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Trombosit indekslerine Etkisi

The Effect of the Presence of Diabetes to Platelet Indices in Geriatric
Hemodialysis Patients
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Ozet

Calismamizda trombosit indekslerinin diyabetik ve diyabetik olmayan geriatrik hemodiyaliz hastalarinda karsilastirilmas: amaglandi.
Calismaya 42 diyabetik (20 erkek, 22 kadin; ortalama yas: 71,2+5,5) 55 diyabetik olmayan (30 erkek, 25 kadin ortalama yas:72,1+4,6)
geriatrik hemodiyaliz hastasi alindi. Tam kan saymmi i¢in EDTA'l1 tiiplere 2ml vendz kan ornegi alindi ve trombosit indeksleri
[Ortalama Trombosit Hacmi (OTH), Trombosit Dagilim Genisligi (TDG)] otomatize kan sayim cihazinda ¢alisildi. OTH ve TDG
anlamli olarak diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara kiyasla yiiksek bulundu (P<0.05). Trombosit indekslerinden OTH ve
ozellikle TDG diyabetik geriatrik hemodiyaliz hastalarinda yiiksek olarak saptandi. Daha ileri galigmalarla trombosit indeksleri ile
artmis kardiyovaskiiler hastalik riski arsindaki iligki degerlendirilmeli ve tedavi planinda bu indeksler géz 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Geriatrik, Diyabetes mellitus, Hemodiyaliz, OTH, TDG

Abstract

This study was aimed at evaluating platelet indices in diabetic versus non-diabetic geriatric hemodialysis patients. This study included
42 geriatric hemodialysis patients with DM (20 men, 22 women; mean age 71,2+5,5) and 55 non-DM (30 men, 25 women; mean age
72,1+4,6) from the hospital. Anticoagulated blood was collected and analyzed in an automated blood cell counter for platelet count
and indices [Mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW)]. MPV and PDW were significantly higher in diabetic
patients compared to the non-diabetics (P<0.05 for all). Platelet indices MPV and especially PDW increased in diabetic geriatric
hemodialysis patients. Diabetic geriatric hemodialysis patients with increased platelet indices in further studies should be evaluated the
relationship between increased risk of cardiovascular diseases and these indexes should be considered in treatment planning.

Key Words: Geriatric, Diabetes mellitus, Hemodialysis, MPV, PDV

Giris

Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit boyutlarini Tim bu ¢alismalarda  trombosit  boyutlarmin
gosteren  bir trombosit aktivasyon belirtecidir. protrombotik aktiviteyi gosterdigi ve dolayisiylada
Trombosit dagilim genisligi (TDG) de trombositlerin kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde iyi bir
heterojenitesini gosteren bir indekstir. OTH ile gosterge oldugu vurgulanmistir. Literatiirde trombosit
trombosit aktivite gostergeleri; trombosit agregasyonu indekslerinin geriatrik yas grubunda hemodiyaliz
ve tromboksan A2, trombosit faktor 4 ve beta- hastalarinda kardiyovaskiiler bir risk belirteci oldugunu
thromboglobulin salinimi arasinda pozitif yonde iligki gosteren bir c¢alisma bulunmamaktadir.  Biz bu
saptanmustir  (1). OTH, genellikle Kklinisyenler calismada kronik bobrek yetmezlikli geriatrik yas
tarafindan goz ardi edilen (2) rutin tam kan sayimi grubundaki  hemodiyaliz  hastalarindan  diyabetik
(CBC) testinin bir parcasi olarak tam kan sayimi olanlarla olmayanlar arasinda OTH ve TDG
analizorleri tarafindan calisitlan bir laboratuvar diizeylerinin  farkli  olup olmadigini arastirmayi
parametresidir. ~ Ancak, OTH  farkhh  hastalik planladik ve dolayisiyla “OTH ve TDG geriatrik renal
durumlarinda trombosit aktivitesinin dolayl1 izlenmesi yetmezlikli hastalarda iyi bir kardiyovaskiiler risk
icin pratik bir arag¢ olarak kabul edilir (3). gostergesi midir?” sorusuna cevap aradik.

Yapilan kanita dayali caligmalarda, trombositlerin Gereg ve Yontem

klinikopatolojik olarak vaskiiler hastaliklar etkiledigi Calismada hastanemizde Aralik 2003-Aralik 2009
gosterilmistir  (4). OTH  diizeyleri, myokard tarihleri arasinda haftada diizenli {ic kez hemodiyaliz
enfarktiisiinde (5), inmede (6), tromboembolik programinda olan 139 hasta degerlendirildi. Altmis bes
hastaliklarda (7) ve kronik vaskiiler hastaliklarda (8) yas ve lzeri geriatrik yas grubu hastalar calismaya
rapor edilmistir. Ayrica TDG’de diyabetik hastalarda alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, hemodiyaliz
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus, diyabetik stireleri, total kolesterol (T.Kol), trigliserid (TG),
mikrovaskiiler komplikasyosyonu olan hastalarda da yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterol (HDL),
yiiksek saptanmistir (9). distik  yogunluklu lipoprotein-kolesterol ~ (LDL)
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diizeyleri, LDL/HDL oranlari, iirik asit ve trombosit
degerleri, OTH ve TDG diizeyleri ve diyabet varligi
retrospektif olarak incelenerek kaydedildi. Kronik
bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz programinda
olmayan, biyokimyasal, hematolojik  degerleri,
hemodiyaliz siireleri kaydedilmeyen hastalar ¢caliymaya
alinmadi. Geri kalan 97 hasta diyabetik (n=42) ve
diyabetik olmayan (n=55) olarak iki gruba ayrild.
Calisma arastirmanin  yapildign Inénii  Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezinin etik kurulunca onaylandi.

Calismada bilgileri derlenen tiim olgularin, diyaliz
Unitesine bagvurularmin kabulii sirasinda EDTA’I1
tiiplere konulan vendz kan Orneginden ilk dort saat
icinde Beckman Coulter LH 780 Hematology Analyzer
(USA) ile galisilan periferik kan sayimi sonuglar1 ve
standart yontemlerle Olgiilen biyokimyasal degerleri
kaydedildi.

Tanimlayici istatistikler icin SPSS 16.0 (for windows)
versiyonu kullanildi. Gruplara ait tam kan sayimlarinin
ve biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasinda
Student t-testi, cinsiyet karsilastirilmasinda ise chi-
square testi kullanildi.

Bulgular
Her iki gruptaki olgularin verilerinin ortalamalar1 ve

istatistiksel karsilastirilmas1 Tablo 1’de goriildiigi
sekildedir.
Tablo 1. Diyabetik olan ve olmayan gruplarin
demografik 6zellikleri.
Diyabetik Non-
. Grup Diyabetik P
Ozellik (n=55) Grup (n=42)
Yas (Y1l) 71214553 72,15%4,66  >0,05
Cinsiyet (E/K) 30/25 20/22 >0,05
Hemodiyaliz 12,7948,02  15,31+10,89  >0,05
Siiresi (Ay)
T-Kol (mg/dL) 181,4+58,0  185,75+59,21  >0,05
TG (mg/dL) 149,1+66,2  157,27£79,86  >0,05
LDL (mg/dL) 117,3£52,3  120,90+51,47  >0,05
HDL (mg/dL) 34,2+9,25 34,91+8,29 >0,05
LDL/HDL 3,63+1,70 3,57+1,41 >0,05
T-Prot (g/dL) 7,00+0,81 7,1541,02  >0,05
Alb (g/dL) 3,74+0,64 3,57+0,76 >0,05
Urik Asit (mg/dL) 6,46+1,79 7,26+£2,27 >0,05

Calismaya alinan hastalar 42 diyabetik olan (Grup 1)
ve 55 diyabetik olmayan (Grup 2) iki gruptan
olusuyordu. Grup 1, 20 erkek, 22 kadin hastadan
olugsmakta ve yas ortalamalar1 71,2145,53, Grup 2 ise
30 erkek, 25 kadin hastadan olusmakta ve bu grubunda
yas ortalamalar1 72,15+4,66 idi. Grup 1’in hemodiyaliz
stireleri ile Grup 2’nin hemodiyaliz siirelerinin arasinda
da anlamli farklilik saptanmadi. Yine her iki grup
arasinda T.Kol, TG, HDL, LDL, LDL/HDL oranlari,
irik asit ve trombosit degerleri arasinda da istatiksel
olarak anlamli farklilik yoktu. Ayrica her iki grup
arasinda total protein ve albiimin diizeyleri arasinda da
anlaml farklilik saptanmadi. Tablo 2’de goriildiigii gibi
Grup 1’deki OTH ve TDG anlamli olarak Grup 2’den
yiiksek olarak saptandi.
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Tablo 2. Gruplar arasi trombosit indekslerinin
karsilastirilmasi

Diyabetik Non-Diyabetik

Grup Grup
Ozellik (n=55) (n=42) P
Trombosit
(10¥/mL) 251,1+107,6 266,58+101,9 >0,05
OTH (fL) 8,41+0,91 7,96+1,01 0,026
TDG 51,59+18,4 33,53+19,75 <0,001
Tartiyma
Diyabetes mellitus; koroner arter hastaligi, periferik
arter hastaligi ve serebrovaskiiler hastalik gibi

makrovaskiiler komplikasyonlarla ve ayni zamanda
retinopati, nefropati ve noropati gibi mikrovaskiiler
komplikasyonlarla seyreden oOnemli bir hastaliktir.
Diyabetik hastalarin yaklasik %20-40’inda diyabetik
nefropati gelismektedir (10). Renal replasman tedavisi
(RRT) alan diyabetik hastalarda yillik mortalite
oranlart %20’nin tlizerinde seyretmektedir (11). Ayrica
diyabeti olan son donem bdbrek yetmezlikli hastalar
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6nde gelen &lim
nedenidir. (12-14).

Renal replasman tedavisi alan geriatrik diyabetik hasta
popiilasyonu son yillarda hemodiyaliz
arasinda  hizli  bilyilyen  kategoriler
bulunmaktadir ve toplam diyaliz niifusunun dnemli bir
boliimiini  olusturmaktadir (15,16). Buna ragmen,

hastalar1
arasinda

literatiirde nispeten az sayida bu populasyon ile ilgili
konularin ele alindigr ¢alisma yer almaktadir. Geriatrik
yas grubundaki hemodiyaliz hastalarindan diyabetik
olanlarla olmayanlar arasinda OTH ve TDG
diizeylerinin daha once karsilagtirlmamis olmasi
calismamizin énemini arttirmaktadir.

Oever ve ark.’nin yaptigi bir ¢aligmada hemodiyaliz
sirasinda ekstakorporal dolasimin OTH ve TDG
degerlerini ilk 30 dakika iginde belirgin sekilde daha
sonrada  diyaliz ~ siliresince  zamanla  azalttig1
vurgulanmistir (17). Buna ragmen Henning ve ark.
OTH diizeylerinin tek bir hemodiyaliz seansindan
sonra prediyaliz degerlere gore anlamli derecede farkl
olmadigim1  gostermislerdir  (18). vaka
grubumuzdan alinan tiim kanlar ilk bagvuru aninda ve
hemodiyaliz 6ncesi degerlerdir. Boylece bu iki ¢alisma

Bizim

arasindaki geliskili durumdan da uzaklagilmustir.

Diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gére OTH
diizeylerinin  yiikksek oldugu ¢esitli ¢alismalarda
gosterilmistir (7,19). Hekimsoy ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada geriatrik olmayan yas grubundaki diyabetik
hastalarda OTH diizeyleri diyabetik olmayanlardan
daha yiiksek bulunmus ve diyabetik hastalarda da
makro ve mikrovaskiiler
daha yiiksek diizeyde
saptanmustir (20). Yine Jindal ve arkadaslarinin (9)
hasta gruplart arasinda da diyabetik olanlarda
olmayanlara gore daha yilksek OTH ve TDG diizeyleri

diyabetin
komplikasyonlarinda

saptanmus, diyabetik olanlar arasinda da mikrovaskiiler
komplikasyonu olanlarda ozelliklede TDG ve bunun
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yani sira OTH diizeyleri anlaml olarak daha yiiksek
saptanmistir.

Tavil ve arkadaslar1 koroner arter hastaligi olan
diyabetik hastalarda OTH diizeylerinin  diyabeti
olmayan ve anjiografik olarak koroner arterleri normal
olan hastalardan anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugunu gostermislerdir (21). Henning ve ark.’nin
yaptigt  bir OTH’nin
programinda olan 518 hastada koroner kalp hastaligr ile
iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir (18). Ayrica
Muscari  ve ark.’nmin  yaptifi calisjmada yash
popiilasyonda OTH diizeyi belirleyicilerinin kan sekeri,

calismada hemodiyaliz

viicut yag yiizdesi ve iskemik elektrokardiyografik
degisiklikler oldugu belirtilmistir (22). Farkli bir
calismada da koroner kalp hastalig: risk faktorlerinden
trigliserid ile OTH arasinda ilging bir sekilde negatif
bir korelasyon saptanmustir (23). Bizim sonuglarimizda
her iki grup arasinda trigliserid diizeyleri arasinda
anlamlt farklilk yoktu ve diyabetik olan geriatrik
hemodiyaliz hastalarinda OTH ve TDG diizeyleri
diyabetik olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek
saptandi.

kisithiliklari;
ulagilabilinen hasta verilerinin kisitli sayida olmasi ve

Calismamizin retrospektif  olmasi,
hasta sayimizin az olmasidir. Ayrica diyabetik geriatrik
hemodiyaliz hastalarinda artmus trombosit indeksleri ile
koroner arter hastaligi arasinda neden sonug iligkisi

tesbit edilmesi gerekir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda trombosit indekslerinden
OTH’nin ve ozelliklede TDG’nin diyabetik geriatrik
hemodiyaliz hastalarinda arttig1 goriilmistiir. Artnus
trombosit indeksleri ile diyabetik geriatrik hemodiyaliz

artmig  kardiyovaskiiler hastaliklar
iliski daha ileri arastirmalarla
degerlendirilmeli ve tedavi planinda bu indeksler goz

hastalarindaki
arasindaki

ontinde bulundurulmalidir.
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