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ÖZ

Amaç: Trombositler lokal ve sistemik inflamasyon patogenezinde 
rol oynamaktadır. Ortalama trombosit hacmi (mean platelet vo-
lume, MPV) trombosit aktivasyonun göstergesidir; büyük trom-
bositlerin daha aktif olduğu düşünülmektedir. Çalışmamızda 
Behçet hastaları ve tekrarlayan oral aftı olan hastalarda MPVde-
ğerlerini karşılaştırmayı amaçladık.
Yöntemler: Çalışmamıza 2014 Ocak ile 2016 Kasım tarihle-
ri arasında Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve 
Zührevi Hastalıkları polikliniklerine tekrarlayan oral aft ve Beh-
çet hastalığı tanısı ile başvuran hastalar alındı. Hastaların yaş, 
cinsiyet, MPV değerleri, vitamin B12, TSH, paterji değerleri 
retrospektif olarak tarandı ve kaydedildi.
Bulgular: Çalışmamıza tekrarlayan oral aftı (TOA) olan 113, 
Behçet hastalığı (BH) olan 87 ve kontrol grubu olarak 71 sağlık-
lı kişi alındı. Tekrarlayan oral aftı olan hastaların 74’ü (%65,5) 
kadın, 39’u (%35,5) erkekti. Kontrol grubu, TOA ve BH grubu 
yaş ve cinsiyet açısından istatiksel olarak uyumluydu. BH’larının 
50’si (%63,4) kadın, 37’si (%42,5) erkekti. Kontrol grubunun 
45’i (%63,4) kadın, 26’sı (%36,6) erkekti. TOA’ı olan hastalar, 
BH’ları ve kontrol grubu arasında MPV değerleri açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.
Sonuç: MPV rutin kan tetkiklerinde bakılabilen basit ve kulla-
nışlı bir parametredir. Ortalama trombosit hacmini göstermekte-
dir. MPV inflamasyon belirteci olarak araştırılmıştır. Biz çalışma-
mızda BH, TOA hastaları ve kontrol grubunda MPV değerleri 
açısından anlamlı fark saptamadık.
Anahtar Kelimeler: MPV, tekrarlayan oral aft, Behçet hastalığı

ABSTRACT

Objective: Platelets play an important role in the pathogenesis 
of disorders associated with the local or systemic inflammation. 
Mean platelet volume (MPV) is a marker for platelet activation, 
and larger platelets are more activated. In this study, we aimed to 
investigate MPV values in patients with Behcet’s disease, patients 
with recurrent aphthous stomatitis, and controls.
Methods: Patients with Behcet’s disease and patients with recur-
rent aphthous stomatitis who presented to a dermatology outpa-
tients clinic were enrolled in this study. Age, sex, MPV values, 
vitamin B12, and TSH were retrospectively recorded.
Results: A total of 113 patients with recurrent aphthous stoma-
titis, 87 patients with Behcet’s disease, and 71 healthy controls 
were enrolled in this study. Among them, 74 (65.5%) of the pa-
tients with recurrent aphthous stomatitis were females, and 39 
(35.5%) were males. Additionally, 50 (63.4%) of the patients 
with Behcet’s disease were females, and 37 (42.5%) were males. 
Finally, 45 (63.4%) of the controls were females, and 26 (36.6%) 
were males. There was no statistically significant difference in 
MPV values  in patients with Behcet’s disease, patients with re-
current aphthous stomatitis, and control group.
Conclusion: MPV is a simple and useful parameter seen in routine 
complete blood count (CBC) laboratory tests. It is investigated as an 
inflammation marker. Although in some studies, MPV was high in 
patients with Behcet’s disease, in our study, we did not observe any 
statistically significant difference in patients with Behcet’s disease, 
patients with recurrent aphthous stomatitis, and control group.
Keywords: MPV, recurrent aphthous stomatitis, Behcet’s disease
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Giriş

Tekrarlayan oral aftlar (TOA) oral mukozanın en sık görülen hastalıklarındandır ve toplumun %20’si etkilenmektedir. 
Etyolojisi net bilinmeyen inflamatuvar bir durumdur ve oral mukozada ağrılı, tekrarlayan, tek veya çok sayıda ülserler 
şeklinde görülür (1, 2). İmmun sistemde bozulma sonucu, immun aracılı epitelyal hasara bağlı oluştuğu düşünülmektedir. 
Lezyonlar genellikle zemininde beyaz membran ve periferinde eritemli halo şeklinde görülmektedir. Çoğunlukla keratinize 
olmayan oral mukoza yüzeylerinde görülmektedir (3). Minör, majör ve herpetiform olmak üzere 3 tipi bulunmaktadır. 
Minör ülserler 1cm’in altındadır ve skarsız iyileşirken; majör aftlar 1cm’in üzerinde olup, iyileşme süreleri haftalar, aylar 
sürebilmektedir ve skar bırakarak iyileşmektedirler. Herpetiform aftlar grup halinde çok sayıda küçük minör afttan oluş-
maktadır (4).
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Behçet hastalığı (BH) rekürren oral aft, genital aft ve göz bul-
gularının eşlik ettiği bir çok sistemi tutabilen inflamatuvar bir 
hastalıktır. Oral ülser, genital ülser, göz tutulumu, vasküler 
bulgular, nörolojik bulgular, eklem bulguları, ürogenital bul-
gular, kardiyak bulgular ve gastrointestinal bulgular BH’da 
görülebilen bulgulardır (5, 6). Hastalık ilk defa 1937 yılın-
da Türk dermatolog Hulusi Behçet tarafından 3 semptom 
kompleksi “rekürren oral aft, genital aft, üveit” olarak tarif 
edilmiştir (7).

Behçet Hastalığı'na ait bulguların çoğunun vaskülite bağlı 
oluştuğu düşünülmektedir. BH’da küçük, orta, büyük olmak 
üzere bütün damarlar; arteriyel ve venöz sistem tutulabilmek-
tedir (5). BH tanısı uluslararası çalışma grubu tanı kriterleri-
ne göre konulmaktadır. Uluslararası Çalışma Grubu’nun BH 
tanı kriterleri: Rekürren oral aft ve buna ek olarak aşağıdaki-
lerden 2 tanesinin pozitifliği; Genital aft, tipik göz bulguları, 
tipik deri bulguları, veya pozitif paterji testi hala en yaygın 
kullanılan ve kabul görmüş tanı kriteridir. Uluslarası Behçet 
hastalığı tanı kriterleri 2013’te revize edilmiş ve puanlama sis-
temi geliştirilmiştir (Tablo 1) (8). Puanlama sistemine göre 
oküler lezyonlar, oral aft ve genital aft 2’şer puan santral sinir 
sistemi tutulumu ve vasküler lezyonlar 1 puan olarak puan-
lanmaktadır. Paterji uygulanırsa 1 puan olarak değerlendiril-
mektedir (Paterji testi opsiyonel ve primer skorlama sistemi 

paterji testini içermemektedir. Paterji testi puan olarak kul-
lanıldığında tanı için 1 fazla puan gerekmektedir). Hasta ≥4 
puan alırsa BH tanısı konulmaktadır.

Trombositler lokal ve sistemik inflamasyon patogenezinde 
rol oynamaktadır. Ortalama trombosit hacmi (mean platelet 
volume, MPV) trombosit aktivasyonun göstergesidir; büyük 
trombositler daha aktiftir (9). MPV trombosit fonksiyonları-
nı ve aktivasyonunu ölçmede kullanılmaktadır (10, 11). MPV 
değerleri inflamatuvar hastalıklarda değişmektedir. Trombo-
sitlerden kemokinler, sitokinler ve diğer inflamatuar media-
törler salgılanmaktadır (11). MPV değerleri ailesel akdeniz 
ateşi (FMF), romatoid artrit, astım, hipertansiyon, diabetes 
mellitus, miyokard infarktüsü, sekonder pulmoner hipertan-
siyon, akut romatizmal ateş, BH, TOA gibi bir çok inflama-
tuvar hastalıkların yanı sıra entemoeba ve rotavirus gibi gasr-
toenteritlerde de çalışılmıştır (9, 12-28).

Yöntemler

Çalışmamıza 2014 Ocak ile 2016 Kasım tarihleri arasında 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi 
Hastalıkları polikliniklerine tekrarlayan oral aft ve Behçet has-
talığı tanısı ile başvuran hastalar alındı. Hastaların yaş, cinsi-
yet, ortalama trombosit hacmi değerleri, vitamin B12, TSH, 
paterji değerleri retrospektif olarak tarandı ve kaydedildi. BH 
tanıları Uluslarası Çalışma Grubu kriterlerine göre konulmuş 
ve takip edilen hastalar çalışmaya daha edildi. Kontrol grubu 
olarak saç dökülmesi veya tinea pedis şikayeti ile poliklinik-
lerimize başvurmuş olan sistemik hastalığı olmayan, yaş ve 
cinsiyet açısından çalışma hastalarımıza uyumlu olan hastalar 
çalışmaya dahil edildi.

Çalışmamız World Medical Association Decleration of Hel-
sinki “Ethical Principles for Medical Research Involving Hu-
man Subjects” (amanded in October 2013) prensiplerine uy-
gun olarak yapılmıştır.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirmelerde veriler SPSS for Windows 
15.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chicago, 
IL, ABD) istatistik paket programı kullanıldı. Karşılaştırma-
larda Kruskal Wallis Test kullanıldı ve p<0,05 anlamlı olarak 
kabul edildi. Kontrol grubu ile gruplar arasında yaş uyumlu-
luğu açısından Mann-Whitney U, cinsiyet uyumluluğu açı-
sından Ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular

Çalışmamıza TOA olan 113, BH olan 87 ve kontrol grubu 
olarak 71 sağlıklı kişi alındı. Çalışmamızda kontrol grubu ile 
gruplar arasında yaş uyumluluğu açısından Mann-Whitney 
U, cinsiyet uyumluluğu açısından Ki-kare testi kullanılmıştır 
ve uyumlu olarak sonuçlanmıştır.

Tekrarlayan oral aftları olan hastaların 74’ü (%65,5) kadın, 
39’u (%35,5) erkekti. BH’larının 50’si (%63,4) kadın, 37’si 
(%42,5) erkekti. Kontrol grubunun 45’i (%63,4) kadın, 26’sı 
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Tablo	1. Behçet Hastalığı için Uluslararası Tanı 
Kriterleri: Skorlama sistemi, 4 puan Behçet hastalığı 
tanısı

Semptom/bulgu Puan

Göz bulguları 2

Genital aft 2

Oral aft 2

Deri lezyonları 1

Nörolojik bulgular 1

Vasküler Bulgular 1

Pozitif Paterji Testi* 1

*Paterji testi opsiyonel ve primer skorlama sistemi paterji testini 
içermiyor. Paterji testi puan olarak kullanıldığında tanı için 1 fazla puan 
gerekir.

Tablo	2. Tekrarlayan oral aft, Behçet Hastaları ve 
kontrol grubunda MPV değerleri

 MPV  Standart 
Hasta  (ortalama) n  sapma Ortalama

TOA 8,13 113 0,97 7,98

BH 8,53 87 2,02 8.00

Kontrol 8,04 71 1,16 8.00

Total 8,23 271 1,44 8.00

p=0.493, Kruskall Walis testi kullanılmıştır. MPV: ortalama trombosit 
hacmi; TOA: tekrarlayan oral aft; BH: Behçet hastalığı



(%36,6) erkekti. Çalışmaya alınan TOA’lı hastaların yaş or-
talaması 31,8, BH’larının yaş ortalaması 39,1, kontrol gru-
bunun yaş ortalaması ise 38,5 olarak saptandı. Tekrarlayan 
oral aft, BH’ları ve kontrol grubu arasında MPV değerleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 2). 
Vitamin B12 değerleri açsından TOA, BH’ları ve kontrol gru-
bunda anlamlı fark saptanmadı.Ferritin değerleri açısından üç 
grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadı.

Tartışma

Trombosit aktivasyonu patofizyolojisinde tromboz, inflamasyon 
ve endotel disfonksiyonu olan hastalıklarda önemli görülmekte-
dir. MPV trombosit boyutunu ölçmede kullanılan bir değerdir 
ve trombosit aktivasyonunu gösterdiği düşünülmektedir (25). 
Büyük hacime sahip trombositlerin daha aktif olduğu agregas-
yona ve endotelyal hasara daha eğilimli olduğu düşünülmekte-
dir (22). Geniş trombositlerin serotonin, beta tromboglobulin 
ve tomboxan A2’yi daha çok depoladıkları ve daha çok salabil-
dikleri öne sürülmüştür (29, 30). Son yıllarda MPV bir çok inf-
lamatuvar hastalıkta belirteç olarak gösterilmektedir (9, 12-28).

Çelik ve ark. (9) amibyazisli çocuk hastalarda yaptığı çalış-
mada MPV değerlerini sağlıklı kontrol grubuna göre yüksek 
olarak saptamışlardır. Bu çalışmada MPV değerleri ile löko-
sit değerleri arasında pozitif korelasyon gözlemişlerdir. MPV 
değerlerinin düşük dereceli inflamasyonda artmasını yeni ya-
pılan büyük hacimli trombositlerin ortama fazla salınmasına 
ciddi inflamasyon durumunda ise büyük trombositlerin tüke-
timinde artışa bağlı MPV değerlerinin düşük saptanabileceği-
ni düşünmüşlerdir.

MPV değerleri BH’da da araştırılmış ve farklı sonuçlar elde edil-
miştir (21-27). Açıkgöz ve ark. (21) yapmış oldukları çalışmada 
BH’da trombozu olanlarda MPV değerini trombozu olmayan-
lara göre yüksek saptamışlardır. BH’da diğer bulgular ile MPV 
ve hastalık aktivitesi ile MPV arasında ilişki saptamamışlardır. 
Türkçü ve ark. (22) yapmış oldukları çalışmada aktif üveiti olan 
Behçet hastalarıyla üveiti olamayan BH arasında MPV değeri 
açısından anlamlı fark saptamamışlardır. MPV değerini kontrol 
grubuna göre düşük olarak saptamışlardır.

Balta ve ark. (25) yapmış oldukları çalışmada BH’da arter-
yel sertlik oranını kontrol grubuna göre yüksek bulmuşlar 
ve arteryel sertliği olan kişilerde MPV değerlerini yüksek 
olarak saptamışlardır. Bu çalışmada BH’da MPV değerleri 
kontrol grubuna göre yüksek olarak sonuçlanmıştır. Benzer 
şekilde Lee ve ark. (28) da yapmış oldukları çalışmada BH’da 
MPV değerini düşük olarak saptamışlardır ve trombozu olan 
BH’ları ile olmayan BH’ları arasında MPV değeri açısından 
fark saptamamışlardır.

Çelik ve ark. (31) yapmış oldukları çalışmada MPV değer-
lerini rotavirus gastroenteriti olan çocuk hastalarda kontrol 
grubuna göre düşük saptamışlardır. MPV değerlerinin düşük 
olmasının sebebinin ciddi inflamasyon durumunda trombosit 
tüketiminin artmasına, hızlı üretim sebebi ile trombopoezde 
bozulmaya bağlı olabileceğini düşünmüşlerdir.

Özdemir ve ark. (32) yapmış oldukları çalışmada akut roma-
tizmal karditli çocuk hastalarla kontrol grubu arasında MPV 
değerleri açısından fark bulmamışlardır. Bu çalışmada tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası MPV değerleri arasında da istatiksel 
olarak anlamlı fark saptanmamıştır.

Nacaroğlu ve ark. (33) yapmış oldukları çalışmada astım alev-
lenmesi ile başvuran çocuk hastalarla sağlıklı aynı yaş grubu 
çocuk hastaların MPV değerlerini kıyaslamışlar ve anlamlı 
fark bulamamışlardır. MPV değerlerini ciddi dirençli astımı 
olan hastalarda asemptomatik dönemde yüksek olarak sap-
tamışlardır. Ciddi dirençli astım hastalarında hava yolunda 
daha fazla inflamasyon olmasının buna sebep olabileceğini 
düşünmüşlerdir.

Ortalama trombosit hacmi trombositlerin boyutunu göster-
mektedir ve aynı zamanda bir inflamasyon belirteçidir. MPV 
değerinde yükseklikler otoimmun hastalıklar, trombositopeni, 
konjestif kalp yetmezliği, akut pulmoner emboli, hepatit B ve 
C gibi hastalıklarda düşük MPV değerleri ise anemi, kronik 
böbrek yetmezliği, Crohn hastalığı ve ülseratif kolit gibi has-
talıklarda görülebilmektedir. Behçet hastalığında prognoz yaş, 
erkek cinsiyet, major organ tutulumu, santral sinir sitemi tu-
tulumu gibi bir çok faktörden etkilenmektedir. MPV değerleri 
hastalığın farklı dönemlerinde farklı sonuçlar verebilmektedir. 
Alınan tedaviler MPV değerlerini etkileyebilmektedir. Aynı za-
manda kanın alındıktan sonra hemen değerlendirilip değerlen-
dirilmediği, MPV değerlerini etkileyebilmektedir (26).

Biz çalışmamızda BH, TOA ve kontrol grubunda MPV de-
ğerleri açısından anlamlı fark saptamadık. Çalışmamızın 
retrospektif yapılmış olması sebebi ile alınan kanların bek-
letilme süresi bilinmemektedir. Hasta sayılarının az olması, 
BH’larının prognoza göre gruplanmaması, kullandığı ilaçla-
rın değerlendirilmemesi, sigara, alkol kullanımı, vücut kitle 
indeksi gibi parametrelerin değerlendirilmemiş olması çalış-
mamız için kısıtlayıcı faktörlerdir. Daha geniş hasta gruplarıy-
la yapılacak prospektif çalışmalara ihiyaç vardır.
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