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Pulmoner emboli erken mortalitesinde ortalama trombosit hacminin 6nemi

The importance of mean platelet volume in early mortality of pulmonary embolism

Hadice Selimoglu Sen, Ozlem Abakay, Mahsuk Taylan, Abdullah Cetin Tanrikulu,
Cengizhan Sezgi, Abdurrahman Abakay, Halide Kaya

OZET

Amag: Bu gcalismada ortalama trombosit hacmi (MPV)'nin
pulmoner emboli (PE)'li hastalarda erken dénem hastane
mortalitesi ile iligkili olup olmadigi arastirildi.

Yontemler: 2009-2012 yillari arasinda gogis hastaliklari
kliniginde PE tanisi ile yatirilan hastalarin verileri dijital
arsiv sisteminden retrospektif olarak tarandi. Hastalarin
demografik verileri, semptomlari, tedavi sonuglari ve tam
kan sayimindaki MPV degerleri kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 57,93+18,52 yil (16-91) idi.
Hasta sayisi 143 olup, 971'i kadin (%63,9), 52'si erkek
(%36,4) idi. 143 hastadan 137’ sinin MPV degerlerine
ulagilabildi. Hastalarin 129'u sifa ile taburcu olmus, 8'i
ise hastanede yatisin erken dénemde 6lmisti. Yasayan
hastalarda MPV degeri ortalamasi 7,85+1,40 fL, 6lenler-
de 9,08+1,61 fL idi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p= 0,01).

Sonug: Calismamizin sonuglari, artmig MPV degerinin
PE’li hastalarda erken dénem hastane mortalitesi icin bir
belirte¢ olabilecegini disiindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, mortalite,
pulmoner emboli

GIRIS

Pulmoner embolizm (PE), mortalite ve morbidite-
si yUksek, dnlenebilir dnemli bir klinik sorundur ve
hastane mortalitesinde rol oynayan baslica neden-
lerdendir. Erken dénem (ilk 30 gunlik) mortalite or-
talama %?7-11 olarak bildirilmistir [1]. Pulmoner em-
boli prognozunun degerlendirilmesi, tedavi segimin-
de de yol gostericidir. Klinik olarak massif olgularda
trombolitik tedavi verilmektedir. Ancak submassif
olgularda trombolitik tedavi verilecek hastalarin
secimi hala tartismali bir konudur. Bu kararda sag
ventrikll yiklenme bulgularinin esas alinmasi kabul

ABSTRACT

Objective: In this study whether mean platelet volume
(MPV) is associated with early period hospital mortality
or not in patients with pulmonary embolism (PE) was in-
vestigated.

Methods: Data of patients that hospitalized in chest dis-
eases clinic with the diagnosis of PE between the years
2009-2012 were screened retrospectively from digital ar-
chive system. The demographic data, symptoms, treat-
ment outcomes and MPV values in complete blood count
of patients were recorded.

Results: The mean age was 57.93 + 18.52 years (16-91).
The number of patients is 143 and 91 women (63.9%),
52 men (36.4%), respectively. MPV values were available
for 137 of 143 patients. 129 of patients were discharged,
and 8 had died in the early period of hospitalization. The
mean MPV value was 7.85 + 1.40 fL in patients who ex-
perienced and 9.08 £ 1.61 fL in died respectively. The dif-
ference was statistically significant (p = 0.01).

Conclusion: The results of this study suggests that in-
creased MPV value may be used as a marker for early
hospital mortality in patients with PE. J Clin Exp Invest
2013; 4 (3): 298-301

Key words: Mean platelet volume, mortality, pulmonary
embolism

gOérmustir [2]. Ancak 6zellikle acil servislerde eko-
kardiografi 24 saat uygulanabilen bir gorintileme
yontemi degildir. Bu nedenle prognoz tahmininde
ve dolayisiyla tedavi se¢iminde daha kolay ulasila-
bilen basit testlere ihtiyag vardir. Trombositler ate-
rotrombozun patogenezinde dnemli bir role sahiptir.
Dolasimdaki trombositler boyut, yogunluk ve reak-
tivite agisindan heterojendir. Ortalama trombosit
hacmi (MPV) tam kan sayiminda ol¢ilen bir trom-
bosit fonksiyon gdstergesidir. Ortalama trombosit
hacminin trombositlerin reaktivitesi ile korele oldugu
gOsterilmistir. Artmis trombosit reaktivitesi kanama
zamaninin kisalmasina ve trombosit hacminin art-
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masina neden olmaktadir. Blyuk trombositler me-
tabolik ve enzimatik olarak daha aktiftir ve artmis
trombotik potansiyel icerirler [3, 4]. Son zamanlar-
da, Ozellikle nedeni bilinmeyen venéz tromboem-
bolizmde, MPV’'nin artan seviyeleri prediktor olarak
belirlenmistir. Pulmoner embolide MPV nin arttigi
ve trombosit sayisinin azaldigi; bu degerlerin art-
mis sag ventrikul capiyla iligkili oldugu bulunmustur
[5]. Bu calismada MPV’nin PE’li hastalarda erken
dénem hastane mortalitesi ile iligkili olup olmadigi
arastinldi.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Gogls Hastaliklar kliniginde
2009-2012 yillari arasinda PE tanisi ile yatirilan
hastalar dijital arsiv sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin 1471’ine bilgisayarli tomografi
pulmoner anjiografi ile 2 tanesine ise akciger per-
flzyon sintigrafisi ve akciger grafisinin birlikte de-
gerlendiriimesi ile PE kesin tanisi konulmustu. Has-
talarin demografik verileri, semptomlari, ilk 30 giin
sonundaki durumlari ve tam kan sayimindaki MPV
degerleri kaydedildi. Hastalarin hastaneye kabulln-
de rutin olarak alinan ilk tam kan sayimindaki MPV
degerleri esas alindi. Tam kan sayimi igin Cell-Dyn
3700; Abbott Diagnostics, Abbott Park, lllinois ciha-
z1 kullaniimigti.

istatistiksel Yontem

Elde edilen tim parametreler SPSS 15,0 progra-
mina kaydedildi. Hastalara ait dlgulebilir degisken-
lerin normal dagilima uyup uymadidi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi. Olgiilebilen
parametrik verilerin analizinde Student t testi, non-
parametrik degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin

karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullanild. Istatis-
tiksel analizlerde p<0.05 olan farklar anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 57,93+18,52 yil (16-91)
olarak saptandi. Hasta sayisi 143 olup, 91’i kadin
(%63,9), 52'si erkek (%36,4) idi. Risk faktorleri in-
celendiginde 15 hastada travma, 40 hastada ope-
rasyon, 18 hastada ileri yas, serebrovaskuler hasta-
lik gibi ¢esitli nedenlerle immobilizasyon mevcuttu.
Ek hastaliklardan kronik kardiyopulmoner hastalik
( kronik obstriktif akciger hastalidi, astim, koroner
arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ) 30 has-
tada mevcuttu. Bunu 11 hastayla hipertansiyon, 6
hasta ile diyabetes mellitus, 3 hasta ile serebrovas-
kiler hastalik izliyordu. Dokuz hastada farkli organ
maligniteleri mevcuttu. Semptomlar incelendiginde
nefes darligr %97,9 gortilme orani ile en sik gori-
len semptomdu (Tablo 1). Hastalarin 95 tanesinde
PE’ye DVT eslik ediyordu. Hastalarin 129'u sifa ile
taburcu olmus, 8'i ise hastanede yatisin erken do-
nemde 6lmustld. Yagsayan hastalarda MPV degeri
ortalamasi 7,85+1,40 fL, dlenlerde 9,08+1,61 fL idi.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p=
0,01) (Sekil 1).

Tablo 1. Pulmoner emboli hastalarinda semptomlar

Semptomlar Sayi %

Nefes Darligi 140 97,9
Gogus agrisi 124 86,7
Oksurik 38 26,5
Hemoptizi 28 19,5
Senkop 15 104

12,00

T

10,00

p=0,01
8,00

1

4,00

MPV (fL)

2,007

0,00

Sekil 1. Yasayan ve dlen pulmoner emboli
hastalarinin ortalama trombosit hacmi (MPV)
degerleri

T
Olen Yasayan

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 3, September 2013



300

Sen ve ark. Pulmoner embolide MPV ve erken mortalite

TARTISMA

Pulmoner emboli, hastane yatiglarinin sik rastlanan
bir komplikasyonudur. Yillik insidans 1000 kisi basi-
na yaklasik 1,5 vakadir ve bu bati topluluklari ara-
sinda nispeten benzerdir [6].

Pulmoner emboli hipotansiyon veya sok olan
hastalarda yuksek mortalite ile iligkilidir. Ancak, he-
modinamik olarak stabil hastalarda bazi klinik de-
giskenler ve mortalite arasindaki iliski henliz net de-
gildir. Basvuru aninda, 70 yas Uzerinde olmak, bes
glnden fazla yatak istirahati dykisu, kanser, kronik
obstruktif akciger hastaligi, bobrek yetmezligi, kalp
yetmezIigi, kalp-damar hastaliklari ve tasikardi kotu
prognozla iligkilendirilmistir [7]. Pulmoner embo-
li agirlik indeksi ve Genova skorlamasi gibi klinik
skorlamalar da prognoz tahminin de kullaniimistir
[8, 9]. Bu retrospektif galismada PE tanili hasta-
larda ylksek MPV degerleri erken dénem hastane
mortalitesi ile iligkili bulunmustur. Karmasik skorla-
ma sistemlerinin yaninda MPV rutin tam kan sayi-
miyla ulasilabilen basit bir parametredir.

Pulmoner tromboemboli ¢ogunlukla bacakta-
ki derin ven trombozu (DVT)'dan kopan pargalarin
pulmoner arter ve/veya dallarini ttkamasi ile gelisir.
Pulmoner tromboemboli ve DVT’ye birlikte venéz
tromboembolizm (VTE) de denir. Biyuk cerrahi gi-
risim, VTE nedeni olan baslica risk faktoridir. Son
45-90 gun icerisinde gerceklesen cerrahi girisim
VTE riskini 6-22 kat artirir [10]. Bizim hastalarimizin
40 tanesinde major cerrahi girisim oykisu mevcut-
tu. Immobilizasyon kisa siireli olsa bile VTE riskini
artiran bir faktordir [11]. Bu calismada da hastalarin
18inde cesitli nedenlerle immobilizasyon dykusu
mevcuttu. inme geciren hastalarda DVT riski %30-
80 bulunmustur. PE riski ise %10 kadardir [12]. Kro-
nik obstruktif akciger hastaliginin akut ataklarinda
% 6,2 oraninda PE saptanmistir [13]. Miyokard in-
farktlsii geciren hastalarda VTE orani %5-35, kon-
jestif kalp yetersizligi hastalarinda %12 bulunmus-
tur [11]. Ejeksiyon fraksiyonu dustiikge emboli riski
artmaktadir [14]. Diabetes mellitus hastalarinda da
PE riski yuksektir [15]. Bu ¢alismada da hastalarin
ek hastaliklarinda kronik kardiopulmoner hastaliklar
ve diabetes mellitus 6ne ¢ikmaktaydi. Malign has-
taliklar ile VTE iligkisi iyi bilinmektedir. Kanser has-
talarinda %10.9 oraninda VTE saptanmistir [16].
Bizim hastalarimizin 9'unda c¢esitli organ malignite-
leri mevcuttu. Bunlar PE tanisindan 6nce malignite
tanisi almis hastalardi. Gegmis calismalarda ileri
tani yontemleri ile PE hastalarinin %79’unda derin
venlerde trombus saptanmistir [17]. Bizim hastalari-
mizin da %66,4’inde PE’ye DVT eslik ediyordu. Ani
gelisen nefes darligi, takipne, gogus agrisi , hemop-

tizi veya senkop varliginda PE slphesi ortaya ¢ikar.
Ayirici tanidaki gesitlilik nedeni ile bu semptomlar
duyarli ve hastaliga 6zgul degildir. Belirli bir hasta-
da semptomlarin siddeti, hastanin kardiyopulmoner
durumu ve pihti yikine baglidir. Bu ¢alismada da
nefes darligi ve gogus agrisi 6ne ¢ikan semptom-
lardi.

Yuksek MPV degerleri ve ylksek platelet akti-
vitesi miyokard infarktist (Ml) ve iskemiyi de iceren
genel vaskuler kaynakl élimlerle iligkilendirilmis-
tir [18]. Ge¢mis calismalarda MI olan hastalarda,
MPV’nin hastane mortalitesi ve iki yillik mortalite ile
iliskili oldugu raporlanmistir [19, 20]. Tromso ¢alis-
masinda artmis MPV, VTE i¢in bir risk faktori ola-
rak bulunmustur [21]. Ayrica MPV, PE’li hastalarda
30 guin mortalitesi ve 7 glin mortalitesinin dnemli bir
belirteci olarak ve PE siddeti ile iligkili bulunmustur
[22]. Tam kan sayiminda MPV 29.5 olan olgularda
provoke olmayan VTE riski MPV < 8.5 olanlara ki-
yasla 1.5 kat artmis bulunmustur [21]. TUm bu ¢alis-
malar trombosit aktivasyonunun VTE patogenezin-
de rol oynadidi hipotezini desteklemektedir. Bizim
¢alismamizda da yuksek MPV degerleri PE’'de er-
ken hastane mortalitesi ile iligkili bulunmustur.

Sonug olarak, pulmoner embolide artmis MPV de-
geri gegmis calismalarda sag ventrikil disfonksiyo-
nu ve myokard hasari ile iliskilendirilmistir. Hipok-
semi, sag ventrikil disfonksiyonu ve yetmezligi bo-
zulmus LV dolumu ve disuk kalp debisi ile iligkilidir
ve trombosit aktivasyonunun gugcli uyaranlardir.
Ekokardiografide sag kalp yiiklenme bulgulari klinik
agirhgi arttiran bir parametredir ve hastane morta-
litesi ile iliskilendirilmistir. Calismamizin sonuglari,
artmis MPV degerinin PE’li hastalarda erken do-
nem hastane mortalitesi i¢in bir belirte¢ olabilecegi-
ni disundurmektedir. Prognoz tahmininde sag kalp
yuklenme bulgularinin gdsterilmesi, karmasik klinik
skorlama sistemlerinin yaninda basit ve kolay ula-
silabilen MPV’nin kullaniimasi da dusunalebilir. Bu
konuda daha fazla hasta sayili ¢calismalara ihtiyag
vardir.
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