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Sayin Editor,

Ergin ve arkadaslarinin aterosklerotik
surecgte obezite ile ortalama trombosit
hacmi (MPV) iliskisini dederlendiren
makalesini buyuk bir ilgi ile okuduk
(1). Yazarlar bu iliskiyi koroner yogun
bakim Unitesinde akut miyokard
infarktlisi nedeniyle yatarak tedavi
géren 86 hastada rutin alinan kan
dederleri  Uzerinden  yapmislardir.
Sonug¢ olarak obez olgularda MPV
degerleri daha ylksek bulunmus olup,
bunun artmis kardiyovaskiiler risk ile
iliskili oldugu ileri strlmustlr. Biz bu
calisma ile ilgili olarak yorum yapmak
istiyoruz.

Oncelikle tartismada belirtilen “MPV
trombosit fonksiyonunu belirleyen bir
parametredir” climlesi gucel literatlri
yansitmamaktadir. MPV veya diger
trombositlerden (retilen parametreler
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trombosit fonksiyon testleri icerisinde
yer almamaktadir (2). Isik gegirgenligi

esasl ile calisan trombosit
agregometresi trombosit fonksiyon
bozuklugu arastirilan olgularda

kullanilan altin standart testtir (3).
Beyan ve arkadaslari trombosit
parametreleri ile trombosit agre-
gasyon cevaplari arasinda bir
korelasyon olup olmadigi arastirmak
ve trombosit parametrelerinin trombo
sit agregasyon cevaplan (zerine
belirleyici olup olmadidini dederlen-
direbilmek amaci ile bir arastirma
gerceklestirmislerdir (4). Olgularda
trombosit agregasyonu adenozin
difosfat 5 pM, kollajen 2 pg/ml ve
epinefrin 10 pM ile uyanlmistir. Bu
calismada 1sik gecirgenligi esasi ile
calisan trombosit agregometresi
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ile elde edilen trombosit agregasyon
cevaplan ile trombosit parametreleri

(trombosit sayisi, MPV, trombosit
dagihm genisligi ve plateletkrit)
arasinda herhangi bir korelasyon

bulunmamistir ve bu nedenle MPV
dahil trombosit parametrelerini
trombosit fonksi yonunu gésteren bir
belirte¢  olarak  sunmak uygun
gbzikmemektedir. Trombosit sayisinin
ve capinin dogru o6lcima tani, tedavi
ve arastirma amacgh durumlarda
ozellikle onemlidir. Lancé ve
arkadaslani MPV'nin analiz slrecinde
etkilendigi dediskenleri gbzden gegir
misler ve stan dardizasyon icin olasi
bir yaklasim 6nermislerdir (5). Bu
galismada MPV'nin rutin kan testleri
icerisinde yer aldigi ifade edilmekle
birlikte, stirenin bir fonksiyonu olarak
etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
iliskili degisiklikler meydana gelme
sinden dolayr MPV tam kan sayiminin
rutin bir parcasi olarak kullanilamaz
(6). Trombosit sayimi igin impedans
teknoloji kullaniliyor ise EDTA-iligkili
trombosit cap degisiklikleri MPV’'de
giderek artan bir sekilde gercgeklesir.
Genellikle, MPV EDTA ile ilk temasi
izleyen bes dakika icinde %230’a kadar
artar ve bu artis sonraki iki saatte
ilave %10-15 daha gergeklesir (7).
EDTA ile temasin uzadidi durumlarda
MPV'de  artisin %?50’lere kadar
ulasabildigi bildirilmistir (6). Analiz
icin optik teknoloji kullaniliyor ise MPV
Uzerine EDTA'nIn etkisi daha dedisken
olup bazi olgularda azalir iken
digerlerinde artar (6). Lancé ve
arkadaslari MPV 6lciminU standardize
etmek icin bir arastirma yapmislardir.
Calismacilar MPV ©6lciminde zaman
lamanin 6nemli oldugunu ve kanin
alinip EDTA ile temasin baslamasindan
120 dakika sonrasinin optimal 6lgim
zamani oldugunu vurgulamiglardir (8).
Bu retrospektif galismada MPV 6lgiim
zamani ve MPV 6lcgim metodu
tanimlanmamistir.

Sonug olarak, aterosklerotik siirecte
obez olgularda MPV dederlerinin daha
ylksek olmasinin artmig

kardiyovaskdler risk ile iliskili
oldugunun ileri  sirllebilmesi igin
oncelikle MPV 06lgim  protokollnin

standardize edilmesine ihtiyag vardir.
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Erhan Engin ve ark.

Sayin Editor

“ATEROSKLEROTIK SURECTE
OBEZITE ILE ORTALAMA TROMBOSIT
HACMI  YUKSEKLIGI  ILISKiISININ
DEGERLENDIRILMESI”, adli makale
mize gOsterilen ilgiden son derece
memnun oldugumuzu ve heyecan
duydugumuzu belirtmek isterim. Bu
konu halen gincelligini vyitirmemis
olmasi ve ucu acgik bircok calismaya
kaynak olmasi bakimindan &nemli
oldugunu ve ilgilenildigini goérmek
cesaret vericidir. Gacimuz yettigince
birtakim sorulara isik tutabilecek veri
ve bilgileri asadida cevaben
sunacagimiz yazida belirtmek istedim.

Obezite aterosklerotik hastaliklarla
yakindan iliskilidir. Ortalama Trom
bosit Hacmi (MPV) aterosklerozisi
ilgilendiren  hastaliklardaki  platelet
aktivasyonunun bir gdstergesi olup
olmadidi literattirde celiskili sonuglarla
belirtilmistir. Bath ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢alismada; antikoagilan
olarak EDTA’ nin kullanildigi klinik
hematolojik analizerlerle yapilan MPV
Olcimlerinde stire bagimh  farkl
sonuclar ortaya ciktigindan, sodyum
sitrat  kullanildigi zaman MPV’ nin
ucuz ve kolay o&lgllebilir trombosit
fonksiyon ve aktivasyon belirteci
olabilecegi belirtilmistir (1). Baska bir
calismada ise hem EDTA’l hemde
sodyum sitrath yapilan Olgiim
dederlerinin benzer saptandidi ve
Olgiimlerin hastadan kan alindiktan 1
saat icinde vyapilmasi gerekliligi
belirtilmistir (2).

Genom-yayginlk isbirligi calismasinda
(GWAS) MPV’' nin trombosit
fonksiyonlarini indirek 6lgen kolay bir
test oldugu belirtilmistir (3).

Gilncel calismalarin ele alindigi bir
sistematik inceleme ve metaanalizde
belirtiimektedir (4). Bu konu lite
ratirde celiskili sonuglarda oldu
gundan daha genis hasta sayisinin
katilacagi galismalara ihtiyag vardir.

MPV Olcimindeki hatalar vyapilan
calismalarda, ateroscleroz ile MPV
arasindaki iliskinin agiklanmasindaki
tutarsizliklarin olasi agiklamalarindan
biri olabilir. ki ana yéntem ile
trombosit buyukligu olgllmektedir:
Coulter ve Sysmex’in acgiklik impe
dansi, Technicon akim sitometri lazer
optikler. Coulter serisinde, hicreler,
sivi slUspansiyon iginde tutulur ve
kaguk bir acgikliktan akitilir, partiktl
blyukliga ile orantili voltaj degdisikligi
yaratilir. Bazal bir histogram olusur ve
egri verilere vyerlestirilir. Buradan,
sayisal integrasyonla hesaplanan MPV
ile birlikte trombosit sayisi elde edilir.
Benzer sekilde Sysmex sivi sls
pansiyon icindeki hicrelerde
parametreleri dlger. Ek olarak hicre
eri acikliktan diz bir hatta gegmelerini
saglayacak sekilde hidrodinamik ola
rak odaklar. Bu hicrelerin acikhidin
kenarindan akarak, elektriksel alanda
hatali degisikliklere neden olmasini
engeller. Coulter'dan, Ustteki ve
alttaki  diskriminatérlerin  hareketli
olmasi ile de aynlir. Bu sebeple elde
edilen dagilim edrisi yerlestirilmis
degil, gercek verilerdir. MPV edriden,
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MPV (fl) = Pct (%) x 1000 : PIt (x
103/uL ) formull ile hesaplanir.
Technicon aletleri sispansiyondaki
hicrelerin  buayukliganli o6lcen lazer
optik teknoloji kullanir. Burada bir 1sik
demeti hicrelerin icinden geger ve bu
Istk demetinin ileride dagilan miktar
partiktl bayukliga ile orantili, yana
dagilan miktari partikillerin
dansitesine esittir. Verilerden bir
trombosit histogrami elde edilir ve
MPV hesaplanir. Coulter ve Technicon
sonuglari  karsilastinldiinda  %40'a
varan farkliliklar bulunmustur. Kulla
nilan antikoagulanlar g6z 06nine
alindiginda da ilave farkhliklara dikkat
cekilmistir. 39 saatten sonra, Coulter
ile olctldiginde MPV %17’ ye kadar
artmakta, ayni o6rnek Tecnicon ile
incelendiginde %22 bir dlsis saptan
maktadir (5).

EDTA’ I tip ile karsilastiginda trombo
sitler diskoidten klresel sekle donls
mektedir. EDTA’ nin intrasellller siklik
AMP’ yi arttirdigi ve plazma memb
raninin  gegirgenligini  degdistirdigi
distnilmektedir. Bu progresif trombo
sit sismesini ve ayni zamanda
yogunlugundaki azalmayi, aciklk-
impedans! ile 1sitk sacan metodlar
arasinda gozlenen MPV degerlerindeki
farklihgr aciklar. EDTA’ nin  MPV
Uzerindeki etkileri ilk 7 saatte en
fazladir ve 24 saat sonra stabilize
olur. Orneklerin kan alindiktan 24-48
saat sonra (trombosit sismesi
durdugunda) calisiilmasi hata payini
azaltabilir.  Bununla birlikte son
zamanlarda Endler ve ark. vyaptidi
calismada, kan alindiktan sonra 2 saat
icinde calisildigi takdirde trombosit
blyitkliglndeki artis miktarinin <0.5
fL oldugunu gostermisledir (6). Belki
de EDTA’ ya bagh trombosit sismesi,
kullanilan  tiplin igindeki  EDTA
miktarinin farkl olmasina bagldir. Bu
sebeple, bir calismada metodolojiyi

standardize etmek icin, kullanilan
antikoagulanin, kan alindiktan ne
kadar zaman sonra cgalisildidinin,

kullanilan  teknigin  ve  kanlarin
bekletildigi sicakligin belirtilmesi
zorunludur

Bu calismada hastaneye basvurduktan
sonra ilk 24 saat icinde antekubital
venden icinde K3 EDTA bulunan
tiplere kan alinarak hemogram
tetkikleri BECKMAN COULTER HMX
otomatik hematoloji analizérd ile
gergeklestirilmistir. Alinan kanlar 2
saat iginde oda sicakhdinda calisil
mistir.

Calismamizin amaci miyokard infark
tisld gecirmis olan olgularda morbit
obeziteli ve normal-hafif kilolu olgular
arasinda MPV korelasyonunu
incelemektir. Calismamizda morbit
obez olgularindaki MPV degerleri;
normal-hafif ylksek adirlikh olgula
rindan daha yiiksek bulunmustur. Iki
grup arasinda vyas, cinsiyet, kan
basing dederleri, lipid dlzeyleri
arasinda anlamh bir fark buluna-
mamistir. Calismamizin en 6nemli
kisithhiklarindan biri hasta sayisinin
azhgidir. Hasta sayisi arttirilarak yeni
calismalar vyapilabilir. Akut miyokard
infarktlsli olgularda MPV dederleri
Uzerine obezitenin katkisinin
arastinldigi bu c¢alisma bu yonde
yapilacak daha biylk calismalara isik
tutmasi yoninden dnemlidir
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