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Yogun bakim hastalarinda artmis ortalama trombosit hacmi
yiiksek mortaliteyi ongorebilir mi?

Can increased mean platelet volume predict high mortality in intensive care patients?

Hakan Yarkici, Ahmet Peker, Semahat Giirlek Yildirim, Faruk Recep Ozalp, Sibel Demiral Sezer, Harun Akar

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Klinigi, Izmir, Tiirkiye

oz

Amag: Bu calismada yogun bakim initesindeki (YBU) hastalarda Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE II) skoru ve ortalama
trombosit hacminin (OTH) mortalite orani Gzerine etkisi arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Subat 2016 - Agustos 2016 arasinda YBU'de yatan toplam 120 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Aktif hematolojik
malignitesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Kalan 115 hasta (51 erkek, 64 kadin; ort. yas 63.7+115 yil; dagilim 29-89 yil) dahil edildi. invaziv
mekanik ventilasyonda olan ve olmayan hastalarin YBU'ye yatis esnasinda tam kan sayimindaki OTH degerleri, APACHE Il skorlari ve YBU'de kalis siireleri
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin 56's1 YBU'de kaybedildi, 59'u ise sifa ile servise ¢ikarildi. Hastalarin mortalite orani %48.6 idi. Sag kalan hastalarin ortalama APACHE
Il skoru (12.6£1.2) kaybedilen hastalarinkinden anlamli olarak daha dusiik (22.2+1.3) idi (p<0.001). Sag kalan ve kaybedilen hastalarda OTH degerleri
sirasiyla 7.84+1.41 fL ve 10.08+1.30 fL idi ve aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.01).

Sonug: Calismamizin sonuglari yogun bakim hastalarinda artmis OTH degerinin yiiksek mortalite orant ile iliskili olabilecegini gostermistir.

Anahtar sézciikler: Yogun bakim Unitesi; ortalama trombosit hacmi; mortalite.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effect of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE II) score and mean platelet volume
(MPV) on mortality rate in patients at intensive care unit (ICU).

Patients and methods: A total of 120 patients hospitalized at ICU between February 2016 and August 2016 were evaluated retrospectively. Patients
with active hematological malignancy were excluded from the study. Remaining 115 patients (51 males, 64 females; mean age 63.7£115 years; range 29
to 89 years) were included. Mean platelet volume values in complete blood count and APACHE Il scores during admission to ICU, and duration of stay
at ICU of patients with or without invasive mechanical ventilation were calculated.

Results: Of the patients, 56 died at ICU, while 59 were transferred to clinic with recovery. Mortality rate of patients was 48.6%. Mean APACHE Il score of
surviving patients (12.6+1.2) was significantly lower than the score of patients who died (22.2+1.3) (p<0.001). Mean platelet volume values in surviving
and dead patients were 7.84+1.41 fL and 10.08+1.30 fL, respectively and the difference in between was statistically significant (p=0.01).

Conclusion: Results of our study showed that increased MPV value in intensive care patients may be associated with high mortality rate.

Keywords: Intensive care unit; mean platelet volume; mortality.

Yogun bakim tiniteleri, akut ve kronik hasta-
liklarin seyrinde goriilebilen yasami tehdit eden
organ vyetmezliklerinin yakin goézlem ve hizli
takibinin yapilabildigi yetkin tedavi birimleridir.
Artmis niifus ile iliskili olarak diinyada ve iilke-
mizde yogun bakim yataklarina ihtivac giderek
artmaktadir. Kisith sayida yatak ve artan talep

daha efektif bir kullanimi gerekli kilmistir. Bu aci-
dan yogun bakim hastalarinda mortaliteyi 6ngor-
mede bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Bu skorlama sistemleri; hastaligin ciddiyetini ve
organ disfonksiyonunun derecesini belirlemek,
iyilesmeyi 6ngérmek ve tedavi etkinligini belirle-
mek acisindan yaygin olarak kullanilmaktadir.!”
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APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II) skorlama sistemi de 1985 yilin-
da Knaus ve ark.? tarafindan revize edilerek
giiniimiize kadar yogun bakim pratiginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. APACHE 1I skorlama
sisteminde 12 fizyolojik degiskenin yogun bakim-
daki ilk 24 saate ait en kotii degerleri ile yas
ve kronik saglik degerlendirmesi parametreleri
kullanilir.? APACHE 1I skorlama sistemi, yogun
bakima hasta yatislarini planlamada, yataklarin
daha etkin bicimde kullanilmasinda ve mortaliteyi
ve tedaviye yanit1 5ngérmede uzun yillardir yaygin
olarak kullanilmaktadir.

Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit
biiytikliigii, trombosit agregasyonu gibi trombosit-
lere 6zgii aktivitelerin iyi bir géstergesidir. Yapilan
calismalarda konjestif kalp yetmezIigi, akut miyo-
kard enfarktiisii (MI), iskemik kalp hastaligi ve
serebrovaskiiler hastaliklarda OTH’nin arttig:
gosterilmistir.®4 Artmis trombosit hacmi trombo-
sit aktivite artisi ile iliskili olup; biiyiik trombositler
daha yogun graniiller icermektedir. Metabolik ve
enzimatik olarak kiiciik trombositlere gére daha
aktiftirler ve yiiksek trombotik potansiyele sahip-
tirler.156!

Biz de bu calismamizda APACHE II skorlama
sistemi, artrmis OTH gibi parametrelerle yogun
bakim tinitesi (YBU)'nde yatan hastalarin mortali-
te oranlan arasindaki iliskiyi inceledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Subat 2016 - Agustos
2016 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye YBU’de cesitli
nedenlerle yatarak tedavi géren 120 hasta
degerlendirildi. On sekiz yasindan kii¢lik has-
talar, yanik hastalari, hematolojik malignitesi
olan hastalar, trombosit transfiizyonu verilen
hastalar calismaya alinmadi. Dahiliye YBU’de
en az 24 saat kalan 115 hasta (51 erkek,
64 kadin;ort. yas 63.7+115 yil;dagilim 29-89 yil)
calismaya alindi. Hastalarin demografik &zellik-
leri, komorbid hastaliklari, mekanik ventilasyon
ihtivyact, APACHE II skoru, OTH ve yogun bakim
mortalitesinden olusan klinik parametrelere YBU
arsiv kayitlar1 incelenerek ulasildi. Hastalarin
ilk 24 saatteki en kotii fizyolojik verilerine gore
APACHE 1I skoru kullanilarak hastaligin siddeti
skorlandi. Dahiliye YBU'’ye vatirilan hastalarda
mortalite {izerine belirleyici bir skorlama sistemi
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olan APACHE II, OTH ve mortalite {izerinde etki-
li oldugu diisiiniilen diger risk faktérleri belirlen-
meye calisildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gerceklestirilmistir.

Hastalarin Dahiliye YBU'ye kabuliinde rutin
olarak alinan ilk tam kan sayimindaki OTH
degerleri degerlendirmede esas alindi. Hastanemiz

laboratuvarina gére normal MPV degerleri 6.9 ile
10.8 fl arasinda kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmede Windows icin IBM
SPSS 21.0 versiyon (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) yaziim programi kullanildi. Verilerin
ortalama, standart sapma ve minimum, maksi-
mum degerleri belirlendi. Normal dagilim goste-
ren bagimsiz nicel verilerin karsilastirilmasinda
Student t-testi, normal dagiim gd&stermeyen
bagimsiz nicel wverilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U-testi kullanildi. Nitel wverilerin
karsilastinlmasinda ki-kare testi kullanildi. Veriler
%95 gliven araliginda degerlendirildi ve p<0.05
degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Erkeklerin yas ortalamasi 62.7+18.3, kadinla-
rin yas ortalamas: 64.5+20.7 olarak hesapland:.
Olen hastalarin yas: istatistiksel olarak anlamli
diizeyde viiksekti (p<0.001). Olen hastalarin
29'u erkek, 27’si ise kadindi. Cinsiyet acisindan
mortalite oranlari arasinda anlamli fark yoktu.
Yatis aninda kaydedilen APACHE I1I skor ortala-
mast 17.4+1.25 idi. Otuz yedi hastada komorbid
hastalik olarak kronik bébrek yetmezligi vardi.
Bunu 36 hasta ile hipertansiyon, 29 hasta
ile kronik kardiyak hastalik (koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi) izliyordu.
Yirmi sekiz hastada farkl solid organ malignitesi
vardi. Sag kalan hastalarin APACHE 1I skoru
(12.6+1.2), kaybedilen hastalarin APACHE 1II
skorundan (22.2+1.3) diisiik bulundu (p<0.001).
Ortalama trombosit hacmi degeri sag kalan
hastalarda 7.84+1.41 fL, kaybedilen hastalarda
10.08+1.30 fL idi. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p=0.014).

TARTISMA

Yogun bakimlar, akut ve kronik hastaliklarin
seyrinde goriilebilen yasami tehdit eden organ
yetmezliklerinin yakin goézlem ve hizli takibinin
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yapilabildigi yetkin tedavi birimleridir. Yogun
bakim tinitelerinde klinik gézlem ve verilerin kay-
dedilmesi, mortalite ve morbidite olasiliklarinin
belirlenmesi, hastalar arasinda veya farkli YBU'ler
arasinda kiyaslamalar yapilabilmesi, uygulama-
larin kalitesinin takip edilmesi icin skorlama sis-
temleri gelistirilmistir. Bu skorlama sistemlerinden
olan APACHE II, Basitlestirilmis Akut Fizyoloji
Skoru tahmin performanslari II (SAPS 1I) ve Oliim
Olasilik Modeli 0 II (MPMO II) giiniimiizde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bizim calismamizda da
APACHE 1I skorlama sistemi kullanild: ve mortali-
teyi 6ngérmede anlamh bulundu (p<0.001). Knaus
ve ark.nin®? 5815 yogun bakim hastas: {izerinde
yaptiklar1 arastirmada tiim ameliyat edilmeyen
hastalar icin APACHE II skoru 20-35 iken morta-
lite %40-75 bulunmustur.?! Bizim calismamizda da
yogun bakima kabuldeki APACHE II skoru 20-32
arasinda olan hastalarin yogun bakim mortalitesi-
nin %51.2 oldugu goriildii.

Ortalama trombosit hacmi tam kan sayiminda
trombosit boyutunun ve trombosit aktivasyo-
nunun gostergesi olup trombositler yaslandikca
boyutlar1 kiiciilmektedir. Biiyiik hacimli trombo-
sitler metabolik ve enzimatik olarak daha aktiftir.
Trombositlerin salgiladi@i ¢ok sayida mediyator
koagiilasyon, inflamasyon, tromboz, ateroskleroz
gelisiminde rol alr. Ortalama trombosit hacmi
yiiksekliginin serebrovaskiiler ve kardiyovaskii-
ler patolojiler ile iliskili oldugu gosterilmistir.[”-8
Trombosit hacmi ne kadar biiyiikse trombositler
hemostatik olarak o kadar aktiftir.”! Yiiksek OTH
degerleri ve yiiksek trombosit aktivitesi MI ve iske-
miyi de iceren genel vaskiiler kaynakl cliimlerle
iliskilendirilmistir.’®% Uludag ve ark.l'l yaptiklari
calismada OTH'yi akut MI'lh hastalarda saghkh
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek saptamislar
ve yikksek OTH degerlerinin akut MI icin bir
risk faktérii olabilecegini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda koroner arter hastaligi olan hasta-
larda OTH degeri yiiksek bulundu.

Literatiirde OTH ile yogun bakimda izle-
nen hastalarin mortalite iliskisini arastiran bircok
calisma bulunmaktadir. Altun ve ark.'? yap-
tiklar1 calismada OTHnin mortalite ile iliskisi
olmadigim bildirmislerdir. Yapilan bir metaanaliz-
de YBU've kabul edilen hastalarin yatis anindaki
OTH degeri mortalite ile iligkili bulunmamistir.[3!
Bizim calismamizda ise artrmis OTH ile mortalite
arasinda anlaml iliski bulundu (p=0.014).

Sonug olarak; literatiirde artmis OTH'nin bir-
cok hastalik grubunda ve YBU’de vatan hasta-
larda mortalite ile iliskisi arastirilmistir. Her ne
kadar komorbid hastaliklarla OTH arasinda mor-
talite acisindan anlamh iliski bulunsa da yogun
bakim hastalarinda mortaliteyi éngérmede iliskili
olmadigini gosteren calismalar da vardir. Biz
cahsmamizda artmis OTH degeri ile mortalite
arasinda anlamli iliski saptadik. Ancak hasta sayi-
larindaki yetersizlik nedeni ile OTH ile mortalite
arasindaki iliskiyi arastirmak icin daha ¢ok sayida
hasta grubuyla daha genis capta calismalara ihti-
vac duyulmaktadir.
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