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Giris ve Amag: Akut inmeye bagli mortalite ve morbidite oranlar1 yiiksek oldugundan bu hastalarin erken prognoz
Ongoriisiinii yapmak 6nemlidir. Acil serviste iskemik ya da hemorajik inme tanis1 alan hastalarin Ortalama trombosit
hacmi (MPV), Platelet (PLT) ve MPV/PLT degerleri ile hastalarin demografik 6zellikleri, triaj kodu, sonlanimi,
hastalarin vital parametreleri ve Glaskow Koma Skalas1 (GKS) arasindaki iliski degerlendirilmeye ¢aligilmistir.
Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma 3. Basamak Universite Hastanesi Acil servisine basvuran 18 yas iistii, yapilan
tetkikler neticesinde iskemik veya hemorajik inme tanisi alan 200 hasta iizerinde retrospektif olarak yapilmustir.
Bulgular: Calismamiza 116 (%58)’s1 erkek olmak iizere toplam 200 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
68 yil olarak tespit edilmistir. Hastalarin 178 (%89)’inin iskemik, 22 (%11)’sinin hemorajik inme tanisi aldig1 goriildii.
Hastalarin yagi ve MPV/PLT oranlar1 arasinda korelasyon bulunmustur (p<0.05). Hastalarin sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 degerlendirildiginde; MPV/PLT ile sistolik kan basinci degerleri arasinda korelasyon bulunmustur (p<
0.05).
Sonug: Calismamizda iskemik ya da hemorajik inme ile acil servise bagvuran hastalarin MPV, PLT ve MPV/PLT
degerleri ile hastalarin demografik 6zellikleri, triaj kodu, sonlanimi, hastalarin vital parametreleri ve GKS skorlar1
arasindaki iligki degerlendirilmeye caligtlmigtir. Calismamizda hastalarin sistolik kan basinci, yasi ile MPV/PLT
oranlart arasinda korelasyon bulunmustur. Hastalarin basvuru anindaki triaj kodu ve GKS skorlari, sonlanimi ile
MPV/PLT oranlar arasinda istatiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamustir. Iskemik ve Hemorajik inme
gruplarinda, MPV/PLT oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hemorajik inme, Iskemik inme, Ortalama Trombosit Hacmi, Platelet

Abstract
Objective: Since mortality and morbidity rates due to acute stroke are high, it is important to predict early prognosis
in these patients. The relationship between mean platelet volume (MPV), Platelet (PLT) and MPV/PLT values of
patients diagnosed with ischemic or hemorrhagic stroke in the emergency department, and demographic
characteristics, triage code, outcome, vital parameters of patients, and Glasgow Coma Scale (GCS) were tried to be
evaluated.
Materials and Methods: This study was carried out retrospectively on 200 patients over the age of 18 who applied
to the 3rd Stage University Hospital Emergency Department and were diagnosed with ischemic or hemorrhagic stroke
as a result of the examinations.
Results: A total of 200 patients, 116 (58%) of whom were men, were included in our study. The mean age of the
patients was 68 years. It was seen that 178 (89%) of the patients were diagnosed with ischemic stroke and 22 (11%)
with hemorrhagic stroke. A correlation was found between the patients'age and MPV / PLT ratios (p <0.05). Systolic
and diastolic blood pressure of the patients are evaluated; a correlation was found between MPV / PLT ratio and
systolic blood pressure values, it is statistically significant (p <0.05).
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Conclusion: In our study, we tried to evaluate the relationship between MPV, PLT and MPV / PLT values of patients
admitted to the emergency department with ischemic stroke or hemorrhagic stroke, and the demographic
characteristics, triage code, outcome, vital parameters and GCS scores of the patients. In our study, a correlation was
found between systolic blood pressure and age of the patients MPV / PLT ratios. No statistically significant correlation
was found between the triage code and GCS scores, outcome and MPV/PLT ratios at the time of admission. No
significant difference was found between MPV/PLT rates in the ischemic and hemorrhagic stroke groups.
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1. Giris

Inme, herhangi bir neden olmaksizin ani gelisip, fokal
veya generalize serebral disfonksiyonla karsimiza
cikabilen, gegici ya da kalic1 olabilen ve bazen de 6liim
ile seyreden vaskiiler nedenli klinik bir tablodur [1].
Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye‘de de toplam
Olimlerin %15’ini olusturan ikinci sirada ki 6liim
nedenidir [2].

Inme; iskemik ve hemorajik olarak iki grupta
incelenmektedir. Diinyadaki inme vakalarinin yaklagik
%85°ini  iskemik, %15‘ini de hemorajik inmeler
olusturmaktadir [3,4]. Ulkemiz verilerine gore de
%72’si iskemik ve %28’si hemorajik inme olarak
raporlanmistir [5]. ilk 30 giin i¢inde 6liim oranlari
iskemik inmede %8-20 iken hemorajik inme de %30-
55 seviyesindedir. Oliimlerin yaklagik %50 si ilk 2
giinde meydana gelmekte olup, %6°s1 ise hastaneye
ulasmadan gergeklesmektedir [6]. Oliim genellikle;
primer nérolojik hasar, immobilite, kardiyak nedenler,
malignite vs. gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir [7].
Akut inmeye bagli mortalite ve morbidite oranlari
yiliksek oldugundan bu hastalarin erken mortalite ve
prognoz ongdriislinii yapmak 6nemlidir. Son yillarda
koroner arter hastaliklari, kanser ve inme gibi
mortalitesi yiiksek hastaliklarin erken tanisini koyup,
mortalitesini erken donemde 6ngdérmek amaciyla klinik

bulgular, skorlama sistemleri, biyobelirtegler ve
goriintileme yontemleri ile yapilan c¢alismalar
revactadir.

Bu caligmada da ucuz ve erisilebilirligi yiiksek olan
Tam Kan Saymu tetkiki kullanilarak prognostik
degerlendirme yapilmaya c¢aligilmistir. Prognostik
degerlendirmede Ortalama Platelet Hacmi (MPV) ve
Platelet (PLT)degerleri, MPV/PLT orani ile inme
hastalarmin Glaskow Koma Skorlar1 (GKS) arasinda
iligski olup olmadigi, hastaligin sonlandirilma sekli ve
demografik ozellikleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir.

2. Materyal ve Metot

01.11.2019-01.05.2020 tarih araliginda Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi Acil servisine bagvurup, yapilan tetkikler
neticesinde non-travmatik hemorajik ve iskemik inme
tanisi alan hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Hasta verileri hastane otomasyon sistemi ‘“Probel”
iizerinden temin edilmis olup, ICD koduna gére SVO
tanis1 almis hastalarin demografik zellikleri ile MPV,
PLT degerlerine ve MPV/PLT oranina bakilmistir. Bu
degerler ile servis, yogun bakim yatis1 ya da taburculuk
arasinda bir iliski olup olmadig1, bagvuru anindaki triaj
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kodlari, GKS skorlari, kan basinci degerleri, kalp hizi
degerleri ile MPV/PLT oranlari arasinda iligki olup
olmadigy, 65 yas iistii ve 65 yas alt1 yas gruplarinda bu
oranin hangi yonde etkilenmis oldugu
degerlendirilmigtir. 18 yas altinda olma, son 1 hafta
icinde gegirilmis kafa travmasi 6ykiisii olmasi, tanili
koagiilasyon bozuklugunun olmasi ve gebelik durumu
olan hastalar ¢alismadan ¢ikarilmigtir.

Calismanin tanimlayici analizleri ig¢in SPSS 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
programinda veri tabani olusturulup, verilerin frekans,
ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmustir. ikili karsilastirmalar icin, normal
dagilima uyan veriler igin parametrik testlerden,
Student t testi , One-Way-Anova testi ve Pearson
Korelasyon testi, normal dagilima uymayan veriler i¢in
de Kruskal-Wallis testi uygulanmustir.

Caligma ile ilgili etik kurul onay1, Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligindan alinmstir.

3. Bulgular

Hastalarin demografik ozelliklerine bakildiginda;
¢alisma grubunu 116 erkek (%58) 84 kadin (%42) hasta
olusturmaktaydi. Olgularin yas ortalamasi 68 yil olup,
olgularm yas aralig1 25-94 yil idi. Erkek olgularin yas
ortalamasi 66,25 ve kadin olgularin yas ortalamasi
70,75 olarak tespit edilmistir. Hastalarin %41’ini
(N=82) 65 yas lizeri hastalar olusturmaktaydi.
Hastalarin cinsiyetine gore tani dagilimi incelendiginde
116 erkek hastanin 102’sinin Iskemik SVO, 14’{iniin de
Hemorajik SVO oldugu, kadin hastalarin ise 76’sinin
iskemik SVO, 8’inin hemorajik SVO tanis1 aldig1 tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen 200 hasta
degerlendirildiginde 178 hastanin iskemik inme (%89),
22 hastanin hemorajik inme (%11) tamis1 aldig1
saptanmistir.

Hastalarin cinsiyeti ile hastalarin PLT-MPV ve
MPV/PLT degerleri arasinda anlamli iliski tespit
edilmemistir (p>0.05).

Hastalarin yast ve MPV/PLT oranlarn arasidaki
korelasyon bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 1).

65 yas istii hasta gruplar1 ve 65 yas alt1 hasta gruplari
arasindaki MPV-PLT ve MPV/PLT degerlerine
bakildiginda iki yas grubu arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p> 0.05).
Iskemik ve Hemorajik inme gruplarinda MPV, PLT ve
MPV/PLT oranlarin degerlendirildiginde, her iki grup
arasinda istatiksel agidan anlamhi  bir iliski
bulunamamustir (Tablo 2).



Tablo 1. Yas ve MPV/PLT Korelasyonu

YAS PLT MPV MPV/PLT
YAS Pearson Correlation 1 -,052 ,107 ,140”
Sig. (2-tailed) 469 132 048
N 200 200 200 200
PLT Pearson Correlation -,052 1 -,316™ -,629™
Sig. (2-tailed) 469 ,000 ,000
N 200 200 200 200
MPV Pearson Correlation ,107 -,316™ 1 ,363™
Sig. (2-tailed) 132 ,000 ,000
N 200 200 200 200
MPV/PLT Pearson Correlation ,140" -,629™ ,363™ 1
Sig. (2-tailed) 048 ,000 ,000
N 200 200 200 200
Tablo 2. iskemik ve Hemorjik Grupta MPV-PLT ve MPV/PLT
TANI N Ortalama Std. Sapma | Std. Error Mean
PLATELET Iskemik 178 252,31 110,984 8,319
Hemorajik 22 252,86 79,564 16,963
MPV Iskemik 178 9,555 1,1370 ,0852
Hemorajik 22 9,750 1,4745 3144
MPV/PLT Iskemik 178 ,0448 ,02565 ,00192
Hemorajik 22 ,0443 ,02302 ,00491

Calismaya katilan hastalarin bagvuru anindaki triaj
kodu degerlendirilmesinde 103 hastanin kirmizi, 97
hastanin sar1 triaj kodu aldig1 saptanmistir. Triaj kodlar
da MPV, PLT ve MPV/PLT oranlarma gore
degerlendirildiginde; triaj kodlart ve MPV/PLT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunamamustir.

Hastalarin GKS skorlar1 ile MPV, PLT ve MPV/PLT
degerleri arasinda korelasyon, istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunamamistir.

Hastalarin sistolik kan basinglart ile MPV/PLT orani
arasinda  istatiksel olarak anlamli  korelasyon
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin yogun bakim,servis yatist ya da taburcu
olma durumlar1 ile MPV, PLT ve MPV/PLT degerleri
arasinda iligki olup olmadigi, 65 yas {istii ve
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arasindaki iliski degerlendirildiginde istatiksel agidan
anlaml bir fark bulunamamaistir (Tablo 4).

4. Tartisma

Inme tiim diinyada kalic1 sakatligin en sik, demansin 2.
en sik, oliimiin ise 3. en sik nedenidir [8]. Inme tipleri
arasinda %87 ile en sik iskemik inme goriliir. Akut
inmeye bagli mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek
olmasindan dolayr bu hastalarin erken mortalite
Ongorisiinil yapmak onemlidir.

Caligmamizda olduk¢a ulasilabilir bir laboratuvar
tetkiki olan hemogram parametrelerinden MPV ve PLT
degerlerine bakilarak; inme hastalarinda servis, yogun
bakim yatis1 ya da taburculuk arasinda bir iliski olup
olmadig, kan basinci degerleri ile MPV/PLT oranlari



Tablo 3. Kan Basinci ve MPV-PLT , MPV/PLT Korelasyonu

PLT MPV MPV/PLT SISTOLIK DIYASTOLIK
PLATELET  Pearson Corr. 1 -,316™ -,629™ -,159" -,103
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,024 ,147
N 200 200 200 200 200
MPV Pearson Corr. -,316™ 1 ,363™ ,053 116
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,456 ,101
N 200 200 200 200 200
MPV/PLT Pearson Corr. -,629™ ,363™ 1 ,150" ,085
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,034 ,232
N 200 200 200 200 200
SISTOLIK Pearson Corr. -,159" ,053 ,150" 1 ,701™
Sig. (2-tailed) ,024 ,456 ,034 ,000
N 200 200 200 200 200
DIYASTOLIK Pearson Corr. -,103 ,116 ,085 ,701™ 1
Sig. (2-tailed) ,147 ,101 ,232 ,000
N 200 200 200 200 200
Tablo 4. Hasta Sonlanimi1 MPV/PLT iligkisi
Ntaios ve ekibinin 2011 yilinda RDW degeri ile
inmenin  fonksiyonel  sonuglarmin  iliskisini
aragtirdiklari  c¢alismalarinda  hastalarin ~ yas
SONLANIM N Mean Rank ortalamasini 72 olarak tespit etmislerdir [9]. Buna
benzer olarak Yoneda ve ark. [10] ¢calismalarinda yas
PLT Yogun Bakim 104 97,61 ortalamasimi 70+11 olarak, Reganon ve ark. [11]
Servis 76 108,20 65.348.2, Williams ve ark. [12] 64+3 olarak
hastaliklarin sikligi da artmaktadir. 2606 hastanin
Taburcu 20 86.28 degerlendirildigi bir caligma, kadimlarin daha ileri
Total 200 yasta (ortalama kadinlarda 70 ve erkeklerde 65) ve
MPV Yogun Bakim 104 96,52 daha .01(.1d1 khnlk{e inme gegirdigini gostermlstlf [.13].
Demirci ve ark.’nin ¢alismasinda ise yasla birlikte
Servis 76 102,49 inme oraninda artigin 70 yas istii kadinlarda daha
belirgin oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
Taburcu 20 113,60 anlamli  oldugu  bulunmustur [14]. Bizim
Total 200 calismamizda da benzer sekilde kadin hastalarin yas
5 ortalamas1  (70.75), erkek  hastalarin  yas
MPV/PLT | Yogun Bakim 104 102,00 ortalamasindan (66.25) daha yiiksek bulunmustur.
Servis 76 94,42 Hipertansiyon, hem iskemik inme hem de
intrakraniyal kanama icin major bir risk faktoriidiir.
Taburcu 20 115,83 Kan basinci ve inme riski arasinda siirekli, kademeli
Total 200 ve tutarh bir iligki vardir. Kan basinct arttikea,

65 yas alt1 yas gruplarinda bu oranin hangi yonde
etkilendigi degerlendirilmistir. Calismamizda ayrica
hastalarin bagvuru anindaki triaj kodu ile MPV, PLT,
MPV/PLT degerleri arasinda iliski olup olmadig: da
degerlendirilmistir.

hipertansif aralikta olmasa bile, inme riski de artar.
Hipertansiyon endotel disfonksiyonuna neden olarak
aterosklerozu artirir, ayrica idiopatik atrial fibrilasyon
icinde bir risk faktoriidiir [15] Iskemik ve hemorajik
inmeyi Onlemenin en etkili stratejisi hipertansiyon
tedavisidir [16]. Turkiye verilerine bakacak olursak



Somay ve ark.’nin yaptiklar1 inme risk faktorleri ile
ilgili ¢alismalarinda inme gelisimi acisindan
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, sigara
kullanimi, hiperkolesterolemi ve diabetes mellitus'u
en oOnemli risk faktorleri olarak belirtmislerdir.
Hipertansiyon (%60,1) en sik saptadiklari risk
faktoridiir [17]. Calismamizda hastalarin komorbid
hastaliklar1 degerlendirilmese de bagvuru anindaki
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine bakilmis
ve elde edilen ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinci  degerleri, normal smirm  {izerinde
bulunmustur (Sistolik Kan Basinci:151.59 mm/Hg,
Diyastolik Kan Basinci 87.27 mm/Hg). Literatiir ile
benzer olarak hastalarin sistolik kan basinglari ile
MPV/PLT oram arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli saptanmigtir (p<0.05).

Nadar ve ark.’1 yaptiklar1 calismada serebrovaskuler
hastalik icin bir risk faktorii olan hipertansiyonun
MPYV iizerine olan etkisini incelemisler ve hipertansif
hastalarda MPV’ nin hipertansiyonu olmayan
hastalara gore anlamli yiiksek oldugunu, 6 aylik
izlemde sistolik ve diastolik kan basincinda diisiis
gozlenenlerde MPV’nin de anlamli diistiigiini
bildirmiglerdir [18]. Bizim ¢aligmamizda ise
diyastolik kan basinci ile MPV degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iliski bulunmazken,
sistolik kan basinct ile MPV/PLT degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Plateletler aterosklerotik plagin erozyonu veya
rliptliriinden sonra trombiis olusumuna sagladiklari
katki ile iskemik inme patofizyolojisinde kilit rol
alirlar. MPV olarak dlgiilen platelet hacmi, platelet
aktivasyonunun  ve  fonksiyonunun iyi  bir
gostergesidir. Iri plateletler daha dens graniiller
igerirler, kiiciik plateletlere gore metabolik olarak
daha aktiftirler ve yiiksek trombotik potansiyel
tasirlar. Onceki calismalarda artmis MPV miyokard
infarktiisii, kronik wvaskiiler hastaliklar, diyabetes
mellitus, hiperkolestrolemi arasindaki iliski ortaya
konmustur [19,20].

Arikanoglu ve ark. yaptiklari g¢alismada iskemik
inmeli hastalarin MPV ortalamasint 8.6+1.95 olarak
bulmuslardir ve saglikli kontrol grubundan anlamli
olarak yiiksek oldugunu belirtmislerdir [21]. Tamer
ve ark.’nin inme hastalar1 iizerinde yaptiklart ¢ok
merkezli aragtirmada ise kontrol grubu ve hasta
grubunda  MPV  degerleri arasinda  fark
saptamamislardir  [22]. Bizim c¢alismamizda da
benzer olarak MPV degeri hemorajik inmeli grupta
9.75+1.47, iskemik inmeli grupta 9.55+1.13
bulunmus ve her iki grup arasinda istatiksel agidan
anlamli bir iligki saptanmamustir.

O’Malley ve ark. yaptiklari ¢alismada inme grubunda
MPV degerini kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulmuslardir ama inme alt tipleri arasinda anlaml
fark  olmadigin1  belirtmiglerdir  [23]. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer olarak iskemik
SVO ve Hemorajik SVO’da MPV degerleri arasinda
istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir.
Iskemik ve Hemorajik SVO’da MPV/PLT oranlari

arasinda da istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunamamistir.

Literatiir taramasi yapildiginda, iskemik ve hemorajik
inmeli hastalarin, acil servise basvuru aninda GKS
skorunu ve triaj kodunu degerlendiren c¢alisma
yoktur. Benzer sekilde hastalarin sonlanimu ile ilgili
de calisma yoktur. Bizim ¢aligmamizda hem iskemik
hem hemorajik inmeli hastalarin bagvuru anindaki
GKS skoru ve triaj kodu ile MPV-PLT ve MPV/PLT
oranlar1 arasinda istatiksel agidan anlamli iligki tespit
edilememistir. Calismamizda hasta sonlanimi ile
MPV-PLT ve MPV/PLT oranlart arasinda da
istatiksel agidan anlamli iliski tespit edilememistir.

5. Sonug

Her gegen giin yaslanan niifusla beraber inme
insidans1 da artmaktadir. SVO’nun erken tani ve
tedavisi i¢in yillardir ¢esitli yollar aranmaktadir.
Calismamizda MPV, PLT ve MPV/PLT degerleri ile
sadece sistolik kan basinci ve yas arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur.

Gelisen teknoloji ve goriintiileme tekniklerine ulagim
kolay da olsa hastalarin prognostik
degerlendirilmesinin yapilmasi i¢in daha ulasilabilir
ve hizli tetkikler gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmanmn Smurliliklar

Calismamizda MPV, PLT ve MPV/PLT degerlerini
degerlendirirken, bu degerleri etkileyebilecek olan
Hipertansiyon, Diyabetes Mellitus ve Koroner arter
hastaligr gibi kronik hastaliklarin g¢alisma icinde
incelenmemis olmasi ¢alismamizin
kisitliliklarindandir. Ayrica galigmanin tek merkezli
yapilmis olmasit nedeniyle veriler tim bdlgeyi
kapsamamaktadir.
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