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Sayin Editor,

Derginizde yayinlanan Isik ve arkadaslar (1)
tarafindan gerceklestirilmis acil servise st
gastrointestinal kanama ile basvuran
hastalarda bazi skorlama sistemleri ve ortalama
trombosit hacminin (MPV) mortalite
Ongoruslinde degeri baslikli arastirmayi buylk
bir ilgi ile okuduk. Biz bu ¢alisma ile ilgili olarak
yorumda bulunmak istiyoruz.

GUnUmuizde birgcok hastalikla iliskisi olduguna
dair arastirmalar yayinlaniyor olmasina karsin
MPV 6lcimi hala iyi bir sekilde standardize
edilememistir. Tanimlanmasina ihtiya¢ duyulan
standart teknik MPV’'nin  hangi optimal
sicaklikta, hangi antikoagulanlar kullanilarak,
kanin alinmasindan ne kadar zaman sonra ve
hangi teknikle 6l¢lilmesi gerektigine dair tim
detaylari icermelidir (2). Tam kan sayim
tlplerinde bulunan antikoagulanlarin
trombositlerde sekil degisikligine yol actigi iyi
bilinmektedir. Tam kan sayim tipi icerisinde
EDTA ile karsilasan trombositlerde zamanin bir
fonksiyonu olarak MPV’de artis gozlenmektedir
(3). Arastirmacilarin  ekseriyeti  MPV’deki
degisikligin ilk iki saat icerisinde 6nemli 6lclide
tamamlandigini ifade etmis olsa da, kan alimi
sonrasi 39. saate kadar uzanan MPV artisi da
bildirilmistir. EDTA ile temasta MPV genellikle
ilk 5 dakikada %30’a kadar, sonraki iki saatte
%10-15 daha artar (3). Lance ve arkadaslari (4)
EDTA kullanilarak vyapilan tam kan sayimi
Olgclimlerinde en uygun MPV 6lgiim zamaninin
kan alimi sonrasi 120. dakika oldugunu
bildirmislerdir. Diger taraftan, trombositler ile
iliskili tim parametrelerin 6lcimi otomatik
tam kan sayim cihazlarinin  kullandigl
teknolojiye 06zgi olup, farkhh model 6lglim
cihazlarinin kullanildigi calismalarda cihazlar
arasinda  %40’'lara  kadar varan Olgliim
farkhliklari bildirilmistir (5). Bu ¢calismada MPV
Olgimiiniin hangi cihaz veya cihazlar ile
yapildigi, tam kan sayimlarinin kan alimindan

ne kadar slre sonra gerceklestirildigi ve tam
kan sayiminda hangi antikoagulanin kullanildig
gibi hususlar agiklanmamistir. Bu hali ile
calismada elde edilen MPV ile iliskili verilerin
Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile
basvuran hastalarda mortalite ile iliskinin
arastirilmasi  noktasinda  kullanilmasi  veri
guvenilirligi agisindan cok muimkin
gozikmemektedir.

Sonug olarak, MPV, 6lglim teknikleri standart
bir hale getirilene kadar hastaliklarin aktif veya
agir hallerinin gosterilmesinde veya mortalite
belirleyicisi olarak kullanilmamalidir.
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