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Çocukluk Çağı Nefrotik Sendromunda Ortalama Trombosit Hacminin Önemi

The Importance of Mean Platelet Volume in Children with Nephrotic Syndrome

Nilüfer Göknar1,2, Mehmet Küçükkoç3, Ayşegül Doğan Demir4, Aysel Vehapoğlu4, Faruk Öktem1

ÖZET

Amaç: Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit 
sayısı pek çok kronik enflamatuar hastalıkta yüksek sap-
tanmış ve prognoz ile ilişkili bulunmuştur. Bu çalışmada 
çocukluk çağı nefrotik sendromunda MPV’ nin önemini ve 
steroide yanıt ile ilişkisini irdelemeyi amaçladık. 

Yöntemler: Çalışmaya nefrotik sendrom tanı kriterlerini 
dolduran 24’ü steroide dirençli 35’i steroide duyarlı olmak 
üzere toplam 59 çocuk alındı. Kontrol grubuna ise 34 
sağlıklı çocuk alındı. Çalışma grubunun proteinüri, C-re-
aktif protein (CRP), serum kolesterol ve albumin seviyesi 
kaydedildi. Hem kontrol hem çalışma grubunun trombosit 
sayısı ve ortalama trombosit hacmi kaydedildi. 

Bulgular: MPV düzeyi nefrotik sendromlu olgularda (8,6 
± 1,39 fl), kontrole göre (7,09 ± 0,96 fl) daha yüksek sap-
tandı (p<0,001). Trombosit sayısı nefrotik sendromlu ol-
gularda (406,092 ± 125,891/µl), kontrollere göre (321,382 
± 78,666/µl) artmış saptandı (p<0,001). MPV düzeyi 
steroide dirençli olgularda 8,73 ± 1,60 fl, steroide duyar-
lı olgularda 8,63± 1,23 fl olarak bulundu ve istatistiksel 
olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,798). Trombosit sayısı 
steroide dirençli olgularda 394,565 / µl, steroide duyarlı 
olgularda 414,645 / µl olarak saptandı (p=0,56). 

Sonuç: Ortalama trombosit hacmi ve trombosit sayısı ço-
cukluk çağı nefrotik sendromunda artmış ancak steroide 
yanıt ile ilişkili bulunmamıştır. Nefrotik sendromda MPV 
artmış trombosit aktivitesini gösteren kolay, ekonomik ve 
önemli bir göstergedir. 

Anahtar kelimeler: nefrotik sendrom, ortalama trombosit 
hacmi, steroid direnci 

ABSTRACT

Objective: The importance of mean platelet volume 
(MPV) in chronic inflammation was demonstrated in many 
diseases. We aimed to evaluate the role of MPV in ne-
phrotic syndrome of childhood and relation with steroid 
response. 

Methods: We enrolled 59 children with nephrotic syn-
drome (24 steroid-resistance and 35 steroid-sensitive) 
and 34 healthy controls into the study. We evaluated to-
tal cholesterol, proteinuria, CRP, and albumin from study 
group and MPV and platelet count from both control and 
study group. 

Results: MPV level was higher in children with nephrot-
ic syndrome when compared with control (8.6 ± 1.39 fl 
versus 7.09 ± 0.96 fl, p<0.001). Also platelet count was 
elevated in study group (406.092 ± 125.891 / µl versus 
321.382 ± 78.666 / µl, p<0.001). MPV level and platelet 
count was similar in control and study subjects (p=0.798 
and p=0.56).

Conclusion: We demonstrated elevated MPV and 
platelet count in children with nephrotic syndrome. MPV 
is cheap, simple and important method to demonstrate 
platelet activation in nephrotic syndrome. 

Key words: Nephrotic syndrome, mean platelet volume, 
steroid resistance
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GİRİŞ

Çocukluk çağının sık görülen glomerüler hastalıkla-
rından olan nefrotik sendrom (NS); proteinüri, hipo-
albuminemi ve ödem ile tanımlanır. Hiperkolestero-
lemi genellikle eşlik eder [1]. Olguların çoğunu mi-
nimal değişiklik hastalığı oluşturur ve steroide ya-
nıtlıdır (%90). Fokal Segmental Glomerüloskleroz, 
MPGN ve Membranöz nefropati daha az sıklıkta 
görülür ve steroid direnci yüksektir. Steroide direnç 
önemli bir prognostik faktör olup, tromboemboli ve 
enfeksiyonlar gibi pek çok komplikasyona ve kro-
nik böbrek yetmezliğine artmış yatkınlık vardır [2].

Trombositler trombogenezde önemli rol oynar. 
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit boyu-
tunu gösterir ve trombosit aktivitesinin önemli gös-
tergelerinden biridir [3]. Daha büyük trombositler 
daha fazla granül ve daha fazla protrombotik ma-
teryaller içermektedir. Aktive trombositlerde hücre 
içi tromboxane A2, prokoagulan p-selektin ve gli-
koprotein IIIa seviyesi artmıştır [4]. Son yıllarda 
MPV’ nin inflamasyonun önemli göstergelerinden 
biri olduğu konusunda araştırmalar vardır. Yüksek 
MPV seviyeleri obezite, glomerülonefrit ve sepsis 
gibi enflamatuar olaylar ile ilişkili bulunmuştur [5-
7].

Nefrotik sendromda MPV ile ilişkili sınırlı 
sayıda çalışma vardır. Bu çalışmada nefrotik send-
romlu çocuk olgularda MPV düzeyinin önemini ve 
prognoz üzerine etkisini araştırdık. 

YÖNTEMLER

Çalışma Grubu
Çalışmaya Ocak 2012-Aralık 2015 tarihleri ara-
sında Bezmialem Vakıf Üniversitesi’ nde nefrotik 
sendrom tanısı alan hastalar dahil edildi. 24 saatlik 
idrar analizinde 40 mg/m2/saat üzerindeki değer-
ler nefrotik düzeyde proteinüri olarak kabul edildi. 
Hastalar steroide duyarlı nefrotik sendrom ve stero-
ide dirençli nefrotik sendrom olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Steroid direnci 4 hafta sonunda 60 mg/m2/
gün prednizolon ve 3 pulse metilprednizolon te-
davisine yanıtsızlık olarak kabul edildi. Remisyon 
proteinürinin <4 mg/m2/saat’ in altına gerilemesi ve 
albumin seviyesinin normale dönmesi olarak kabul 
edildi [1]. Steroid tedavisine dirençli olgularda aile 
onamı alınanlardan biyopsi yapıldı. Kontrol grubu-

na rutin kontroller için başvuran sağlıklı çocuklar 
dâhil edildi. Eşlik eden hastalığı olanlar; inflamatu-
ar barsak, hipertansiyon veya geçirilmiş tromboem-
boli öyküsü vb. çalışmaya alınmadı.

Günlük prednizolon 60 mg/m2/gün üç bölün-
müş dozda bir ay verildikten sonra ardışık gün tek 
doza geçildi. Dördüncü haftanın sonunda steroid 
dirençli olgulara pulse metilprednizolon 30 mg/kg, 
maksimum 1gram olarak 3 kez uygulandı. Ardından 
siklofosfamid veya siklosporin tedavisi verildi.

Hastaların başvuru yaş, cinsiyet, kreatinin, al-
bumin, kolesterol, MPV ve proteinüri düzeyleri 
kaydedildi. Kontrol grubunun yaş, cinsiyet, MPV 
ve trombosit düzeyleri kaydedildi. Tam kan sayımı 
EDTA’lı tüpe alınan kan örneğinden çalışıldı (Ab-
bott celldyn 3700). MPV için 6-11 fl arası değerler 
normal olarak kabul edildi. 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Etik Kurulu’n-
dan onay alındı. Çalışmaya alınan hastaların ailele-
rinden yazılı ve sözel onam alındı.

İstatistiksel analiz
SPSS 17.0 kullanıldı (SPSS, Chicago, IL). Paramet-
rik verilerin kıyaslanmasında student t-test kulla-
nıldı, non-parametrik verilerde Man-Witney U testi 
uygulandı. Pearson korelasyon analizi değişkenle-
rin ilişkisini değerlendirmek için kullanıldı. p<0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Toplam 59 nefrotik sendromlu olgunun 24’ ü er-
kek ve 35’ i kız idi. Ortalama yaş: 6,6 ± 3,5 yıl idi. 
Kontrol grubundaki toplam 34 çocuğun 17’ si kız 
ve 17’si erkekti. Ortalama yaş 5,41 ± 3,5 yıl idi. 
Yaş ve cinsiyette istatistiksel anlamlı farklılık yoktu 
(p>0,05). MPV düzeyi nefrotik sendromlu olgular-
da (8,6 ± 1,39 fl), kontrole göre (7,09 ± 0,96 fl) daha 
yüksek saptandı (p<0,01). Trombosit sayısı nefrotik 
sendromlu olgularda (406,092 ± 125,891 / µl), kont-
rollere oranla (321,382 ± 78,666 / µl) daha yüksek 
saptandı (p<0,001).

NS’ lu olguların 24’ü steroide dirençliydi. Bu 
olguların biyopsi ile yedisi FSGS, beşi MPGN, ikisi 
minimal değişiklik, biri membranöz nefropati tanısı 
aldı. 
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MPV düzeyi steroide dirençli olgularda 8,73 
±1,60 fl, steroide duyarlı olgularda 8,63± 1,23 fl 
olarak saptandı ve istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (p=0,798). Trombosit sayısı steroide 
dirençli olgularda 394,565 /µl, steroide duyarlı ol-

gularda 414,645/µl olarak saptandı (p=0,56). Orta-
lama kreatinin, albumin, trombosit, CRP ve protei-
nüri seviyeleri Tablo 1 de verilmiştir. MPV düzeyi 
ile trombosit sayısı Pearson korelasyon analizi ile 
değerlendirildiğinde korele bulunmadı (p=0,780). 

Steroide Dirençli NS Steroide Duyarlı NS p

Kreatinin (mg/dl) 0,58±0,49 0,26±0,17 0,003
Albumin (g/dl) 2,09±,811 1,41±0,712 0,003
Total kolesterol (mg/dl) 314,33±112,427 370,97±128,34 0,13
Proteinüri mg/24 saat 4130±4866 4074±5589 0,61
Trombosit sayımı /µl 394,565±136,116 414,645±119,309 0,56
MPV (fl) 8,73 ±1,60 8,63± 1,23 0,79
CRP mg/dl 0,40±0,71 0,36±0,76 0,93
NS: Nefrotik sendrom, MPV: Ortalama trombosit hacmi, CRP: C-reaktif protein

Tablo 1. Steroide dirençli ve 
duyarlı olguların laboratu-
var sonuçlarının karşılaştı-
rılması

TARTIŞMA

Tromboembolik olaylar çocukluk çağı nefrotik 
sendromunun ciddi komplikasyonlarındandır. Art-
mış fibrinojen, hiperlipidemi, azalmış antitrombin 3 
üretimi yanı sıra artmış trombosit sayısı ve trombo-
sit aktivasyonunun da patogenezde rol oynadığı dü-
şünülmektedir. Trombosit sayısındaki artışın nedeni 
net bilinmemekte ancak hipoalbuminemi ve hiper-
kolesterolemi suçlanmaktadır [8,9]. Bu çalışmada 
nefrotik sendromlu olgularda kontrollere göre art-
mış MPV ve trombosit sayısı olduğunu gösterdik. 
Ancak steroide duyarlı ve dirençli olgularda MPV 
ve trombosit sayısında farklılık saptamadık. 

NS’da immün sistemi ilgilendiren kompleks 
bozukluklar patogenezde önemli rol oynar. Artmış 
kompleman aktivitesi, interstisyel inflamasyon ve 
dolaşan geçirgenlik gibi faktörlerin nefrotik sendro-
mun progresyonunda önemli olduğu bilinmektedir. 
Yine immünsupresif tedaviye iyi yanıt vermesi de 
NS’un immün sistemi ilgilendiren bir hastalık ol-
duğunu ve enflamasyonun patogenezde önemli ol-
duğunu göstermektedir [10]. Trombositlerin doğal 
ve edinilmiş immünitede önemli rol oynadığı dü-
şünülmektedir. Trombositlerin T ve B hücre yanıtı 
ve kompleman üzerine etkileri olduğu bildirilmiştir. 
Bu da glomerüler hastalıkları immünoinflamatuar 
yanıtınının patogenezinde rol oynadığını düşündür-
mektedir. Aktive trombositlerden daha fazla içerik-
lerini salgıladıkları için kemotaksi ve proliferas-
yonu uyarırlar ve glomerüler filtrasyon membranı 

ve endoteli zedelerler [11,12]. Zdrojewski ve ark.
glomerül hasarında trombosit aktivasyonunu ve art-
mış trombosit hacminin önemini belitmiştir [13]. 
Bu çalışmada da sağlıklı kontrollere göre nefrotik 
sendromlu olgularda trombosit sayısını ve MPV dü-
zeyini artmış olarak saptadık. 

Trombosit hacmi kemik iliğinde megakaryo-
sitlerden trombosit oluşumu sırasında belirlenir ve 
dolaşımda olan trombositlerde değişiklik olmaz. 
Kemik iliğini uyaran enfeksiyon, enflamasyon gibi 
etmenler genç trombosit üretiminin artmasına ve 
ortalama trombosit hacminin artmasına neden olur 
[14]. Son yıllarda pek çok çalışmada MPV’nin öne-
mi araştırılmış ve trombosit sayısından çok daha iyi 
bir şekilde trombosit fonksiyonlarını yansıttığı gös-
terilmiştir [5-7]. MPV tam kan sayımında bildiril-
mekte ve tüm laboratuarlarda çalışılabilmekte olup 
kolay ve ucuz bir yöntemdir. MPV ile ilgili teknik 
ile ilişkili bazı endişeler vardır. İlki kan alımından 
çalışma zamanına kadar geçen süredir. Bu konuda 
net bir standardizasyon yoktur. Özellikle hangi an-
tikoagulanın tercih edildiği de önem taşır. Çünkü 
beklemiş EDTA’ lı örneklerde trombosit şişmeye 
neden olabilir. Diğer bir konuda çalışma yöntemi-
ne göre farklı normal aralıklar farklı laboratuarlarca 
bildirilmiş olmasıdır [15]. 

MPV-nefrotik sendrom ilişkisi az sayıda çalış-
mada değerlendirilmiştir. Koçyiğit ve arkadaşları 
MPV’nin tedaviye yanıt ile ilişkisini değerlendirdi-
ği çalışmada MPV’ nin steroide dirençli olgularda 
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artmış olduğu gösterdi. Yine MPV’ nin proteinüri, 
artmış CRP ve albumin düşüşü ile korele olduğu 
belirtti [10]. Gulleroglu ve arkadaşları ise trom-
bosit sayısı ile MPV nin ters orantılı olduğunu ve 
MPV’nin nefrotik sendromun aktif döneminde has-
talarda sağlıklı kontrollere göre düşük olduğunu be-
lirtti [16]. Wasilewska ve arkadaşları da çocukluk 
çağı nefrotik sendromlu hastalarda trombosit sayısı-
nı arttığını ve MPV’nin azaldığını gösterdi [9]. Bi-
zim sonuçlarımızda ise nefrotik sendromda artmış 
trombosit sayısı ve MPV değerlerini gösterdik. 

Bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. İlki 
antikoagulan olarak EDTA’ nın kullanılmasıdır. Bu 
metod ile MPV daha yüksek saptanabilir. Diğer li-
mitasyon ise hasta sayısının sınırlı olmasıdır. Daha 
fazla hasta ile yapılacak çalışmalar gerekmektedir 

Sonuç olarak MPV’ nin hem inflamasyon ile 
ilişkili olması hem de trombosit fonksiyonlarını 
göstermesi nedeni ile bu çalışmada nefrotik send-
romlu olgularda araştırdık. Sağlıklı çocuklara göre 
MPV ve trombosit sayısının artmış olması trombo-
sit aktivasyonunun nefrotik sendrom patogenezin-
de önemli bir rol oynadığını göstermektedir. Ancak 
steroide dirençli olgularda duyarlı olgular ile benzer 
sonuçlar saptandığı için MPV ‘nin prognozda yol 
gösterici olduğunu düşündürmemektedir. 
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