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Sayin Editor,

Yurtdas ve ark. (1) kompanse kalp yetmezligi olan hastalarda not-
rofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani ve ortalama trombo-
sit hacminin (OTH) arastinlmasi baglikli geriye dénik olarak ger-
ceklestirilmis arastirmalarini biydk bir ilgi ile okuduk (1). Yazarlar
notrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani ve OTH degerle-
rini kalp yetmezligi olan hastalarda kontrol grubu verilerine gore
belirgin olarak daha yiiksek bulduklarini ifade etmiglerdir. Biz bu
calismanin OTH ile ilgili sonuglarini etkilemesi muhtemel baska
faktorler oldugunu distindigimiz icin bu makale hakkinda yo-
rum yapmak istiyoruz.

Oncelikle, yazarlar OTH degerlerinin trombosit fonksiyonu
ve aktivasyonunun bir gdstergesi olarak kabul edildigini be-
lirtmekte olup, glinimizde OTH dahil trombosit belirtecleri-
nin trombosit fonksiyonunu goésterdidi kabul géren bir husus
degildir. Trombosit fonksiyonlarinin dlciminin altin standart
teknigi 1sik gecirgenligi esasina dayali olarak dlcilen trombo-
sit agregasyonu olup, bu teknik kullanilarak él¢tlen trombosit
agregasyonu sonuglari ile OTH gibi trombosit belirteglerini kar-
silastiran farkli calismalarda herhangi bir iliskinin varligr goste-
rilememistir (2-3).

Noris ve ark. (4) 2016 yilinda yayinladiklari derlemelerinde klinik
pratikte OTH &l¢lmlerinin bir degeri olup olmadigini incele-
mislerdir. Yazarlar gercek yasamda OTH &l¢iimlerinin trombosit
sayisi, cinsiyet, yas, etnik farklliklar, dlcim metodlarinin halen
standardize edilememis olmasi gibi nedenler ile normal veya
artmis olduguna karar verilemeyecegini bildirmis ve bu neden-
le OTH'nin akkiz hastaliklarda tani koymada veya prognoza karar
vermede bir roli olmadigini ifade etmislerdir (4). Cesitli durum-
larda bir risk faktorl olup olmadigina yoénelik yapilan degerlen-
dirmelerde OTH olcliminin preanalitik degiskenlerinin dikkate
alinmis olmasinin cok biyiik bir dnemi vardir. impedans teknolo-
jisi kullanilarak yapilan tam kan sayimi él¢imlerinde antikoagulan
olarak etilendiamintetraasetik asit kullanimi OTH'yi belirgin ola-

rak artinr. Bu degisim ilk bes dakikada %30'a kadar ve sonraki iki
saatte ise %10-15 daha fazla artig seklinde gerceklesebilmektedir.
Dahasi, aragtirmalarda tam kan sayimi icin kullanilan teknolojiler
de énemli olup OTH &lciminde kullanilan cihazlar arasindaki
Slgtm farkliliklarinin %40’a kadar degisebildigi bildirilmistir. 2017
yilinda yayinlanan bir meta-analiz calismasi 2012 yilindan itiba-
ren PubMed veri tabaninda yayinlanan OTH ile ilgili arastirma-
lart incelemis olup; bu calismada OTH dl¢imleri kan alimindan
Slctime kadar gecen zamana gore %12,5, kullanilan cihaza gore
%17,8, ikisi birlikte %27,7 oraninda degiskenlik gostermektedir
(5). Yurtdas ve ark. (1) geriye donik olarak tasarlanmig olan bu ¢a-
lismasinda ¢aligmaya alinan tim hastalarin kan sayimlari icin daha
6nceden alinan vendz kan sonuclarinin degerlendirildigi ifade
edilmistir. Ancak, bu ¢alismada kanin alinmasindan dl¢ime kadar
gecen zamanin bilinmemesi ve tam kan sayiminda kullanilan ci-
hazlarin, lgim metodlarinin belirtiimemis olmasi OTH verilerinin
gecerliligini sorgulanabilir kilmaktadr.

Sonug olarak, OTH &l¢imleri geriye dénlk caligmalarda dnemli
standardizasyon problemleri icermektedir. OTH degerinin de-
Jisik hastaliklardaki roliniin ne oldugunu arastiran caligmalarin
genis gruplarda, ileriye donuk olarak ve OTH &lctumlerinin stan-
dardizasyonunun saglanmasi ile gerceklestirilmesi dnemli gozik-
mektedir. Bu nedenle, yazarlar tarafindan tespit edilen kompanse
kalp yetmezlikli hastalarda OTH degerinin artiyor oldugu sonucu
ger¢edi yansitmiyor olabilir.
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Sayin Editor,

Bu mektup, derginizde yayinlanan “Kompanse kalp yetmezligi
olan hastalarda nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit oran
ve ortalama trombosit hacminin arastirilmasi” isimli yazimiza (1)
atfen Beyan, Cengiz ve Esin (2) tarafindan yazilan mektuba yanit
olarak yazilmistir. Okurlarin yazimiza gésterdikleri bu buytk ilgi-
den dolayi tesekkir ediyoruz.

Trombositler, inflamatuvar reaksiyonlarda ve immin yanitta
dénemli bir rol oynarlar ve cesitli uyaranlar tarafindan aktive edi-
lebilirler. Trombosit aktivitesini veya fonksiyonunu élgmek za-
man alicidir, 6zel cihazlar gerektirir ve masraflidir. Bu nedenle
trombosit aktivitesini dlgmek icin en sik kullanilan ucuz para-
metrelerden biri ortalama trombosit hacmidir (OTH). Koroner
arter hastaligi ve kalp yetmezliginde OTH'nin yiksek oldugu
bilinmektedir (3). OTH ile trombosit aktivitesi veya agregasyo-
nu arasindaki iligki bazi ¢alismalarda gosterilmistir. Khaspekova
ve ark. (4) saglikli génullilerde ve akut koroner sendrom has-
talarinda OTH ile trombosit agregasyonu ve glikoprotein (gp)
2b/3a ve 1b icerikleri arasindaki iligkileri arastirmiglardir. Ca-
lismanin sonuglari, artmis OTH duzeylerinin yiksek trombosit
agregasyonu aktivitesi ve glglenmis gp 2b/3a ve 1b ekspres-

yonu ile iligkili oldugunu goéstermistir. OTH ile ¢esitli trombosit
aktivitesi olclimleri arasindaki iligkiyi aragtiran bagka bir calis-
mada, OTH' nin, tumU ile olmasa bile, trombosit aktivitesinin
bazi dlciimleri ile yakin iliskide oldugu gdsterilmistir (5). Bazi
calismalarda ise OTH ile trombosit agregasyonu veya aktivite-
si arasindaki iligki yeterli diizeyde gésterilememistir. Bunun en
muhtemel sebebi bu ¢alismalardaki denek sayisinin disiik ol-
masindan kaynaklanmis olabilir. Clinki OTH'nin prediktif veya
prognostik degerinin tespit edildigi cogu ¢calisma biylk hasta
popllasyonun dahil edildigi calismalardir (3). Diger muhtemel
sebepler, calismaya konu edilen hastalik cesitleri, kullanilan tek-
nik, kan alma ve calisma zamani olabilir. Calismamizin yapildig
merkezlerde, OTH empedans yontemi ile analize edildi. Kan
ornekleri etilendiamintetraasetikasit (EDTA)'li tiplerde toplan-
di ve ayni cihaz ile 90-120 dakika icinde calisildi. ilave olarak,
calismamizda kompanse kalp yetmezligi hastalarinda sadece
OTH belirtecinin artmadigini, ayni zamanda diger inflamatuvar
belirtecler olan nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani
ve ylUksek duyarlikli C-reaktif protein (hsCRP)'in de arttidini ve
bu belirtecler arasinda énemli diizeyde iligkiler oldugunu ve bu
belirteclerden sadece trombosit-lenfosit oraninin kalp yetmez-
ligini 6ngordirebildigini tespit ettik.

Sonug olarak, trombosit aktivitesi altta yatan hastaligin pato-
fizyolojisi ile yakindan iligkilidir (trombozis ve inflamasyon gibi).
OTH, su an icin trombosit fonksiyonunun ucuz ve kolay él¢ilebi-
len parametrelerinden biridir. OTH &l¢tmleri icin standardizas-
yonun gerektidi bir gercektir.
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