezliği ile ilişkisinin olabileceğini de düşünmekteyiz. 
Çalışmamızın kısıtlılığı retrospektif bir çalışma olması, hastalarda ek risk faktörlerinin değerlendirilememiş 
olmasıdır. Bu konuda daha geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Tablo 1: Hasta ve Kontrol grubunun tanımlayıcı parametreler açısından karşılaştırılması 
  KONTROL GRUBU (n=70) HASTA GRUBU (n=162) 

p 
  Ort±SS Medyan Min-Max Ort±SS Median Min-Max 
Yaş (Yıl) 55,74±12,82 56 37-83 59,10±9,74 58,5 36-79 0,63 
VKİ 29,91±4,44 29,01 21-41 32,20±6,18 31 21,24-50,32 0,002 
Bel Çevresi 
(cm) 101,99±13,42 102 68-130 105,60±11,39 105 74-138 0,004 
AKŞ (mg/dl) 98,43±12,68 95,3 75,20-144 157,71±67,71 135 63,5-467 0,0001 
HbA1c (%) 5,61±0,329 5,7 5,0-6 8,30±8,275 7,1 5-106 0,0001 
HOMA-IR 7,63±21,89 3,22 1-161 7,52±13,288 4,17 1-114 0,009 
Kreatinin 
(mg/dL) 0,85±0,296 0,8 0,1-2 0,82±0,35 0,8 0,5-1,2 0,44 
Üre (mg/dl) 14,93±6,197 13,7 7,0-32 16,44±8,211 14,3 7,24-59 0,57 
Ürik Asit 
(mg/dL) 6,02±1,631 6 3,0-10 5,42±1,67 5,25 2,1-12 0,019 
MPV (fL) 9,88±0,606 10 8,0-12 9,99±0,723 10 7,6-13 0,03 
NLR 2,95±3,54 2,03 0,33-35 3,29±3,276 2,4 1,0-18 0,01 
PLR 126,53±48,83 112,97 49-300 129,76±56,33 119,11 45,07-363 0,66 
Fibrinojen 
(mg/dl) 230±44,2 286,2 182±371 244±38,1 291,3 178-401 0,18 

CRP (mg/L) 0,22±0,41 0,32 0-0,66 0,31±0,33 0,37 0-0,72 0,32 
Homosistein 
(μmol/L) 7,1±2,3 8,1 6,4-9,66 7,0±2,5 8,4 6,32-9,97 0,71 
VKİ: Vücut kitle indeksi, AKŞ: Açlık kan şekeri, HbA1c: Hemoglobin A1c, HOMA-IR: Homeostatic Model Asssessment 
for insülin resistance, MPV: Mean Platelet Volume-ortalama trombosit hacmi, NLR: Nötrofil-Lenfosit Oranı, PLR: 
Trombosit-Lenfosit Oranı, CRP: C-reaktif protein, Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma 

                                   



 
Tablo 2: Diyabetik hastaların tanımlayıcı parametreleri ile MPV, NLR, PLR arasındaki ilişki 
  MPV NLR PLR   
  r değeri p değeri r değeri p değeri r değeri p değeri   
Yaş (Yıl) 0,014 0,843 0,253** 0,000 0,190** 0,007   
VKİ 0,168* 0,016 -0,208** 0,003 -0,053 0,455   
Bel Çevresi (cm) 0,141* 0,044 -0,062 0,381 -0,020 0,782   
DM Yaşı (Yıl) -0,086 0,300 0,124 0,135 0,201* 0,014   
AKŞ (mg/dl) 0,199** 0,004 0,067 0,346 0,089 0,207   
HbA1c (%) 0,154* 0,028 -0,066 0,350 -0,058 0,409   
HOMA-IR 0,184** 0,009 -0,043 0,546 -0,005 0,946   
Kreatinin (mg/dL) -0,017 0,806 0,243** 0,000 0,077 0,279   
Üre (mg/dl) 0,012 0,862 0,160* 0,023 0,104 0,140   
Ürik Asit (mg/dL) -0,004 0,953 0,155* 0,028 0,107 0,131   
MPV (fL) 1,000 . 0,112 0,112 -0,117 0,096   
NLR 0,112 0,112 1,000 . 0,560** 0,000   
PLR -0,117 0,096 0,560** 0,000 1,000 .   
Total Kolesterol (mg/dL) 0,046 0,517 -0,278** 0,000 -0,031 0,659   
Trigliserid (mg/dL) -0,043 0,540 -0,116 0,102 -0,091 0,201   
HDL Kolesterol (mg/dL) 0,013 0,852 -0,268** 0,000 0,053 0,455   
LDL Kolesterol (mg/dL) 0,091 0,196 -0,182** 0,009 0,000 0,999   
CRP (mg/L) 0,173* 0,014 0,508** 0,000 0,232** 0,001   
Fibrinojen (mg/dl) 0,125 0,076 0,353** 0,000 0,165* 0,019   
 
VKİ: Vücut kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, AKŞ: Açlık kan şekeri, HbA1c: Hemoglobin A1c, HOMA-IR: 
Homeostatic Model Asssessment for insülin resistance, MPV: Ortalama trombosit hacmi (Mean Platelet 
Volume), NLR: Nötrofil-Lenfosit Oranı, PLR: Trombosit-Lenfosit Oranı, CRP: C-reaktif protein, Ort±SS: 
Ortalama ± Standart Sapma, HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein   

 


