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ÖZ

Amaç: Pigmente purpurik dermatoz (PPD) peteşi ve hiperpig-
mente maküllerle karakterize bir hastalıktır. Hastalığın etiyoloji 
tam olarak bilinmemektedir. Ortalama trombosit hacmi (OTH) 
trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu gösteren bir belirteçtir. 
Trombositler hemostaz ve koagulasyondaki rollerine ek olarak 
inflamasyon ve immün sistem üzerinde de önemli rol oynarlar. 
Biz bu çalışmada, PPD ve OHT arasındaki olası ilişkiyi araştırdık.
Yöntemler: PPD tanısı olan 40 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Kontrol grubu sağlıklı 64 kişiden oluşturuldu. Çalışma dizaynı 
retrospektifdi. Yaş, cinsiyet, OTH ve trombosit düzeyleri hasta 
dosyalarından kayıt edildi. Trombosit fonksiyonunu etkileyen 
herhangi bir kronik hastalığı ve ilaç kullanımı olan olgular ça-
lışma dışı bırakıldı.
Bulgular: Ortalama OTH düzeyleri hasta grubunda 9,7±2,1fl 
ve kontrol grubunda 8,0±1,1 fl idi. Bu farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p<0,001). Ortalama trombosit düzeyi hasta grubunda 
246,2 ± 55,8 ve kontrol grubunda 261,6± 49,6 idi. Her iki grup ara-
sında trombosit düzeylerinde anlamlı bir farklılık yoktu (p=0,169).
Sonuç: Biz bu çalışmamızda OTH ile PPD arasında anlamlı bir 
ilişki bulduk. Hastalığın patogenezinde artmış trombosit aktivas-
yonun olası rolünü belirlemek için daha kapsamlı ve ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Pigmente purpurik dermatoz, trombosit, 
ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT

Objective: Pigmented purpuric dermatosis (PPD) is a chronic skin dis-
ease characterized by petechial and pigmentary macules. The etiology 
of the disease remains unknown. Mean platelet volume (MPV) is a 
marker of platelet (PLT) function and activation. PLTs play important 
roles in inflammation and innate and adaptive immunity in addition to 
their roles in hemostasis and thrombosis. In this study, we investigated 
the possible association between MPV and PPD.
Methods: Forty patients with PPD were enrolled in the study. The con-
trol group consisted of 64 healthy subjects. The study design was retro-
spective. The age, gender, and MPV and PLT levels were recorded from 
patients’ charts. Cases who had received any medicine affecting PLT 
function and had a concomitant disease were excluded from the study.
Results: The mean MPV levels were 9.7±2.1 fl and 8.0±1.1 fl in the 
patient and control groups, respectively. This difference was significant 
(p<0.001). The mean PLT levels were 246.2±55.8 and 261.6±49.6 in 
the patient and control groups, respectively. There was no significant 
difference in the PLT counts between the two groups (p=0.169).
Conclusion: In this study, we found a significant correlation between 
MPV and pigmented purpuric dermatosis. There is a need for more 
detailed and prospective studies to determine the possible role of in-
creased PLT activation in the pathogenesis of the disease. 
Keywords: Pigmented purpuric dermatosis, thrombocyte, mean 
platelet volume
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Giriş

Pigmente purpurik dermatoz kronik, benzer histopatolojik özelliklere sahip olan tekrarlayan kutanöz lezyonların görüldü-
ğü bir grup hastalıktır. Klinikte sıklıkla alt ekstremiteleri tutan peteşi ve pigmente maküllerle karakterizedir. Histopatolo-
jideki en belirgin özelliği eritrosit ekstravazasyonu ve süperfisyal lenfosit infiltrasyonudur. Hastalığın etiyoloji tam olarak 
bilinmemekle birlikte, hücresel immünitenin rol oynadığı ve geç tip allerjik reaksiyonun kan damarlarında inflamasyona 
ve dilate deri kapillerlerinden eritrosit kaybına neden olduğu düşünülmektedir. Ancak sistemik hastalıklar, ilaçlar, kronik 
venöz yetmezlik, infeksiyonlar, ortostatik basınç, diabetus mellitus, bazı yiyecek ve yiyecek katkı maddeleri gibi birçok 
faktörün hastalığı tetiklediği bildirilmiştir (1-3).

Son yıllarda trombositlerin sadece hemostaz, tromboz ve koagulasyon üzerinde etkili olmadıkları aynı zamanda immün 
sistem üzerinde ve inflamasyonda önemli etkilere sahip oldukları anlaşılmıştır. Ortalama trombosit hacmi (OTH), trom-



bositlerin fonksiyonlarını ve aktivasyonunu gösteren bir be-
lirteçtir. Artmış OTH dolaşımda daha büyük trombositlerin 
olduğunu gösterir. Büyük trombositler küçük trombositlere 
göre daha reaktif ve daha genç, daha yoğun granül içerirler. 
Aktive trombositler enzimatik ve metabolik olarak daha ak-
tiftir (4-7).

Ortalama trombosit hacmi düzeyindeki değişiklikler ve hasta-
lıklarla arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla birçok araştır-
malar yapılmıştır. Psoriasis, atopik dermatit, kontakt dermatit 
ve ürtiker gibi bazı kutanöz hastalıklarda trombositlerin has-
talıktaki rolünü araştıran çalışmalar mevcuttur (6). Bildiğimiz 
kadarıyla PPD ve OTH arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaya 
rastlanmamıştır. Çalışmamızın amacı OTH ve PPD arasında-
ki ilişkiyi araştırmaktır.

Yöntemler

Çalışmaya 2014-2015 yılları arasında dermatoloji kliniğimiz-
de PPD tanısı klinik ve histopatolojik olarak doğrulanmış 40 
hasta dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, OTH ve trombosit 
düzeyleri retrospektif olarak dosyalardan tarandı. Eksik verisi 
olan olgular, trombosit düzeyleri ve OTH düzeyinde değişik-
liğe sebep olabilecek kronik hastalığı ve ilaç kullanımı olanlar 
çalışma dışı bırakıldı. Kontrol grubu ise herhangi bir sistemik 
hastalığı olmayan, OTH değerini etkileyebilecek herhangi bir 
ilaç kullanımı olmayan sağlıklı kişilerden oluşturuldu. Çalış-
ma retrospektif olarak planlandı ve Helsinki bildirgesine uy-
gun olarak yapıldı.

İstatistiksel analiz
Verinin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social 
Sciences (IBM SPSS 23.0 Inc.; Chicago, IL, ABD) istatistik 
paket programında yapılmıştır. Verinin normal dağılım gös-
terip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Ve-
rinin tanımlayıcı istatistikleri, normal dağılım göstermeyen 
değişkenler için [medyan (minimum – maksimum)] olarak, 
kategorik değişkenler için frekans ve yüzde [n (%)] olarak be-
lirtilmiştir. Normal dağılmayan sürekli veri için, bağımsız iki 
grubun karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıl-
mıştır. Kategorik verilerin analizinde Pearson ki-kare testi kul-
lanılmıştır. Anlamlılık düzeyi α=0,05 olarak belirlenmiştir.

Bulgular 

Çalışmaya 40 hasta ve 64 kontrol dahil edildi. Hasta grubu 
19 erkek (%47,5), 21 kadın (%52,5), kontrol grubu ise 24 
erkek (%37,5) ve 40 (%62,5) kadından oluştu. Her iki grup 
arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak bir fark-
lılık saptanmadı. Ortalama yaş hasta grubunda 38±19,8 iken 
(minimum 6-maksiumum78) kontrol grubunda 39,3±15,3( 
minimum 8-maksimum 71) idi.

PPD tanılı hasta grubunda ortalama OTH değeri 9,7± 2,1 fl 
olarak saptandı. Kontrol grubunda ise ortalama OTH değeri 
8,0±1,1 fl idi. Her iki grup arasında OTH değerleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001). 
Trombosit düzeyi ise hasta grubunda 246,2±55,8 ve kontrol 

grubunda ise 261,6± 49,6 olarak bulunuldu. Hasta grubunda 
trombosit düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir 
düşüklük mevcuttu (Tablo 1).

Tartışma

Literatürde son yıllarda OTH düzeyi ve ilişkili olabileceği 
kardiyovasküler, nörolojik, romatolojik ve dermatolojik has-
talıklar gibi bazı hastalıklarla ilgili birçok araştırmalar yer al-
maktadır. OTH düzeyinin saptanması günlük pratikte kolay 
ulaşılabilir ve ucuz olması nedeniyle sık olarak tercih edilmek-
tedir (4, 8-13). Dermatolojik hastalıklarından psorasis, atopik 
dermatit gibi inflamatuvar hastalıklarının değerlendirildiği 
çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Örneğin, Kim ve 
arkadaşları, 176 psoriasis hastasındaki OTH düzeylerini ve 
hastalık şiddeti arasındaki ilişkiyi değerlendirmiştir. Çalışma 
sonucunda, Canpolat ve ark. nın ülkemizde psoriasis hastaları 
ile yaptıkları çalışmaya benzer olarak OTH düzeyini psoria-
sisli hastalarda yüksek olarak saptamışlar ve hastalık şiddeti ile 
korele bulmuşlardır (4, 8). Atopik dermatitli çocuk hastaların 
değerlendirildiği Topal ve ark. (14) yaptığı bir çalışmada da 
yine hastalık ve yüksek OTH arasında anlamlı ilişki saptamış-
lar ancak hastalık şiddeti ile ilişki saptamamışlardır. Kontakt 
dermatitin kompleks etyopatogenezinde gecikmiş tip hiper-
sentivite üzerinde rolü olan trombositlerde yer almaktadır. 
Trombositlerin kutanöz hastalıklar da birçok farklı mekaniz-
ma yoluyla patogeneze katkıda bulunabileceği düşünülmüş-
tür (6, 15, 16).

Pigmente purpurik dermatoz dermatoloji pratiğinde çok sık 
görülmemekle birlikte klinikte kronik eritemli peteşial dö-
küntülerle karakterize bir hastalıktır. Etiyolojisinde özellikle 
gecikmiş tip hipersensitivite, immün kompleks birikimleri, si-
tokin aracılı değişiklikler düşünülmekte ve vasküler hemostaz 
üzerindeki etkisinden bahsedilmektedir (1). 

Bizim çalışmamızda hasta grubunda ki OTH düzeylerin-
de kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yükseklik mevcuttu. Trombosit düzeylerinde ise anlamlı ol-
mayan düşüklük mevcuttu. Hasta grubundaki minimal olan 
bu trombosit düşüklüğünün trombosit aktivasyonundaki ar-
tışa bağlı olabileceğini düşündürmektedir (10). Artmış OTH 
düzeyi artmış trombosit aktivasyonun bir göstergesidir. PPD 
etiyopatogenezinde trombositlerin rolünün varlığı, hangi me-
kanizma veya mekanizmalarla etki gösterdiğine dair elimizde 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunda OTH ve trombositlerin 
karşılaştırılması

	 Ortalama  
	 (standart sapma)	 p

Hasta grubu OTH	 9,7±2,1	 p<0,001

Kontrol grubu OTH	 8,0±1,1	 p<0,001

Hasta grubu trombosit	 246,2±55,8	 0,169

Kontrol grubu trombosit 	 261,6±49,6	 0,169

OTH: ortalama trombosit hacmi



net bir veri bulunmamaktadır. Ancak hastalığın patogenezin-
de suçlanan gecikmiş tip hipersensitivite ve inflamasyon üze-
rinden etkisi olabileceğini düşünmekle birlikte, diğer yandan 
trombositlerin vasküler hemostaz üzerinden de etkili olabi-
leceği düşünülebilir. Ancak çalışmamızda ki hasta sayısının 
azlığı ve hastalığın patogenezinde trombositlerin olası rolü-
nü daha iyi aydınlatabilecek sitokin veya mediatörlerle ilgili 
değerlendirme yapamamamız gibi limitasyonlar açıklayıcı bir 
neden-sonuç ilişkisi kurmamıza engel olmuştur.

Sonuç

Yapılan çalışmalar trombositlerin farklı tiplerdeki immün 
inflamatuar cevapları başlatıcı, arttırıcı veya azaltıcı etkisi ol-
duğu gösterilmiştir. Trombositlerin dermatolojik inflamatuar 
hastalıklardaki rolleri, fonksiyonları ve patogenez üzerindeki 
mekanizmaları farklı yolaklardan ortaya çıkabilir.(6) Biz bu 
çalışmamızda PPD ile OTH düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 
saptadık. Hastalığın henüz netliğe kavuşmayan patogenezin-
de olası rolünü belirleyebilmek için daha ileri kapsamlı çalış-
malarda ihtiyaç duyulmaktadır.
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