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Amac: Pulmoner emboli (PE), diinyanin her yerinde énemli saglik problemi olarak gosterilmek-
tedir. PE nedeni olan bir¢cok predispoze durum bilinmektedir. PE icin kazanilmis ve genetik risk
faktorleri mevcuttur ancak hastalarin %30’unda neden saptanamamaktadir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda yeni risk faktorleri arastirlmaktadir. Bu ¢alismada, PE ile Mean Platelet Volume
(MPV) degeri ve romatolojik hastaliklar (RH) arasindaki iliski arastiriimistir.

Yontem: Calismada hastane veri tabaninda yer alan kayitlar kullaniimistir. Ocak 2008 ve Temmuz
2012 tarihleri arasinda PE tanisi almis hastalar retrospektif olarak saptanarak 64 hasta calismaya
dahil edilmistir. PE tanisi almis hastalar arasinda RH tanisi almis olanlar ve hastalarin MPV deger-
leri ortalamalari belirlenmistir. Olgu grubuyla ayn zaman araliginda basvuran hastalardan PE ve
RH olmayan 64 kisi secilerek kontrol gurubu olusturulmustur.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda olgu ve kontrol gruplari arasinda anlaml fark olmadig:
tespit edilmistir.

Sonuc: Konuya iliskin planlanacak yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: ortalama trombosit hacmi, pulmoner emboli, romatizmal hastalik
ABSTRACT

Objective: Pulmonary Embolism (PE) is shown as an important health problem all over the
world. Many predisposed conditions are known, which are the cause of PE. There are an acqu-
ired and genetic risk factors for PE, but in 30% of patients the cause cannot be determined. There
are so many and genetic risk factors for PE. However, in %30 of patients the cause aren’t deter-
mined. New risk factors are being investigated in recent years. In this study, the relationship
between PE and the value of mid platelet volume (MPV) and rheumatological diseases (RH) was
studied.

Method: The records in the hospital database were used in the study. Patients diagnosed with
PE between January 2008 and July 2012 were determined retrospectively and 64 patients were
included in the study. Among patients diagnosed with PE, those diagnosed with RH and avera-
ge MPV values of patients were determined. A control group was formed by selecting 64
patients who were not diagnosed with PE and RH from the patients who applied at the same
time interval with the case group.Among the patients with PE and who are diagnosed with the
RD and whose values of MPV were determined. PE patiends and Rheumatologic patients who
are diagnosed with PE and whose values of MPV were compared.

Results: As a result of the analyzes, it was determined that there was no significant difference
between the case and control groups.

Conclusion: As a result, it is evaluated that there is a need for new research to be planned on
the subject.

Keywords: mean platelet volume, pulmonary embolism, rheumatic disease
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GiRiS

PE, derin ven trombozunun (DVT) korkutucu
komplikasyonlarindan birisi olup her ikisi de ayni
hastaligin bilesenleri olarak kabul edilmekte olup
sik karsilasilan 6nlenebilir 81im nedenleri arasinda
bulunmaktadir. Derin bacak venlerinde meydana
gelen trombislerden kopan parcalarin pulmoner
arter ve/veya dallarini tikamasi PE’nin en sik ne-
denidir. PE mortalite ve morbiditesi yiiksek, tek-
rarlayabilen, nonspesifik bulgulari nedeni ile tanisi
glic ancak prognozu erken taniya ve eken tedavi-
ye bagh olan bir hastaliktir. Cesitli kaynaklara gére
tlkemizdeki yillik PE insidansi 23-269/100.000
arasindadir 2,

MPV trombosit aktivitesine iliskin bilgi veren
parametrelerden birisidir ve ortalama trombosit
hacmini gdstermektedir. MPV dlzeyinin enfark-
tlis ve anjina gibi kalp patolojileri ile PE gibi akci-
ger patolojilerinde arttig1 ve tanisal &neme sahip
oldugu yapilan giincel calismalarla ortaya kon-
mustur. Hacimce daha biiytk trombositler, kiigtik
olanlara gére enzim aktivitesi ve homeostaz aci-
sindan belirgin sekilde daha aktiftir. Hacimce on
fentolitreden (fL) biiyik olmasi MPV degerinin bi-
yukligind, 6 fL’den kigiik olmasi MPV degerinin
kiicukluguniu gostermektedir ¢-5.

Romatizmal hastaliklar, (RH) sistemik hastalik
tablosuyla ortaya cikabildigi gibi kas iskelet siste-
minin bazi bélgelerini etkileyerek de ortaya ¢ika-
bilmekte, akut veya kronik seyir gésterebilmekte-
dir. Cogu kronik seyirli olan RH, akut ataklar ve
remisyonlarla seyretmektedir. Romatizmal yakin-
malarla hekime basvuran hastalarin; %55-60’unu
yumusak dokudan kaynaklanan romatizmal prob-
lemler, %30-38’ini dejeneratif eklem hastaliklari,
%10 kadarini da romatoid artrit gibi inflamatuar
orjinli hastaliklar olusturmaktadir. Ozellikle roma-
toid artrit tanis1 almis hastalarda PE’nin sik goril-
digune dair arastirmalar mevcuttur ©.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Kahramanmaras Siitcli imam Uni-
versitesi (KSU) Etik Kurulundan onay alinmasini
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takiben baslanmustir. Calisma, retrospektif bir ¢a-
lisma olacak sekilde dizayn edilmistir. KSU Tip Fa-
kiltesi Hastanesi’'ne basvurup PE tanisi alan 244
hasta calismaya dahil edilmistir. ICD tani sistemin-
de PE hastaliginin kodu olarak belirlenen “I126”
tani kodunu alan hastalarin dosyalari hastaneye ait
elektronik kayit sisteminden ve ulasilabilen hasta
dosyalarindan incelenmistir. Klinik, laboratuvar ya
da gorintileme sistemlerinden herhangi biri ile
kesin PE tanisi almak, 18 yasin lizerinde olmak,
malign hastalik sahibi olmamak; calismaya dahil
etme kriteri olarak kabul edilmistir. Ulasilabilen
dosyalardan ve veri tabanindaki tetkik ve arastir-
malardan; hastalarin 64 tanesinin PE tanisi kesin
olarak dogrulanmis ve bu hastalar olgu gurubunu
olusturmustur. Olgu grubu olusturulurken olgula-
rin; pulmoner anjiyografi, BT anjio, BT, EKO kar-
diyografi ve Kklinik belirteclerle birlikte kesin tani
almis olmalari sarti aranmustir.

Tespit edilen hastalardan 180’i calismamizin
kriterlerine uymadigi icin calismaya dahil edilme-
mistir. Calismaya dahil edilmeyen 180 hastadan;
iki hasta yaslari 18’den kicuk oldugundan, alti
hasta malign hastalik teshis edildiginden ve 172
hasta kesin kanitlanmis PE tanilarina ulasilamadi-
gindan calisma disi birakilmustir.

Pulmoner emboli ve romatizmal hastalik tanisi
almamis; malign hastaligl, kardiyovaskiiler hasta-
lig1 veya kronik hastaligl olmayan; hastaneye ayni
zaman araliginda miiracaat eden hastalardan 64
kisi secilerek kontrol gurubunu olusturulmustur.

Calismamizda olgu gurubunda yer alan kati-
Iimcilar kendi icinde RH tanisi alanlar ve almayan-
lar olarak iki farkll alt guruba ayrilmis, istatistiksel
analizler bu gruplar Gzerinden yapilmistir. Olgu ve
kontrol gurubunda yer alan hastalar MPV referans
degerlerine gore analiz edilmistir. Buna gére MPV
referans degerleri olarak 7,5 — 12,0 fL kabul edil-
mistir @. Calismamizda MPV degerleri daha dnce
yapilmis calismalardan farli olarak distk/ytksel
gruplamasi yerine; 7,5 fL’nin altinda olanlar, 7,5 -
9,7 fL arasinda olanlar, 9,7 12,0 fL arasinda olanlar
ve 12,0 fL’den biiyiik olanlar olmak lizere 4 guru-
ba ayrilarak analiz edilmistir.

Calismamiz kesitsel bir calismadir. Istatistiki



A. Tabur ve Okumus M. Romatolojik Hastaliklarin ve Mean Platelet Volume Diizeylerinin Pulmoner Emboli ile iliskisi

analiz icin SPSS (Statistical Package for Social Sci-
ences) 15 programi kullaniimistir. Tanimlayici ista-
tistikler olarak frekans, ortalama ve standart sap-
ma Vverilmistir. Parametrik veriler T-Testi ile non
parametrik veriler Mann-Whitney U testi ile analiz
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 64 hastanin 38'’i (%59,37) ka-
din, 26’s1 (%40,62) erkektir. Calismaya katilan has-
talarin yaslarinin 19 ile 90 arasinda degismektedir.
Ortalama yas erkeklerde 61,02 bulunurken bayan
hastalar icin 61,07 dir.

Olgu gurubumuzdaki 64 hastadan 18’
(%28,13) PE ile birlikte romatolojik hastalik tanisi
almistir. Romatolojik hastalik tanisi almayan PE ta-
nili hastalarin sayisi ise 46’dir (%71,87).

Olgu grubundaki katilmcilara ait laboratuar ve
tetkik sonuglari tablo 1’de sunulmustur.

Olgu gurubunda kesin tanilarinin konuldugu
tetkikler tablo 2‘de gorlldiugu gibidir. Buna goére
olgu gurubundaki 13 hastada BT incelemesi mev-
cut olup patolojik enfarktls ile uyumlu bulgular
ile ayn1 zamandi EKO yapilarak PE lehine bulgular
saptanmistir. Anjiyo BT incelemesi yapilan 27 has-
tada trombus tespit edilmistir. Pulmoner anjiyo
tetkiki ile 10 hastada pulmoner arterlerde trom-
biis saptanmistir. Dort hastada ise EKO inceleme-
si ile birlikte sag ventrikiil de yiiklenme bulgular
tespit edilerek tan1 konulmustur.

Calismaya katilan ve romatolojik hastalik tani-
s1 almis olan 18 katihmcinin geriye déniik yapilan

Tablo 1. Olgu grubundaki katilimcilarin laboratuar tetkik

ve sonuclari.

Laboratuar tetkiki Tetkik sonuclarn
Sag ventrikil ytiklenme 36
EKG Sinis tasikardisi 49 hasta
Sag dal blogu 7 hastada
Westermark isareti 47 hastada
Plevral eflizyon 52 hastada
Plevral tabanl opasite 9 hastada
Diyafram elevasyonu 36 hastada
PA AC Xray Ani damar kesilmesi 4 hastada
Sag ventrikil belirginlesmesi 34
hastada
Pulmoner arter genislemesi 7 hasta-
da
D-Dimer 0,55mg/L den blyilk 64 hastada
Kan gazi Respiratuar alkaloz 64 hastada
DVT incelemesi Vendz dolum defekti
(23 katilimai) Vendz trombis

Tablo 2. Olgu gurubuna kesin tani konulmasinda kullani-
lan tetkikler ve sonuclan

Tetkik Say1 | Bulgular
Pulmoner 10 Pulmoner arterde trombdis
anjiogarafi Pulmoner arterde dolum defekti

Anjio BT 27

Pulmoner arterde trombiis
Pulmoner arterde dolum defekti

BT +EKO 13

PE lehine patolojik enfarktlis bulgusu
Sag ventrikiil yiiklenme bulgusu

Sag ventrikiilde hacim artisi

Sag ventrikil hareket kusuru

EKO 4

Sag ventrikiil yiiklenme bulgusu
Sag ventrikiilde hacim artisi
Sag ventrikil hareket kusur

Tablo 4. Olgu ve kontrol gurubunda MPV ortalamalan ile
PE, RH birlikteliginin karsilastiriimasi

incelemelerinde tespit edilen tanilar tablo 3’de Say1 (n) | MPV (fL) P
verilmistir. Ortalama:SS
Olgu ve kontrol guruplarinin MPV degerleri- Olgu gurubun | 64 885+ 1,79 |>005
s s ere 1 Kontrol gurubu | 64 8,71 + 1,36
ne goére olusturulan alt guruplarn arasindaki iligki
. R . , Olgu gurubu 46 8,94 + 1,87 >0,05
analiz edilmistir. Analiz sonuglari tablo 4 ve 5’te (RH yok)
sunulmustur. Buna gore olgu ve kontrol guruplari- Olgu gurubu 8 8.60 = 1.58
nin MPV degerlerine gore olusturulan alt guruplari (RH var)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski buluna-
mamistir (p>0,05).
Tablo 3. Romatolojik hastalik tanillarinin dagilimi
Myozit Fasiit Tendinit Osteoartrit Osteoartroz R.artrit Vaskiilit
4 1 1 4 3 1
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Tablo 5. PE tanili hastalarda olgu ve kontrol gurubundaki MaPV ortalamalarinin alt guruplara gére karsilastirilmasi

MPV (fL)
MPV degeri Gruplar Sayi Ortalama+SS P

Olgu n=10 6,84 + 0,285

MPV<175fL >0,05
Kontrol n=6 6,91 +0,184
Olgu n=36 8,24 + 0,49

MPV 7,5 - 9,7 fL >0,05
Kontrol n=39 8,16 £ 0,59
Olgu n=9 9,87 + 0,585

MPV 9,7 - 12,0 fL >0,05
Kontrol n=14 9,85 + 0,523
Olgu n=9 12,47 + 1,05

MPV > 12,0 fL >0,05
Kontrol n=5 11,92 + 0,34

TARTISMA la yapilmistir. Calismada, MPV ile pulmoner arter

PE tanisinda yasanan giicliikler ve erken teshis
ve tedavinin mortalite agisindan énemi; diger has-
taliklarla iliskisinin incelenmesini ve yeni tani yon-
temlerinin gelistiriimesini zorunlu kilmaktadir. Bu
calismamizda trombositlerin MPV degerleri ile PE
arasindaki iliski incelenmis, PE ile RH iliskisi aras-
tirllmustir.

MPV degeri ile PE arasindaki iliskiyi saptamak
tizere 192 vaka ve 100 kontrol gurubu ile yapi-
lan prospektif bir calismada, PE degerinin erken
o6limin bagimsiz bir belirleyicisi oldugu, PE’'de
yliksek risk belirtecleri olan sag ventrikil disfonk-
siyonu ve miyokart hasari ile ortalama MPV deger-
lerinin iliskili oldugu ortaya konulmustur. Calisma-
nin sonuglarina gére MPV degeri PE vakalarinda
kontrol grubundaki katilimcilara gére anlaml se-
kilde ytiksektir. Bu calismanin aksine bizim ¢alis-
mamizda PE gelisimi ile MPV degerleri arasinda
anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Bu durumun;
calismamizda MPV degeri dort farkli aralikta grup-
lanarak incelenirken bu ¢alismada MPV degerle-
rinin referans araliktan biiylk olup olmamasinin
esas alinmasina, ¢calismamizin retrospektif olarak
dizayn edilmisken bu ¢alismanin prosfektif olma-
sina ve katilimai sayilar arasindaki farka bagh ola-
bilecegi degerlendirilmistir ©.

Konuya iliskin diger bir ¢calisma 120 katilimciy-
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basinci ve pulmoner arteriyel obstriiksiyon indeksi
arasinda pozitif yénde anlamli iliski oldugu bulun-
mustur. Bu calismada da yukaridaki ¢alisma gibi
katiimcllar MPV < 8.5fl ve MPV > 8.5fl olan iki
gruba ayrilarak calismaya dahil edilmistir. Pulmo-
ner arter basinct MPV > 8.5f] olan grupta < 8.5f]
olan gruba gore istatistiksel anlamli olarak ytksek
bulunmustur. Bu calisma kontrol grubunun olma-
masi nedeniyle calismamizdan farklidir. Ayrica
MPV degerinin calismamizdan farkl olarak iki gru-
ba ayriimis olmasi da diger bir farki olusturmak-
tadir ©.

Ulkemizde ydritiilen ve ayni konuyu incele-
yen bir baska calismada ise MPV, trombosit sayisi,
kirmiz1 hiicre dagilimlari, PE tanisi almis katilim-
clarda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml dizeyde yiiksek bulunmustur. Bunun ya-
ninda masif ve submasif PE arasinda da MPV yik-
sekligi acisindan istatistiksel olarak anlamli farkin
bulundugu tespit edilmistir. Bu arastirmanin di-
zayni arastirmamiza benzerdir. Bizim arastirma-
mizda PE tanilari masif/submasif olarak ayrilma-
mis, bu nedenle iki arastirma arasinda bu agidan
bir karsilastirma yapilamamistir 19,

Arastirmamizda olgu grubunu olusturan ka-
tilimcilardan RH tanisi almis ve almamis olanlar,
aralarindaki olasi iliski agisindan incelenmistir.
Literatlir incelendiginde bu iliskinin incelendigi
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lilkemizde yapilmis sinirli sayida ¢alisma bulun-
dugu, mevcut calismalarinda genellikle olgu su-
numu seklinde oldugu goériilmektedir. Yurtdisinda
yapilmis calismalar ise siklikla arastirma makalesi
tlirindedir. Bu calismalar arasinda milyonlarca PE
tanisi almis katihma Uzerinde yiritiilen kohort
calismalari ile bes binden fazla calismanin ince-
lendigi meta analiz calismalari da bulunmaktadir.
S6z konusu c¢alismalarin sonuglarina gore PE tanisi
almis katilimcilar arasinda romatoit artritli hasta
sikliginin anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir ('-19),

Mevcut litaretiirde yer alan arastirmalarin ak-
sine arastirmamizda, PE tanisi almis olma ile MPV
degeri arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Ben-
zer sekilde RH tanisi almis olmanin PE sikhigini ar-
tirdigina iliskin anlamli iliski de bulunamamustir.

Arastirmalarda elde edilen “p” degerlerinin
anlamsiz ¢ikmasinda birkag etken s6z konusudur.
Bu etkenlerin basinda, incelenenler arasindaki
iliskinin gercekten anlamsiz olmasi gelmektedir.
Bunun yaninda, aslinda anlamli farkin bulunmasi
ve arastirmacinin sz konusu farki bulamamasi da
olasidir. Bu durum Tip II hata olarak nitelendirilir
ve orneklem buyukligunden kaynaklanabilir 7.

Kohort arastirmalari, analitik arastirmalar ola-
rak nitelenen arastirma yontemleri arasinda yer
almakta ve neden-sonug iliskisinin tespitinde en
guvenilir arastirmalar olarak kabul edilmektedir.
Kohort yontemiyle yapilan ¢alismalarindan c¢ikan
sonuclarin diger calismalara gére daha tarafsiz ve
guvenilir oldugu vurgulanmaktadir 8.

Meta-analiz yontemi kanita dayal tipta en gu-
venilir bilgi kaynagi olarak kabul edilmektedir.
Yéntemin tamimi: Bulgulari bitlinlestirmek ama-
clyla cok sayida calismanin sonuglarinin istatistik-
sel analizi seklindedir. Tibbi literatiirtin cok bulytk
Olclilerde genislemesi nedeniyle meta-analizlerin
6nemi son yillarda artmistir 19,

Arastirmamizda RH tanisi almis olmak ile PE
siklig1 arasindaki iliskiye ait anlamli kanit buluna-
mamasinin nedeninin arastirmamizin yéntemi ve
orneklem buytkligl olabilecegi distnilmustir.
RH tanisi ile PE sikhig1 arasinda anlamli iliski sapta-
yan calismalara bakildiginda; ¢calismalarin binlerce

-bir calismada bir milyonun tizerinde- katihmcinin
incelendigi cok ciddi érneklem buytikligiline sa-
hip calismalar oldugu gorilmektedir. Bunun ya-
ninda bu calismalarin genellikle kohort yontemi
ile yuritilen calismalar oldugu, aralarinda meta-
analizlerin bulundugu gérilmektedir.

Bununla birlikte calismamizin diger calismalara
Ustlinligl; calismamizda MPV degeri dort farkh
aralikta gruplanarak incelenmis olmasidir. Bu du-
rum diger calismalarda rastlanmayan bir 6zellik-
tir. MPV degeri ile PE arasindaki iliskinin, MPV iki
gruba ayrilarak incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli fark gosterirken, dort farkl grup olarak in-
celendiginde anlamli fark bulunmamasi dnemli bir
tespittir. Bu durum daha dar araliklarda incelendi-
ginde MPV ile PE arasindaki istatistiksel iliskinin
bilinenin aksi yonde bulunabilecegini distindir-
mektedir.

Sonug olarak konuya iliskin planlanacak yeni
arastirmalarin:

-MPV degerinin yiksek/disiik yerine daha dar
araliklarda gruplara ayrilarak incelenecek,

-Mimkin oldugunca blyik o6rneklemde ve
oncelikli olarak metaanaliz veya kohort yonte-
miyle yuritilecek sekilde planlanmasinin dogru
sonuglara ulasilmasini saglayacagi degerlendiril-
mektedir.
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