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Editore Mektup

Ortalama trombosit hacmi metabolik sendromlu
olgularda subklinik ateroskleroz igin
bir belirte¢ olmayabilir

Sayin Editor,

Giilcan ve ark.nin metabolik sendromlu olgularda
ortalama trombosit hacminin (OTH) subklinik ate-
roskleroz ile iliskisine dair calismalarini okuduk.™
Bu calismada yazarlar OTH artisinin trombosit ak-
tivasyonunun bir gostergesi oldugunu, artmis OTH
degerlerinin ateroskleroz riskini artirdigini ifade et-
miglerdir. OTH trombosit fonksiyonlarinin bir gos-
tergesi degildir. Trombosit parametrelerinin higbirisi
trombosit fonksiyon testi olarak kullanilmaz. Trom-
bosit fonksiyonlarinin 6l¢iilmesinde kullanilan altin
standart test olan trombosit agregasyonunun kullanil-
dig1 bir galismada, Beyan ve ark.) OTH, plateletk-
rit ve trombosit dagilim genisligini iceren trombosit
parametreleri ile agregasyon uyaranlar1 adenozin di-
fosfat, kollajen ve epinefrinin kullanildig1 trombosit
agregasyonu yanitlar arasinda bir korelasyonun var-
ligim1 gosterememislerdir. De Luca ve ark.P! koroner
arter hastalig1 arastirilan diyabetik hastalarda kollajen
kullanarak OTH ile trombosit reaktivitesinin iligkili
olmadigini gostermiglerdir. Bu ¢aligmalara dayanila-
rak, OTH gibi trombosit parametrelerinin trombosit
aktivitesini gostermek i¢in kullanilmamasi gerektigi,
metabolik sendromlu hastalarda subklinik ateroskle-
roz gelisiminde trombosit fonksiyonlarinin roliiniin
arastirilmasi isteniyorsa trombosit agregasyonunun
calisilmasina ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda bir risk faktorii olup
olmadigina yonelik yapilan degerlendirmelerde OTH
Olciimiiniin preanalitik degiskenlerinin dikkate alin-
mig olmasinin ¢ok biiyilik bir 6nemi vardir. Etilen dia-
mintetraasetik asit (EDTA) impedans teknolojisi kul-
lanilarak yapilan dl¢timler de OTH’yi belirgin olarak
artirir. Bu degisim ilk bes dakikada %30’a kadar ve
sonraki iki saatte ise %10-15 daha fazla artig seklin-
de olabilmektedir.”! Lancé ve ark.’! OTH 6l¢timiiniin
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antikoagiilan olarak EDTA kullanildigi zaman kan
alimindan 120 dakika sonra yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Bu ¢aligmada oOrneklerin 6lgtimii
kan alimi sonrasi ilk 30 dakika igerisinde yapilmstir.
Dahasi, bu ¢alismada kullanilan tam kan sayimi tek-
nolojileri de bilinmemekte olup OTH oSl¢limiinde ci-
hazlar arasindaki olgiim farkliliklarinin %40°a kadar
olabildigi bildirilmistir.

Sonug¢ olarak, metabolik sendromlu hastalarda
OTH’nin subklinik ateroskleroz ile iligkili olup olma-
digmin degerlendirilebilmesi igin OTH 6l¢iimlerinin
standardize edildigi, trombosit fonksiyonlarinin trom-
bosit agregasyonu gibi kabul goren tekniklerle ince-
lendigi daha kapsamli ¢alismalara ihtiyac vardir.

Saygilarimla,
Dr. Cengiz Beyan, Dr. Esin Beyan”

Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara;
#Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 Klinigi, Ankara

e-posta: cengizbeyan@hotmail.com

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.

Kaynaklar

1. Gulcan AR, Karakas MS, Akdemir B, Ucar M, Altekin RE,
Yilmaz HS. Relation between mean platelet volume and sub-
clinical atherosclerosis in patients with metabolic syndrome.
Turk Kardiyol Dern Ars 2014;42:22-8. CrossRef

2. Beyan C, Kaptan K, Ifran A. Platelet count, mean platelet vol-
ume, platelet distribution width, and plateletcrit do not cor-
relate with optical platelet aggregation responses in healthy
volunteers. J Thromb Thrombolysis 2006;22:161-4. CrossRef

3. De Luca G, Verdoia M, Cassetti E, Schaffer A, Di Giovine G,
Bertoni A, et al. Mean platelet volume is not associated with
platelet reactivity and the extent of coronary artery disease in
diabetic patients. Blood Coagul Fibrinolysis 2013;24:619-24.

4. Jackson SR, Carter JM. Platelet volume: laboratory measure-
ment and clinical application. Blood Rev 1993;7:104-13. crossRef

5. Lancé MD, van Oerle R, Henskens YM, Marcus MA. Do we
need time adjusted mean platelet volume measurements? Lab
Hematol 2010;16:28-31. Crosskef


http://dx.doi.org/10.5543/tkda.2014.50708
http://dx.doi.org/10.1007/s11239-006-9014-7
http://dx.doi.org/10.1097/MBC.0b013e328360c75a
http://dx.doi.org/10.1016/S0268-960X(05)80020-7
http://dx.doi.org/10.1532/LH96.10011

