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Diz alh baypas yapilan hastalarda ortalama trombosit hacminin
sagkalim Gzerindeki eftkileri

Effects of mean platelet volume on survival of the patients undergoing below-knee bypass
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Amag: Bu calismada diz alti baypas yapilan hastalardaki
ortalama trombosit hacmi (OTH) degerleri, risk faktorleri
ve tedavi protokollerinin mortalite ile olan iligkisi aragti-
rildi.

Calisma plani: Diz alt1 baypas ameliyati yapilan toplam
117 hasta (96 erkek, 21 kadin; ort. yas 60.6 yil; dagilim
45-84 yil) calismaya alindi. Diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sigara ve obezite risklerinden en az biri-
ni tagiyan hastalar riskli olarak kabul edildi. Ameliyat
sonrasi hastalar OTH degerlerine gore dort gruba ayrildi.
Gruplar, sagkalim sureleri agisindan birbirleriyle kar-
stlagtirildi. Yag, sigara igcme miktari, trombosit sayisi,
tedavi protokolil, cinsiyet ve risk durumu parametreleri
de istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Halen hayatta olan ve kaybedilen hastalar ara-
sinda; yas (p=0.074), sigara miktar1 (p=0.882), trombosit
sayist (p=0.496) ve tedavi protokolu (p=0.278) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Cinsiyet
(p=0.303) ve risk (p=0.550) parametrelerine gore, mortalite
gruplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi. Ikinci OTH grubundaki (7.5 fl<OTH=<9.4 fI)
hastalarin, uginct OTH grubundaki (9.5 fl<OTH=<I114 fI)
hastalara kiyasla, anlaml1 olarak daha uzun yasadig:1 gozlendi
(p<0.005, £=8.62). Yuksek OTH degeri olan hastalarin -trom-
boza olan yatkinlik nedeniyle- yasam stirelerinin OTH degeri
dusuk olan hastalardan daha kisa oldugu saptandi.

Sonug: Caligsma bulgularimiz, yikksek OTH degerinin diz alti
baypas yapilan hastalarda sagkalim agisindan belirgin bir risk
olusturdugunu gostermektedir. Rutin hemogram incelemele-
rindeki OTH degeri, bu hastalarin yasam sureleri konusunda
onemli ip uclar1 veren bir yontem gibi goruinmektedir.

Anahtar sozciikler: Dizalti baypas; ortalama trombosit hacmi;
sagkalim.

Background: This study aims to investigate the relationship
of the mean platelet volume (MPV) values, risk factors,
treatment protocols with the mortality in patients undergoing
below-knee bypass.

Methods: A total of 117 patients (96 males, 21 females; mean
age 60.6 years; range 45 to 84 years) who underwent below-
knee bypass were enrolled in this study. Patients with one of the
risk factors at least including diabetes mellitus, hypertension,
hyperlipidemia, smoking and obesity were accepted as high-
risk patients. After surgery, patients were divided into four
groups according to the MPV values. These groups were
compared with each other in terms of survival time. Age, the
amount of cigarette smoking, platelet count, treatment protocol,
sex and risk status parameters were statistically analyzed.

Results: There was no statistically significant difference
in term of age (p=0.074), the amount of cigarette
(p=0.882) platelet count (p=0.496), and treatment
protocol (p=0.278) between survivors and ex-patient.
No statistically significant difference was observed in
terms of sex (p=0.303) and risk (p=0.550) parameters
between the mortality groups. The second MPV group
(7.5 f1=MPV=9.4 f]) had longer survival than third MPV
group (9.5 fl<MPV=<11.4 fl) patients (p<0.001, {=8.62). It
was observed that patients with higher MPV value had
longer survival than patients with lower MPV values due
to the tendency for thrombosis.

Conclusion: Our study results suggest that high MPV values
constitute an important risk factor for survival of patients with
below-knee bypass. The MPV values in the routine hemogram
appears to be a practical method providing important clues
regarding the survival of these patients.
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Trombositler arteriyel tromboz gelisiminde onemli
rol oynar.!" Dolayis ile trombosit aktivitesi kardiyo-
vaskiiler hastaliklarda onemli bir risk faktori haline
gelebilir.

Metabolik ve enzimatik olarak trombositlerin
aktivitesi buyuklukleri ile ilgilidir.”! Buyuk hacme
sahip trombositlerin protrombotik potensiyelleri daha
yuksektir.®! Ortalama trombosit hacminin (OTH)
buyiik olmasi, artmig agregasyon, tromboksan sentezi,
beta (8) tromboglobulin salinimi ve adezyon molekuli-
niin ekspresyonunun artisi ile iliskilidir.”! Dolayisi ile
bu hastalar tromboza daha egilimlidir. Ayrica diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperkolesterole-
mi, sigara kullanimi1 ve obezitede de OTH degerlerinin
yuksek oldugunun gosterilmesi, bu faktorlerle birlikte
daha dnceden bilinmeyen bir risk faktoriiniin varligina
da 151k tutmaktadir.!

Ortalama trombosit hacminin, rutin kan sayimi ile
kolaylikla dlculebilen ve buyuklugu trombosit aktivite-
sini; dolayisi ile kardiyovaskiler hastalik potansiyeline
isaret eden onemli bir gostergedir.”

Ornegin miyokard enfarktust (ME) ve stent ici
stenozlarda, OTH’nin artmig oldugu gosterilmigtir.’8
O’Malley ve ark."” iskemik inmenin buitiin alt tiplerinde
OTH degerlerinin yiuiksek oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica renal arter stenozu (RAS)'nda da OTH’nin etkili
oldugunu gosteren caligmalar vardir.'” Fakat periferik
arter hastaliklari (PAH)'nda OTH’nin rolu ile ilgili
bilgiler yetersiz olmakla beraber Berger ve ark.nin!!!
yaptiklar: bir calismada PAH olanlarda OTH degerinin
anlamli olarak yuksek oldugu saptanmuigtir.

Bu bilgiler 15181nda calismamizda diz altina baypas
yapilan hastalardaki OTH degerlerinin mortalite ile
olan iligkisini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Etik kurul onayi alindiktan sonra Mart 2000 ile
Nisan 2011 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi
Kalp ve Damar Cerrahisi bolumiinde diz alt1 popliteal
arter ve trifurcation arterlerine baypas yapilan toplam
117 hasta (96 erkek, 21 kadin; ort. yas 60.6 yil; dagilim
45-84 yil) ¢alismaya alindi. Vucut kutle indeksi (VKI)
ortalamasi 31.6 olan hastalar, ortalama 25.9 paket/yil
sigara i¢iyordu. Hastalarin 63’inde DM, 64’unde HT ve
86’sinda hiperlipidemi vardi (Tablo 1).

Hastalarin iskemik semptomlar1 Fontaine Ratschkow
evrelemesine gore degerlendirildi. Diabetes mellitus,
HT, hiperlipidemi, sigara ve obezite risk faktorlerinden
en az birini tastyan hastalar risk faktorii olan gruba
dahil edilirken; diger hastalar risk faktorii olmayan
gruba alindi. HbAlc duzeyi %6’dan yuksek olan has-
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talar DM; sistolik kan basinct 140 mmHg, diyastolik
kan basinct 90 mmHg’nin Ustinde olan hastalar HT;
LDL kolesterol diizeyi 100 mg/dI'nin ustinde olanlar
hiperlipidemi ve VKI’si 35 kg/m*’nin uzerinde olanlar
ise obez hasta olarak kabul edildi. Hastalarin ameliyat
planlamasi dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) veya
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi ile yapildi.

Caligmada 2011 yil1 sonunda diz alt1 baypas yapi-
lan butun hastalarin saglik durumlar1 aragtirildi.
Cinsiyetin, yagsin, risk faktorlerinin, ayrica igilen
sigara miktarinin ve trombosit sayilarinin mortaliteye
olan etkisi incelendi. Bunun yaninda ameliyat sonrasi
verilen asetil salisilik asit (ASA), varfarin, silostazol
ve klopidogrel gibi tedaviler ve bunlarin kombinasyon-
larindan olugan protokoller de karsilagtirilarak morta-
liteye etkisi olup olmadigi incelendi. Merkezimizde
rutin hemogram incelemesindeki OTH’nin normal
degerleri 7 fl ile 11 fl aras1 olarak kabul edilmekte-
dir. Calismamizda OTH degerlerine gore hastalar;
OTH<7.4 fl= (grup 1); 7.5 fl<OTH=<9.4 fl= (grup 2);
9.5 f1=<OTH=<11.4 fl=(grup 3) ve 11.5 fl<OTH= (grup 4)
olacak sekilde dort gruba ayrildi. Yasam suresi baki-
mindan gruplar birbirleri ile karsilastirildi1 ve diz alt1
baypas yapilan hastalarda OTH’nin yasam suresine
olan etkisi arastirildi.

Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov analiziyle degerlendirildi. Bu
degerlendirmeye gore yas, sigara, trombosit sayis1 para-
metreleri normal dagilima uygun olmadigindan, ince-
lenmeler mortaliteye gore Mann Whitney U yontemi ile
yapildi. Risk, cinsiyet ve ameliyat sonrasi tedavi degis-
kenleri mortaliteye gore Pearson chi-square yontemi ile
arastirildi. Ortalama trombosit hacmi siniflarina gore

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (n=117)

Sayr  Yuzde
Erkek cinsiyet 96 82.1
Yas (y1l) 60.6
Vicut kutle indeksi (kg/m?) 31.6
Sigara (paket/y1l) 259
Diabetes mellitus 63 53.84
Hipertansiyon 64 54.70
Hiperlipidemi 86 73.50

Tablo 2. Yas, sigara miktari ve trombosit sayisinin
mortalite lizerine etkisi

Ort.+SS p
Yas 60.6+12.2 0.074
Sigara miktar1 (paket/y1l) 25.9+29.7 0.882
Trombosit sayist x10° 293.6+102.3 0.496

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 3. Yasayan ve su anda yasamayan hastalarin risk* ve cinsiyet

acisindan karsilastiriimasi

Yasayan Yasamayan Toplam
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Sayr Yuzde )4

Risk*

Yok 25 214 8 6.8 33 282 0.550

Var 59 504 25 214 84 71.8 )
Cinsiyet

Erkek 67 573 29 248 9%  82.1 0.303

Kadin 17 145 4 34 21 17.9 ’

* Risk: Diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara ve obezite risk faktorlerinden en az birini tagiyan

hastalar.

yasam surelerinin incelenmesinde one-way ANOVA
yontemi kullanild.

BULGULAR

Yasayan ve su anda yasamayan hastalar arasinda
yas (p=0.074), sigara (p=0.882) ve trombosit sayisi
(p=0.496) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptand1 (Tablo 2). Cinsiyet (p=0.303) ve risk
(p=0.550) degiskenlerine gore de mortalite gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlen-
medi (Tablo 3).

Tum hastalarin tedavi protokolleri Tablo 4°de ayrin-
til1 olarak verilmistir. Ameliyat sonras: aldiklar1 tedavi
protokolleri bakimindan yagayan ve su anda yasamayan
hastalar karsilagtirildiklarinda yine istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goruldu (p=0.278).

Yapilan istatistiksel analizde gruplara gore yasam
sureleri acgisindan anlamli farklilik gozlendi (f=8.62,
p<0.001). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynak-
landigin1 gostermek amaci ile post hoc yontemlerden
tukey HSD (Tukey’s honestly significant difference)
testi uygulandi ve sonugta farkliligin 2. ve 3. gruplar-

daki aritmetik ortalamalardan kaynaklandigi goruldu.
Ikinci gruptaki hastalarin yasam sureleri ortalama
6.45 yil iken 3. gruptaki hastalarin ortalama yasam
sureleri 3.19 yil olarak bulundu (Tablo 5 ve Sekil 1).
Dolayis1 ile OTH orant 7.5 fl<OTH=<9.4 fI olan 2.
gruptaki hastalarin OTH oran1 9.5 fl<OTH=<11.4 fI
olan 3. gruptaki hastalara gore anlamli olarak daha
uzun yasadigi saptandi. Gruplarin diger karsilastirma-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 6).

TARTISMA

Buyuk trombosit hacmi, kardiyovaskiller hastalik-
larla gucla bir iligkiye sahiptir. Onceki caligsmalar
OTH’nin trombosit aktivitesini gosterdigini destekle-
mistir.58 Buyuk hacimli trombositler metabolik ve
enzimatik yonden protrombotik olarak artmig trom-
boksan B2 ve glikoprotein 2b/3a reseptor ekspresyonu
ile kiigik hacimli trombositlere gore daha aktiftir.!%
Genis trombositler daha fazla kiimelesme ve in vitro
olarak prostosiklinin antiagregan etkisini azaltma yete-
negine sahiptir.'"'?! Ayrica protrombotik faktor salgila-
yan daha fazla alfa granul icerirler.>'¥! Bunun diginda

Tablo 4. Yasayan ve su anda yasamayan hastalarin aldiklari tedavi protokollerinin oranlar

(p=0.278)
Mortalite
Yasayan Yasamayan Toplam
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1  Yuzde

Tedavi almayan 2 1.7 0 0 2 1.7
Varfarin 8 6.8 3 2.6 11 94
Asetil salisilik asit 44 37.6 26 22.2 70 59.8
Silostazol 2 1.7 0 0 2 1.7
Klopidogrel 2 1.7 0 0 2 1.7
Varfarin + asetil salisilik asit 16 13.7 3 2.6 19 16.2
Klopidogrel + asetil salisilik asit 8 6.8 1 9 9 7.7
Silostazol + asetil salisilik asit 2 1.7 0 0 2 1.7
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Tablo 5. Ortalama trombosit hacmi gruplarinin
ortalama yasam siireleri

OTH grup Say1  Yuzde Ort.+SS

1 (=74 1) 9 7.7 5+1.9

2 (7.5 1 <OTH <94 fl) 78 66.7 6.5+2.5
3(9.51<OTH <114 fl) 26 222 32433

4 (11.5 1 <OTH) 4 34 3.5+1.7
Toplam 117 100

Ort.£SS: Ortalama =+ standart sapma; OTH: Ortalama trombosit hacmi.

buyuk trombositlerin ags1 yapisi ikili antiplatelet tedavi-
ye zayif yanitin bagimsiz bir gostergesidir."!

Randon ve ark.'® venoz allogreftlerle diz alt1 bay-
pas yapilan hastalarda bir, u¢ ve bes yillik sagkalim
oranlarin %87.4, %69.4 ve %64.5 oldugunu saptamislar-
dir. Ayrica Illuminati ve ark.!'”! yaptiklar1 bir ¢aligmada
distal baypas yapilan 75 yas ustil hastalardaki sagkalim
oranlarini iki yillik %80 ve ug yillik %43 olarak bildir-
miglerdir. Bunun yaninda Lauterbach ve ark.'® infra-
popliteal baypas yapilan hastalarin anket ¢caligmalarinda
bir yillik ve ti¢ yillik mortalite oranlarin1 %31.6 ve %62
olarak bildirmislerdir. Bu ¢aligmalardan da anlagilacag1
gibi diz alt1 baypas yapilan hastalarin sagkalim oranla-
rinin oldukga kisa oldugu gorillmektedir.!'®

Yaptigimiz calismada diz alti baypas yapilan
hastalarda OTH oranlarinin yuksek olmasi ile sag-
kalimin kisa olmasi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptandi. Ortalama trombosit hacmi orani
1.5 fl=OTH=<9,4 fl arasinda olan 2. gruptaki orta-
lama yasam stuiresi 6.45 yil bulunurken; OTH orani
9.5 fl<OTH=<I11.4 f] arasinda olan 3. grupta ortalama
yagsam suresi 3.19 yil bulundu (p<0.005). Dolayisi
ile diz alt1 baypas yapilan hastalardan yuksek OTH
oranina sahip olanlarin yagsam siirelerinin daha kisa
oldugu goriilldu. Bu hastalarin takipleri sirasinda daha
yuksek riske sahip olduklarini basit bir hemogram
incelemesindeki OTH oraniyla pratik olarak anlama-
nin mimkun olacagi gosterildi.

Risk, cinsiyet, yas, sigara miktar1 ve trombosit
sayisinin sagkalima olan etkisi anlamli bulunmadi.
Calismanin ileriki asamalarinda artan hasta sayisi ve
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Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 1. Ortalama trombosit hacmi gruplarinin ortalama ya-
sam sureleri.

takip suresi ile beraber bu faktorlerin de sagkalima olan
etkisi acisindan anlam kazanabilecegi ongoriilmektedir.

Monaco ve ark.nin"! yaptiklar1 bir ¢aligmada femo-
ropopliteal baypas yapilan hastalarda klopidogrel+ASA
ile varfarin+tASA tedavilerini kiyaslamig ve mortalite
acisindan anlamli bir fark saptamamugtir. Calismamizda
hastalardan ikisine ameliyat sonrasi hicbir tedavi uygu-
lamadi. Bu hastalarla, diger tedavi protokollerini uygu-
layan hastalar, sagkalima olan etki agisindan karsi-
lastirildiginda aralarindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0.278). Ayrica trombositler tizerinden etki gosteren
ASA'nin OTH’ye ve trombosit sayisina olan etkisini
gosteren kapsamli calismalar yoktur. Fakat Erhart ve
ark.,”” aspirin tedavisinin trombosit sayisina ve hacmi-
ne in vivo ve in vitro olarak anlamli bir etkisinin olma-
digin bildirmiglerdir.

Calismamizda bazi sinirlamalar bulunmaktadir.
Hastalarin mortalite nedenlerinin ortaya konmamaig
olmasi bunlardan bir tanesidir. Diabetes Mellitus,
HT, hiperkolesterolemi, sigara ve obezitenin OTH’yi
artirdigin1 gosteren c¢aligmalar vardir.?'?*! Bunun
gibi OTH’yi artiran nedenlere bakilmaksizin sadece
direkt yuksek OTH degerlerinin sagkalim acisindan
risk tegkil ettigi gosterildi. Bir diger sinirlama ise
calismanin sadece Turk toplumu uzerinde yapilmig

Tablo 6. Ortalama trombosit hacmi gruplarinin ortalama yasam siireleri acisindan birbirleri ile karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Standart sapma  p Standart sapma p Standart sapma p Standart sapma p
Grup 1 - - 1.593 0.989 1.725 0.094 2.182 0.449
Grup 2 1.593 0.989 - - 0.868 <0.001 1.593 0.095
Grup 3 1.725 0.094 0.868 <0.001 - - 1.725 0.094
Grup 4 2.182 0.449 1.593 0.095 1.725 0.094 - -
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olmasidir. Diger toplumlarda sonuglar daha farkli
olabilir. Ayrica OTH degerinin zaman icerisinde
degiskenlik gosterebilmesi de bir diger sinirlayici
faktordur.>#
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