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Koroner arter baypas greftli hastalarda ortalama
trombosit hacminin greft acikligi tizerindeki etkisi

Osman Akin Serdar', Sinan Arslan’, Tolga Dogan’, Can Ozbek’, Taner Kustarcr’

OZET:
go&pnfkr. arter baypas greftli hastalarda ortalama trombosit hacminin greft acikligi Gzerin-
€Kl etkls!
Amag: Calismamizda koroner arter baypas greftli hastalarda ortalama trombosit hacminin baypas greft agikli-
§1 Uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik.
Gerec ve Yontem: Ocak 2004 - Mayis 2009 tarihleri arasinda koroner anjiografisi yapilan 323 koroner arter
baypas greftli hastanin kayitlari incelendi. Katilimcilar baypas greftleri acik olan 199 (151'i erkek, 48'i kadin) has-
ta ve en az bir greftin total okliizyonu saptanan 124 (104'U erkek, 20'si kadin) hasta olarak 2 gruba ayrildi. Or-
talama trombosit hacmi dederinin baypas greft agikligi lzerine etkisi ile yas, cinsiyet, sigara, diyabetes mellitus,
obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi risk faktérleri, hastalarin kullandigi ilaclar, kan biyokimyasi ve baypas
sonrasi gegen sireleriyle olan iliskisi arastirildi.
Bulgular: Her iki grup arasinda yas (p=0,091),cinsiyet (p=0,087), hipertansiyon (p=0,180) diyabetes mellitus
(p=0,204), hiperlipidemi (p=0,644),sigara kullanimi (p=0,856) arasinda belirgin bir fark saptanmazken obezite
1. grupta daha fazla izlendi (p=0,035). Baypas sonrasi gegen siire 1. grupta 8,75 » 4,35 yIl, 2. grupta 10,56 » 6,02
yil olarak belirlendi. (p=0,006). Ortalama trombosit hacmi baypas grefti tikali olan grupta anlamli derecede y{k-
sek bulundu (10.5 » 5.6 fl ve 8.8 » 1.4 fl, p<0,001). 1. grupta nitrat kullananlarin orani (p=0,01) 2. grupta da War-
farin kullananlarin orani (p=0,040) diger gruba gore daha yiiksek saptandi.
Sonuglar: Calismamizda artmis ortalama trombosit hacmi (OTH) dederinin baypas damari kapali olan hasta gru-
bunda, agik olan hasta grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gdsterdik. Bu durum OTH dederi yUk-
sek olan koroner baypas greftli hastalarda daha yogun anti-trombosit tedavinin gerekebilecedini gostermektedir.
Anahtar kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, OTH, koroner baypas operasyonu, greft agikligi

ABSTRACT:

The effect of mean platelet volume on greft patency in patients with coronary artery

bypass surgery

Purpose: In our study, we aimed to investigate the effects of mean platelet volume on graft patency in patients

with coronary artery bypass surgery.

Material and Methods: We investigated the registeries of 323 patients with coronary artery bypass surgery

who were hospitalizated for coronary angiography between January 2004 and May 2009. Participants were

divided into 2 groups. Patent-Graft Group was consisted of 199 patients (151 male, 48 female), and Occluded-

Graft Group consisted of 124 patients (104 male, 20 female). In the occluded-graft group, at least one graft 'Prof. Dr., *Tip Doktoru, Uludag Universitesi Tip

occlusion was detected. We investigated the relationship between the effects of the mean platelet volume, age, Fakiltesi

sex, smoking, diabetes mellitus, obesity, hypertension, hyperlipidemia, medicine usage, blood chemistery and
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hypertension (p=0,180), diabetes mellitus (p=0,204), hyperlipidemia (p=0,644) and smoking (p=0,856) But for
obesity there was a significant istatistical difference on behalf of the first group (p=0,035). Time after bypass
surgery was 8,75 » 4,35 and 10,56 » 6,02 years for the first and the second groups, respectively (p=0,006).Mean
platelet volume was significantly higher in the graft occluded group (10.5 > 5.6 fl and 8.8 » 1.4 fl, p<0,001). Nitrate
usage was higher in the first group (p=0,01) and warfarin usage was higher in the second group (p=0,040)

Conclusion: In this study, we have shown that mean platelet volume was significantly higher in occluded-graft
group than the patent-graft group. This finding shows us that patients with occluded grafts may need more
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Koroner arter hastaligi patofizyolojisinde trombo-  Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit aktivas-
sitlerin onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Endotel ~ yonunun 6nemli bir belirtecidir. Bu calismada koro-
hasari ile baslayan aterogenezde etkinligi bilinen  ner baypas greftli hastalarda, ortalama trombosit hac-
trombositlerin asil etkisi aterosklerozun ileri evresin-  minin baypas greft acikligi Gizerine olan etkisini de-
de tehlikeli bir komplikasyon olan aterotombozdur.  gerlendirmeyi amacladik.
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Koroner arter baypas greftli hastalarda ortalama trombosit hacminin greft acikhgi lizerindeki etkisi

GiRi$

Trombositler kemik iligindeki megakaryositlerden
kana salinan, ortalama 7-10 giin yasam stiresi olan,
nikleusu olmadigindan protein sentezi acisindan ki-
sitl kapasiteleri olan hticrelerdir. Trombosit adezyo-
nu temel olarak Von Willebrand Faktor (vWF) yardi-
mi ile olur. vVWF, trombosit yiizeyindeki glikoprotein
Ib (GP Ib) reseptorleri ile birlesir ve trombositleri su-
bendotelyal molekiillere baglayarak, vaskiler hasar
bolgesini orten, yapisik, tek katli bir trombosit taba-
kasi olusmasina yol acar. Bir sonraki asamada trom-
bosit membran reseptorlerine baglanan mediyatorler
ile trombosit aktivasyonu ve degrantilasyonu gercek-
lesir (1). Aktive olmus trombositlerden salgilanan ag-
regan ve prokoagilan maddelerin etkisiyle daha faz-
la trombosit dolasimdan hasarli bolgeye toplanarak
trombosit ve fibrinden olusan siki bir hemostatik ti-
kac olusur (2).

Trombosit aktivasyonunun 6nemli bir belirteci
olan artmis OTH, sigara, diyabetes mellitus, obezite,
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi koroner arter has-
tahigr risk faktorleriyle yakindan iliskilidir (3,4,5,6,9).
Daha onceki pek cok calismada platelet aktivitesiyle
koroner arter hastaligi, akut koroner sendromlar ve
koroner ektazi arasinda iliski oldugu gosterilmistir.

Koroner arter hastaliginda dogru endikasyonlarla
yapilan cerrahi tedavinin yasam kalitesini dizelttigi
ve yasam suresini uzattigi bilinmektedir. Ginimuz-
de koroner arter baypas operasyonlarinda internal
mamarian arter (IMA) ve safen ven greftleri sikca kul-
lanilirken radial arter greftleri daha az oranda kulla-
nilmaktadir. Vena sefana magna, ven graftleri iceri-
sinde en yaygin kullanilan greftir. Venler histolojik
yapilarindan dolayi arterlerden farkh 6zelliklere sa-
hiptirler. Bu farklilik ven duvarinin sistemik basinca
arter duvari kadar dayanikli olmamasi, sistemik do-
lasimdan venlere lipid geri alinimi, venlerde lipid
sentezinin daha aktif olmasi ve lipid yikim hizinin
daha yavas olmasi seklinde 6zetlenebilir. Bu 6zellik-
ler venlerde intimal hiperplazi ve aterosklerozun da-
ha hizli gelisimine yol acar. Ven greftlerinin %10-
15'i ilk bir ay icerisinde tikanmaktadir. Bir yil iceri-
sinde ise bu orana ilaveten %5-10 oraninda tikanma
gordlir. Tk bir yil icerisindeki stenozlarda distal
anastomozdaki teknik hata, greftin kisa olmasi ve

buna bagli anastomoz hattinda olusan gerilim, greft
hazirlanirken olusan endotel hasari, operasyona
bagli gelisen trombosit aktivasyonu ve hiperkoagula-
bilite 6nemli rol oynar. 5 yillik patensi oranlari LAD
pozisyonunda %80’lerde, diger damarlarda %60’ lar
diizeyindedir. Bunun yani sira kol venleri de zorda
kalinirsa kullanilabilmektedir (7).

IMA, en sik kullanilan, uzun dénem sonuclari en
iyi bilinen damardir. Hem survi hemde semptomla-
rin kontrol altina alinmasinda ven greftlerine tstiin-
ltgi yapilan gcalismalarla ortaya konmustur. Bir yillik
acik kalim (patensi) oranlarina bakildiginda sol
IMA-Left Anterior Desending artery (LAD) anasto-
mozunda %92-97 arasinda degismektedir. Bu oran
bes yilda %88-96, on yilda %88-93 arasinda degis-
mektedir. Sag ve sol IMA arasinda LAD pozisyonun-
da 6nemli bir fark bulunmamaktadir. On yildan son-
ra ise IMA stenozu cok nadir olarak karsimiza cik-
maktadir (8).

Bu calismada daha 6nceden koroner arter baypas
grefti uygulanmis olan ve Ocak 2004 - Mayis 2009
tarihleri arasinda endikasyon dahilinde koroner anji-
yografi tekrari yapilan hastalarda OTH degerinin
baypas greft acikhgi tizerindeki etkilerini degerlen-
dirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Popiilasyonu

Ocak 2004 - Mayis 2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi hemodinami laboratuvarin-
da koroner anjiografisi yapilan 323 baypas greftli has-
tanin kayitlari incelendi. Hastalar 2 grupta toplandi.
Tum baypas greftleri acik olan hastalar acik grubu
(Grup 1) olustururken, en az bir greftin total okltizyo-
nu saptanan hastalar tikali grubu (Grup 2) olusturdu.

Baypas greftleri acik olan grupta 199 (151’i erkek,
48'i kadin) hasta, baypas grefti tikali olan grupta 124
(104’4 erkek, 20’si kadin) hasta mevcuttu.

Calismaya katilan tim hastalar yas, cinsiyet, siga-
ra, diyabetes mellitus, obezite, hipertansiyon ve hi-
perlipidemi gibi risk faktorleri, kullandigi ilaclar, kan
biyokimyasi ve baypas sonrasi gecen siire acisindan
analiz edildi. Hastalarin koroner arter risk faktorleri
tibbi kayitlardan incelenerek saptandi.
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Hipertansiyon hastalarin kan basinci >140/90
mmHg ya da antihipertansif ila¢ kullanmalari olarak
kabul edildi. Sigara iciciligi, hastanin calismaya alin-
digi andaki kullanimi olarak kabul edildi. Diyabetes
mellitus, aclik kan sekeri 2126 mg/dl olmasi veya
antidiyabetik ila¢ kullananlar olarak tanimlanirken,
obezite ise VKI (viicut kitle indeksi) > 30 kg/m’ ola-
rak tanimlandi. Hiperlipidemi LDL kolesteroliin
>130 mg/dl olmasi veya kolesterol dustriici ilag
kullanimi olarak kabul edildi.

Hastalarin timine klinigimiz hemodinami labo-
ratuarinda Philips ve Siemens cihazlariyla koroner
anjiyografi islemi uygulandi.

Kronik renal yetersizligi olan hastalar, son dénem
malignensi hastalari, sepsis, akut enfeksiyon varligi, he-
matolojik hastaligi olanlar (trombositopeni, trombositoz
gibi), radiyal arter ve right internal mammary artery (RI-
MA) grefti uygulanan hastalar calisma disi birakildi.

Kan ornekleri ve analiz

OTH o6lctimu icin kan ornekleri EDTA’l tiplere
alindi (BD Vacutainer, Becton, Dickinson and Com-

Tablo 1: Temel Karakteristik Ozellikler

0. A. Serdar, S. Arslan, T. Dogan, C. Ozbek, T. Kustarci

pany, Plymouth, UK). Lipid parametresi ve diger bi-
yokimyasal degerlere standart metodlarla bakildi.
Calismaya alinan hastalarin koroner anjiyografi 6n-
cesi alinan kan degerleri baz alindi .

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel datalar SPSS 13.0 programi kul-
lanilarak yapildi. Stirekli veriler icin iki grup karsilas-
tirllmasinda Mann-Whitney U testi kullanilirken, kat-
yonik veriler icin Person Chi-Square ve Fisher’s
Exact Testi kullanildi. Sonuclar oo = 0,05 anlam sevi-
yesinde yorumlandi.

SONUCLAR

Bu calismada Ocak 2004 - Mayis 2009 tarihleri
arasinda koroner anjiografisi yapilan 323 koroner
baypasli hastanin kayitlari incelendi. Hastalarin temel
karakteristik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Calisma
populasyonu 255 erkek hasta (1. grupta 151, 2. grup-
ta 104) ve 68 kadin hastadan (1. grupta 48, 2. grupta
20) olusmaktaydi. Her iki grubun yas ortalamasi ben-

Tiim Grup (n: 323)

Grup 1 (n: 199)

Grup 2 (n: 124) *p degeri

Yas (yil) 64,4+0,67 63,6+0,60 65,2+0,75 0,091
Erkek (%) 255 (%78,9) 149 (%46,1) 106 (%32,8) 0,068
Kadin (%) 68 (%21,1) 48 (%14,9) 20 (%6,2) 0,068
Sigara (%) 51 (%15,8) 32 (%9,9) 19 (%5,9) 0,78
DM (%) 124 (%38,4) 71 (%22) 53 (%16,4) 0,278
HL (%) 262 (%81,1) 161 (%49,8) 101 (%31,3) 0,726
HT (%) 262 (%81,1) 164 (%50,8) 98 (30,3) 0,22
Obezite (%) 92 (%28,5) 64 (%19,8) 28 (%8,7) 0,046*
il 9,63+5,16 8,66+4,27 10,6+6,05 0,001*
RBC (x106) 4,75+1,92 4,81+2,39 4,64+0,63 0,58
HGB 13,4+1,84 13,4+1,92 13,6+1,71 0,263
Trombosit (x103) 249+74 255+77 239470 0,058
MPV 9,51+3,72 8,86+1,4 10,5+5,6 p<0,001*
WBC 8119+2484 8189+2617 8007+2258 0,758
T. Kol 184+46,7 82,3+45,1 186,9+49,3 0,471
HDL 41,9+10,8 411+9,8 43,2+12,2 0,136
LDL 113+37,8 113+35,2 14+41,7 0,943
TG 144,6+73,6 143,5+71,3 146,2+77,4 0,987
Ure 38,6+22,4 38,2+23,9 38,6+19,9 0,902
Kreatinin 114+0,64 71,15+0,78 1,12+0,30 0,083
Urik Asit 5,58+1,56 5,53+0,78 5,6+1,62 0,438

*p degeri baypas agik grupla (grup 1) baypas tikali grup (grup2) arasindaki anlamhlik degeri. DM: Diyabetes Mellitus HT: Hipertansiyon, Yil: baypas sonrasi

gecgen siire, MPV: (Mean Platelet Volime) Ortalama Trombosit Hacmi, T.Kol: Total Kolesterol, HDL: (High Density Lipoprotein) Yiksek Dansiteli
Lipoprotein, LDL: (Low Density Lipoprotein) Dusiik Dansiteli lipoprotein, TG: Trigliserid, WBC: Beyaz kan hiicresi, RBC: Kirmizi kan hicresi
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Koroner arter baypas greftli hastalarda ortalama trombosit hacminin greft acikhgi lizerindeki etkisi

Tablo 2: Tim Hasta Grubunun Kullandiklari Tibbi Tedaviler

Tiim Grup (n: 323) Grup 1 (n: 199) Grup 2 (n: 124) *p degeri

Statin (%) 36 (%72) 17 (%73) 19 (%68) 0,46
ACE inh.(%) 202 (%62,5) 127 (%39,3) 75 (%23,2) 0,547
ARB (%) 48 (%14,9) 26 (%8) 22 (6,8) 0,25
Nitrat (%) 208 (%64,4) 14 (%35,3) 94 (29,1) 0,001*
B Bloker (%) 236 (%73,1) 141 (%43,7) 95 (%29,4) 0,257
Ca Kanal B. (%) 83 (%25,7) 46 (%14,2) 37 (%11,5) 0,179
insilin(%) 39 (%12,1) 22 (%16,8) 17 (%15,3) 0,476
OAD(%) 74 (%22,9) 45 (%13,9) 29 (%9) 0,872
ASA(%) 292 (%90,4) 177 (%54,8) 15 (%35,6) 0,26
Ticlopidin 7 (%22) 3 (%0,9) 4 (%1,2) 0,435
Fibrat 28 (%8,7) 15 (%4,6) 13 (%4) 0,36
Warfarin 20 (%6,2) 8 (%2,5) 12 (%3,7) 0,040*
Trimetazidin 18 (%36,5) 65 (%20,1) 53 (%16,4) 0,67
Klopidogrel 89 (%27,6) 54 (%16,7) 35 (%10,8) 0,831

*p degeri baypas agik grupla baypas tikali grup arasindaki anlamlilik degeri, ACE: (Angiontesin Converting Enzyme) Angiotensin Donustiricl Enzim,
ARB: Angiotensin Reseptdr Blokeri, B Bloker, Beta Bloker, Ca kanal B: Kalsiyum Kanal blokeri, OAD: Oral antidiyabetik, ASA: asetil salisilik

Tablo 3: Gruplara Gore LIMA-Safen Greft Dagilimlari

Tiim Grup (n: 323) Baypas tikali (n: 126) Baypas acik (n: 197) *p degeri
Toplam greft 816 480 336 p<0,05
SVG 512 264 248 p<0,05
LIMA 304 n7z 187 0,44

SVG: Safen ven grefti,LIMA: sol internal mamarian arter. *p degeri baypas acik grupla (grup 1) baypas tikali grup (grup 2) arasindaki anlamlilik degeri

zerdi (1. grup: 63,6+0,60 2. grup: 65.2+0,75) Her iki
grup arasinda yas (p=0,091), cinsiyet (p=0,087), hi-
pertansiyon (p=0,180) diyabetes mellitus (p=0,204),
hiperlipidemi (p=0,644), sigara kullanimi (p=0,856)
arasinda belirgin bir fark saptanmazken obezite 1.
grupta daha fazla izlendi (p=0,035). Baypas sonrasi
gecen sire 1. grupta 8,75x4,35 vyil, 2. grupta
10,56+6,02 yil olarak belirlendi (p=0,006).

iki grup arasinda hemogram degerleri, beyaz kan
hticre ve platelet miktarlari, lipid profili, aclik kan se-
kerleri diizeyleri, tre/kreatinin, AST/ALT ve trik asit
seviyeleri arasinda anlamli fark izlenmezken, ortala-
ma trombosit hacmi baypas grefti tikali olan 2.grupta
anlamli derecede yiksek bulundu (p<0,001). Tikah
grupta OTH degeri 10.5+5.6, acik olan grupta ise
8.8+1.4 olarak belirlendi. Aspirin, B-bloker ACE/ARB,
kalsiyum kanal blokeri, instlin/OAD, tiklopidin, klo-
pidogrel, statin, fibrat ve trimetazidin kullananimi ara-
sinda her iki grup arasinda anlaml fark saptanmaz-

ken, 1. grupta nitrat kullananlarin orani (p=0,01) 2.
grupta da warfarin kullananlarin orani (p=0,040) diger
gruba gore daha yiiksek bulundu (Tablo 2).

Calismaya alinan 323 hastada 512’si safen ven
grefti, 304’G IMA grefti olmak tizere toplam greft sa-
yist 816 idi. Baypas tikali olan grupta beklendigi
tzere safen ven greft sayisi fazla, IMA greft sayisi da-
ha azdi (Tablo 3).

Hastalar ortalama trombosit hacmi buyukligi
acisindan gruplandirildiginda; OTH degeri buyik
olan grupta tikali IMA oraninin OTH degeri normal
olan gruba gore daha fazla oldugu goraldu (Sekil 1).

TARTISMA

Calismamizda ortalama trombosit hacminin dege-
rinin baypas damari kapali olan grupta, acik olan gru-
ba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu goster-
dik. Plateletlerin koroner arter hastaligi patogenezin-
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900 1 ™ Toplam greft
816
800 1 ™ Tikali greft
W SVG
700
B Tikal SVG
600 4 mLIMA

Tikal LIMA

Greft Sanisi

Tim Grup (n:323) MPV Normal {n:218) MPV Biyik (n:105)

Sekil 1: MPV Degerine Goére Greft Dagihmlari

de onemli bir yeri vardir. Blyik plateletler hemosta-
tik olarak daha aktiftirler ve koroner arter hastaliklari-
nin gelisiminde rolleri vardir. Ayrica OTH, Gp lIb/llI-
a ve Gp Ib reseptorlerinin ekspresyonu gibi platelet
aktivasyonuyla yakindan iliskili bir belirtectir (4,5,6).

Daha onceki bir calismada, miyokard infarktisi-
nin akut doneminde trombosit sayisinin disuklagu
ve ylksek OTH’nin pretrombotik durumun bir gos-
tergesi olabilecegi saptanmisti. Disiik trombosit sa-
yisi ve yiksek OTH miyokard infarktist icin risk fak-
tori olabilecegi Ortalama Trombosit Hacminin ge-
rek okltiziv trombis olusumu, gerekse trombotik em-
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arter greftlerden daha fazla tikal oldugu izlendi.
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