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Sayın Editör,

Yurtdaş ve ark. (1) kompanse kalp yetmezliği olan hastalarda nöt-
rofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı ve ortalama trombo-
sit hacminin (OTH) araştırılması başlıklı geriye dönük olarak ger-
çekleştirilmiş araştırmalarını büyük bir ilgi ile okuduk (1). Yazarlar 
nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı ve OTH değerle-
rini kalp yetmezliği olan hastalarda kontrol grubu verilerine göre 
belirgin olarak daha yüksek bulduklarını ifade etmişlerdir. Biz bu 
çalışmanın OTH ile ilgili sonuçlarını etkilemesi muhtemel başka 
faktörler olduğunu düşündüğümüz için bu makale hakkında yo-
rum yapmak istiyoruz.

Öncelikle, yazarlar OTH değerlerinin trombosit fonksiyonu 
ve aktivasyonunun bir göstergesi olarak kabul edildiğini be-
lirtmekte olup, günümüzde OTH dahil trombosit belirteçleri-
nin trombosit fonksiyonunu gösterdiği kabul gören bir husus 
değildir. Trombosit fonksiyonlarının ölçümünün altın standart 
tekniği ışık geçirgenliği esasına dayalı olarak ölçülen trombo-
sit agregasyonu olup, bu teknik kullanılarak ölçülen trombosit 
agregasyonu sonuçları ile OTH gibi trombosit belirteçlerini kar-
şılaştıran farklı çalışmalarda herhangi bir ilişkinin varlığı göste-
rilememiştir (2-3). 

Noris ve ark. (4) 2016 yılında yayınladıkları derlemelerinde klinik 
pratikte OTH ölçümlerinin bir değeri olup olmadığını incele-
mişlerdir. Yazarlar gerçek yaşamda OTH ölçümlerinin trombosit 
sayısı, cinsiyet, yaş, etnik farklılıklar, ölçüm metodlarının halen 
standardize edilememiş olması gibi nedenler ile normal veya 
artmış olduğuna karar verilemeyeceğini bildirmiş ve bu neden-
le OTH’nin akkiz hastalıklarda tanı koymada veya prognoza karar 
vermede bir rolü olmadığını ifade etmişlerdir (4). Çeşitli durum-
larda bir risk faktörü olup olmadığına yönelik yapılan değerlen-
dirmelerde OTH ölçümünün preanalitik değişkenlerinin dikkate 
alınmış olmasının çok büyük bir önemi vardır. İmpedans teknolo-
jisi kullanılarak yapılan tam kan sayımı ölçümlerinde antikoagulan 
olarak etilendiamintetraasetik asit kullanımı OTH’yi belirgin ola-

rak artırır. Bu değişim ilk beş dakikada %30’a kadar ve sonraki iki 
saatte ise %10-15 daha fazla artış şeklinde gerçekleşebilmektedir. 
Dahası, araştırmalarda tam kan sayımı için kullanılan teknolojiler 
de önemli olup OTH ölçümünde kullanılan cihazlar arasındaki 
ölçüm farklılıklarının %40’a kadar değişebildiği bildirilmiştir. 2017 
yılında yayınlanan bir meta-analiz çalışması 2012 yılından itiba-
ren PubMed veri tabanında yayınlanan OTH ile ilgili araştırma-
ları incelemiş olup; bu çalışmada OTH ölçümleri kan alımından 
ölçüme kadar geçen zamana göre %12,5, kullanılan cihaza göre 
%17,8, ikisi birlikte %27,7 oranında değişkenlik göstermektedir 
(5). Yurtdaş ve ark. (1) geriye dönük olarak tasarlanmış olan bu ça-
lışmasında çalışmaya alınan tüm hastaların kan sayımları için daha 
önceden alınan venöz kan sonuçlarının değerlendirildiği ifade 
edilmiştir. Ancak, bu çalışmada kanın alınmasından ölçüme kadar 
geçen zamanın bilinmemesi ve tam kan sayımında kullanılan ci-
hazların, ölçüm metodlarının belirtilmemiş olması OTH verilerinin 
geçerliliğini sorgulanabilir kılmaktadır.

Sonuç olarak, OTH ölçümleri geriye dönük çalışmalarda önemli 
standardizasyon problemleri içermektedir. OTH değerinin de-
ğişik hastalıklardaki rolünün ne olduğunu araştıran çalışmaların 
geniş gruplarda, ileriye dönük olarak ve OTH ölçümlerinin stan-
dardizasyonunun sağlanması ile gerçekleştirilmesi önemli gözük-
mektedir. Bu nedenle, yazarlar tarafından tespit edilen kompanse 
kalp yetmezlikli hastalarda OTH değerinin artıyor olduğu sonucu 
gerçeği yansıtmıyor olabilir.
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Sayın Editör,

Bu mektup, derginizde yayınlanan “Kompanse kalp yetmezliği 
olan hastalarda nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı 
ve ortalama trombosit hacminin araştırılması” isimli yazımıza (1) 
atfen Beyan, Cengiz ve Esin (2) tarafından yazılan mektuba yanıt 
olarak yazılmıştır. Okurların yazımıza gösterdikleri bu büyük ilgi-
den dolayı teşekkür ediyoruz.  

Trombositler, inflamatuvar reaksiyonlarda ve immün yanıtta 
önemli bir rol oynarlar ve çeşitli uyaranlar tarafından aktive edi-
lebilirler. Trombosit aktivitesini veya fonksiyonunu ölçmek za-
man alıcıdır, özel cihazlar gerektirir ve masraflıdır. Bu nedenle 
trombosit aktivitesini ölçmek için en sık kullanılan ucuz para-
metrelerden biri ortalama trombosit hacmidir (OTH). Koroner 
arter hastalığı ve kalp yetmezliğinde OTH’nin yüksek olduğu 
bilinmektedir (3). OTH ile trombosit aktivitesi veya agregasyo-
nu arasındaki ilişki bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Khaspekova 
ve ark. (4) sağlıklı gönüllülerde ve akut koroner sendrom has-
talarında OTH ile trombosit agregasyonu ve glikoprotein (gp) 
2b/3a ve 1b içerikleri arasındaki ilişkileri araştırmışlardır. Ça-
lışmanın sonuçları, artmış OTH düzeylerinin yüksek trombosit 
agregasyonu aktivitesi ve güçlenmiş gp 2b/3a ve 1b ekspres-

yonu ile ilişkili olduğunu göstermiştir. OTH ile çeşitli trombosit 
aktivitesi ölçümleri arasındaki ilişkiyi araştıran başka bir çalış-
mada, OTH’ nin, tümü ile olmasa bile, trombosit aktivitesinin 
bazı ölçümleri ile yakın ilişkide olduğu gösterilmiştir (5). Bazı 
çalışmalarda ise OTH ile trombosit agregasyonu veya aktivite-
si arasındaki ilişki yeterli düzeyde gösterilememiştir. Bunun en 
muhtemel sebebi bu çalışmalardaki denek sayısının düşük ol-
masından kaynaklanmış olabilir. Çünkü OTH’nin prediktif veya 
prognostik değerinin tespit edildiği çoğu çalışma büyük hasta 
popülasyonun dâhil edildiği çalışmalardır (3). Diğer muhtemel 
sebepler, çalışmaya konu edilen hastalık çeşitleri, kullanılan tek-
nik, kan alma ve çalışma zamanı olabilir. Çalışmamızın yapıldığı 
merkezlerde, OTH empedans yöntemi ile analize edildi. Kan 
örnekleri etilendiamintetraasetikasit (EDTA)’li tüplerde toplan-
dı ve aynı cihaz ile 90-120 dakika içinde çalışıldı. İlave olarak, 
çalışmamızda kompanse kalp yetmezliği hastalarında sadece 
OTH belirtecinin artmadığını, aynı zamanda diğer inflamatuvar 
belirteçler olan nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit oranı 
ve yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hsCRP)’in de arttığını ve 
bu belirteçler arasında önemli düzeyde ilişkiler olduğunu ve bu 
belirteçlerden sadece trombosit-lenfosit oranının kalp yetmez-
liğini öngördürebildiğini tespit ettik. 

Sonuç olarak, trombosit aktivitesi altta yatan hastalığın pato-
fizyolojisi ile yakından ilişkilidir (trombozis ve inflamasyon gibi). 
OTH, şu an için trombosit fonksiyonunun ucuz ve kolay ölçülebi-
len parametrelerinden biridir. OTH ölçümleri için standardizas-
yonun gerektiği bir gerçektir. 
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