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Tam kan sayimi (Hemogram) raporlarinda ¢ogu kez RBC, Hb, MCV, HCT gibi parametreler
degerlendirilirken raporun genelde alt kisimlarinda kalan MPV parametresi pek bilinmez ve
degerlendirimez. Bu Oksliz parametre artik gunimuizin ¢odu otomatik hemogram
cihazlarinda hesaplanip verilmektedir. Asagida MPV (Mean Platelet Volume, Ortalama
Trombosit Hacmi) ile ilgili hemen herseyi bulabilirsiniz.

Hematology

RBC 7.32
HCT 49.0
HGEB 17.8
MCWY 66.9
MCH 24,32
MCHC 36.3
RDW 15.7
WRETIC .5
RETIC 36.6

WEC 7.16
%NEU  B1.6
Yal¥M l.a
%MONO 9.0
%EOS 1.8
%BASO 0.1
NEU 5.85
LYM 0.54
MONO 0. 64
EOS 0.13
BASO 0.01 " Lokosit etrafinda satelizm olugturmus

PLT ifg y trombositler. Bu siralanma cihaz okumasinda
oW 18.8 % yalanci diisiik trombosit sayisi nedenlerinden

PCT 0.2 % birisidir *




Trombositler (platelet) kanin en kliguk sekilli huicreleridir ve gekirdekleri yoktur.
Baslica kemik iliginde yapilirlar ve dmdrleri ortalama 7.5 glindur.
Trombositlerin yaklasik % 65’i kanda, % 35’i dalakta bulunur.

Kanin pihtilagmasi, damar bitlinliguniin saglanmasi, vazokonstriiksiyon (damar
kasilmasi) ve adezyon - agregasyon aktivasyonu ile damar duvari yirtiimalarinda
kanamanin ilk agsamada durdurulmasi igin plak olusumunda gorevleri vardir.

MPYV testi trombositlerin boyutlarinin gostergesidir

MPV degerinde artis demek trombositlerin ¢aplarinin artmis ( daha buylk ) olmasi
demektir.

MPV artisi kemik iliginin yeni trombosit sentezini artirdigini gosterir. Bdylece daha
blylk, geng ve daha fonksiyonel trombositler Uretilir ve MPV artmig bulunur.

MPV testi genellikle trombositopeni (trombosit azligi) ayirici tanisinda istenir.

MPV yiksekligi _ Basglica :

ITP (idiyopatik trombositopenik purpura, otoimmiin nedenli trombosit diistikliigii olur)
Bernard-Soulier Hastaligi (Dogustan reseptor bozuklugu var, trombositler hasarli damar
duvarina yapisamaz )

May-Hegglin Anomalisi ( Dogustan blyuk trombositler mevcuttur )

Sepsislere bagl trombositopeni

Prostetik (metal) kalp kapak¢igi varhgi

Miyeloproliferatif hastaliklar

Blyuk kanamalar

AML ve KML ( I16semiler)

Splenektomi ( Dalagin alinmasi )

Vaskaulitler ( Damar iltihaplari )

Megaloblastik anemi

MPV dusuklugu _ Baslica : Trombositler normalden kiguktir.

Wiskott-Aldrich sendromu ( X’e bagl gegen, mikrotrombositler ve trombositopeni, egzema,
tekrarlayan enfeksiyonlar, otoimmin olaylar ve malignite insidansinin artigi ile seyreden bir primer
immun yetersizlik sendromudur. Trombositler kiigiik oldugundan kanamaya meyil artmistir )

Aplastik anemi ( kemik iliginde tim kan hicrelerinin sentezi azalir-durur )

Trombositopeni-absent radii sendromu ( TAR Syndrome, trombosit sayisi diisiik ve kolda
radius kemigi yoktur)

Storage Pool hastaligi ( trombositlerde grandil ve fonksiyon defekti sonucu kanama riskinde artig
ve kanama problemleri )

** MPV yiiksekligi koroner kalp hastalig ve felg riskini artirir ciinkii geng trombositler hem
daha buyuktir hem de agregasyon (birlesme) glici daha fazladir , béylece damarlar daha
kolay tikanabilir.




Numune : ¢ EDTA’' Il tam kan
¢ Bekletilmis kanda eritrositler siser (MCV artar), trombositler pargalanir, boylece

MPV artabilir ve trombosit sayisi azalabilir. Bu nedenle hemogram tahlili icin numunede hemoliz
olmamali (Hb,MCH ve MCHC ylksek c¢ikar) ve numune fazla bekletiimemelidir (bu sure
parametrelere gore degisir, drnegin WBC, Hb, HCT, RBC ve Platelet icin EDTA'l kan 24 saat
saklanabilirse de, MPV c¢ok hassastir, 2-6 saat sonra bozulur, bu nedenle ideali hemogram

tahlili icin numune 3 saat iginde ¢alisiimalidir.

Referans Degerler : Ortalama 7.4 — 12 fl ( femtolitre, pm?)

Bazi kan sayim cihazlarinda PCT kisaltmasiyla bir parametre daha verilir, PCT (plateletcrit) tipki
HCT gibi kandaki toplam trombositlerin kana oranidir yani PCT = PIt x MPV dir. Klinik 6nemi
pek olmadigindan fazla kullaniimaz, referans degerleri ortalama % 0.1- 0.3 arasindadir. Belki
trombosit sayisinin dislik ama capinin buylk oldugu hastaliklarda yararli olabilir. CUnkUl sayi
dusuk olsa bile bluylk trombositler ile trombosit fonksiyonlari ikame edildiginden bu hastalarda

aslinda platelet sayisindan ziyade PCT’e bakmak daha yararl olabilir.
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