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Letter to the Editor

Mean Platelet Volume May Have No Importance
in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Diseases

Ortalama Trombosit Hacmi Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalikli Olgularda Bir Oneme Sahip
Olmayabilir

Sayin Editér;

Derginizin son sayisinda yayinlanan Kog¢ ve
arkadaslarina ait kronik obstriiktif akciger hastalig
olan bireylerde ortalama trombosit hacminin
Onemini irdeleyen arastirmayr biliyik bir ilgi ve
dikkatle okuduk (1). Arastirma sonug¢larinin daha
saglikli olarak yorumlanabilmesi i¢cin gozden
kactigin1 diisiindiigiimiiz bazi detaylar1 belirtmek
istiyoruz.

Yazarlar tarafindan daha énceden kronik obstriiktif
akciger hastalign (KOAH) ile ilgili yapilan
calismalarda trombosit fonksiyon bozukluklar1 ve
pithtilasma  sisteminde aktivasyon oldugunun
saptandigl; ortalama trombosit hacminin (MPV) de
trombosit fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanildig1 belirtilerek, KOAH ile MPV
arasinda bir iligki olabilecegi vurgusu yapilmaktadir.
MPV trombosit fonksiyonlarinin gosterilmesinde bir
parametre olarak kullanilmaz (2). Glniimizde
trombosit fonksiyonlarinin arastirilmasinda,
1960’larda gelistirilen trombosit agregasyonu altin
standart test olarak kullanilmaktadir. Trombosit
agregasyonu ile yapilan ¢esitli ¢alismalar MPV basta
olmak lizere trombosit parametreleri ile trombosit
agregasyonu arasinda iliski olmadigini, dolayisiyla
MPV’nin trombosit fonksiyonlarinin gosterilmesinde
bir Dbelirte¢ olarak Onerilemeyecegini ortaya
koymustur (3-5). Bu nedenle, bu c¢alismada elde
edilen MPV  ile ilgili veriler trombosit
fonksiyonlarinin bir yansimasl olarak
yorumlanmamali ve bu sonuglardan hareketle
KOAH'l1 olgularda gozlenen trombosit fonksiyon
anormalliklerine gdnderme yapilmamalidir.

Her ne kadar MPV giinlimiizde yaygin olarak
otomatik tam kan sayim cihazlarinin rutin bir ¢iktis
olarak rapor edilse de, MPV’'nin dogru bir sekilde
Ol¢limiinii etkileyen 6nemli teknik problemler oldugu
da bilinmekte ve hatta bu nedenle bu sonuglar
Klinisyenler tarafindan kullanilmamaktadir (6-8).
impedans tekniginin kullanildig1 otomatik tam kan
sayimlarinda  etilendiamintetraasetik  asit ile
antikoagulasyon yapilan Orneklerde dakikalar
icerisinde 6nemli degisimler olusmakta; MPV ilk bes
dakika icerisinde %30 kadar, izleyen iki saatte ise
%10-15 daha artis gosterebilmektedir (6, 7, 9-11).
Lance ve arkadaslar1 MPV 6l¢iimiinde zamanlamanin
¢ok O6nemli oldugunu ve MPV icin optimal dlglim
zamaninin kan alimi sonrasi 120. dakika olmasi
gerektigini savunmuslardir (10). Ayrica, MPV 6l¢iimi
yapan farkli tam kan sayim teknolojileri arasinda da
bir paralellik saglanamamis olup cihazlar MPV
Olciimiinde %40’lara kadar varan farkhliklar
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gosterebilmektedir (6, 12, 13). Kog ve arkadaglarinin
calismasinda kan alimi sonrasi élglimlerin ne zaman
yapildig1 belirtilmemis olup, ¢alisma retrospektif
olarak gerceklestirildiginden tam kan sayimi
olclimlerinin zamanlamasinda bir standardizasyon
saglanamamis oldugu agiktir. Hangi tam kan sayim
cihazi veya cihazlarinin kullanildig da
tanimlanmamis olup, bu nedenle kaynaklanan veri
giivenirligi sorunu olmasi da olasidir.

Sonug olarak, MPV &lciimleri ileri derecede teknik
hataya acik olup, standardizasyon saglanana kadar
bu testi KOAH'li hastalarda bir belirte¢ olarak
kullanmak dogru olmayabilir. KOAH ile ilgili farkl
calismalarda MPV ile farkli yonde sonuglar elde
edilmis olmasi da, testin uygulanmasinda heniiz
standardizasyonun  saglanamamis olmasi1 ile
aciklanabilir.
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Reply: From the authors
Cevap: Yazarlardan

Sayin Editér;

Yazarlara “Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireylerde ortalama trombosit hacminin 6nemi”
baslikli makalemize go6stermis olduklar1 ilgi ve
yorumlari nedeniyle tesekkiir ederiz.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) 6nemli bir
halk  saghgi sorunu olup yogun sistemik
inflamasyonla iliskilidir (1). Inflamasyonla iligkili
hastaliklarda ortalama trombosit hacmi (MPV) ile
ilgili farkli sonuclar saptanmistir. MPV trombosit
reaktivite gostergesi olarak degerlendirilmis, biiytik
trombosit hacmi yliksek aktivite ile
iliskilendirilmistir. Biiyik hacimli trombositlerde
yogun miktarda graniil bulundugu, tromboksan A2,
serotonin, beta-tromboglobulin ve ADP gibi
protrombotik ve vazoaktif maddelerin {iretiminin
daha fazla oldugu bilinmektedir. Ayrica MPV’nin
kisalmis kanama zamani ile iligkili oldugu
raporlanmistir (2, 3). Diger yandan MPV'nin
trombosit fosfolipit icerigi, poliansatiire yag asit
kompozisyonu ve glikoprotein IIb-Illa reseptdr
sayllar1 ile ters ydnde korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (4, 5).

Wang ve arknin KOAH alevlenmeleri iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada (6) alevlenme doneminde
MPV degerlerinin azaldig1 saptanirken benzer bir

calismada  Erden ve  ark ise  arttigin
saptamiglardir(7). Yine Ulash ve arkda KOAH
alevlenmelerinde MPV degerlerinin  dustigini

saptamiglardir (8). 368 hastanin dahil edildigi
prospektif bir calismada HIV ile enfekte kadin
hastalarda MPV degerlerinin kontrollere gére daha
diistik oldugu rapor edilmistir(9). MPV degerlerinin
farkli sonuglanmasi kan degerlerinin c¢alisiima
zamanina bagl olabilmekle beraber kan odrnekleri
alinirken antikoagiilan olarak etilen diamin tetra
asetik asit (EDTA) kullanilmasi durumunda
trombositlerde zamanla sisme olabilecegi, ancak kan
orneklerinin sitrath tiiplere alinmasi halinde bu
durumun goriilmeyecegi belirtilmistir(10).
Olgiimlerin kan érneklerinin alimindan sonraki ilk
bir saat igerisinde yapilmasi durumunda ise MPV
degerlerinin antikoagiilan olarak EDTA veya sitrat
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kullanilmasindan etkilenmedigi de belirtilmektedir
(10, 11). Klinigimizde MPV degerleri kan alindiktan
sonra 35-50 dakika icinde empedans yontemi ile
calisiimaktadir(Cihaz markas:: CELL-DYN 3700,
Abbott, ABD). Giinlik pratikte cogu degerlendirme
ilk 1-2 saat icinde yapildigindan farkl sonuglarin bu
duruma baglanamayacagi kanaatindeyiz. Giinlimiizde
akcigerlerin disina tasan sistemik inflamasyonla
iligkili oldugu bilinen KOAH'm (1) inflamasyonun
agirhgina  bagh  olarak  MPV'yi  etkilemesi
muhtemeldir. G6z 6nlinde bulundurulmasi gereken
bir baska konuda da KOAH'1n doért evresinin oldugu,
birinci evredeki enflamasyon yikii ile doérdiincii
evrede olan enflamasyon yiikiiniin ayn1 olmayacagi,
bu durumun klinige yansimasi olabilecegi gibi
laboratuvara da yansiyabilecegidir.

Calismamizda klinigimizce KOAH tanisi ile takip
edilen ancak calisilan parametreleri etkileyebilecek
eslik eden bagka hastaligl bulunmayan hastalar ile
sigara icen ve igcmeyen sagliklh  bireyler
degerlendirilmistir. Calismanin retrospektif olmasi
ve KOAH evrelemesi yapilamamis olmast gibi
kisithliklar olmakla beraber, hasta ve kontrol
sayilarinin degerlendirme yapabilecek sayida olmasi,
kontrol gruplar1 olarak hi¢ sigara igmemis saglikli
bireyler ile sigara icmekte olan yani KOAH gelisme
riski olan ancak mevcut haliyle saglikli bireylerin
dahil edilmis olmasi elde ettigimiz bulgularin klinik
sonuglara yansiyacagini diisiindiirmektedir. Ancak
konunun prospektif c¢alismalarla  incelenmesi
gerektigi kanisindayiz.
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