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Ozgiin Arastirma

PULMONER EMBOLI HASTALARINDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Mean Platelet Volume in Patients with Pulmonary Embolism
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0z

Amag: Pulmoner emboli acil servislerde sik karsilasilan ve
yiiksek mortaliteye sahip bir pulmoner vaskiiler hastaliktir.
Pulmoner emboli tanisi igin gelistirilmis spesik bir biyobelirte¢
heniiz diinyada bulunmamaktadir. Calismamizda acil servise
basvuran akut pulmoner emboli tanisi alan hastalarin bagvuru
anindaki ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume,
MPV) degerlerini incelemeyi, MPV degerlerinin pulmoner
hastaligindan kusku duymada
kullanilamayacagini arastirmay1 amacladik.

emboli kullanilip

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza dahil etme kriterlerine
uyan 51 pulmoner emboli tanisi konulan hasta ve ayni
demografik ozelliklere sahip, 18 yas iizeri aktif bir sikayeti /
kronik hastaligi olmayan ve genel kontrol amagh hastanemize
basvurmus 25 saglikli goniilli kisi dahil edilmistir. Hastalarin
verileri, hastanenin  sisteminden ve hastalarin  takip
dosyalarindan elde edilmistir. Calismamizda hastalarin yas,
cinsiyet ve bagvuru anindaki MPV degerleri incelenmis ve
kontrol grubu ile kargilagtirilmistir.

Bulgular: MPV degeri hasta grubunda 7.87+1.85 fL, kontrol
grubunda 7.94+1.24 fL olarak bulundu. Hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerler saptanmasma ragmen
istatistiksel ~olarak anlamli degerlendirilmedi (p=0.176,
p<0.05). Hastalarin trombosit degerleri 268.14+104.86 x10%/
pL, kontrol grubunun ise 276.04+83.36 x10%/uL olarak bulundu
ve istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.441, p<0.05).

Sonug: Sonug olarak ¢alismamizda pulmoner emboli hastaligt
ile MPV degeri arasinda anlamli bir iliski bulun-mamistir. Bu
yiizden MPV degerinin pulmoner emboliden kusku duymada
veya tanisinda etkili olmadigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, pulmoner emboli, MPV

ABSTRACT

Objective: Pulmonary embolism is a pulmonary vascular
disease that is frequently encountered in emergency
departments and has a high mortality. A specic biomarker
developed for the diagnosis of pulmonary embolism is not
yet available in the world. In our study, we aimed to
examine the mean platelet volume (MPV) values of the
patients who were diagnosed with acute pulmonary
embolism and applied to the emergency department, and
to investigate whether MPV values could be used to suspect
pulmonary embolism.

Material and Methods: Our study included 51 patients
diagnosed with pulmonary embolism who met our inclusion
criteria, and 25 healthy volunteers with the same demographic
characteristics, over the age of 18 without any active
complaint / chronic disease, and who admitted to our hospital
for general control. The data of the patients were
obtained from the hospital’s system and from the follow-up
files of the patients. In our study, the age, gender and MPV
values of the patients at the time of admission were examined
and compared with the control group.

Results: The MPV value was 7.87+1.85 fL in the patient group
and 7.94+1.24 fL in the control group. Although higher values
were found in the patient group than in the control group, it
was not statistically signicant (p=0.176, p<0.05). The platelet
values of the patients were found to be 268.14+104.86 x10°/uL,
and the control group as 276.04+83.36 x103/uL, and it was not
statistically significant (p=0.441, p<0.05).

Conclusion: In conclusion, no signicant relationship was
found between pulmonary embolism and MPV in our study.
Therefore, we think that the MPV is not eective in suspecting or
diagnosing pulmonary embolism.

Keywords: Emergency service, pulmonary embolism, MPV
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GIRiS

Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterin ve/veya pul-moner
arter dallarinin sistemik venlerden gelen trombiis veya
trombiis dis1 maddelerle (6rnek olarak tiimor hiicresi, hava,
amniyotik sivi, yag, septik materyal vb.) embolize olmasi
sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. PE, pulmoner arteriyel
sistemin degisik lokalizasyonda ve degisik dere-celerdeki
tikanmast sonucu olusur (1). PE, acil servislerde sik
karsilasilan ve yiiksek mortaliteye sahip bir pulmoner vaskiiler
hastaliktir. Ven6z tromboemboli, klinik olarak derin ven
trombozu veya en tehlikeli komplikasyonu olan akut PE
seklinde kendini gosterir. Miyokard enfarktiisii ve inmeden
sonra iclincli siklikta goriilen akut kardiyo-vaskiiler
sendromdur (2).

PE tanist igin gelistirilmis spesik bir biyobelirte¢ heniiz
bulunmamaktadir. Bundan dolayr klinisyenlerin Oncelikle
PE’den kusku duymasi gerekmektedir. Sonrasinda ise tani
koymak i¢in laboratuvar ve goriintiileme yontemlerini kul-
lanmasi gerekmektedir (3, 4).

Ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume, MPV)
dolagimdaki trombositlerin femtolitre cinsinden hacmini
gosterir. MPV  trombosit aktivasyonunu gosteren bir par-
ametredir ve rutin kan sayimi sirasinda hesaplanir (5).
Aterotrombozun patogenezinde onemli bir role sahip olan
belirteglerden  biri  de  trombositlerdir.  Dolasimdaki
trombositler reaktivite, yogunluk ve boyut agisindan het-
erojendir. MPV’nin trombositlerin reaktivitesi ile korele
oldugu gosterilmistir. Trombosit reaktivitesinin artmasi
trombosit hacminin artmasma neden olur ve kanama zam-
aninin kisalmasina yol agar (6,7). Biiyiik trombositlerin
enzimatik olarak daha aktif oldugu bilinmektedir. Biiyiik
trombositlerden glikoprotein 1b, tromboksan A2, p-selektin,
glikoprotein 2b/3a, seratonin salinimi kiigiik trombositlere
gore daha fazladir. Bu yiizden biiyiik trombositler agregasyona
ve adezyona daha yatkindirlar (8). PE’de artmis trombosit
aktivasyonu oldugu bilinmektedir. Bazi c¢alismalarda MPV
degerinin akut PE hastalarinda anlamli olarak arttigini
gosterilmistir (9).

Biz de calismamizda acil servise bagvuran akut PE tanisi
alan, kronik hastalig1 ve/veya malignitesi olmayan hastalarmn
bagvuru anindaki MPV degerlerini inceleyerek, MPV
degerlerinin PE hastaligindan kusku duymada yardimeci bir 6n
belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagini arastir-may1
amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda 2020-2021 yillar1 arasinda Harran Universi-tesi
Tip Fakiiltesi Acil Tip Servisine bagvurup akut PE tanis1 alan
ve dahil etme kriterlerimize (18 yas lizeri PE tanisi alan,
malignitesi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi vb. kronik hastaligi olmayan)
uyan 51 hasta dahil edilmistir. Ayn1 demograk &zelliklere
sahip, 18 yas ilizeri aktif bir gikayeti / kronik hastalig1 olmayan
ve genel kontrol amagli hastanemize bagvurmus 25 saglikli
goniilli kisi dahil edilmistir. Hastalarin verileri hastanenin
sisteminden ve hastalarin takip dosyalarindan elde edilmistir.
Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet ve bagvuru anmdaki

MPV  degerleri incelenmis ve kontrol grubu ile
karsilastirilmistir.

Calisma Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Tarih: 07.03.2022, say1 no:
HRU.22/05/32).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz IBM SPSS 25.0 (SPSS for Windows, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Normal dagilima
uyan veriler independet sample t testi, uymayan veriler ise
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Demografik veriler
ve degiskenlerin siklik analizi igin crosstabs ve frekans testleri
yapildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 51 hastanin 28’1 (%54.9) kadin, 23’1
(%45.1) erkek idi. Kontrol grubunun ise 14’i (%56) kadin,
11°1 (%44) erkek idi. PE grubunun yas ortalamasi 56.35+£16.97
yil, kontrol grubunun ise 54.84+15.78 il olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet dagilimi ve yas

ortalamasi.
Cinsiyet
Yas (y1l)
(Erkek/Kadin)
Hasta grubu
(Pulmoner Emboli) 23/28 56.35£16.97
Kontrol grubu 11/14 54.84+15.78

Kontrol grubunda ortalama kreatin diizeyi 0.7+0.2 mg/dL,
hasta grubunda 0.7+0.3 mg/dL olarak saptandi. Istatistiksel
olarak anlamli degerlendirilmedi (p=0.41, p<0.05). Kontrol
grubunda ortalama ire diizeyi 34.2+12.9 mg/dL, hasta
grubunda 34.9£15.9 mg/dL olarak bulundu. Istatistiksel
olarak anlaml saptanmadi (p=0.66, p<0.05).

D-dimer degerleri kontrol grubunda 96.8+45.4 ng/mL, hasta
grubunda 1943+3134.5 olarak saptandi. Hasta grubunun D-
dimer diizeyi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01, p<0.05).

Hasta ve kontrol guruplarinin MPV ve trombosit degerleri
Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Hasta ve kontrol gurubunun MPV ve trombosit
degerlerinin kargilagtirilmasi.

Gruplar p Trombosit p
MPV (fL) degeri (x10%/uL) degeri
Hasta
grubu 7.87+1.85 268.14+£104.86
(n:51)
0176 — 0441
Kontrol
grubu 276.04+83.36
7.94+1.24
(n:25)

MPV degeri PE grubunda 7.87+1.85 fL, kontrol gru-bunda
7.94+1.24 {L olarak bulundu (Sekil 1). Hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek degerler saptanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli deger-lendirilmedi (p=0.176,
p<0.05). Hastalarin trombosit degerleri 268.14+104.86
x10%/uL, kontrol grubunun ise 276.04+83.6 x10°/uL olarak
bulundu ve istatistiksel olar-ak anlamli saptanmadi (p=0.44,
p<0.05).

100

80

MPV

60

40

20

Kontrol Grubu Hasta Grubu

Gruplar

Sekil 1: Calisma gruplarinin MPV diizeylerini gosteren kutu-nokta
(box-plot) grafigi.

TARTISMA

PE sik goriilen 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip olan bir
pulmoner vaskiiler hastaliktir. PE, tedavi edilmedigi takdirde
%25-30 oraninda mortaliteye neden oluyorken, tedavi edilen
olgularda bu oran %2-8’e kadar diisebilmektedir (3,4,10). Bu
ylizden erken teshis ve tedavi mortalite agisindan dnemlidir
fakat tanida yasanan giigliikler yeni tani yontemlerinin
gelistirilmesini gerektirmektedir. Calismamiza dahil edilen
hastalardan ikisinde masif, 24’tiinde submasif ve 25’inde
nonmasif PE mevcuttu. Hastalarin higbirinde mortalite
gelismedi ve tedavi sonrasi hep-si taburcu edildi.

Literatirde MPV ile ilgili birgok ¢aligma yapilmistir. Bir
caligmada, yiiksek MPV degerleri ve yiiksek trombosit
aktivitesi, miyokard infarktiisii ve iskemiyi de igeren genel
vaskiiler kaynakli dliimlerle iligkilendirilmistir (11). Bir bagka
¢alismada MPV nin artig1, vendz tromboembolisi olan hastalar
icin bir risk faktorli olarak saptanmustir (12). Yiiz elli iki
hastanin degerlendirildigi bir baska calismada da ortalama
MPV degeri sag ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda sag

ventrikiill  disfonksiyonu  olmayanlara  gore  yiiksek
bulunmustur. MPV yiiksekliginin akut PE ciddiyeti ve sag
ventrikiil disfonksiyonu ile iliskili olabilecegi saptanmistir
(13). Bunlar disinda MPV degeri ile PE arasindaki iligkiyi
aragtirmak {izere yapilan arastirmalar da mevcuttur.
Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada MPV, trombosit sayisi,
kirmizi hiicre dagilimlari, PE tanist almig hastalarda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (14). MPV ile PE arasindaki iliskiyi saptamak
icin yapilan bir meta analizde ise MPV’nin PE’li hastalarda
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu nedenle artan MPV degerinin PE ile iliskili
oldugu sdylenmistir (15).

MPV degeri ile PE arasindaki iliskiyi saptamak iizere 107 vaka
ve 70 kisiyi igeren kontrol grubu ile yapilan prospektif bir
calismada, MPV degeri PE vakalarinda kontrol grubundaki
katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (16).
Bu ¢alismalarin aksine yaptigimiz bu ¢alismada PE grubu ile
kontrol grubu arasinda MPV degerleri agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptamadik. Bununla birlikte
literatiirde yaptigimiz ¢aligmayla benzer sonuglar elde edilen
caligmalar da mevcuttur. Ermis ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada, 209 PE hastasi ile 162 kisiden olusan kontrol
grubu arasinda MPV diizeyi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (17). Aynt
sekilde 192 PE hastasi ile 100 vakay1 igeren kontrol grubu ile
yapilan bir bagka ¢alismada PE ve kontrol grubu arasinda
MPV karsilastirilmis ve anlamli farklilik saptamamastir (18).

Sonu¢ olarak caligmamizda PE hastaligi ile MPV degeri
arasinda anlaml bir iligki bulunmamustir. Bu yiizden mevcut
veriler 1s138inda MPV degerinin PE’den kusku duymada veya
tanisinda etkili olmadigmi diisiinmekteyiz. Yaptigimiz bu
caligmanin birgok caligmaya istiinliigii ¢calismamiza kronik
hastaligi  ve/veya malignitesi olan hastalarin  dahil
edilmemesidir. Hasta sayisinin az olmasi ise ¢alismamizin
kisithiliklar1 arasinda sayilabilir. MPV degeri ve PE ile ilgili
literatiirde mevcut olan farkli ¢alisma sonuglar1 nedeni ile daha
fazla hasta sayisi ile yapilacak genis kapsamli arastir-malara
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecegi herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Arastirmacilarin Katki Orani Beyani: Yazarlar makaleye egit
oranda katkr saglamuis olduklarini beyan eder.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma icin hi¢bir kisi ya da
kurumdan finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onami: Harran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu; tarih: 07.03.2022, sayi no: HRU.22/05/32.
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