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Ortalama trombosi̇t hacmi metabolik sendromlu 
olgularda subklinik ateroskleroz için
bir belirteç olmayabilir

Sayın Editör,

Gülcan ve ark.nın metabolik sendromlu olgularda 
ortalama trombosit hacminin (OTH) subklinik ate-
roskleroz ile ilişkisine dair çalışmalarını okuduk.[1] 
Bu çalışmada yazarlar OTH artışının trombosit ak-
tivasyonunun bir göstergesi olduğunu, artmış OTH 
değerlerinin ateroskleroz riskini artırdığını ifade et-
mişlerdir. OTH trombosit fonksiyonlarının bir gös-
tergesi değildir. Trombosit parametrelerinin hiçbirisi 
trombosit fonksiyon testi olarak kullanılmaz. Trom-
bosit fonksiyonlarının ölçülmesinde kullanılan altın 
standart test olan trombosit agregasyonunun kullanıl-
dığı bir çalışmada, Beyan ve ark.[2] OTH, plateletk-
rit ve trombosit dağılım genişliğini içeren trombosit 
parametreleri ile agregasyon uyaranları adenozin di-
fosfat, kollajen ve epinefrinin kullanıldığı trombosit 
agregasyonu yanıtları arasında bir korelasyonun var-
lığını gösterememişlerdir. De Luca ve ark.[3] koroner 
arter hastalığı araştırılan diyabetik hastalarda kollajen 
kullanarak OTH ile trombosit reaktivitesinin ilişkili 
olmadığını göstermişlerdir. Bu çalışmalara dayanıla-
rak, OTH gibi trombosit parametrelerinin trombosit 
aktivitesini göstermek için kullanılmaması gerektiği, 
metabolik sendromlu hastalarda subklinik ateroskle-
roz gelişiminde trombosit fonksiyonlarının rolünün 
araştırılması isteniyorsa trombosit agregasyonunun 
çalışılmasına ihtiyaç olduğu söylenebilir.

Kardiyovasküler hastalıklarda bir risk faktörü olup 
olmadığına yönelik yapılan değerlendirmelerde OTH 
ölçümünün preanalitik değişkenlerinin dikkate alın-
mış olmasının çok büyük bir önemi vardır. Etilen dia-
mintetraasetik asit (EDTA) impedans teknolojisi kul-
lanılarak yapılan ölçümler de OTH’yi belirgin olarak 
artırır. Bu değişim ilk beş dakikada %30’a kadar ve 
sonraki iki saatte ise %10-15 daha fazla artış şeklin-
de olabilmektedir.[4] Lancé ve ark.[5] OTH ölçümünün 

antikoagülan olarak EDTA kullanıldığı zaman kan 
alımından 120 dakika sonra yapılması gerektiğini 
vurgulamışlardır. Bu çalışmada örneklerin ölçümü 
kan alımı sonrası ilk 30 dakika içerisinde yapılmıştır. 
Dahası, bu çalışmada kullanılan tam kan sayımı tek-
nolojileri de bilinmemekte olup OTH ölçümünde ci-
hazlar arasındaki ölçüm farklılıklarının %40’a kadar 
olabildiği bildirilmiştir.

Sonuç olarak, metabolik sendromlu hastalarda 
OTH’nin subklinik ateroskleroz ile ilişkili olup olma-
dığının değerlendirilebilmesi için OTH ölçümlerinin 
standardize edildiği, trombosit fonksiyonlarının trom-
bosit agregasyonu gibi kabul gören tekniklerle ince-
lendiği daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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