ANKARA
MEDICAL

Arastirma Makalesi
Ankara Med J, 2020;(3):653-662 // @ 10.5505/amj.2020.65668

HEMATOLOJiK PARAMETRELER DERIN VEN
TROMBOZU TANISINDA YARDIMCI OLABILIR Mi?

CAN HEMATOLOGICAL PARAMETERS PREDICT THE
DIAGNOSIS OF DEEP VENOUS THROMBOSIS?

Mustafa Yilmaz1, ¢ Aylin Gunesli?

1Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Adana

Yazisma Adresi / Correspondence:
Mustafa Yilmaz (e-posta: yilmazmustafa2z001@yahoo.com)

Gelis Tarihi: 06.02.2020 // Kabul Tarihi: 09.07.2020

Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine


javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-2557-9579')
javascript:lookus('https://orcid.org/0000-0002-2557-9579')
https://orcid.org/0000-0002-2557-9579
https://orcid.org/0000-0002-8337-6905

0z

Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH), kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (KKDG), nétrofil-lenfosit orani
(NLO) ve lenfosit-monosit oraninin (LMO) arteryel istenmeyen olaylar i¢in 6ngoérdiiriicii oldugu bilinmesine
ragmen derin ven trombozu (DVT) tanisinda yerinin olup olmadig1 net degildir. Bu ¢alismanin amaci bunu
degerlendirmektir. Bu amagla OTH, KKDG, NLO ve LMO normal saglikli populasyonda ve DVT tanis1 almis
hastalarda ol¢iilerek karsilastirilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma geriye doniik planlandi. Akut DVT tanis1 konulmus 77 hasta ve 67 saghkli
goniilliiniin OTH, KKDG, NLO ve LMO degerleri kaydedildi ve arada istatistiksel anlamli fark olup olmadigi
degerlendirildi. Ek olarak hasta grubunda bu hematolojik parametreler ile basvuru anindaki D-dimer degerleri
arasinda korelasyon olup olmadig arastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda OTH, KKDG ve NLO degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli olarak daha
ytiksekti (9,68+1,89 vs. 8,9+1,01, p=0,003, 12,77+£3,67 vs. 11,15+2,16, p=0,002 ve 1,91+0,84 vs. 1,51+0,54,
p=0,001, sirasiyla). Lenfosit-monosit orani ise hasta grubunda daha diisiik bulundu (6,27+3,14 vs. 8,85+3,92,
p<0,001). D-dimer ile OTH, KKDG ve NLO arasinda pozitif, LMO ile ise negatif yonlii korelasyon bulundu
(strasiyla; r=0,693, p<0,001, r=0,896, p<0,001, r=0,798, p<0,001 ve r=-0,287, p=0,011)

Sonug¢: Akut DVT hastalarinda OTH, KKDG, NLO saglikli popiilasyona gore artmis, LMO ise azalmisti. Bu
bulgular bize, bu belirte¢lerin akut DVT tanisinda yardimci olabilecegini diisiindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu; ortalama trombosit hacmi; kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi;
notrofil-lenfosit orani; lenfosit-monosit orani

Abstract

Objectives: Although it is known that mean platelet volume (MPV), red blood cell distribution width (RDW),
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), and lymphocyte-to-monocyte ratio (LMR) are predictive for arterial
thrombosis and adverse events, it is not clear whether they help in the diagnosis of deep vein thrombosis. The
aim of the study was to evaluate it. For this purpose, MPV, RDW, NLR, and LMR were measured and compared
between in patients with DVT and control groups.

Materials and Methods: In a retrospective study, a total of 144 subjects (77 patients with DVT, 67 control)
were examined. Mean platelet volume, RDW, NLR, and LMR were calculated and compared between the groups.
It was investigated whether there was a correlation between D-dimer values and MPV, RDW, NLR, LMR.
Results: Mean platelet volume, RDW, and NLR values were significantly higher in the patient group than in the
control group (9.68+1.89 vs. 8.9£1.01, p=0.003, 12.77+3.67 vs. 11.15+2.16, p=0.002 and 1.91+£0.84 vs.
1.51+0.54, p=0.001, respectively). On the other hand, LMR was lower in the patient group (6.27+3.14 vs.
8.85£3.92, p<0.001). There was a positive correlation between D-dimer and MPV, RDW, NLR while there was
a negative correlation between D-dimer and LMR (r=0.693, p<0.001, r=0.896, p<0.001, r=0.798, p<0.001 and r
=-0.287, p=0.011, respectively).

Conclusion: Mean platelet volume, RDW, and NLR increase but LMR decrease in patients with DVT. These
results suggesting that these markers may help in the diagnosis of acute DVT.

Keywords: Deep venous thrombosis; mean platelet volume; red blood cell distribution width; neutrophil-to-
lymphocyte ratio; lymphocyte-to-monocyte ratio
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Giris

Derin ven trombozu (DVT) ytizeyel tromboflebit ve pulmoner tromboembolizmin (PTE) de dahil oldugu venoz
tromboembolik bozukluklar grubunun bir parc¢asidir.! Tanim olarak DVT derin venler i¢cinde pihti olugsmasidir.
Derin ven trombozu daha ¢ok alt ekstremite venlerinde goriilmesine ragmen tlist ekstremite venlerinde,
visseral venlerde ve hatta vena kavalarda bile goriilebilir.2 Derin ven trombozunun gercek insidansi
bilinmemekle birlikte tahmini olarak y1llik 100000 kisi basina 100 vakadir ve bu da tahmini olarak yillik %0,1’e
denk gelir.3 Virchow tarafindan yaklasik 150 y1l 6nce tanimlanan staz, hiperkoagiilabilite ve endotel hasari

igliisii bugiin hala DVT patofizyolojisinde gegerliligini koruyan bir mekanizmadir.4

Klinik tamamen asemptomatik olabilecegi gibi, bacak agrisi, 6dem, dispne veya DVT sonucu gelisen PTE’ye
bagh ani kardiyak 6lim seklinde dahi olabilir.5 Anamnez, fizik muayene, laboratuvar testleri (D-dimer) ve
radyolojik goriintiileme (Doppler ultrasonografi veya venografi) tanmi icin ¢ogunlukla yeterli olup bazi

durumlarda ayirici taniy1 yapmak gii¢ olabilmektedir.>

Son yillarda yapilan bir ¢ok ¢alisma da ortalama trombosit hacmi (OTH) arteryel tromboza bagh gelisen
kardiyovaskiiler olaylar ile iligkili bulunmustur. Akut koroner sendrom, iskemik veya hemorajik
serebrovaskiiler olaylarda OTH’nin arttig1 ve bu artisin prognostik 6neme sahip oldugu gosterilmistir.6-7
Benzer olarak kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi (KKDG), notrofil-lenfosit orani (NLO) ve lenfosit-monosit
oranlarinin (LMO) da akut koroner sendromlar, kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon, iskemik serebrovaskiiler
olaylar ve periferik arter hastaligininda arttigi ve bu hastaliklarda mortalite ve morbiditenin énemli bir

ongordiiriiclisi oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.8-11

Ortalama trombosit hacmi, KKDG, NLO, LMO’nun arteryel istenmeyen olaylar icin 6ngordiiriici oldugu
bilinmesine ragmen DVT tanisinda yerinin olup olmadigi net degildir. Bu ¢alismanin amaci bunu
degerlendirmektir. Bu amagla OTH, KKDG, NLO ve LMO normal saglikli populasyonda ve DVT tanis1 almis

hastalarda o6l¢iilerek karsilastirilmistir.
Materyal ve Metot

Calisma geriye déniik olarak planlandi. Calisma icin Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan arastirma onay1 alindi (KA20/16). 1 Ocak 2013- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi hastanesinde DVT tanisi ile takip edilen
toplam 77 hastanin kayitlar incelendi. Hastalarin bazal klinik, demografik, laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.
Hasta grubundaki bireylerin DVT tanis1 konulduktan hemen sonra, antikoagiilan tedavi baslanmadan énceki

laboratuvar degerleri kaydedildi. Hasta grubu ile benzer demografik 6zelliklere sahip 67 saghkli goniilli
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kontrol grubuna alindi. Saglikli géniilliiler bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, son 1 yil igcinde normal efor
testine sahip olan bireyler icinden secildi. Her iki grup arasinda OTH, KKDG, NLO, LMO degerleri agisindan fark
olup olmadig: karsilastirildi. Ayrica hasta grubunda OTH, KKDG, NLO ve LMO degerleri ile D-dimer degerleri

arasinda korelasyon olup olmadig1 da degerlendirildi.
Ultrasonografiile derin ven trombozunun degerlendirilmesi

Ultrasonografik degerlendirmeler i¢in Siemens Acuson S1000 (Erlangen, Germany) ultrason cihazi, Siemens
9L4, (4-9, mHz), (Erlangen, Germany) probu ve Siemens 4C1 (1-4,5 mHz), (Erlangen, Germany) konveks probu
kullamild. Hastalar supin pozisyonunda bacaklar diiz uzatilmis olarak incelendi. i1k olarak trombozun indirekt
bulgusu olan solunum ile ven6z akim degisikligine bakildi. Venéz akimin inspiryumda azalip, ekspiryumda
artip artmadigl degerlendirildi. Daha sonra gri skalada prob vene transvers olacak sekilde eksternal
kompresyon uygulandi. Komprese olmayan alanlarda trombus olup olmadig1 incelendi. Son olarak distal
kompresyon, yani augmentasyon yapilarak vende akim artisi olup olmadig1 degerlendirildi. Eger artis yoksa

proksimal tikaniklik diisiiniildi ve proksimal venlere yonelik tarama yapildi.12
Calisma dist birakma kriterleri

Maligniteye bagh sekonder DVT gelisen hastalar, daha 6nce DVT gegirenler, kronik DVT hastalari, antikoagtilan
kullananlar, bilinen aterosklerotik kalp-damar hastaligi olanlar (koroner, serebral veya periferik arter
hastalig1), hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara kullanimi, hiperlipidemi, kalp yetmezligi, hematoljik
malignitesi olanlar, son donem bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, bag dokusu hastalig1 olanlar,

bilinen kanama diyatezi olanlar, otoimmun hastalig1 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Istatistiksel analiz

Normal dagilima uyan stirekli degiskenler ortalama # standard sapma, normal dagilima uymayan stirekli
degiskenler ise ortanca ve ¢eyreklikler arasi1 degisim ile ifa- de edildi. Kategorik degiskenler mutlak deger ve
yuzde ile belirtildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda normal dagilima uymayan siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilirken, normal dagilima uyanlar bagimsiz 6rnek t testi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler ki-
kare testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon analizi Spearman testi ile
degerlendirildi. Tiim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 21 programinda yapild1 (Statistical Package for the
Social Sciences, version 21.0, SSPS Inc., Chicago, IL, USA). P degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamh

kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 77 DVT hastasi, 67 saglikli goniillii olmak iizere toplam 144 kisi alindi. Hasta grubundaki bireylerden

32’inde sag alt, 28’inde sol alt, 14’inde her iki alt, 2’sinde sol iist ve 1’'inde sag iist ekstremitede DVT saptandi.

Tablo 1’de gosterildigi gibi gruplar arasinda bazal demografik 6zellikler ve laboratuvar degerleri bakimindan

istatistiksel anlaml fark yoktu. Ortalama trombosit hacmi, KKDH, NLO orani hasta grubunda kontrol grubuna

gore istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek saptandi (p=0,003, p=0,002 ve p=0,001 sirasiyla). Lokosit-

monosit orani ise hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli daha disiiktii (p<0,001). Her iki

grubun OTH, KKDG, NLO ve LMO degerleri ve bunlarin gruplar arasindaki karsilastirmasi Tablo 2 ve Sekil 1'de

ozetlenmistir. Tablo 3 ve Sekil 2’de gdsterildigi gibi korelasyon analizinde OTH, KKDG, NLO ve D-dimer

degerleri arasinda istatistiksel anlaml pozitif yonlii korelasyon, LMO ile D-dimer arasinda ise istatistiksel
anlamli negatif yonlii korelasyon saptandi (r=0,693, p<0,001, r=0,896, p<0,001, r=0,798, p<0,001 ve r= -0,287,

p=0,011 sirasiyla).

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun temel demografik 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri

Hasta grubu (n=77) Kontrol grubu (n=66) p
Yas (y11) 69,23+7,33 69,38+7,06 0,905
Kadin cinsiyet, n (%) 41 (53,24) 39 (59,09) 0,483
VKI (kg/m?) 29,75+3,54 30,62+3,51 0,144
Hemoglobin (gr/dL) 13,54+1,5 13,4+1,41 0,588
Beyaz kiire (/mm3) 7475+1628 7835+1740 0,204
Trombosit (100/mm?3) 285 (CAD=65) 288 (CAD=59) 0,764
Kreatinin (mg/dL) 0,92+0,15 0,91+0,13 0,497
YDL (mg/dL) 47,43%6,3 46,03+6,78 0,204
DDL (mg/dL) 126,14+19,5 130,18+17,5 0,198
Trigliserit (mg/dL) 131 (CAD=34) 126 (CAD=29) 0,911
AKS (mg/dL) 96,58+8,3 95,46+9,37 0,452
AST(U/L) 25,74+5,16 26,45+4,44 0,381

D-dimer (pg/L)

1880 (CAD=1675)

AKS: Aglik kan sekeri, AST: Aspartat aminotransferaz, CAD: Ceyreklikler aras1 degisim, DDL: Diisiik
dansiteli lipoprotein, VKIi: Viicut kitle indeksi, YDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein

Tablo 2. Ortalama trombosit hacmi, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, notrofil-lenfosit orani ve lenfosit-
monosit orani degerlerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

Hasta grubu (n=77) Kontrol grubu (n=67) p
OTH (fL) 9,68+1,89 8,9+1,01 0,003
KKDG (%) 12,77+3,67 11,15+2,16 0,002
NLO 1,91+0,84 1,51+0,54 0,001
LMO 6,27+3,14 8,85+3,92 <0,001

KKDG: Kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi, LMO: Lenfosit-monosit orani, NLO: Noétrofil-lenfosit
orani, OTH: Ortalama trombosit hacmi
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Tablo 3. Ortalama trombosit hacmi, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, notrofil-lenfosit orani, lenfosit-
monosit orani ve D-dimer arasindaki korelasyon analizi

D-dimer(ug/L)
r P
OTH (fL) 0,693 <0,001
KKDG (%) 0,896 <0,001
NLO 0,798 <0,001
LMO -0,287 0,011

KKDG: Kirmiz1 kan hiicresi dagilim genisligi, LMO: Lenfosit-monosit orani, NLO: Noétrofil-lenfosit
orani, OTH: Ortalama trombosit hacmi

20+

10+

20+

Mean +- 2 SD

15

T T T
Ortalama trombosit  Kirmizi kan hicresi Matrofil-lenfosit
hacmi {fL) dagilim genisligi () orani

T
Lenfosit-monosit
orani

ngnib josiuoy

ngnib eisey

Sekil 1. Gruplar arasinda kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi, ortalama trombosit hacmi, nétrofil-lenfosit
orani ve lenfosit-monosit orani degerlerinin karsilastirilmasi
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Tartisma

Calismamizin sonuglarina goére OTH, KKDG, NLO degerleri akut DVT hastalarinda artmistir. Diger taraftan LMO
orani ise bu hastalarda kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Bu sonuglara gére bu parametreler akut DVT

tanisinda yardimci olabilir.

Hacmi daha biiyiik olan trombositlerin tromboz olaylarina daha fazla neden olmasinin birkag sebebi olabilir.
Olas1 sebeplerden birisi genetik nedenlerdir. Yapilan bazi c¢alismalarda OTH'nin bir dizi genetik
polimorfizmden etkilendigi ve genetik olarak biiyiik hacimli trombositlerin tromboza daha egilimli oldugu
perkiitan koroner girisim yapilan 404 hastada gosterilmistir.13 Trombosit hacmi ile ilgili tiim bu patofizyolojik
mekanizmayi sadece genetik ile agiklamak pek miimkiin olmayabilir. Kabul géren bir diger goriis ise OTH’nin
sebep degil sonug oldugu seklindedir. Vaskiiler tikanma sonucu OTH'nin artmasi, olasi miimkiin bir hipotez
olabilir, ¢linkii yapilan bazi calismalarda gdsterilmistir ki trombin ve trombiis olusum bdélgesinde mevcut olan
bazi molekiiller dolasimdaki trombositleri aktive eder ve bunlarin hacmini arttirir.14 Ayrica trombiis olusumu
sirasinda trombosit tiiketiminin fazla olmasi, yeni trombosit olusumunu hizlandirir. Yeni olusan geng

trombositlerin hacimleri fazladir. Geng¢ trombositler yasli trombositlere gore daha fazla tromboz aktivitesine
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sahiptir ve bu durumun sonucu olarak daha koétii prognozlu tromboz olaylarinda OTH'yi artmis bulmak sasirtici
olmayabilir.15-16 Yardan ve arkadaslari tarafindan yapilan ve PTE tanis1 konulmus 152 hastanin incelendigi bir
calismada sag ventrikiil disfonskiyonu olan hastalarda OTH, sag ventrikiil disfonskiyonu olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni ¢alismada OTH ve sistolik pulmoner arter basinci arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptanmistir. 17 Giinay ve arkadaslar1 tarafindan geriye doniik yapilan bir baska ¢alismada 63 PTE
tanis1 konulmus hasta incelenmistir. Bu ¢alismada OTH ile pulmoner arteryel obstruksiyon indeks orani
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmis ve yazarlar OTH nin trombiis ytikii ile korele oldugu sonucuna

varmislardir.18

Daha o6nce yapilan bazi calismalarda KKDG'nin vendz tromboembolizm ve PTE ile iligkili oldugu
gosterilmistir.1°-22 Zoller ve arkadaslarinin yaptig1 prospektif kohort ¢alismasinda ise KKDG'nin ilk venoz
tromboemboli atag: ile iliskili oldugu gdosterilmistir.2?> Bu durumdan sorumlu mekanizma tam olarak
bilinmemektedir ancak olasi birkag senaryo olabilir. Yapilan bir ¢alismada KKDG'nin diisiik dereceli sistemik
inflamasyon ile iliskili oldugu ve bazi klasik inflamasyon belirtegleri ile KKDG arasinda iliski oldugu
bulunmustur.24 Biz ¢alismamizda inflamasyon belirteglerini degerlendirmedik ve bu yo6nde bir bulgu olup
olmadigini arastirmadik. Ancak yine de bu olas1 mekanizma patofizyolojiden sorumlu olabilir. Calismamizin
sonuglarindaki KKDG ve DVT arasindaki iliskiyi sadece diisiik dereceli inflamasyon ile agiklamak miimkiin
olmayabilir. Yapilan bazi calismalarda KKDG'nin obezite, sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon gibi tromboz
olaylari i¢in risk faktorii olan bazi durumlar ile de iliskili oldugu gosterilmistir. Her ne kadar biz ¢alismamizda

bu durumlari ¢alisma dis1 biraksak da KKDG'nin bu predispozan faktorilerle iliskili oldugu unutulmamalidir.25

Calismamizdaki bir diger bulgu hasta grubunda NLO’nun artmis olmasidir. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar
ile NLO’nin DVT tanisi ve prognozunda dnemli oldugu teyit edilmistir.26-27 Bu durumun farkli sebepleri olabilir.
Dolasimda NLO'nun artmasi artmis inflamasyona sebep olabilir. Artmis olan inflamatuvar belirteglerin
tromboza egilim olusturdugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.28 Her ne kadar biz kendi ¢alismamizda
inflamatuvar belirtegleri arastirmamis olsak da, interlokin-6, interlokin-8, C-reaktif protein gibi belirte¢lerin
dolasimdaki NLO oramni ile baglantili oldugu ve inflamasyonun ven duvarinda trombiis kaskadini baslattigi
yapilan baska ¢calismalarda gosterilmstir.29-30 Kuplay ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢calismada DVT tanisi
almis olan 933 hasta incelenmistir. Bu ¢calismada farkli ekstremite ve derin vendz alanlarda trombiis ytikii ile
NLO arasindaki iliski arastirilmistir. Calismanin sonucu olarak yazarlar NLO’nun trombiis yiikii ile korele

oldugu sonucuna varmislardir.26

Lenfositler ve monositler inflamatuvar ve immiinolojik sistemin 2 dnemli pargasidir. Dolasimdaki dengeleri
inflamatuvar ve immiinolojik yanit icin 6nemlidir. Daha ¢ok arteryel trombozlarda arastirilmis olan LMO’nun
istenmeyen olaylar ile iliskili ve 6ngordiiriicii oldugu yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir.31-32 Daha ¢ok

dalak ve kemik iliginde bulunan monositlerin, viicutta gelisen bir tromboz olayindan sonra daha fazla
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salgilandigina dair bulgular vardir. Bu monositlerden salgilanan insulin benzeri biiylime faktori, doniistiiriicii
biiyiime faktori (TGF-a), tiimor nekroz faktor-a, interlokin-6, ve interlokin-11, makrofaj koloni stimiile edici
faktoriilerin tromboza egilim olusturdugu bilinmektedir.32 Literatiirde vendz trombozlar ile LMO arasindaki
iliskiyi arastiran ¢alisma sayisi kisitlidir. Ertem ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada PTE tanis1 almis 264 hastayi
incelemislerdir. Calismalarinda 30 giinliik mortalite hiz1 ile LMO arasindaki iliskiyi arastirmislar ve sonug
olarak LMO’nun mortalitenin bagimsiz bir gostergesi oldugu kanisina varmislardir.33 Tim bu olasi
mekanizmalar DVT’li hastalarda NLO’nun neden diisiik bulundugunu agiklayabilir. Bizim bulgularimiz

literatiirdeki bu bulgular ile uyumlu ve literaturii destekler niteliktedir.

Sonug olarak akut DVT hastalarinda OTH, KKDG, NLO saglikli popiilasyona gore artmis, LMO ise azalmisti. Bu

bulgular bize bu belirteclerin akut DVT tanisinda yardimci olabilecegini diisiindiirebilir.
Calismanin kisitliliklari

Calismamiz retrospektif yapilmistir. Prospektif olarak yapilacak olan uzun sureli takip calismalar: ile bu
bulgularin dogrulanmasi gerekebilir. Bir diger kisitlilik ise 6zellikle OTH 6l¢iimiinde belirlenmis bir standartin
olmamasidir. Farkl 6l¢tim kitleri ile yapilacak ¢alismalar ile bu sonuglarin desteklenmesi gerekebilir. Her ne
kadar hematolojik parametreleri etkilemesi muhtemel durumlar ¢alisma disi birakilmis olsa da kan
sayimindaki parametrelerin giinliik pratikte bir¢ok faktérden etkilenmesi bir diger sorundur. Calismamiz da
sadece akut DVT hastalar1 degerlendirilmis olup, kronik DVT durumunda bu belirteclerin nasil degisecegi

bilinmemektedir.
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