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Acil Abdominal Cerrahide Ortalama
Trombosit Hacmi: Literatlir Taramasi
Mean Platelet Volume in Emergent Abdominal Surgery:
A Review of Literature

Egemen KUCUK
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Adapazari | SAKARYA

Amag¢ Bu calismada, acil abdominal cerrahi gerektiren hastaliklarda ortalama trombosit hacminin incelendigi calismalari degerlendirerek, bu
parametrenin tanisal ve prognostik degerini arastirmayi amagladik.

Materyal ve Metot: Ocak 2010 — Aralik 2014 tarihleri arasinda yayinlanmis makaleleri saptamak amaciyla “mean platelet volume” anahtar kelimeleri
kullanilarak, “http:liwww.ncbi.nlm.nih.govipubmed/” internet sitesinden tarama yapildi. Elde edilen 646 orijinal makale yayinlandigi
yila, tlkeye, konusuna, tirtne, bilim dalina gére degerlendirildi. Acil abdominal cerrahi hastaliklar ile ilgili 12 makale belirlendi, bunlarda
ayrica konulari, nitelikleri (tanisal, prognostik) ve istatistiksel anlamlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama trombosit hacmi ile ilgili son iki yilda yayinlanan makale sayisi 431 (%66.71), son bes yilda Turkiye den yayinlanan makale
sayisi 354 (%54.79), Dunya genelinde Kardiyoloji kliniklerinden yayinlanan makale sayisi 199 (%30.8) olup, bu degerler anlamli sekilde
yuksek olarak belirlendi. Acil Tip kliniklerinden sadece 11 (%1.70) makale yayinladigi belirlendi. Acil abdominal cerrahi hastaliklar ile
ilgili calismalar tamami Turkiye'den yapilmis retrospektif karakterde yayinlardi. Bu calismalarin timinde kontrol guruplarinin benzer
yas araliginda saglikl bireylerden olusturuldugu belirlendi.

Sonug: Acil abdominal cerrahi hastaliklarda, ortalama trombosit hacminin inflamasyona karsi farkl yanitlar gelistirdigi gosterilmis ve calisilan
diger inflamatuar belirteclere Ustinligu saptanamamistir. Yapilan calismalarin timinde taraf tutma séz konusu olabilir. Ortalama
trombosit hacminin akut abdominal cerrahi hastaliklarda, tanisal veya prognostik degerini belirleyebilmek icin prospektif calismalara
ihtiyag vardir. ( Sakarya Med J 2015, 5(4):209-214 )

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

Objectives: ~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 In order to determine published articles “mean platelet volume” key words has been written to “http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
and Methods: 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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GiRiS

Acil abdominal cerrahi gerektiren hastaliklarin tanisi veya ta-
nisinin dislanmasi, acil servislerin dnemli bir is yikina olustur-
maktadir. Tani ve tedavi alanindaki ilerlemelere karsin, hasta
prezentasyonunu etkileyebilen cesitli durumlar nedeniyle, bu
hastalarin acil serviste degerlendiriimeleri zor olabilmektedir.
Bu hastaliklarda dogru taninin konamamasi yada taninin ge-
cikmesi belirgin mortalite veya morbiditeyle sonuclanabilmek-
tedir’. Acil abdominal cerrahi gerektiren hastaliklarin tanis
ancak hikaye, tekrarlayan fizik muayeneler, uygun laboratu-
ar testleri ve gdrantileme calismalari ile mdmkindur2. En sik
kullanilan laboratuar testleri, l6kosit 6lcim, sola kayma ve
C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi gibi yik-
selmis inflamasyon belirtecleridir®. Son yillarda Uzerinde sikca
arastirma yapilan ve trombosit capini ifade eden Ortalama
Trombosit Hacmi (OTH), trombosit fonksiyonlarinin bir belir-
tecidir. Rutin tam kan &lcUmlerinde kolayca ulasilabilen OTH,
cesitli inflamatuar ve trombotik hastaliklarda tanisal yada
prognostik bir parametre olarak incelenmistir.

Yapmis oldugumuz bu calismada, acil abdominal cerrahi ge-
rektiren hastaliklarda OTH'nin incelendigi calismalari deger-
lendirerek, bu parametrenin tanisal yada prognostik degerini
arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ortalama trombosit hacmi konusunda yapilmis ve Index Medi-
cus kapsaminda yer alan dergilerde, Ocak 2010 — Aralik 2014
tarihleri arasinda yayinlanmis makaleleri saptamak amaciyla,
2015 yili Ocak ayinda “mean platelet volume” anahtar keli-
meleri kullanilarak, “http:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/”
internet sitesinden tarama yapildi. PubMed veritabani, tim
diinyada yaygin olarak kullaniimasi ve 39 dilde 5400 secilmis
medikal dergiden olusan genis kapsami nedeniyle tercih edil-
di*. Calismamizda elektronik olarak yayinlanmis ancak hentiz
bakiya verilmemis makalelerin elektronik yayin tarihi, yayinlan-
ma tarihi olarak kabul edildi. Elde edilen yayinlar, yayinlandig
yila, yayinin konusuna, turiine, yayinlandidi bilim dalina ve ya-
yinlandigi Ulkeye gore ayri ayri degerlendirildi. Yayinlar tirine
gore olgu sunumu, orijinal arastirma makalesi, derleme, editd-
re mektup olarak dort ana baslik altinda incelendi. Makalenin
yayinladigi Ulke ve klinik, makalenin adres satirinda bulunan
ilk isme gore belirlendi.
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Veri analizinde “SPSS for Windows 16.0" paket istatistik prog-
rami kullanildi (SPSS: An IBM Company, version 16.0, IBM
Corporation, and Armonk, New York, USA). Veriler, ortanca,
aralik ve ytzdelik (%) olarak gosterildi. Normal dagilimlar Kol-
mogorov-Smirnov testi ile test edildi. Devam eden iki gurubun
karsilastirimasinda Pearson Ki-kare testi kullanildi. P degerinin
0.05 den kicuk olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen tarih araliginda toplam 1235 yayina ulasildi. Yayinlar
incelendikleri konuya gore degerlendirildiginde, 344 yayinda
OTH'nin degerlendirilmedigi anlasildi ve bu yayinlar calisma
disinda birakildi. Yayinlandiklari bilim dalina gére incelendikle-
rinde, toplam 57 yaymin veterinerlik, discilik, mihendislik gibi
tip disi bilim dallarinca yayinlandigi belirlendi ve bu yayinlarda
calismadan cikarildi. Yayinlar tlrtne gore incelendiginde 176
yayinin editdre mektup seklinde, 11 yayinin derleme seklin-
de ve 1 yaymnin da olgu sunumu seklinde yapildigi belirlendi,
bu tipte yayinlanan yayinlarda calisma disina alindi. Béylece
toplam 646 orijinal makale seklindeki yayin calismamiza dahil
edildi. Bu makaleler konularina gére incelendiginde, toplam
12 makalenin acil abdominal cerrahi hastaliklar ile ilgili oldu-
gu belirlendi, bu makaleler yayin sayilarina, yayin niteliklerine
(tanisal yada prognostik), istatistiksel anlamlarina gore (istatis-
tiksel olarak anlamli artmis, azalmis yada degismemis) ayrica
degerlendirildi.

Ortalama trombosit hacminin incelendigi makaleler, yayin-
landiklart yillara gore degerlendirildiginde, 2010 yilinda 66
(%10.21), 2011 yilinda 60 (%9.28), 2012 yilinda 89 (%13.77),
2013 yilinda 179 (%27.70) ve 2014 yilinda 252 (%39) yayin
yapildigr belirlendi. Ortalama trombosit hacmi ile ilgili olarak
son iki yilda yayinlanan makale sayisi anlamli sekilde fazla idi
(p=0.01).

Makaleler yayinlandiklari Glkeler agisindan degerlendirildi-
ginde Tarkiye den 354 (%54.79), Cin den 61 (%9.44), Kore
den 31 (%4.79), italya dan 30 (%4.64) ve Amerika dan 26
(%4.02) yayin yapildigi belirlendi. Ortalama trombosit hacmi
ile ilgili olarak Turkiye den yaymlanan makale sayisi anlamli
sekilde fazla idi (p = 0.001).

Makaleler yayinlandiklar klinikler acisindan degerlendirildi-
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ginde kardiyoloji kliniklerinin 199 (%30.80), Genel Dahiliye
kliniklerinin 41 (%6.34), Biyokimya kliniklerinin 40 (%6.19),
Hematoloji kliniklerinin 32 (%4.95), Kadin Dogum kliniklerinin
26 (%4.02), Gastroenteroloji kliniklerinin 24 (%3.71), Acil Tip
kliniklerinin ise sadece 11 (%71.70) makale yayinladigi belir-
lendi. Kardiyoloji kliniklerince yayinlanan makale sayisi diger
kliniklere gore belirgin sekilde daha fazla idi (p = 0.01).

Acil abdominal cerrahi hastaliklar ile ilgili 12 yaymin tamami-
nin Turkiye de bulunan kliniklerce yapildigi, tim yayinlarin
retrospektif olarak planlandigi ve hepsinde kontrol gurupla-
rinin benzer yas araliginda saglikli bireylerden olusturuldugu
belirlendi. Bu yayinlarin ilgili hastalik, yayin sayisi, niteligi ve
istatistiksel anlamina gore dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Acil servislerde, cesitli nedenlerle istenen tam kan 6lctimlerin-
den elde edilen, kolay ulasilabilir, ucuz bir parametre olarak
OTH, cok gesitli hastaliklarda degisik kliniklerce incelenmistir.
ilgili yayinlar ézellikle son iki yil icinde belirgin olarak artmis
ve dunya genelinde yayinlarin dnemli bir kismi Tarkiye de
bulunan kliniklerce yapilmistir. Ortalama trombosit hacminin
incelendigi bir cok hastaliga acil servislerde sik karsilasiimasi-
na karsin Acil Tip kliniklerince yapilan yayin sayilarinin qok az
olmasi distindurict bir noktadir.

Acil abdominal cerrahinin en yaygin nedenlerinden biri olan
akut apandisit, daha cok geng yas gurubunda gorulen, tani-
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sI geciktigi takdirde belirgin mortalite ve morbidite ile seyre-
debilen bir hastaliktir. Patogenezinde limen obstriksiyonu
ve inflamasyon dnemli rol oynar®. Yapmis oldugumuz calis-
mada, akut apandisitte OTH'nin degisimini inceleyen 5 ya-
yina rastlandi. Yayinlarin timinde OTH'nin tanisal rolGnin
incelendigi belirlendi®”#°1° Uyanik ve arkadaglari tarafindan
yapilan calismada, akut apandisitli pediatrik yas gurubunda
OTH degerlerinin, kontrol gurubuna gére anlamli sekilde de-
gismedigi saptanmistir®. Narci ve arkadaslari ise OTH duzeyi-
nin akut apandisitli gurupta kontrol gurubuna gére belirgin
sekilde yUksek oldugunu, bu yuksek OTH dizeyi icin sensi-
tivitenin %66, spesifitenin %51 oldugunu belirlemigler. Ayni
calismada yikselmis I6kosit ve CRP degerleri icin sensitivite ve
spesifitenin sirasiyla %91, %74 ve %97, %41 oldugu belir-
lenmis. Ayrica bu calismada l6kosit ve CRP'nin akut apandisit
tanisinda OTH'ne gore Gstin oldugu ifade edilmistir®. Konuyla
ilgili yayinlanan diger g yayinda da OTH'nin akut apandisitli
gurupta, kontrol gurubuna gére azaldigi belirlenmistir. Bilici
ve arkadaslari 16kosit, notrofil ve OTH icin spesifite, sensitivite
ve egri altinda kalan alan degerlerinin sirasiyla, %89, %84,
%94.5 - %90, %93, %96.8 ve %60, %87, %80 oldugunu
belirlemisler. Ortalama trombosit hacminin, 16kosit ve notrofil
gibi diger inflamatuar belirteclere herhangi bir Ustinlugundin
olmadigini belirlemislerdir®. Albayrak ve arkadaslari OTH igin
sensitivitenin %73, spesifitenin %84 oldugu belirlemis, ayni
sekilde OTH'nin ldkosit degerine Ustinliguni saptayamamis-
lardir’. Tanrikulu ve arkadaslari, OTH icin sensitivitenin %45
spesifitenin %89.2 oldugu belirlemisler, I6kosit ve notrofil ile

Tablo 1. Acil abdominal cerrahi ile ilgili yayinlarin incelenen hastalik, yayinlandigi tarih, nitelik, olgu sayisi ve ana

sonuglarina gore dagilimlari.

Hastalik Calisma Tarih Nitelik Olgu Sayisi | Ana Sonug

Albayrak ve ark. 2011 Tanisal Retrospektif 432 Anlamli azalma
Bilici ve ark. 2011 Tanisal Retrospektif 200 Anlamli azalma

Akut Apandisit Uyanik ve ark. 2012 Tanisal Retrospektif 610 Degisim yok
Narci ve ark. 2013 Tanisal Retrospektif 624 Anlamli artma
Tanrikulu ve ark. 2014 Tanisal Retrospektif 418 Anlamli azalma
. Beyazit ve ark. 2012 Prognostik Retrospektif 184 Anlamli azalma

Akut Pankreatit Akbal ve ark. 2013 Prognostik Retrospektif 48 Anlamli artma
; . Altintoprak ve ark. 2013 Prognostik Retrospektif 30 Anlamli artma

Akut Mezenter Iskemi Bilgig ve ark. 2014 Prognostik Retrospektif 61 Anlamli artma
. . Turgut ve ark. 2013 Tansal Retrospektif 210 Anlamli artma
Ektopik Gebelik Artung ve ark 2014 Tanisal Retrospektif 220 Anlamli azalma
inkarsere Abdominal Herni Kahramanca ve ark. 2014 Tanisal Retrospektif 200 Anlamli azalma
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kombine edildiginde OTH'nin sensitivitesinin arttigini sapta-
mislardir’®. Bu bulgular, akut apandisitte OTH yanitinin degis-
ken oldugunu ve I6kosit, notrofil, CRP gibi diger inflamatuar
belirteclere bir Gstinlagunin olmadigini gdstermektedir.

Akut mezenter iskemi, patogenezinde inflamasyonun énemli
rol oynadigi, erken teshis ve tedavi edilmedigi taktirde ylksek
derecede 6lUmcll seyreden, vaskiler abdominal bir acildir™.
Calismamizda akut mezenterik iskemide OTH'nin degisiminin
incelendigi benzer iki yayina rastlandi’>™. Her iki calismada
da OTH'nin prognostik degeri incelenmis ve yUkselmis OTH
degerlerinin kot prognozla birlikte bulundugu belirlenmistir.
Bilgic ve arkadaslar, OTH icin prognozu belirlemede sensiti-
vitenin %60, spesifitenin %73.1, egri altinda kalan alanin ise
%67 oldugunu belirlemisler. Degerlendirilen diger inflama-
tuar belirteg olan Idkosit degeri ile herhangi bir karsilastirma
yapiimamistir'.

Ektopik gebelik, gestasyonel kesenin uterus disinda yerlesti-
§i, erken gebelikte gorilen en yaygin élumcil acil abdomi-
nal cerrahi hastaliklardan biridir. Diger akut abdominal acil
hastaliklarda oldugu gibi inflamasyon, patogenezinde dnemli
bir rol oynar™. Yapmis oldugumuz calismada ektopik gebe-
likte OTH'nin degerlendirildigi benzer 2 calisma saptandi’>1®,
Turgut ve arkadaslarinca yapilan calismada, OTH degerlerinin
ektopik gebelikte kontrol gurubuna gore belirgin olarak art-
gl saptanmis ancak riptire ve riptlre olmamis ektopik ge-
belik subguruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Buna karsin 16kosit degerlerinin riptlre olan gurupta, riptire
olmayan gurup ve kontrol gurubuna gore belirgin sekilde ytk-
seldigi tespit edilmistir's. Artung Ulkiimen ve arkadaslarinca
yapilan diger calismada ise OTH degerinin, kontrol gurubuna
gore ektopik gebelikte azaldigl, bu azalmanin riptire ektopik
gebelikte daha fazla oldugu saptanmis ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr belirtilmistir'®. Birbirine ok
benzeyen bu iki calismada, OTH'nin ektopik gebelikteki tani-
sal 6zellikleri incelenmis ve birbirinden cok farkli sonuclar elde
edilmistir.

Abdominal duvar hernileri, diinya genelinde en ¢ok yapilan
genel cerrahi operasyonlaridir. inkarserasyon ve strangiilas-
yon, patogenezinde inflamasyonun 6nemli rol oynadigi, en
ciddi komplikasyonlaridir'”. Calismamizda inkarsere abdomi-
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nal hernide OTH'nin degerlendirildigi sadece bir yayin tespit
edildi™®. Bu calismada OTH'nin tani koydurucu degeri incelen-
mis, hastalar acil cerrahi gerektiren inkarsere herniler ve elektif

onarim yapilan herniler olarak iki guruba ayrilmis. Ortalama
trombosit hacminin inkarsere herni gurubunda elektif onarim
yapilan guruba gore anlamli sekilde distk oldugu belirlen-
mistir.

Akut pankreatit, pankreasin akut non-bakteriyel inflamatuar
hastaligi olarak bilinir'®. Calismamizda OTH'nin akut pankre-
atitte prognostik dzelliklerini inceleyen, 2 yayina rastlandi?®?".
Beyazit ve arkadaslarinca yapilan calismada, OTH degerinin
akut pankreatitli gurupta kontrol gurubuna gére belirgin se-
kilde azaldigi tespit edilmis. Azalmis OTH degerinin kdtl prog-
nozla birlikte bulundugu ve prognozu belirlemede OTH'nin
diger inflamatuar belirteglere bir Ustinliginin olmadigr ifade
edilmistir®®. Akbal ve arkadaslarinca yapilan diger calismada
ise komplike akut pankreatitlerde OTH duzeylerinin belirgin
sekilde ylksek oldugu tespit edilmistir?'. Yine benzer karak-
terde yapilan bu iki calismada da farkli sonuclar elde edilmistir.

Yapilan bazi calismalarda, genetik ve cevresel bazi faktorlerin
etkisiyle, trombosit fonksiyonlarinin bireyler arasinda énemli
farkliliklar gésterdigi belirlenmistir?223, inceledigimiz yayinlarin
timinde, hasta ve kontrol guruplari farkli bireylerden olustu-
rulmus ve kontrol guruplarina saglikli bireyler dahil edilmistir.
Bu yonuyle, yapilan bu calismalarda taraf tutma séz konusu
olabilir.

Arastirmamizin en énemli kisithhg PubMed veritabaniyla sinir-
landiriimis olmasidir. PubMed veritabaninda yer almayan bazi
uluslararasi dergilerde yayinlanmis yayinlarin calismanin kap-
sami disinda kalmis olmasi &nemli bir kisithliktir. Ayni sekilde
bircok ulusal dergilerde yayinlanmis énemli calismalarda kap-
sam disinda kalmistir. Buna ragmen PubMed veri tabanindan
elde edilen verilerin, ilgili yayinlarin timdna olmasa da dnemli
bir kismini icermesi nedeniyle, tUm yayinlar hakkinda fikir ve-
rebilecegi dustndlmustir

Sonug olarak; akut abdominal cerrahi hastaliklar ile ilgili ta-
nisal ve prognostik karakterdeki bu 12 calisma degerlendiril-
diginde, bu hastaliklarda 6n planda olan inflamasyona karsi
OTH'nin birbirine cok benzeyen calismalarda dahi farkli ya-
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nitlar ortaya koydugu gorilmektedir. Bu calismalarin hig biri-
sinde OTH'nin tanisal yada prognostik acidan ldkosit, nétrofil,
CRP gibi diger inflamatuar belirteclere bir Gstinligu saptana-
mamistir. Ayrica trombosit fonksiyonlarinin bireyler arasinda
farkllik gostermesi nedeniyle, yapilan bu calismalarda taraf
tutma sz konusu olabilir. Bu nedenlerle OTH'nin akut ab-
dominal cerrahi acillerde, tanisal ve prognostik bir parametre
olarak kullanilip kullanilamayacag@i hakkinda net karar vermek
icin prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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