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Özet

Amaç Bu çalışmada, acil abdominal cerrahi gerektiren hastalıklarda ortalama trombosit hacminin incelendiği çalışmaları değerlendirerek, bu 
parametrenin tanısal ve prognostik değerini araştırmayı amaçladık. 

Materyal ve Metot: Ocak 2010 – Aralık 2014 tarihleri arasında yayınlanmış makaleleri saptamak amacıyla “mean platelet volume” anahtar kelimeleri 
kullanılarak, “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/” internet sitesinden tarama yapıldı. Elde edilen 646 orijinal makale yayınlandığı 
yıla, ülkeye, konusuna, türüne, bilim dalına göre değerlendirildi. Acil abdominal cerrahi hastalıklar ile ilgili 12 makale belirlendi, bunlarda 
ayrıca konuları, nitelikleri (tanısal, prognostik) ve istatistiksel anlamlarına göre değerlendirildi. 

Bulgular: Ortalama trombosit hacmi ile ilgili son iki yılda yayınlanan makale sayısı 431 (%66.71), son beş yılda Türkiye den yayınlanan makale 
sayısı 354 (%54.79), Dünya genelinde Kardiyoloji kliniklerinden yayınlanan makale sayısı 199 (%30.8) olup, bu değerler anlamlı şekilde 
yüksek olarak belirlendi. Acil Tıp kliniklerinden sadece 11 (%1.70) makale yayınladığı belirlendi. Acil abdominal cerrahi hastalıklar ile 
ilgili çalışmalar tamamı Türkiye’den  yapılmış retrospektif karakterde yayınlardı. Bu çalışmaların tümünde kontrol guruplarının benzer 
yaş aralığında sağlıklı bireylerden oluşturulduğu belirlendi.

Sonuç: Acil abdominal cerrahi hastalıklarda, ortalama trombosit hacminin inflamasyona karşı farklı yanıtlar geliştirdiği gösterilmiş ve çalışılan 
diğer inflamatuar belirteçlere üstünlüğü saptanamamıştır. Yapılan çalışmaların tümünde taraf tutma söz konusu olabilir. Ortalama 
trombosit hacminin akut abdominal cerrahi hastalıklarda, tanısal veya prognostik değerini belirleyebilmek için prospektif çalışmalara 
ihtiyaç vardır. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):209-214 ) 

Anahtar Kelimeler: Acil abdominal cerrahi, Ortalama trombosit hacmi, Makale

Abstract

Objectıves: In this study, we aimed to investigate the diagnostic and prognostic role of mean platelet volume in the emergent abdominal surgical 
diseases by evaluating the published studies about this subject.  

Materials 
and Methods: 

In order to determine published articles “mean platelet volume” key words has been written to “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/” website, between the date of January 2010 and December 2014. A total of 646 original articles were obtained and analyzed 
according to published dates, countries, subjects, types and fields. Twelve articles were obtained about emergent abdominal surgical 
diseases and analyzed according to subjects, natures (diagnostic, prognostic) and statistical significance.

Results: In the last two years a total of 431 (66.71%) articles were published about mean platelet volume. In the last five years, a total of 354 
(54.79%) articles were published from Turkey and 199 (30.8%) articles were published by Cardiology clinics in all around the world. 
All of these values were statistically significant. Only 11 articles were published by Emergency Medicine clinics in all around the world. 
All of studies about emergent abdominal surgical diseases were published by Turkish clinics and in the retrospective character. In all of 
these studies, control groups were consist of healthy individuals in the same age range. 

Conclusion: Mean platelet volume showed different responses against to inflammation in the emergent abdominal surgical diseases, and had no 
any advantage to the other inflammatory markers. There may be a bias in all of published studies. To detect diagnostic or prognostic 
role of  mean platelet volume in the emergent abdominal surgical diseases, more detailed prospective studies are needed.
( Sakarya Med J 2015, 5(4):209-214 )
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GİRİŞ

Acil abdominal cerrahi gerektiren hastalıkların tanısı veya ta-

nısının dışlanması, acil servislerin önemli bir iş yükünü oluştur-

maktadır. Tanı ve tedavi alanındaki ilerlemelere karşın, hasta 

prezentasyonunu etkileyebilen çeşitli durumlar nedeniyle, bu 

hastaların acil serviste değerlendirilmeleri zor olabilmektedir. 

Bu hastalıklarda doğru tanının konamaması yada tanının ge-

cikmesi belirgin mortalite veya morbiditeyle sonuçlanabilmek-

tedir1. Acil abdominal cerrahi gerektiren hastalıkların tanısı 

ancak hikaye, tekrarlayan fizik muayeneler, uygun laboratu-

ar testleri ve görüntüleme çalışmaları ile mümkündür2. En sık 

kullanılan laboratuar testleri, lökosit ölçümü, sola kayma ve 

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hızı gibi yük-

selmiş inflamasyon belirteçleridir3. Son yıllarda üzerinde sıkça 

araştırma yapılan ve trombosit çapını ifade eden Ortalama 

Trombosit Hacmi (OTH), trombosit fonksiyonlarının bir belir-

tecidir. Rutin tam kan ölçümlerinde kolayca ulaşılabilen OTH, 

çeşitli inflamatuar ve trombotik hastalıklarda tanısal yada 

prognostik bir parametre olarak incelenmiştir.

Yapmış olduğumuz bu çalışmada, acil abdominal cerrahi ge-

rektiren hastalıklarda OTH’nin incelendiği çalışmaları değer-

lendirerek, bu parametrenin tanısal yada prognostik değerini 

araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ortalama trombosit hacmi konusunda yapılmış ve Index Medi-

cus kapsamında yer alan dergilerde, Ocak 2010 – Aralık 2014 

tarihleri arasında yayınlanmış makaleleri saptamak amacıyla, 

2015 yılı Ocak ayında “mean platelet volume” anahtar keli-

meleri kullanılarak, “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/” 

internet sitesinden tarama yapıldı. PubMed veritabanı, tüm 

dünyada yaygın olarak kullanılması ve 39 dilde 5400 seçilmiş 

medikal dergiden oluşan geniş kapsamı nedeniyle tercih edil-

di4. Çalışmamızda elektronik olarak yayınlanmış ancak henüz 

bakıya verilmemiş makalelerin elektronik yayın tarihi, yayınlan-

ma tarihi olarak kabul edildi. Elde edilen yayınlar, yayınlandığı 

yıla, yayının konusuna, türüne, yayınlandığı bilim dalına ve ya-

yınlandığı ülkeye göre ayrı ayrı değerlendirildi. Yayınlar türüne 

göre olgu sunumu, orijinal araştırma makalesi, derleme, editö-

re mektup olarak dört ana başlık altında incelendi. Makalenin 

yayınladığı ülke ve klinik, makalenin adres satırında bulunan 

ilk isme göre belirlendi. 

Veri analizinde “SPSS for Windows 16.0” paket istatistik prog-

ramı kullanıldı (SPSS: An IBM Company, version 16.0, IBM 

Corporation, and Armonk, New York, USA). Veriler, ortanca, 

aralık ve yüzdelik (%) olarak gösterildi. Normal dağılımlar Kol-

mogorov-Smirnov testi ile test edildi. Devam eden iki gurubun 

karşılaştırılmasında Pearson Ki-kare testi kullanıldı. P değerinin 

0.05 den küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen tarih aralığında toplam 1235 yayına ulaşıldı. Yayınlar 

incelendikleri konuya göre değerlendirildiğinde, 344 yayında 

OTH’nin değerlendirilmediği anlaşıldı ve bu yayınlar çalışma 

dışında bırakıldı. Yayınlandıkları bilim dalına göre incelendikle-

rinde, toplam 57 yayının veterinerlik, dişçilik, mühendislik gibi 

tıp dışı bilim dallarınca yayınlandığı belirlendi ve bu yayınlarda 

çalışmadan çıkarıldı. Yayınlar türüne göre incelendiğinde 176 

yayının editöre mektup şeklinde, 11 yayının derleme şeklin-

de ve 1 yayının da olgu sunumu şeklinde yapıldığı belirlendi, 

bu tipte yayınlanan yayınlarda çalışma dışına alındı. Böylece 

toplam 646 orijinal makale şeklindeki yayın çalışmamıza dahil 

edildi. Bu makaleler konularına göre incelendiğinde, toplam 

12 makalenin acil abdominal cerrahi hastalıklar ile ilgili oldu-

ğu belirlendi, bu makaleler yayın sayılarına, yayın niteliklerine 

(tanısal yada prognostik), istatistiksel anlamlarına göre (istatis-

tiksel olarak anlamlı artmış, azalmış yada değişmemiş) ayrıca 

değerlendirildi.

Ortalama trombosit hacminin incelendiği makaleler, yayın-

landıkları yıllara göre değerlendirildiğinde, 2010 yılında 66 

(%10.21), 2011 yılında 60 (%9.28), 2012 yılında 89 (%13.77), 

2013 yılında 179 (%27.70) ve 2014 yılında 252 (%39) yayın 

yapıldığı belirlendi. Ortalama trombosit hacmi ile ilgili olarak 

son iki yılda yayınlanan makale sayısı anlamlı şekilde fazla idi 

(p = 0.01).

Makaleler yayınlandıkları ülkeler açısından değerlendirildi-

ğinde Türkiye den 354 (%54.79), Çin den 61 (%9.44), Kore 

den 31 (%4.79), İtalya dan 30 (%4.64) ve Amerika dan 26 

(%4.02) yayın yapıldığı belirlendi. Ortalama trombosit hacmi 

ile ilgili olarak Türkiye den yayınlanan makale sayısı anlamlı 

şekilde fazla idi (p = 0.001).

Makaleler yayınlandıkları klinikler açısından değerlendirildi-
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ğinde kardiyoloji kliniklerinin 199 (%30.80), Genel Dahiliye 

kliniklerinin 41 (%6.34), Biyokimya kliniklerinin 40 (%6.19), 

Hematoloji kliniklerinin 32 (%4.95), Kadın Doğum kliniklerinin 

26 (%4.02), Gastroenteroloji kliniklerinin 24 (%3.71), Acil Tıp 

kliniklerinin ise sadece 11 (%1.70) makale yayınladığı belir-

lendi. Kardiyoloji kliniklerince yayınlanan makale sayısı diğer 

kliniklere göre belirgin şekilde daha fazla idi (p = 0.01).

Acil abdominal cerrahi hastalıklar ile ilgili 12 yayının tamamı-

nın Türkiye de bulunan kliniklerce yapıldığı, tüm yayınların 

retrospektif olarak planlandığı ve hepsinde kontrol gurupla-

rının benzer yaş aralığında sağlıklı bireylerden oluşturulduğu 

belirlendi. Bu yayınların ilgili hastalık, yayın sayısı, niteliği ve 

istatistiksel anlamına göre dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Acil servislerde, çeşitli nedenlerle istenen tam kan ölçümlerin-

den elde edilen, kolay ulaşılabilir, ucuz bir parametre olarak 

OTH, çok çeşitli hastalıklarda değişik kliniklerce incelenmiştir. 

İlgili yayınlar özellikle son iki yıl içinde belirgin olarak artmış 

ve dünya genelinde yayınların önemli bir kısmı Türkiye de 

bulunan kliniklerce yapılmıştır. Ortalama trombosit hacminin 

incelendiği bir çok hastalığa acil servislerde sık karşılaşılması-

na karşın Acil Tıp kliniklerince yapılan yayın sayılarının çok az 

olması düşündürücü bir noktadır.

Acil abdominal cerrahinin en yaygın nedenlerinden biri olan 

akut apandisit, daha çok genç yaş gurubunda görülen, tanı-

sı geciktiği takdirde belirgin mortalite ve morbidite ile seyre-

debilen bir hastalıktır. Patogenezinde lümen obstrüksiyonu 

ve inflamasyon önemli rol oynar5. Yapmış olduğumuz çalış-

mada, akut apandisitte OTH’nin değişimini inceleyen 5 ya-

yına rastlandı. Yayınların tümünde OTH’nin tanısal rolünün 

incelendiği belirlendi6,7,8,9,10. Uyanık ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada, akut apandisitli pediatrik yaş gurubunda 

OTH değerlerinin, kontrol gurubuna göre anlamlı şekilde de-

ğişmediği saptanmıştır8. Narcı ve arkadaşları ise OTH düzeyi-

nin akut apandisitli gurupta kontrol gurubuna göre belirgin 

şekilde yüksek olduğunu, bu yüksek OTH düzeyi için sensi-

tivitenin %66, spesifitenin %51 olduğunu belirlemişler. Aynı 

çalışmada yükselmiş lökosit ve CRP değerleri için sensitivite ve 

spesifitenin sırasıyla %91, %74 ve %97, %41 olduğu belir-

lenmiş. Ayrıca bu çalışmada lökosit ve CRP’nin akut apandisit 

tanısında OTH’ne göre üstün olduğu ifade edilmiştir9. Konuyla 

ilgili yayınlanan diğer üç yayında da OTH’nin akut apandisitli 

gurupta, kontrol gurubuna göre azaldığı belirlenmiştir. Bilici 

ve arkadaşları lökosit, nötrofil ve OTH için spesifite, sensitivite 

ve eğri altında kalan alan değerlerinin sırasıyla, %89, %84, 

%94.5 - %90, %93, %96.8  ve %60, %87, %80 olduğunu 

belirlemişler. Ortalama trombosit hacminin, lökosit ve nötrofil 

gibi diğer inflamatuar belirteçlere herhangi bir üstünlüğünün 

olmadığını belirlemişlerdir6. Albayrak ve arkadaşları OTH için 

sensitivitenin %73, spesifitenin %84 olduğu belirlemiş, aynı 

şekilde OTH’nin lökosit değerine üstünlüğünü saptayamamış-

lardır7. Tanrıkulu ve arkadaşları, OTH için sensitivitenin %45 

spesifitenin %89.2 olduğu belirlemişler, lökosit ve nötrofil ile 

Tablo 1. Acil abdominal cerrahi ile ilgili yayınların incelenen hastalık, yayınlandığı tarih, nitelik, olgu sayısı ve ana 
sonuçlarına göre dağılımları.

Hastalık Çalışma Tarih Nitelik Olgu Sayısı Ana Sonuç

Akut Apandisit

Albayrak ve ark.
Bilici ve ark.

Uyanık ve ark.
Narcı ve ark.

Tanrıkulu ve ark.

2011
2011
2012
2013
2014

Tanısal Retrospektif
Tanısal Retrospektif
Tanısal Retrospektif
Tanısal Retrospektif
Tanısal Retrospektif

432
200
610
624
418

Anlamlı azalma
Anlamlı azalma

Değişim yok
Anlamlı artma
Anlamlı azalma

Akut Pankreatit
Beyazıt ve ark.
Akbal ve ark.

2012
2013

Prognostik Retrospektif
Prognostik Retrospektif

184
48

Anlamlı azalma
Anlamlı artma

Akut Mezenter İskemi
Altıntoprak ve ark.

Bilgiç ve ark.
2013
2014

Prognostik Retrospektif
Prognostik Retrospektif

30
61

Anlamlı artma
Anlamlı artma

Ektopik Gebelik
Turgut ve ark.
Artunç ve ark

2013
2014

Tansal Retrospektif
Tanısal Retrospektif

210
220

Anlamlı artma
Anlamlı azalma

İnkarsere Abdominal Herni Kahramanca ve ark. 2014 Tanısal Retrospektif 200 Anlamlı azalma
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kombine edildiğinde OTH’nin sensitivitesinin arttığını sapta-

mışlardır10. Bu bulgular, akut apandisitte OTH yanıtının değiş-

ken olduğunu ve lökosit, nötrofil, CRP gibi diğer inflamatuar 

belirteçlere bir üstünlüğünün olmadığını göstermektedir.

Akut mezenter iskemi, patogenezinde inflamasyonun önemli 

rol oynadığı, erken teşhis ve tedavi edilmediği taktirde yüksek 

derecede ölümcül seyreden, vasküler abdominal bir acildir11. 

Çalışmamızda akut mezenterik iskemide OTH’nin değişiminin 

incelendiği benzer iki yayına rastlandı12,13. Her iki çalışmada 

da OTH’nin prognostik değeri incelenmiş ve yükselmiş OTH 

değerlerinin kötü prognozla birlikte bulunduğu belirlenmiştir. 

Bilgiç ve arkadaşları, OTH için prognozu belirlemede sensiti-

vitenin %60, spesifitenin %73.1, eğri altında kalan alanın ise 

%67 olduğunu belirlemişler. Değerlendirilen diğer inflama-

tuar belirteç olan lökosit değeri ile herhangi bir karşılaştırma 

yapılmamıştır13.

Ektopik gebelik, gestasyonel kesenin uterus dışında yerleşti-

ği, erken gebelikte görülen en yaygın ölümcül acil abdomi-

nal cerrahi hastalıklardan biridir. Diğer akut abdominal acil 

hastalıklarda olduğu gibi inflamasyon, patogenezinde önemli 

bir rol oynar14. Yapmış olduğumuz çalışmada ektopik gebe-

likte OTH’nin değerlendirildiği benzer 2 çalışma saptandı15,16. 

Turgut ve arkadaşlarınca yapılan çalışmada, OTH değerlerinin 

ektopik gebelikte kontrol gurubuna göre belirgin olarak art-

tığı saptanmış ancak riptüre ve riptüre olmamış ektopik ge-

belik subgurupları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Buna karşın lökosit değerlerinin riptüre olan gurupta, riptüre 

olmayan gurup ve kontrol gurubuna göre belirgin şekilde yük-

seldiği tespit edilmiştir15. Artunç Ülkümen ve arkadaşlarınca 

yapılan diğer çalışmada ise OTH değerinin, kontrol gurubuna 

göre ektopik gebelikte azaldığı, bu azalmanın riptüre ektopik 

gebelikte daha fazla olduğu saptanmış ancak bu azalmanın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir16. Birbirine çok 

benzeyen bu iki çalışmada, OTH’nin ektopik gebelikteki tanı-

sal özellikleri incelenmiş ve birbirinden çok farklı sonuçlar elde 

edilmiştir.

Abdominal duvar hernileri, dünya genelinde en çok yapılan 

genel cerrahi operasyonlarıdır. İnkarserasyon ve strangülas-

yon, patogenezinde inflamasyonun önemli rol oynadığı, en 

ciddi komplikasyonlarıdır17. Çalışmamızda inkarsere abdomi-

nal hernide OTH’nin değerlendirildiği sadece bir yayın tespit 

edildi18. Bu çalışmada OTH’nin tanı koydurucu değeri incelen-

miş, hastalar acil cerrahi gerektiren inkarsere herniler ve elektif 

onarım yapılan herniler olarak iki guruba ayrılmış. Ortalama 

trombosit hacminin inkarsere herni gurubunda elektif onarım 

yapılan guruba göre  anlamlı şekilde düşük olduğu belirlen-

miştir.

Akut pankreatit, pankreasın akut non-bakteriyel inflamatuar 

hastalığı olarak bilinir19. Çalışmamızda OTH’nin akut pankre-

atitte prognostik özelliklerini inceleyen, 2 yayına rastlandı20,21. 

Beyazıt ve arkadaşlarınca yapılan çalışmada, OTH değerinin 

akut pankreatitli gurupta kontrol gurubuna göre belirgin şe-

kilde azaldığı tespit edilmiş. Azalmış OTH değerinin kötü prog-

nozla birlikte bulunduğu ve prognozu belirlemede OTH’nin 

diğer inflamatuar belirteçlere bir üstünlüğünün olmadığı ifade 

edilmiştir20. Akbal ve arkadaşlarınca yapılan diğer çalışmada 

ise komplike akut pankreatitlerde OTH düzeylerinin belirgin 

şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir21. Yine benzer karak-

terde yapılan bu iki çalışmada da farklı sonuçlar elde edilmiştir.

Yapılan bazı çalışmalarda, genetik ve çevresel bazı faktörlerin 

etkisiyle, trombosit fonksiyonlarının bireyler arasında önemli 

farklılıklar gösterdiği belirlenmiştir22,23. İncelediğimiz yayınların 

tümünde, hasta ve kontrol gurupları farklı bireylerden oluştu-

rulmuş ve kontrol guruplarına sağlıklı bireyler dahil edilmiştir. 

Bu yönüyle, yapılan bu çalışmalarda taraf tutma söz konusu 

olabilir.

Araştırmamızın en önemli kısıtlılığı PubMed veritabanıyla sınır-

landırılmış olmasıdır. PubMed veritabanında yer almayan bazı 

uluslararası dergilerde yayınlanmış yayınların çalışmanın kap-

samı dışında kalmış olması önemli bir kısıtlılıktır. Aynı şekilde 

birçok ulusal dergilerde yayınlanmış önemli çalışmalarda kap-

sam dışında kalmıştır. Buna rağmen PubMed veri tabanından 

elde edilen verilerin, ilgili yayınların tümünü olmasa da önemli 

bir kısmını içermesi nedeniyle, tüm yayınlar hakkında fikir ve-

rebileceği düşünülmüştür

.

Sonuç olarak; akut abdominal cerrahi hastalıklar ile ilgili ta-

nısal ve prognostik karakterdeki bu 12 çalışma değerlendiril-

diğinde, bu hastalıklarda ön planda olan inflamasyona karşı 

OTH’nin birbirine çok benzeyen çalışmalarda dahi farklı ya-
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nıtlar ortaya koyduğu görülmektedir. Bu çalışmaların hiç biri-

sinde OTH’nin tanısal yada prognostik açıdan lökosit, nötrofil, 

CRP gibi diğer inflamatuar belirteçlere bir üstünlüğü saptana-

mamıştır. Ayrıca trombosit fonksiyonlarının bireyler arasında 

farklılık göstermesi nedeniyle, yapılan bu çalışmalarda taraf 

tutma söz konusu olabilir. Bu nedenlerle OTH’nin akut ab-

dominal cerrahi acillerde, tanısal ve prognostik bir parametre 

olarak kullanılıp kullanılamayacağı hakkında net karar vermek 

için prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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