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0z.

Amag: Bu calismada amacimiz kronik vendz yetmezlik ve varis tedavisinde siyanoakrilat (CA) ile yapilan safen
ven embolizasyonunda isleme bagli ortalama trombosit hacminin (MPV) ve trombosit sayisinin degisimini
saptamak ve olugabilecek vendz tromboembolizm olaylarina agiklik getirmektir.

Materyal ve Metot: Bu calismaya dahil edilen 60 hasta Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisine Poliklinigine basvuran varis ve kronik venéz yetersizligi olan hastalardan segildi. CA ile safen ven
embolizasyonu yapilan hastalarin dosya taramasi dijital ortamda yapilarak USG ve laboratuvar tetkikleri
incelendi. Islem yapilan toplam 437 hastadan iglem éncesi ve sonrasi hemogram ve biyokimya tetkikleri
alinan60hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi trombosit sayisi ve ortalama trombosit
hacmi degerlendirildi.

Bulgular: Postoperatif(post-op) 1. Saat ve 1.ay MPV degeri preoperatif (pre-op) déneme gére anlamli (p >
0.05) degisim gostermezken post-op 3.giin MPV degeri pre-op déneme gore anlamli (p < 0.05) artis gosterdigi
tespit edildi. Post-op 3.gin MPV degeri post op 1.saate gre anlamli (p < 0.05) artis ve post-op 1.ay MPV
degeri post-op 3.giine gore anlamli (p < 0.05) diislis gostermistir.

Sonug: MPV islemden 1 glin sonra normal degerlerden anlaml artis gdstermez iken post op 3. ginde anlamli
artis gosterdi. MPV’(in artan trombojenite ile iligkili oldugunu varsayarsak varis tedavisinde kullanilan minimal
invaziv yontemlerden olan CA ile safen ven embolizasyonu post-op erken (ilk bir hafta iginde) dénemde
tromboembolik olaylara sebep olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mean platelet voliim, Varis, Siyanoakrilat, Tromboembolizm

Abstract

Background: In the present study, it is aimed to determine the intervention-related change in the mean platelet
volume (MPV) and platelet count in saphenous vein embolization performed using cyanoacrylate in chronic
venous stasis and varicose treatment, as well as explaining the possible venous thromboembolism events.
Methods: 60 patients involved in the present study were selected from the patients, who had varicose and
chronic venous stasis and who applied to the Cardiovascular Surgery Polyclinic of Medical Faculty of Adiyaman
University. The files of patients undergone saphenous vein embolization using CA were performed digitally and
their USG and laboratory results were analyzed. Among 437 patients, 60 patients’ undergone hemogram and
biochemical examination before and after the intervention were involved in the present study. The preoperative
(pre-op) and postoperative (post-op) platelet counts and mean platelet volumes of the patients were analyzed.
Results: When compared to the pre-op period, no significant change was observed on 1st post-ophour and
1stpost-op month (p > 0.05), however the MPV value observed on the 3rd post-op day was significantly higher
than the pre-op period (p < 0.05). The MPV value observed on the 31 post-op day was statistically higher than
on 1st post-op hour (p < 0.05) and the MPV value observed on the 1st post-op month was statistically
significantly lower than on 31 post-op day (p < 0.05).

Conclusion: MPV did not significantly increase from the normal values on the 1st postoperative day, whereas it
significantly increased on the 3 postoperative day. Assuming that MPV is related with the increasing
thrombogenicity, it can be stated that the saphenous vein embolization by using CA that is one of the minimally
invasive methods used in varicose treatment may cause thromboembolic events in the early pre-op period (in
the first week).
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Giris

Kronik vendz yetmezlik ve buna bagli olusan varis, top-
lumda sik karsilagilan ve yuksek morbidite ile seyreden bir
hastaliktir. 18-64 yas arasi nlifusun yaklasik 1/3'iinde KVY
ne bagli varis gértlmektedir (1).

Varis gorabi ve ilag tedavisi gibi konservatif yontemlerle te-
davi edilen varis, ileri agamalarda uzun yillar boyunca altin
standart olan cerrahi ile tedavi edilmistir. Ancak 0zellikle
son 15-20 yilda halk arasinda ameliyatsiz yontem olarak
tanimlanan ve renkli venGzdopler ultrasonografi
(RVDUSG)'ninde kullanimi ile endovendz lazer ablasyon
(EVLA) ve radyo frekans ablasyon (RFA) gibi yeni ydntem-
lerin kullaniimasi tedavide ¢igir agmistir (2).

Bu yontemlerin en dnemli dezavantaji tiim esan anestezi
gibi agril multipl perivendz enjeksiyonlardir. Fakat son de-
katta ortaya ¢ikan CA ile safen ven embolizasyonu bu so-
runu ortadan kaldirmistir. Tim minimal invaziv yontem-
lerde oldugu gibi bu yontemde de direk damar igerisine
gonderilen bazi enstrimantal cihazlar venéz tromboembo-
liyi tetikleyebilmektedir.

Trombositlerin - kardiyovaskiler hastaliklarin patogene-
zinde ¢ok 6nemli bir rol oynadi§i bilinmektedir. Trombosit-
ler boyut ve aktivite bakimindan heterojendir(3). Daha bii-
yik trombositler daha yodundur ve vaskiiler neointimal
proliferasyona katkida bulunan kemotaktik ve mitojenik
faktorler icerir (4, 5).

MPV trombosit biyukIiglnin en sik kullanilan élglsidiir,
ucuz ve kullanimi kolay bir belirtecidir (6, 7). Literatlrde ya-
pillan bircok calismada artmis MPV dlizeylerinin artmis
trombosit aktivitesinin bir gostergesi olarak bulunmustur.
Ancak MPW ile Platelet arasinda ters bir iligki vardir. Yani
artmis MPW azalmis Platelet sayisiyla iliskilidir(8-10).
Varis hastalarinda ézellikle ileri evre hastalarda DVT ve
tromboemboliye meyli arti§i bilinmektedir. Varikdz pake-
lerde kan akiminin ¢ok yavaslamasi ve tirblilansa ugra-
masi pihtilasma mekanizmasini aktive edebilir. Olay fle-
botromboza hatta agrili bir klinik durum olan tromboflebite
ilerler. Tedavide gecikmis olan hastalarda vendz yatakta
olusan pihtilarin koparak pulmoneremboliye sebep olmasi
mortal bir klinik tabloya sebep olur. Ancak zamaninda ya-
pilan uygun miidahale ile tedavi edilen hastalarda bu klinik
durumlara progresyonu énlenebilir.

Bizim bu ¢alismadaki esas amacimiz varis tedavisinde mi-
nimal invaziv yontemlerden olan CA ile safen ven emboli-
zasyonunun MPVvetrombositlerdesayisal degisiklige se-
bep olup olmadigini ortaya koymaktir. Hastalarin pre-op ve
post-op MPV degerleri karsilastirilarak varis tedavisinin
trombojeniteye etkisini ortaya koymaya galistik.

Materyal ve Metot

Hastalar 26.06.2018-31.12.2018tarihleri arasinda Adiya-
manUniversitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Po-
liklinigine bagvuran varis veya KVY (Kronik Venodz Yetmez-
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lik)'li hastalardan segcildi. Calisma retrospektif olarak ya-
pildi. Veriler dijital ortamda hasta dosyalari incelenerek
topland!. incelenen toplam 437 hastadan Pre-op ve post-
op laboratuvar tetkikleri alinan 60 hasta galismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin laboratuar tetkik-
leri incelenerek islem Oncesi ve sonrasi MPV degerleri ve
diger parametreler karsilagtirildi.

Akut veya kronik DVT 6ykiisii olan, herhangi bir sebeple
antikoagulan ilag kullanan, eslik eden periferik arter hasta-
[i§1 bulunan, gebelik ve emziren anneler, konjenital trom-
bositoz veya trombositopeni ile seyreden hastaligi olanlar,
aktif enfeksiyonu ve diyabeti bulunan hastalar galismaya
dahil edilmedi. 20 mm den biyik safen ven gapi diger dig-
lama kriteri olarak alindi. Bacak semptomlari VCSS (Ven6z
Klinik Siddet Skoru) ve CEAP (Clinical, Etiolojic, Anatomic,
Pathophysiologic) klinik skoru ile degerlendirildi.

MPV ve diger hematolojik parametrelerin élglmleri igin tiim
kan ornekleri EDTA igeren tliplerde toplandi. Bu kan &r-
nekleri, islemden 6nce hastanede yatis sirasinda bir gece
a¢ kaldiktan sonra sabah alindi. Tim 6rnekler Cell
DynRuby kan sayim cihazi ile 30-60 dakika arasinda ¢ali-
sildi. Tim dlgumler igin varyasyon (interassay) katsayilar
<% 5 idi.

Tim hastalarin hemoglobin, hematokrit, nétrofil (NEU),
lenfosit (LYM), MPV, trombosit sayisi (PLT) ve trombosit
dagiim genisligi (PDW) diizeyleri dahil olmak Uzere genis
hematolojik analizleri incelendi.

Prosediirel Islem: USG esliginde lokal anestezi altinda
seldinger teknigi ile safen ven diz lstl seviyesinde ponksi-
yon yapildi. Sheath yerlestiridi. Guide esliginde teslim ka-
tateri sheath (izerinden safenofemoral bileskenin yaklasik
2-3 cmdistaline kadar ilerletildi. Daha sonra doku yapisti-
ricisi CA safenofemoral bélgeden USG probu ile kompres-
yon uygulanarak teslim katateri saniyede 2 cm cekilerek
otomatik tabanca ile verildi. islemden sonra masada yap!-
lan USG kontroliinde tiim hastalarda safenvenin kapandig
goriildii. islemden sonra tiim hastalar 3 saat icinde 24 saat
kalmak (izere ilgili extremite elastik bandaja sarilarak ta-
burcu edildi.

Istatistik: istatistiksel analizler SPSS 22,0 kullanilarak ya-
pildi. Degiskenlerin dadilimi Kolmogorov-Simirnov testi
kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en dis(k, en yiksek, frekans ve
oran degerleri kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde
Wilcoxon testi kullanild1. P degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamii kabul edildi.

Bulgular
Toplam 437 hastadan preop ve postop laboratuar degeri
bulunan 60 hasta (18 erkek ve 42 kadin) ¢alismaya dahil
edildi. Yas ortalamasi 42,4 + 11,3( min:26,0-max:76,0) idi
(Tablo 1).
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Tablol. Yas ve Cinsiyete Gére Hasta Dagilimi

Min-Max Medyan Ort+ss/n-%
Yas 26,0-76,0 40,0 42,4+11,3
Erkek 18 30,0/%
Cinsiyet
Kadin 42 70.0%

Hastalara ait preop VCSS;6,6+1,03 iken postop
VCSS;1,70,7 olarak bulundu (Tablo-2). Bu degerler yapilan
islemin bagarisini gésteriyordu. Hastalar da islem 6ncesi mev-
cut olan agri ve ddem sikayetleri azalmis veya kaybolmus ol-
dugu goéraldu.
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Sekil 1. Pre-op ve Post-op PLT Degisimleri
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$Sekil 3. Preop ve Postop PCT (Plateletcrit) Degisimleri

Tablo 2. Hastalarin Pre op CEAP Kilinik Skorlari ve Pre ve
post op VCSS lari

VCSS-CEAP Kli- Ort.£ss./n-%
nik Skoru
VCSS (Pre op) 6,6+1,1
1,740,
(P<0,05) (Postop) 7
2 15 -25%
3 41- 3%
CEAP-Klinik
Skoru 4a 3- 5%
(Pre op) 4b 1- 7%

Sekil 2. Pre-op ve Post-op PDW Degisimleri
PDW:Platelet Distribution Width

VCSS: Venéz Klinik Siddet Skoru, CEAP:Klinik, Etyolojik,Anatomik, Pa-
tolojik

Hastalara ait preop ve postop laboratuar tetkikleri Tablo-
3'de dzetlenmistir.

Pos-top 1. Saat NEU degeri pre-op doneme gore anlamli
(p > 0.05) degisim gistermemistir. Post-op 3.gtin NEU de-
Jeri pre-op doneme gére anlamli (p < 0.05) artis gosterir-
ken pos-top 1.ay NEU degeri pre-op déneme gére anlamli
(p < 0.05) dusls gostermistir.  Postop 3.giin NEU degeri
post-op 1.saate gore anlamli (p < 0.05) artis gdstermis ve
post-op 1.ay NEU degeri post-op 3.giine gére anlamli (p <
0.05) dusts gostermistir (Tablo 4)

Post-op 1. Saatteki LYM degeri pre-op déneme gore an-
lamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Post-op 1.ay LYM
degeri pre-op déneme gére anlamli (p < 0.05) dusls gos-
termistir. Postop 3.giin LYM degeri postop 1.saate gére
anlamli (p > 0.05) degisim gdstermemistir. Postop 1.ay
LYM degeri postop 3.gline gére anlamli (p < 0.05) dusUs
gostermistir (Tablo 4).
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Tablo 3: Hastalarin Preoperatif ve Postoperatif Laboratuar Verileri

Min-Mak Medyan Ort.%ss. p* p#
AST
Preoperatif 90 - 39,0 19,0 20,7 * 6,8
Postop 1.Saat 90 - 60,0 17,0 204 + 10,0 0,225 w
Postop 3.Giin 9,0 - 40,0 16,5 190 + 6,8 0,052 w 0,769 w
Postop 1.Ay 90 - 39,0 18,5 206 + 6,8 0903 w 0,141 w
ALT
Preoperatif 6,0 - 109,0 19,5 20,7 * 14,6
Postop 1.Saat 6,0 - 49,0 16,5 20,2 + 10,0 0,711 w
Postop 3.Giin 70 - 740 16,5 20,3 + 114 0,984 w 0,564 w
Postop 1.Ay 6,0 - 109,0 19,5 206 + 14,6 0593 w 0,796 w
Ure
Preoperatif 90 - 430 25,0 240 =+ 75
Postop 1.Saat 80 - 58,0 22,0 240 + 10,0 0,398 w
Postop 3.Giin 12,0 - 58,0 24,0 254 + 7.2 0,117 w 0,006 w
Postop 1.Ay 90 - 430 25,0 242 + 7.3 0984 w 0,276 w
Kreatinin
Preoperatif 04 - 10 0,7 07 + 0,1
Postop 1.Saat 01 - 11 0,7 0,7 % 0,1 0,668 w
Postop 3.Giin 05 - 1,0 0,7 0,7 £ 0,1 0,181 w 0,066 w
Postop 1.Ay 04 - 09 0,7 07 + 0,1 0,086 w 0,056 w
WBC
Preoperatif 35 - 129 8,2 80 + 2,3
Postop 1.Saat 40 - 132 79 80 * 2,4 0,944 w
Postop 3.Giin 45 - 150 8,3 85 + 25 0,049 w 0,033 w
Postop 1.Ay 35 - 95 7,4 74 + 1,6 0,068 w 0,002 w
Hb
Preoperatif 98 - 16,8 13,4 135 + 1,8
Postop 1.Saat 10,1 - 165 13,6 136 + 1,6 0,183 w
Postop 3.Giin 96 - 16,8 13,6 137 + 15 0592 w 0,347 w
Postop 1.Ay 99 - 1772 13,8 140 + 1,7 0,084 w 0,412 w
Hct
Preoperatif 16,1 - 52,3 41,1 406 + 58
Postop 1.Saat 31,7 - 50,5 41,6 415 + 4,5 0,997 w
Postop 3.Giin 13,7 - 51,0 41,5 416 + 5,6 0,365 w 0,171 w
Postop 1.Ay 16,1 - 52,3 41,3 414 + 5,5 0553 w 0,675 w

wWilcoxon test / p* Preop doneme gore kiyas / p # Bir dnceki dlciime gore kiyas

Tablo 4. Pre-op ve Post-op NEU ve LYM degisimleri

Min-Mak Medyan Ort.tss. p* p¥
NEU
Preoperatif 1.8 - 10.0 4.3 46 2.0
Postop 1.Saat 1.9 - 10.8 4.4 46 £ 1.8 0.508 v
Postop 3.Giin 2.0 - 10.0 4.7 52 £ 2.0 0.021 v 0.026 "
Postop 1.Ay 1.8 - 7.7 4.0 40 +1.4 0.001 % 0.000 %
LYM
Preoperatif 1.4 - 4.3 2.3 2.4 £ 0.8
Postop 1.Saat 1.1- 7.1 2.3 25 1.0 0.962 %
Postop 3.Gin 0.4 - 4.2 2.4 2.5 £ 0.8 0.260 v 0.383 %
Postop 1.Ay 1.4 - 4.0 2.1 2.3 £ 0.7 0.006 v 0.005 v

" Wilcoxon test / p* Preop déneme gore kiyas / p # Bir dnceki dlciime gore kiyas
NEU:N6trofil, LYM: Lenfosit

Post-op 1. Saat, post-op 3.giin, postop lay PLT ve PDW degeri pre-op déneme gére anlamli (p > 0.05) degisim goster-
memigtir. Post-op 3.glin PLT degderi post-op 1.saate gore anlamli (p > 0.05) artis oldugu g6zlenirken post-op 1.ay PLT
degeri post-op 3.gline gdre anlamli (p > 0.05) degisim gdstermemistir (Tablo5 - Sekil 1 ve Sekil 2).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):272-279.
DOI: 10.35440/hutfd.534120

275



Guven ve Dogukan

Post-op 1. Saat, post-op 1.ay ve post-op 1.ay post-op 1.
giine gére PCT dederi preop déneme gdre anlamli (p >
0.05) degisim gdstermezken post-op 3.giin PCT degeri
pre-op ddneme gore anlamli (p < 0.05) artis ve post-op
3.guin, postop 1.saate gére anlamli (p < 0.05) artis goster-
mistir(Tablo 5 -Sekil 3)

Post-op 1. Saat, post-op 1.ay MPV degeri pre-op déneme
gore anlamli (p > 0.05) degisim gdstermemistir. Post-op
3.gun MPV degeri pre-op déneme gore anlamli (p < 0.05)
artis gostermistir. Postop 3.giin MPV degeri post-op 1.sa-
ate gore anlamli (p < 0.05) artis g6stermistir. Post-op 1.ay
MPV degeri postop 3.gline gére anlamli (p < 0.05) dusus
gostermistir (Tablo 5-Sekil 4).
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MPV: Mean Platelet Volume

Tartisma

Kronik vendz yetmezlik ve varis tedavisinde endovendz te-
davi ydntemleri cerrahi travmalara maruz kalmadan mini-
mal invaziv olmasina ragmen, anestezi i¢in multipl perive-
noz igne enjeksiyonu prosedirel agri, ekimoz ve néropatik
hasarlara neden olabilmektedir. Ayrica tim escent anes-
tezi uygulamak 6grenme egrisinin en zor kismidir, zaman
ve deneyim gerektirir(11, 12).

Son zamanlarda tlimesan anesteziye ihtiya¢ duymayan
nontermal, nontlimesan endovendz tedavi yontemleri ge-
listirilmistir. Mekanokimyasal ablasyon ve CA tutkali gibi.
CA tutkali yillardir arteriovendz malformasyonlarin ve pep-
tik varikozitelerin tedavisinde insanlarda gtivenle kullanilan
sivi bir yapistiricidir.Bu yapistirici kan ile temas ettiginde
plazma ve kan polimerizasyonunu uyarir ve damarin ka-
panmasini sadlar(13, 14).

Yapilan birgok calismada endovenoz safen ven ablasyo-
nunun(CA veya Lazer ablasyon) guvenli oldugu gosterilse
de nadirde olsa DVT ve tromboembolik olaylara rastlan-
maktadir.Bu bazen kullanilan guide telinin tortiyoze safen-
ven de endotel hasari yapmasi, bazen de SFJ da glidiik

Varis Tedavisinde MPV ve Trombojenite

birakilmasi sonucunda tromboembolik olaylar tetiklenebilir.
Ayni zamanda islemin uzun sirdigu durumlarda kullanilan
kataterlerin tromboembolik olaylari baslatiyor olmasi da
olasi nedenlerdendir.

Literatlr taramasinda post-op komplikasyonlari dnlemek
icin DMAH (dlstik molekiil agirlikli heparin) rutin olarak
onerilmemis veya kaginiimasi gerektigi bildirilmemistir. An-
cak yine yapilan literatir taramasinda superfisiyal ven
trombozu sikiig1 %05 -%4 arasinda tespit edilmis ve DMAH
ile bagarili bir sekilde tedavi edilmistir (15-19).

Yiu Che Chan ve arkadaslarinin 29 hasta ve 57 bacak ile
yaptiklari bir galismada post-op 2 hastada derin venéz sis-
temde trombiis tespit etmisler ve bunlari 1 haftalik LMWH
ile tadavi etmiglerdir (20).

Biz Inceledigimiz 60 serilik hasta grubumuzun tiimiinde ta-
burculuk sonrasi bir haftalik profilaktik dozda DMAH bas-
ladik ve hi¢ bir hastamizda post-op kontrollerinde ven6z
tromboz veya pulmoneremboli gelismedi.

Vendz tromboembolizm hemen hemen tamami bacak ven-
lerinde meydana gelir. Bunun en ciddi ve mortal komplikas-
yonu olan pulmoner emboli ven limenindeki pihtinin kopup
akciger vaskiler yatagina gegcmesiyle olusur. Etyolojide
bacak venlerindestaz olusturan her tirli olay rol oynayabi-
lir. Bunun yaninda cerrahi girisimler, ileri yas (>50 yas), ki-
rik ve yaniklar, obesite, mindr cerrahi ve travmalar ve gesitli
sebeplerle (¢ giinden fazla yataga bagiml kalma diger
tromboemboli sebeplerindendir.

Vendz tromboembolizm laboratuvar tani yontemleri
daha gok ayirici tanida ve pulmoner emboliyi desteklemek
veya diglamak igin yapilir. Trombosit(=Platelet), ve diger
trombosit indeksleri olan PDW(trombosit dagilim genisligi),
PCT(plateletcrit) ve MPW degerleri tromboembolik olay-
larda artan indekslerdir. Normalde MPV ile PLT arasinda
ters bir iliski vardir, PLT ne kadar dustikse MPV o kadar
yuksektir. MPV'nin arteriyel tromboz, akut miyokart enfark-
tlisu, diyabet ve vendz trombo embolizm igin dnemli bir risk
faktort olduguna dair kanitlar vardir. MPV ayrica farkli
trombositopenik durumlarda bir tani araci olarak degerlen-
dirilmistir (10, 21).

PLT ve MPV'nin 6lglimi ucuz ve kolaydir. Gogu rutin klinik
uygulamalarda kullanilir. Vendz ve arteriyeltrombozun akut
fazinda MPV'(in daha biyiik oldugunu ve kéti klinik sonug-
lara sebep oldugu bilinmektedir. Daha buyUk trombositlerin
daha genc oldugu, daha fazla adhezyon reseptori eksp-
resyonuna sahip oldugu, daha fazla graniil igerdigi, daha
fazla metabolik ve enzimatik olarak aktif oldugu, kolajen ile
daha hizli toplandidi ve bu nedenle artmig trombojenik
ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir(22).

Bu trombositlerin daha genis bir populasyona dogru gegi-
sini ve periferal kanda olgunlasmamis trombositlerin daha
yuksek bir orani seklinde agiklanabilir. Trombis olusumu
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anindaki ylksek seviyedeki trombosit dongusu dusunuldi-
gunde, dolagima birakilan trombositler dogal ortamlarinda
daha fazla trombojeniktir ve bu nedenle VTE ortaminda
daha ytiksek seviyede MPV ile iligkili istenmeyen prognozu
aciklar(23).

National Library of Medicine ulusal Tip kiitiphanesine gore
normal trombosit sayisi mikrolitre kan basina 150.000 ila
400.000°dir. MPV'nin normal degeri 7,5fL-11,5fL araligin-
dadir. Bu degerler trombositlerin 2,65 ile 2,8 mikrometre

Varis Tedavisinde MPV ve Trombojenite

capinda olmasi anlamina gelir. 9.7 fL — 12.8 fL araliginda
MPV degerleri cogunlukla saglikh olarak gériimektedir.

Tablo 5. Hastalari Pre op Post op PLT, PDW, PCT ve MPV Degisimleri

Min-Mak Medyan Ort.ss. p* p#
PLT
Preoperatif 98,9 - 3558 2225 229,3 + 509
Postop 1.Saat 99,4 - 3634 2111 222,5 + 553 0,060 w
Postop 3.Giin 24,8 - 364,77 2250 223,0 + 684 0,536 w 0,186 w
Postop 1.Ay 99,4 - 3598 2209 2289 + 489 0,729 w 0828 w
PDW
Preoperatif 7,0 - 228 17,9 18,7 + 24
Postop 1.Saat 14,3 - 225 18,5 18,5 + 19 0571 w
Postop 3.Giin 9,7 - 22,7 19,9 18,8 + 29 0,480 w 0,156 w
Postop 1.Ay 15,6 - 228 18,4 18,9 + 18 0,777 w 0,800 w
PCT
Preoperatif 0,11 - 0,29 0,18 0,19 + 0,03
Postop 1.Saat 0,09 - 8,50 0,18 0,32 + 1,08 0249 w
Postop 3.Giin 0,08 - 9,83 0,20 0,36 + 124 0,016 w 0,000 w
Postop 1.Ay 0,10 - 031 0,18 0,18 + 0,05 0,627 w 0,075 w
MPW
Preoperatif 5,6 - 134 8,0 8,2 + 18
Postop 1.Saat 53 - 144 1,7 8,1 + 18 0,702 w
Postop 3.Giin 5,6 - 137 8,7 8,9 + 272 0,006 w 0,000 w
Postop 1.Ay 54 - 114 7,8 7,8 + 13 0,334 w 0,002 w

wWilcoxon test / p* Preop déneme gdre kiyas / p # Bir dnceki 6lglime gore kiyas

Cesitli klinik durumlarin farkli meta-analizlerinde onemli
derecede artmig MPV bildirilmistir (24).Yapilan bir meta-
analizde, VTE ile anlamli derecede artmis MPV ve énemli
6lclide azalmig PLT saptanmistir. Bu nispeten kiiciik fakat
anlamli farkliliklarin klinik ilgisini arastirmak igin ek galig-
malara ihtiyag vardir. VTE olan hastalarda artmig MPV'nin
neden mi yoksa venoz tikanikligin sonucu mu oldugunu
belirlemek igin daha ileri galismalar gereklidir.

Mevcut tim otomatik hematoloji analizérleri MPV paramet-
resini Uretir. Bu parametre standartlagtirimamis olsa da,
normal aralik 7-12 fL arasinda degismektedir. Son zaman-
larda serbest birakilan trombositler daha biytk ve hemos-
tatik olarak daha aktiftir. Trombosit aktivasyonu trombosit
seklindeki degisikliklere ve artmis MPV ile sonuclanan
trombosit sismesi (kirecik) artisina yol agar. Empedans
analizorleri ile MPV ve PDW, trombosit dagilim egrisinden
tiretilir ve bu nedenle, kullanilan antikoagtilan, trombosit
sismesi ve numune analizinde olas| zaman gecikmesinden

etkilenecedi icin dikkatle yorumlanmalidir.

Calistigimiz seride post-op birinci saatte, G¢linci glinde ve
birinci aydaki PLT ve PDW degerlerinde anlamli bir degi-
sim g6zlenmezken, MPV de post-op Uglnci gun degeri
post-op birinci saate gére anlamli artis gostermis ve bu de-
ger bir ay sonra tekrar dlserek post-op tiglnci gline gore
anlami dusls gostermistir. Serimizde hastalardaki PCT
degerleri incelendiginde ise post-op t¢lncl giinde pre-op
déneme gdre anlamli artis gdstermis ancak postop birinci
aydaki MPW dUstist PCT degerinde gorliimemistir.

CA ile yapilan safen ven embolizasyonunda ven igerisine
cesitli enstrimantal cihazlar yerlestirilir. Ayrica CA kan ve
doku ile temas ettiginde polimerizasyona ugrar ve incom-
petent ven inokliizyonunu saglar. Ven igerisinde kisa bir
segmentte(6zellikle safenofemoral bileskede)staz olusabi-
lir ve tromboembolik olaylari baglatabilir (20).Tim bunlar
MPV ve PCT degerindeki degisimleri agiklayabilir. Ozellikle
son zamanlarda yapilan birgok ¢alismada MPV (n tanisal
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degeri Uzerine gesitli sonuglar yayinlanmistir (25).Ancak
unutulmamalidir ki yapilan ¢alismalar MPV seviyelerinde
mevsimsel degisiklikler gosterebilecegdi gibi kullanilan ci-
hazlar ve teknolojiler sapmalara yol acabilir. Kan drnekleri
icin antikoagilan tirt de PLT (zerinde anlamli bir etkiye
sahiptir(26-28).

Calistigimiz serideki hastalarimizda pre-op antikoagulan
alanlarin diglanma sebebi islem sirasinda intravaskuler
enstrimantal cihazlarin (guide, sheath ve teslim katateri)
manipilasyonlari sirasinda olasi bir damar rliptiiriinde is-
tenmeyen kanamalarin 6nline gegmekti. Bagarili islemden
sonrada tim hastalarimiza bir haftalik DVT ve vendz trom-
boemboliye karsi, literatlirdeki uygulamalara benzer ge-
kilde, profilaktik dozda DMAH baglandi. (15-19). Bu ¢alis-
mada kontrendike olmayan hastalarda fayda-zarar hesabi
esas alinarak, daha faydali olabilecegi dlstin(len alternatif
yol segildi. CA ile varikdz venlerin embolizasyonunda dii-
suk dozda DMAH baslandi. Ancak unutulmamalidir ki bu
profilaksinin rutin hale getirebilmesi icin prospektif ve daha
genis hasta serilerini iceren ¢alismalara ihtiyag vardir (29).
Bircok literatiir taramasinda post-operatif komplikasyonlar
onlemek igin DMWH rutin olarak 6nerilmemis veya kaginil-
mas! gerektigi bildirimemistir. Ancak yine yapilan literatlr
taramasinda stperfisiyal ven trombozu sikligi %05 ile %4
arasinda degistigi tespit edilmis ve DMWH ile tedavi edil-
digi belirtilmistir (15-19).

Yine benzer sekilde,Yiu Che Chan ve arkadaslarinin 29
hasta ve 57 bacak ile yaptiklar bir ¢alismada; post-op 2
hastada derin vendz sistemde trombls tespit edildigi ve bu
hastalari bir haftalik LMWH ile tadavi ettiklerini belirtmisler-
dir (20).

SONUC:Bu ¢alisma serimizdeki 60 hastanin higbirinde

vendz tromboemboli veya pulmoneremboli vakasina rast-
lanmad.. Literatlr taramasinda da minimal invaziv varis te-
davilerinde tromboembolik olaylar nadir gérilmektedir. An-
cak serimizdeki hastalarda MPV ve PCT degerlerinde ézel-
likle 3. glinde alinan kan 6rneklerinde anlamli artis goster-
migtir. Bunun ven igerisinde kullanilan enstriimental cihaz-
lara bagh oldugunu distnlyoruz. Ayrica polimerize olan
CA'In ve oklude olan vende meydana gelen stazinda katki
sagladigi distindlebilir. Bu nedenle varis tedavisinde CA
kullaniminda 6zellikle ilk giinlerde tromboembolik olaylara
karsi tedbirli davraniimali ve hastalar diisiik molekdl agir-
likli heparin ile proflaksiye alinmalidir.
Calismamizin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin azligi
ana kisithhigr olusturuyor. Prospektif ve daha genis hasta
sayislile yapilacak calismalarda MPV'in CA ile yapilan sa-
fen ven embolizasyonunda tromboembolik olaylara etkisi
konusunda daha iyi sonuglarin alinabilecegi asikardir.
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