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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada pulmoner sarkoidozlu hastalarda inflamas-
yon belirteci olarak ortalama trombosit hacminin (mean platelet 
volume: MPV) hastalık aktivasyonu ve şiddetinin tahmininde 
değeri olup olmadığını araştırdık.
Yöntemler: 2011-2014 yılları arasında Bezmialem Vakıf Üni-
versitesi Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı'nda sarkoidoz tanısı 
konulan ya da daha önce tanı almış ve göğüs hastalıkları polik-
liniğimizde takipli olan 84 hasta retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastalar aktif veya remisyonda, akut veya kronik olmaları, 
akciğer grafilerine göre evreleri ve ektrapulmoner tutulumlarının 
varlığına göre gruplandırılarak; ilk başvuru esnasındaki MPV ve 
anjiotensin konverting enzim (ACE) seviyeleri değerlendirildi ve 
aralarında ilişki olup olmadığına bakıldı. 
Bulgular: Hastaların 63’ü (%75) kadındı. Yaş ortalaması 44 (38-
52)’dü. 52 hasta (%62) evre 1, 32 hasta (%38) evre 2’ydi. Medyan 
ACE düzeyi 59,6 (42,6-92), MPV düzeyi 10,1 (9,7-10,7)’di. Bron-
koalveoler lavaj (BAL) 24 hastaya yapılabilmişti, tüm hastalarda len-
fosit hakimiyeti vardı ve medyan CD4/CD8 oranı 4,8 (3,2-12,5)’di. 
Gruplardan bağımsız olarak ACE ile MPV arasında negatif korelas-
yon tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,038). Hastalar 
aktif veya remisyonda, akut veya kronik, evre 1 ve 2, ekstrapulmoner 
tutulumlarının varlığına göre gruplandırılarak MPV düzeylerine ba-
kıldığında anlamlı farklılık elde edilemedi (p>0.05).
Sonuç: Bulgularımıza göre; MPV’nin sarkoidoz hastalığında inf-
lamasyon veya aktivasyon belirteci olarak anlamlı olmadığı söy-
lenebilir ve pulmoner sarkoidozda tanı ve takip indikatörü olarak 
kullanıma uygun görünmemektedir. 
Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, MPV, trombosit

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the importance of mean 
platelet volume (MPV) as a marker for the activation and sever-
ity of disease in patients with pulmonary sarcoidosis. 
Methods: The data of 84 patients diagnosed with pulmonary 
sarcoidosis in our clinic between 2011 and 2014 were evaluated 
retrospectively. Patients were divided into groups according to 
the activation status (active or in remission), acute or chronic 
disease, stage according to chest X-ray, and extrapulmonary in-
volvement. The correlation of the initial MPV and ACE levels 
was evaluated. 
Results: Sixty-three of the patients were female, with an average 
age of 44 (38–52) years. Fifty-two of the patients (62%) were in 
stage 1, and 32 (38%) were in stage 2. The median ACE level 
was 59.6 (42.6–92), and the MPV level was 10.1 (9.7–10.7). 
Bronchoalveolar lavage was applied to 24 patients; all of these 
had predominant lymphocytes, and the median CD4/CD8 rate 
of the patients was 4.8 (3.2–12.5). A significant negative correla-
tion was detected between ACE and MPV independently of the 
groups (p<0.038). There were no significant differences in MPV 
levels between patients whose activation status was active or in 
remission, between acute or chronic patients, between patients in 
stage 1 or stage 2, or between patients with or without extrapul-
monary involvement (p>0.05 for all).
Conclusion: According to our data, MPV is not a significant 
marker for inflammation or activation of disease and is not suit-
able for use as a diagnostic and follow-up indicator in pulmonary 
sarcoidosis. 
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Giriş

Sarkoidoz tüm organları ancak en sık akciğer ve lenfatik sistemi tutan, multisistemik granülomatöz bir hastalıktır. Genel-
likle genç erişkinlerde (20-40y) görülür ve sıklıkla bilateral hiler lenfadenopati, pulmoner infiltrasyon, deri ve göz tutulu-
mu ile karşımıza çıkar. Diğer organlar içinde ise karaciğer, dalak, kalp, sinir sistemi, böbrek, kas ve kemik tutulumu daha 
fazla görülür. Tanı klinik ve radyolojik bulguların yanında, tutulan organlardan alınan biyopsi materyalinde nonkazeöz 



granülasyonun gösterilmesi ve olası diğer nedenlerin dışlan-
ması ile konulur (1). 

Serum anjiyotensin konverting enzim (ACE) sarkoidozun 
tanı ve takibinde en sık kullanılan laboratuvar parametresidir. 
Fakat başka hastalıklarda yükselmesi testin özgüllüğünü dü-
şürmektedir. Bu nedenle yanında kullanılabilecek interlökin-
ler, TNF-alfa ve neopterin sitokinleri gibi diğer inflamasyon 
belirteçleri üzerinde pek çok çalışma yapılmıştır (2-4)

Trombositler inflamatuar belirteçlerle ilişkili protrombotik 
ajanların önemli bir kaynağıdır, inflamatuar ve vasküler has-
talıkların başlamasında ve prognozunda büyük rol oynarlar. 
MPV ise trombositlerin boyutunu yansıtmaktadır ve rutin 
hemogram ölçümü esnasında otomatik olarak ölçülebilir. 
Proinflamatuar sitokinlerin ve akut faz reaktanlarının aşırı 
üretimi kemik iliğinde megakaryopoez ve devamında küçük 
boyutlu trombositlerin oluşumunu etkileyerek trombositlerin 
boyutunu baskılayabilir (5). Yapılan çalışmalarda MPV’nin 
FMF, skleroderma, romatoid artrit, ankilozan spondilit, intes-
tinal hastalıklar, preeklampsi ve malignite gibi birçok kronik 
inflamatuar hastalığın prediktif ve prognostik faktörü olduğu 
ve bu hastalıkların aktivasyonu ile MPV arasında anlamlı ko-
relasyonların olduğu gösterilmiştir (6, 7).

Biz de bu çalışmada pulmoner ve ekstrapulmoner tutulumlu 
sarkoidozlu hastalarda ACE ile birlikte inflamasyon belirteci 
olarak MPV’nin hastalık aktivasyonu ve şiddetinin tahminin-
de değeri olup olmadığını araştırdık.

Yöntemler

Çalışma popülasyonu ve dizaynı
2011-2014 yılları arasında göğüs hastalıkları kliniğimizde 
pulmoner sarkoidoz tanısı almış 84 hastayı retrospektif olarak 
değerlendirdik.

18 ile 60 yaş arası 84 hasta çalışmaya dahil edildi. Akut veya 
kronik enfeksiyon, sistemik hipertansiyon, endokrinolojik ve 
hematolojik hastalığı, hepatik, renal ve romatizmal hastalığı 
olanlar, kanser ya da periferik vasküler hastalık hikayesi olan-
lar çalışma dışı bırakıldı. Oral kontraseptif, antikoagülan ve 
nonsteroid antiinflamatuar ajan kullananlar çalışmaya dahil 
edilmedi. Tüm hastaların sarkoidoz tanısı, klinik ve radyolojik 
bulguların yanında tutulan organda nonkazeifiye granülomla-
rın gösterilmesi ile konulmuştu. 

Akciğer grafisine göre sarkoidozlu hastalar; normal olanlar 
evre 0, göğüs radyografisinde bilateral hiler lenfadenopatisi 
olup, parankimi normal olanlar evre 1, bilateral hiler lenfa-
denopati ve pulmoner infiltrasyonları olanlar evre 2, yalnız 
pulmoner infiltrasyonu olanlar evre3, pulmoner fibrozis bul-
guları olanlar evre 4 olarak sınıflandırılmaktadır (8). 

Hastaların yaş, cinsiyet, klinik ve patolojik özellikleri, göğüs 
radyografileri ve evreleri, solunum fonksiyon testleri, serum 
anjiotensin dönüştürücü enzim (ACE) ve MPV değerleri ka-
yıt altına alındı. Hastalar aktivasyon durumlarına (aktif ve 

remisyon), akut ve kronik olmalarına, göğüs grafilerine göre 
evreleri ve ekstrapulmoner tutulumlarına göre gruplandırıldı-
lar. Bronkoalveoler lavaj (BAL) 24 hastaya yapılabilmişti ve 
CD4 ve CD8’leri bakılmıştı. 

İlk başvuru esnasındaki MPV ve ACE seviyeleri değerlendiril-
di ve aralarındaki korelasyona bakıldı.

Tüm hastaların çalışmayla ilgili bilgilendirilmiş onamları alın-
mış ve çalışma Lokal Etik Kurul tarafından onaylanmıştır.

ACE ve MPV ölçüm metodu 
Kan örneklerindeki MPV tayini için The Cell-Dyn 3700 ha-
ematology analyser (Abbott Laboratories) kullanıldı. ACE 
düzeyleri ise ELISA ile (Quantikine, R&D Systems, Minnea-
polis, MN, USA) ölçüldü.

İstatistiksel analiz
Olgulara ait verilerin istatistiksel analizinde “Statistical Packa-
ge for the Social Sciences for Windows 20.0” istatistik paket 
programı kullanıldı (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD). Katego-
rik parametreler Ki-kare testi ile kategorik olmayan paramet-
reler ise Kruskal-Wallis ile değerlendirildi.

Bulgular

Tüm hastaların 63’ü (%75) kadındı. Yaş ortalaması 44 (38-
52)’dü. Göğüs radyografilerine göre hastaların 52’si (%62) 
evre 1, 32’si (%38) evre 2’ydi. Tanı; 61 hastada bronkosko-
pi, 14 hastada mediastinoskopi, 9 hastada ise ekstrapulmoner 
tutulumdan biyopsi ile konulmuştu. Ekstrapulmoner tutulan 
organlar deri (%10), göz (%2,3), hepatosplenomegali (%2,3), 
böbrek (%1,1), periferik LAP (%1,1), plevra (%1,1), nazofa-
renks (%1,1)’di. Median ACE düzeyi 59,6 (42,6-92), median 
MPV düzeyi ise 10,1 (9,7-10,7)’di. 24 hastaya bronkoalveoler 
lavaj (BAL) uygulanmıştı, tüm hastalarda lenfosit hakimiye-
ti mevcuttu ve ortalama CD4/CD8 oranı 4,8 (3,2-12,5)’di. 
Hastaların demografik özellikleri, SFT bulguları, ACE ve 
MPV değerleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

ACE ve MPV arasında negatif korelasyon vardı (r değeri, , 
p<0,038) (Resim 1). Ancak; aktif ve remisyondaki hastaların, 
akut ve kronik hastaların, evre 1 ile evre 2 hastaların, ekstra-
pulmoner tutulumu olan ve olmayan hastaların MPV sevi-
yeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı 
(p>0,05).

Tartışma

Bu çalışmada birçok kronik inflamatuar hastalıklarda artan 
MPV değerlerinin sarkoidoz hastalarında hastalığın ciddi-
yetini ve aktivasyonunu belirlemede değeri olup olmadığı-
nı araştırdık. Sarkoidozlu olguları evrelerine, akut–kronik, 
aktif-remisyonda olmalarına, ekstrapulmoner tutulum olup 
olmamasına göre gruplara ayırdığımızda gruplar arasında 
MPV açısından farklılık yoktu. Ancak gruplardan bağımsız 
olarak ACE ile MPV arasında anlamlı negatif korelasyon tes-
pit edildi. 
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Yapılan tüm çalışmalara rağmen sarkoidoz hala gizemini 
koruyan nedeni bilinmeyen, prognoz konusunda önceden 
tahmini sağlayacak belirteçlerin yetersiz olduğu bir hastalık 
grubudur. Serum ACE düzeyleri günümüzde hala sarkoidozlu 
hastaların tanı ve takibinde hem hastalığın aktivitesini hem 
de ciddiyetini belirlemede en fazla kullanılan rutin parametre 
olması bakımından değerini muhafaza etmektedir. Spesifitesi-
nin sarkoidozda düşük olması nedeniyle tanısında ve prognoz 
tayininde etkili olabilecek birçok moleküler ve hücresel in-
dikatör (lenfosit, nötrofil, eosinofil, natural killer hücreleri, 
sILR2, chitotriosidase, the chemokine ligand 18 (CCL18), 
the anti-endothelial cell antibodies, and Kerbs von Lungren 6 
antigen (KL-6) gibi) üzerinde çalışmalar yapılmış ancak altın 
standart bir belirteç bulunamamıştır (2-4, 9-12). 

Çalışmamızda hastalarımızın 24’ünde bronkoalveoler lavaj 
(BAL) yapılabilmişti, tüm hastaların BAL’ında lenfosit haki-
miyeti vardı ve medyan CD4/CD8 oranı 4,8 (3,2-12,5)’di. 
CD4 ve CD8 değerleri özellikle T lenfositlerin hakimiyetinin 

olduğu pek çok hastalıkta önem taşımaktadır (13-15). Mev-
cut çalışmamızda yeterli hasta sayısında BAL’ın yapılmamış, 
CD4 ve CD8 düzeylerinin incelenmemiş olması nedeniyle 
diğer parametrelerimizle birlikte değerlendirmeye alamadık.

Trombositler bazı pulmoner hastalıkların immün özellikle-
rinin patogenezinde rol oynayan hücrelerdir (16, 17). Do-
laşımdaki trombositlerin şekli ise inflamasyonun yoğunluğu 
ile ilişkilidir. MPV dolaşımdaki trombositlerin büyüklüğünü 
(size) yansıtan ve trombosit fonksiyonunu tanımlamak için 
kullanılan bir parametredir (18). MPV bazı kronik hastalık-
larda hastalığın aktivitesini gösteren ya da anti-inflamatuar 
tedaviye cevabın takibinde inflamatuar marker olarak kulla-
nılmıştır (6, 7, 19, 20).

Bansal ve ark. (21) çalışmasında kemik iliği stimülasyonu veya 
dolaşımdaki büyük trombositlerden küçük trombositlerin ay-
rılmasındaki artışa yol açan hipoksiden dolayı KOAH’lı has-
talarda MPV düzeyi sağlıklılar ile karşılaştırıldığında anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Sarkoidozda MPV değerlerinin 
incelendiği herhangi bir çalışmaya literatürde rastlanmamış-
tır. Bu nedenle bizde çalışmamızda serum ACE düzeyleri 
yanında MPV değerlerini inceledik. Çalışmamızda median 
MPV seviyesi 10,1 bulundu. Bu değer normal değerler ara-
sındaydı. Median ACE seviyesi ise 59,7 bulundu, bu değer 
ise normal sınırların üzerindeydi. Hastalar ekstrapulmoner 
tutulumları, evreleri, akut–kronik, aktif –remisyonda olma-
larına göre gruplandırıldığında ACE düzeylerinin, akut, aktif, 
ekstrapulmoner tutulumu olan ve evre 2 hastalarda anlamlı 
olarak yüksek olduğu tespit edildi. MPV değerinde ise gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu. Günlüoğlu 
ve arkadaşlarının çalışmasında da pulmoner tüberkülozu olan 
hastalarda MPV değerlerinde sağlıklı kontrollerden istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmamıştı (22). Bizim çalışmamız-
da retrospektif olduğundan kontrol grubu alınmadı ve ayrıca 
çalışmaya dahil edilen hastalar içinde aktif olmayan veya te-
davi altında hastalar bulunmaktaydı. Ayrıca amacımız MPV 
değerinin sarkoidoz aktivasyonunda değerini araştırmak oldu-
ğundan da bu çalışmaya sağlıklı kontrol grubu dahil edilmedi. 

Tablo 1. Çalışma grubu (n=84)

 Evre Aktivasyon durumu Başlangıç durumu  Ekstrapulmoner tutulum

 Evre 1  Evre 2 Aktif Remisyon Akut Kronik Var Yok 
 (n=52) (n=32) (n=48) (n=36) (n=55) (n=29) (n=19) (n=65)

Yaş 43 (37-51) 44,5 (40-55) 44 (38-52) 43 (46,5-54) 44 (34-53) 43 (41-51) 49 (31-54) 43 (38-51)

E/K 9/41 9/23 14/34 7/29 14/30 7/22 6/13 15/50

FEV1 (lt) 2.76 (2,2-3,1) 2.65 (2,2-3,0) 2.72 (2,2-3,1) 2.74 (2,0-2,9) 2.62 (2,1-3,0) 2.78 (2,3-3,1) 2.86 (2,2-3,0) 2.71 (2,2-3,0)

FVC (lt) 3.29 (2,8-3,8) 3.33 (2,5-3,6) 3.33 (2,8-3,8)  3.28 (2,5-3,62) 3.21 (2,7-3,8) 3.35 (2,6-3,8) 3.21 (2,7-3,8) 3.34 (2,6-3,8)

DLCO (%) 87(72,5-94,7) 79.5(61,2-90,5) 82 (65-95) 83 (76-89,2) 88 (74,5-95) 76 (61-89) 80 (57,5-96) 83 (72-91)

ACE (U/lt) 57.6 (42-82) 75 (43-99) 59 (46-101) 40.3 (27-48) 58.7 (43-92) 74 (39,5-8) 45 (23-82) 42.3 (25,3-88,7)

MPV (µlt) 10.1 (9,8-10,7) 10.05 (9,4-10,5) 10.1 (9,4-10,6) 10.2 (9,8-10,9) 10 (9,7-10,6) 10.3 (9,7-10,7) 10 (8,8-10,8) 10.1 (9,8-10,7)

*Veriler sayı ve ortalama (25 ve 75 yüzdelik değerler arası ) olarak verilmiştir. 

ACE: anjiotensin dönüştürücü enzim; DLCO: karbonmonoksit difüzyon kapasitesi; E/K: erkek/kadın; FEV1: zorlu ekspiratuar hacim 1.saniye; FVC: zorlu vital kapasite; 

Lt: litre; MPV: ortalama trombosit hacmi; SFT: solunum fonksiyon testi 

Resim 1. Serum ACE ve MPV seviyeleri arasındaki nega-
tif korelasyon
ACE: anjiotensin konverting enzim; MPV: ortalama trombosit hac-
minin 
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Çalışmamızda yalnızca MPV değerleri olarak bakıldığında 
gruplarımız arasında anlamlı fark bulunmamasına rağmen 
ACE düzeyleri ile birlikte değerlendirmeye alındığında iki 
rutin parametremiz arasında anlamlı ilişkiler olduğunu tespit 
ettik. MPV ile ACE arasında istatistiksel olarak anlamlı ne-
gatif korelasyon vardı. Dirican ve ark. (23) yaptığı çalışmada 
sarkoidoz ile kontrol grubu arasında hemogram parametreleri 
açısından anlamlı farlılık bulunmamıştı. Bizim grubumuzda 
bulunan evre 1 ve evre 2 hasta popülasyonunda ise MPV ile 
tanı testimiz ACE arasındaki anlamlı resiprokal ilişki hastalı-
ğın takibinde iki parametrenin birlikte değerlendirilmesinin 
faydalı olabileceğini işaret etmektedir.

Çalışmamızın majör limitasyonları çalışmanın retrospektif 
olması ve hasta sayısının az olmasıdır. Bu nedenle iki rutin 
parametrenin daha geniş hasta grubunda daha detaylı pros-
pektif bir çalışmayla değerlendirilmesi hem sonuçlarımızı te-
yit etmesi hem de bu konuda yapılabilecek ileri çalışmalara 
ışık tutması açısından önem taşımaktadır. 

Sonuç

Bulgularımız ışığı altında, MPV’nin sarkoidozda hastalığın 
ciddiyetini ve aktivasyonunu göstermede tek başına predik-
tör olarak kullanımının uygun görünmediğini söyleyebiliriz. 
Son zamanlarda yapılan çalışmalarda MPV ile değişik kanser 
tipleri arasındaki ilişkiye de dikkat çekilmiştir, tedavinin baş-
langıcında düşük MPV değerinin ilerlemiş küçük hücreli dışı 
akciğer kanserli hastalarda kötü prognoz prediktörü olabilece-
ği raporlanmıştır (24, 25). Bizim çalışmamızda her ne kadar 
MPV median değeri normal sınırlar arasında kalsa da ACE 
yükselirken MPV değerinin düşüyor olması düşük MPV de-
ğerlerinin hastalığın prognoz tahmininde kullanabileceğini 
düşündürmektedir. 
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