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Kronik Venoéz Yetmezlikli Hastalarda Ortalama Trombosit Hacmi
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OZET

Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit aktivitesinin iyi bir gostergesi oldugu, inflamatuar siregler ile seyre-
den hastaliklarda ve ayrica vaskdler hastaliklarda arttigi bildirilmektedir. Bu calismada kronik vendz yetmezligi (KVY) olan
hastalarda ortalama trombosit hacminin KVY'deki klinik dnemi ve KVY'e isaret eden bir belirte¢ olma olasiligi arastirildi.

Yontemler: Retrospektif olarak planlanan bu calismaya renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) yontemi ile KVY tanisi
almis 117 hasta ile 49 saglkli gonlli kontrol grubu olarak alindi. Hastalarin RDUS degerlendirmesi dncesinde veya son-
rasinda 1 ay icindeki kan sayimi dederleri hastane yonetim sisteminden kaydedildi. KVY' si bulunan hastalar ve kontrol
grubu arasinda hemogram, rutin biyokimyasal tetkikleri ve tiroid fonksiyon testleri karsilastirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda kreatinin, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, total kolesterol,
LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliserid, eritrosit sedimantasyon hizi, 16kosit, hemoglobin, trombosit diizeyleri agisin-
dan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Tiroid stimiilan hormon ve OTH dizeyleri kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlaml dustiktl (p<0.05).

Sonug: Kronik vendz yetmezligi olan hastalarda OTH' nin kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu ilk defa gosterildi.
Ulasimi kolay, ucuz, pratik olan ortalama trombosit hacmi, KVY'si olan hastalarda takip belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Ortalama, trombosit, hacmi, ven, yetmezlik

Mean Platelet Volume in Patients with Chronic Venous Insufficiency

ABSTRACT

Objective: the mean platelet volume (MPV) is a good indicator of platelet activity; it is reported to increase in diseases
associated with inflammatory processes and in vascular diseases. This study investigated the importance of mean plate-
let volume in patients with chronic venous insufficiency (CVI) and whether the MPV was likely to be a predictor of the
CVI.

Methods: 117 patients who were diagnosed as CVI by colored Doppler Ultrasound (CDU) method and 49 healthy vol-
unteers (forming the control group) were enrolled to this study, which was planned retrospectively. The patients’ blood
count values taken within one month before and after the CDU evaluation were recorded by the hospital information
system. The complete blood count, routine biochemical tests and thyroid function tests of the patients diagnosed with
CVI were compared to the control group.

Results: Significant differences were not detected between the patients and the control group in terms of the levels
of creatinine, aspartate aminotransferase, total cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides, erythrocyte,
sedimentation speed, leukocyte, haemoglobin and thrombocyte (p>0.05). The thyroid stimulating hormone and the
MPV levels were significantly lower in the control group (p<0.05).

Conclusion: MPV levels as an easy, cheap and practical data extracted from complete blood count, were found higher
in patients diagnosed with CVI compared to the control group. This may be originated from endothelium changes as
an answer to venous hypertension and dilatation in CVI. MPV can be used as a follow-up marker in CVI patients. J Clin
Exp Invest 2016, 7 (1): 73-77
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GIRIS

Kronik venoéz yetmezlik (KVY) sik goriilen bir sag-
lik ve sosyoekonomik problemdir. Venéz yetmezlik
(VY) ve varikdz venler toplumun yaklasik %40 kada-
rii etkilemektedir [1]. VY e neden olan risk faktor-
leri hormonal, yagam tarzina bagli, sonradan edinilen
ve kalitimsal olarak kategorize edilebilir [2]. Varikoz
venler primer ve sekonder olmak {izere 2 grupta ince-
lenir. Primer varikz venlerde etyoloji bilinmemekte-
dir. Sekonder varikdz venler ise primer bir patolojiye
sekonder olusur. VY i¢in aile hikayesi olanlar, kadin
cinsiyet, 50 yas tizerindekiler, fazla dogum yapanlar,
uzun siire ayakta kalanlar yada oturanlar, obezler, oral
kontraseptif kullananlar, derin ven trombozu gegiren-
ler riskli grubu olusturmaktadirlar [3]. VY tanis1 icin
oncelikle klinik muayene gereklidir. Daha sonra has-
talara tan1 i¢in renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)
yapilir. Alt ekstremite VY tanist yapilan RDUS’ de
ylizeyel venlerde 0,5 sn. ve lizerinde reflii oldugunda,
derin venlerde 1 sn. ve lizerinde reflii oldugu zaman
anlamli olarak kabul edilir [4].

Primer varik6z venlerde etyoloji bilinmemekte-
dir. Yapilan smirli sayida ¢alismada etyolojide infla-
matuar siirecler ile beraber trombosit aktivasyonu da
suglanmaktadir [5-8]. Ortalama trombosit hacmi (OT-
H)’nin trombosit aktivitesinin iyi bir gostergesi oldu-
gu, inflamatuar siiregler ile seyreden hastaliklarda ve
ayrica vaskiiler hastaliklarda arttig1 bildirilmektedir.
Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi,
diyabet, romatoid artrit, sistemik skleroderma gibi
metabolik, romatizmal kardiyovaskiiler hastaliklarda
OTH yiikseldigi gosterilmistir [9-13].

Gilinlimiizde otomatik kan sayimi cihazlar1 trom-
bositlerin voliim ve biiylikliiklerine gore degerlendir-
me imkan1 verir ve bunlarin klinik kullanimlar1 bazi
risk grubu hastalarda ¢esitli hastaliklarin tanisi i¢in yol
gosterir. Ortalama Trombosit Hacmi (OTH) trombosit
aktivasyonu hakkinda bilgi verir. Trombosit aktivasyo-
nu ve agregasyonu kardiyovaskiiler olay (KVO)’larda,
vaskiiler plak olusumunda merkezi rol oynar. KVY’e
en sik eslik eden hastaliklar olan diyabetes mellitus
(DM), kalp yetmezligi, periferik arter hastaligi (PAH),
inflamatuar barsak hastaligi, arteriel hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, malign hastaliklar,
iskelet sistemi yada eklem hastaliklaridir. KVY’e eslik
eden bu hastaliklarla ilgili bir¢ok calismada ortalama
trombosit hacmi diizeyleri ile bu hastaliklar arasinda
iligki saptanmigtir [6-8]. Bizde bu ¢alismamizda OTH
i ile iligkisi iyi bilinen DM, PAH, Koroner arter has-
talig1 gibi hastaliklara sik eslik eden ve etyolojisi tam

olarak bilinmeyen bir hastalik olan VY’li hastalarda
OTH’i diizeylerini aragtirmay1 planladik.

YONTEMLER

Caligmamiz i¢in lokal etik kuruldan onay alindi. Has-
tanemiz Radyoloji AD’na Eyliil 2014 ile Mart 2015 ta-
rihleri arasinda bagvuran ve RDUS ile Ven6z Yetmez-
lik tanis1 alan hastalar dahil edildi. Hastalarin RDUS
degerlendirmesi 6ncesi veya sonrasi 1 ay i¢indeki kan
sayim1 degerleri hastane yonetim sisteminden kayde-
dildi. Calismamiz i¢in otomatik tam kan sayimi igin
EDTA igeren tiipler kullanildi. Tam kan odl¢limleri
otomatik kan sayimi cihazinda yapildi. Tiim hastalar
ve kontrol grubu laboratuar sonuglart ve sistemde-
ki tant almig hastaliklart gézoniinde bulundurularak
myeloproliferatif hastaliklar, immiin trombositopeni,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, trombotik trom-
bositopenik purpura, Diabetes Mellitus, Hipertansiyon
ve Hiperlipidemi agisindan degerlendirilip OTH de-
gerini degistirebilecek hastalar calisma dis1 birakildi.
VY’si bulunan 117 hasta ve 49 normal hasta ¢alisma-
ya kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalarin RDUS
muayeneleri Toshiba (Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japan) Aplio 400 ultrason ciha-
zinda yapildi. Lineer 7.5 megahertz yliksek frekansh
prob kullanildi. Doppler incelemesi 10 yillik deneyimi
bulunan tek radyolog tarafindan gergeklestirildi. Has-
talarin Doppler incelemesi rutin olarak ayakta ve aug-
mentasyon yapilarak gerceklestirildi. Yiizeyel venler-
de 0,5 sn ve iizerinde, derin venlerde 1 sn. ve lizerinde
reflii akim bulunan hastalara vendz yetmezlik tanisi
konuldu (Resim 1) [4]. Calismaya sadece yiizeyel VY’
si bulunan hastalar dahil edildi, derin VY’ si bulunan
hastalar ile derin ven trombozu 6ykiisii bulunan hasta-
lar ¢alismaya dahil edilmedi.

VY’ si bulunan hastalar ve kontrol grubu arasin-
da kreatinin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), total kolesterol, LDL koles-
terol, HDL kolesterol, trigliserit, eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESH), 16kosit, hemoglobin, trombosit, tiroid
fonksiyon testleri (TSH), OTH sonugclar1 istatistiksel
olarak karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois, USA) programi ile yapildi. Sonuglar or-
talama + Standart sapma olarak ifade edildi. Bagimsiz
iki grup karsilagtirilmasinda Student t-testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-ka-
re testi kullanild:. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05
olan degerler anlamli1 kabul edildi.
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Resim 1 a,b,c. Alt ekstremitede vena safena magnada aug-
mentasyon Oncesi (a) ve sonrasi (b) akim paternleri. Aug-
mentasyon sonrasi vendz yetmezlige sekonder akimda renk
degisikligi izlenmektedir. Spektral analizde augmentasyon
sonrasi akim spektrumda tersine donmustur (c).

BULGULAR

Calismaya 117 hasta alindi. Hastalarin yas ortalama-
s1 46,1 = 12,4 yil, kontrol grubuna alinan katilimei-
larin yas ortalamasi 43,7 + 10,2 yil idi. Kronik venoz
yetmezlik grubunda Erkek/Kadm orani 37/80 iken,
kontrol grubunda bu oran 15/34 idi. Caligmaya ali-
nan hastalar ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda kre-
atinin, AST, ALT, total kolesterol, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, Trigliserid, ESH, 16kosit, hemoglo-
bin, trombosit diizeyleri agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Kontrol grubunda TSH ve OTH
degerleri hasta grubuna kiyasla anlamli olarak diisiiktii
(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kronik vendz yetmezlik ve kontrol grubu arasinda-
ki karsilastirmalar

KVY grubu Kontrol grubu p
Kreatinin 0,72+0,2 0,72+0,12 0,808
AST* 21+16,6 20+6,8 0,681
ALT* 22 +16,4 25,8 +16,8 0,195
Total kolesterol 184,2 + 38 190,2 + 36,4 0,433
LDL kolesterol 107,8 +23,9 117,7+32,9 0,107
HDL kolesterol 449+ 15,5 47,2+35)9 0,702
Trigliserit 144,4+71,6 160+ 11,1 0,409
ECH* 22,5+15,1 11,5+9,2 0,097
Beyaz kiire 7973 £ 3115 8632 + 2231 0,185
Hemoglobin 13,2+£1,95 13,7+1,93 0,120
Trombosit 27171 260 + 82 0,391
TSH* 2,03+£1,53 1,42 £0,98 0,025
OTH* 9,24 + 1,46 8,45+ 1,25 0,002

KVY: Kronik venoz yetmezlik, AST: Aspartat aminotransferaz,
ALT: Alanin aminotransferaz, ECH: Eritrosit cokme hizi, TSH:
Tiroid stimtilan hormon, OTH: Ortalama trombosit hacmi

TARTISMA

RDUS alt ekstremite vendz sistem hastaliklarinin ta-
nisinda en sik kullanilan yontemdir. Kolay uygula-
nabilir, tekrarlanabilir, non invaziv olmasi nedeniyle
giiniimiizde ilk tercih edilen yontemdir. RDUS ile alt
ekstremite venlerinde anatomik ve fonksiyonel go-
riintiileme yapilabilir [14]. Biz de ¢alismamizda KVY
tanisi i¢in alt ekstremite RDUS yontemini kullandik.

Bu caligmada vendz yetmezligi bulunan ve bu-
lunmayan hastalarin OTH’ ni karsilagtirdik. Hastalarin
%68,4°1, kontrol grubunda ise %69,4’1i kadinlardan
olugmaktaydi. Mevcut literatiirde VY’ nin kadin cin-
siyette daha sik oldugu goriilmektedir. Bu bulgu bize
hastanin cinsiyeti ve yasam tarziyla VY arasinda iliski
oldugunu gostermektedir [15]. Bizim ¢aligmamizda da
literatiir ile uyumlu olarak kadin hastalar cogunluktay-
di. Hastalarda VY siddeti ve siiresi arttik¢a eslik eden
arteryel hipertansiyon, kalp yetmezligi, DM, PAH,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, iskelet sistemi
yada eklem hastaliklarinin siklig1 da artmaktadir [16-
17]. Trombositlerin endotel hasar1 ve hemostazda ¢ok
6nemli rolii mevcuttur, ayrica aterotromboz gelisimin-
de de 6nemlidirler. OTH tam kan sayiminda trombosit
boyutunun ve trombosit aktivasyonunun gostergesi
olup trombositler yaslandik¢a boyutlari kii¢iilmekte-
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dir. Biiyiik hacimli trombositler metabolik ve enzima-
tik olarak daha aktiftir. Trombositlerin salgiladig1 ¢ok
sayida mediyator koagiilasyon, inflamasyon, tromboz,
ateroskleroz gelisiminde rol alir. OTH yiiksekliginin
serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler patolojiler ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir [18,19]. OTH trombosit ak-
tivasyonu ve agregasyonu KVO’larda, vaskiiler plak
olusumunda merkezi rol oynar. VY’ ye eslik eden bu
hastaliklarla ilgili bir¢ok ¢aligmada ortalama trombo-
sit hacmi diizeyleri ile bu hastaliklar arasinda iliski
saptanmistir [9-11].

Calisgmamizda VY bulunan hastalar ile kontrol
grubunun OTH diizeyleri karsilagtirildi. Fark istatis-
tiksel olarak anlamli idi. Bu konuda literatiirde sadece
Karahan O. Ve arkadaglarinin yapmis oldugu calisma
mevcuttur. Karahan O. Ve arkadaslar1 yapmis oldukla-
1 ¢aligmada VY’ in evresi ile OTH arasinda korelas-
yonu arastirmiglar ancak VY in evresi ile OTH arasin-
da herhangi bir korelasyon bulmamislardir [7]. Bizim
yaptigimiz ¢calismada ise KVY” si bulunan hastalar ile
kontrol grubu karsilastirildi ve KVY” si bulunan grup-
ta OTH degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu. VY’ ye sik eslik eden kronik hastaliklar ile
OTH hacmini karsilagtiran ¢ok sayida ¢alisma mev-
cuttur [9-11,20]. Yapilan ¢caligmalarda OTH ile VY ‘ye
eslik eden DM, PAH, obezite arasinda pozitif korelas-
yon saptanmigstir.

Calismamizdaki birinci kisithlik retrospektif ol-
masindan dolay1 hastalarin RDUS yapilan donemde
klinik olarak degerlendirmelerinin yapilamamis ol-
masidir. Ayrica caligmanin retrospektif olmasindan
dolay1 obezite ve sigara gibi vendz yetmezlik gelisi-
minde etkili olabilecek faktorler sorgulanamamistir.
Calismamizin bir diger kisithiligi da hasta sayisinin
az olmasidir, bu kisitliliklarin giderilerek ¢alismamiza
ilave edilmesi yazimizin giiclinii artirabilirdi.

KVY ile OTH diizeyleri arasindaki iligkiyi de-
gerlendiren literatiirde az sayida c¢alisma mevcuttur.
Bizim ¢alismamizda OTH diizeyleri RDUS ile KVY
tespit ettigimiz hastalarda kontrol grubuna gore ista-
tistiksel anlamli olarak yiiksek bulunmustur. KVY” si
olan hastalarda OTH’ nin kontrol grubuna gore daha
yliksek oldugu ilk defa bizim ¢alismamizda gosterildi.
Ulasim1 kolay, ucuz, pratik olan ortalama trombosit
hacmi, KVY’si olan hastalarda takip belirteci olarak
kullanilabilir. Bu konuda daha genis ¢aligsmalara ihti-
yag vardir.
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