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GIRIS VE AMAC

Trombosit indeksleri (TIN), trombositlerin morfolojisi ve fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
veren biyolojik belirteclerdir; trombosit, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit
dagilim genisligi (PDW)- otomatik tam kan saymminin bir pargasi olarak elde edilen bir
tiretilmis trombosit parametreleri grubudur. Trombosit indeksleri trombositlerin morfolojisi
ve proliferasyon kinetigi ile ilgilidir.

Ortaya ¢ikan kanitlar, trombosit indekslerin bazi hastaliklarda tanisal ve prognostik
degere sahip olabilecegini gdstermektedir. Kritik hastalarda ise TIN’leri hastalik siddet ve
prognozuyla iliskilendiren az sayida ¢alisma vardir.

Calismamizda trombosit say1 ve fonksiyonlarini etkileyebilecek pek ¢ok etkenin
maruziyeti altinda olan YBU hastalarinda, rutin olarak ¢alisilan trombosit indekslerinin klinik

Onemini ve mortaliteyi ongérmedeki basarisini degerlendirmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

Kanin temel bilesenlerinden olan trombositler, hemostaz ve tromboz yolaklarindaki iyi
bilinen gorevlerinin yansira, sistemik inflamasyon, immun modulasyon, anjiyogenez ve yara
iyilesmesinde de rol oynar (1-4).

Trombositler 3-5 um c¢apinda ve 4.5-11 fL hacimli sitoplazmatik kemik iligi
megakaryositlerinden tiretilen hicrelerdir. Tek bir megakaryosit 1500-2000 trombosit
hicresini kan dolagimina verir ve dolasima verilen trombositler ortalama 7-10 glin boyunca
dolagimda bulunur (4).

Sekilleri ve kiigiik boyutlari, trombositlerin damarlarin kenarlarina dogru itilmesini
saglar ve trombositleri damarlarin biitiinligiinii siirekli olarak saglamak igin gereken optimum
yere yerlestirir. Trombositler sasirtici sekilde ¢ok islevlidir ve hemostaz ve tromboz, pihti
stabilizasyonu , damar konstriiksiyonu ve onarimi, aterosklerozun tesviki dahil, iltihaplanma,
konak savunmasi ve hatta tiimor biiylimesi / metastazi dahil olmak tizere bir¢ok patofizyolojik
srecte rol oynar (5).

Trombositopeni, kritik hastalarda mortaliteyi arttiran bagimsiz bir risk faktoriidiir (6).
Kritik hastalarin mevcut komorbid durumlart ve tedavilerinde sik olarak kullanilan bazi
ilaglar, siddetli enfeksiyon, travma, sistemik inflamasyon ve trombotik hastaliklar;
trombositleri sayisal olarak azaltabilir, yapisal ve fonksiyonel olarak degisiklige ugratabilir.
Dolayistyla da 6lgiilen TIN’lerde degisiklige neden olurlar (6).

Trombositopeni YBU hastalarinin neredeyse iigte birini etkileyen ortak bir bulgudur.
Kritik hastada trombositopeninin bir¢ok iyi bilinen nedeni vardir ve beklendigi gibi
TIN’lerindeki degisikliklerle birliktedir. Kritik hastalar, siklikla bircok farkli komorbiditeye
sahiptir. Bu nedenle YBU’lerde belirli bir hastaligimn TIN’ler iizerindeki etkisini saptamak
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oldukca zordur. Ayrica tam kan saymmi 6l¢iim yontemi sonuglar1 etkileyebileceginden, farkli
cihazlar ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi uygun olmayabilir (7). Bu nedenle
TIN’lerin yiiksek ve diisiik degerleri igin literatiirden ziyade hastanemiz laboratuvarinin esik

degerleri Tablo 1°de gosterilmis ve ¢alismamizda referans kabul edilmistir.

Tablo 1. Trombosit indekslerinin diisiik, normal ve yiiksek degerleri

Tombosit indeksleri Diisiik Normal Arahk Yiiksek
PLT (x1000) <100 100-300 300>
PCT <0.170 0.170-0.320 0.320>
MPV <9.4 fL 9.4 fL-12.4 fL 12.4 fL>
PDW <%09.9 %9.9-%15.4 %15.4>

PLT: Trombosit; PCT: Plateletcrit; MPV: Ortalama Trombosit Hacmi; PDW: Trombosit Dagilim Genisligi;
fL: femtolitre

Yogun bakim hastalarinda yiiksek trombosit hacmi(MPV) ve trombosit dagilim
genigligi (PDW) artmis 6liim riskiyle iligkilidir (8). Ayrica kalp hastaliklari, yas, mekanik
ventilasyon siresi, 6énceden var olan hastaliklar (6zellikle maligniteler), yogun bakimda
uygulanan tedaviler, sepsis ve diyabet ve cok ilaca direncli enfeksiyonlar YBU hastalarinin
prognozunu ve mortalitesini etkiler (8).

Trombosit indeksleri tam kan sayimi cihazlari ile otomatik olarak diisiik maliyetle elde

edilebilir ya da hesaplanabilirler. Trombosit indeksleri Tablo 2’de belirtilmistir (7, 9, 10).

Tablo 2. Trombosit (Platelet) Indeksleri

PCT Trombositlerin olusturdugu hacmin, toplam kan hacmine orani
gosterir, kandaki trombosit yuzdesidir. [PLT X MPV/1000]

MPV Kemik iliginde trombosit tiretim hizinin direkt gostergesidir.
Trombosit sayilartyla ters orantilidir. [PCT/Trombosit sayisi]

PDW Trombosit boyutu dagiliminin, standart sapmasidir. Trombosit
boyutlarinin homojenligini gosterir.

PLCR Biiyiik trombositlerin (>12 fL) normal olanlara oranidir.

PLCC Trombositlerin konsantrasyonunu gosterir.

IPE Akis sitometresi ile olgiiliir. Trombositler igerisindeki
olgunlagsmamis trombositlerin yiizdesidir. Trombopoezi yansitir.

MPC ve MPM Trombosit aktivasyonunun yansitan yeni parametrelerdir.




Otomatize kan sayim cihazlarinda trombosit sayisi dogrudan 6lgiilen parametre iken
indeks degerlerinin biiyiik ¢ogunlugu ise hesaplanarak belirlenir. Ortalama trombosit hacmi
(MPV) trombosit histogramindan hesaplanmakta ve fLL olarak verilmektedir. MPV kemik
iliginde trombosit iiretim hizinin direk gostergesidir; trombosit aktivasyon ve fonksiyonunu
degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir (11).

PDW, trombosit dagilim genisligi, trombosit boyutlarinin homojenliginin 6l¢iisiidiir.
PDW trombosit boyutu dagiliminin geometrik standart sapmasidir ve trombosit histogram
verilerinden hesaplanmaktadir (10). PDW dogrudan trombosit biiyiikliigiindeki degiskenligi
Olger, trombosit aktivasyonu ile degisir ve trombosit morfolojisindeki heterojenligi yansitir.
Fizyolojik kosullar altinda, MPV ve PDW arasinda dogrudan bir iliski vardir; her ikisi de ayni
yonde degisir (10).

PCT trombositlerin olusturdugu hacmin, toplam kan hacmine oranidir. PCT degeri Plt
X MPV /1000 formall ile hesaplanmakta ve % olarak ifade edilmektedir. PCT igin normal
aralik 900.22-0.24'tur (12). Analizér P-LCR ve P-LCC’yi trombosit histogramindan
hesaplamaktadir. P-LCR 12 fL den buyuk trombositlerin total trombosit sayimina oranidir ve
% olarak tanimlanmistir. P-LCC ise 12 fL den biiyiik trombositlerin say1 (109 /L) olarak
degeridir. P1t X P-LCR ¢arpimidir (9).

MPV, platelet indeksleri igerisinde en bilinenleridir. Cok genel anlamda, “rejeneratif”
trombositopenide MPV'nin artmasi beklenebilir, yani trombositlerin artmis periferik kaybu,
yikimi veya trombosit kullanimi durumunda kemik iliginde trombositlerin Uretimi artar
(megakaryotik hiperplazi) (12). Yiiksek bir MPV degerinin (daha biiylik trombositler)
trombosit aktivasyonunun arttiginin bir gostergesi oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda
sepsis, Akut Solunum Sikintist Sendromu (ARDS), miyokard enfarktiisii (MI), pulmoner
emboli ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum YBU'de sik karsilasilan
hastaliklarda kotii sonuglar ve artmis mortalite orani ile de iliskilidir (6, 13). MPV, farkli
enflamatuar kosullarda negatif veya pozitif bir akut faz reaktan1 olarak gorev yapar. Yiiksek
MPV seviyeleri, dolasimdaki biiyiik trombositlerin varligi nedeniyle yiiksek dereceli
inflamasyonla iligkilidir. MPV, bu biiylik trombositlerin enflamatuar bdlgenin vaskiiler
segmentlerinde tiketilmesi ve sekestre edilmesi nedeniyle yiiksek dereceli inflamasyonda
diigebilir. Aktif romatoid artrit veya ailevi Akdeniz atesi atagi gibi yiiksek dereceli
enflamatuar hastaliklar, antiinflamatuar tedavi sirasinda tersine diisen diisik MPV seviyeleri
ile ortaya cikar. Yasam tarzi degisikligi, antihipertansif, lipid diisiiriicli ve diyet tedavileri de
MPV degerlerini etkileyebilir, ancak bu etkilerin trombotik son noktalarla yapilan genis

prospektif ¢alismalarda arastirilmasi gerekir (14). Ankilozan spondilitli hastalarda hastalik
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aktivitesine bagli olarak akut safhada yiiksek trombosit sayisi, Kitlesi ve MPV ile izlenirken
tedavi sonrasi her li¢ parametrede de diisme izlenmistir (15).

PCT, trombosit sayisindan ve ortalama trombosit hacminden elde edilen bir él¢imdir
(12). Irk, yas, sigara igme durumu, alkol tlketimi ve fiziksel aktivite gibi genetik ve
kazanilmig faktorler, kan trombosit sayisini ve MPV'yi dolayist ile PCT’yi degistirir (16).
Yapilan ¢alismalarda yiiksek PCT degerinin koroner arter hastaligi ile iliskisi gosterilmistir
(17). Pulmoner tiiberkiilozda reaktif trombositoz ve yiiksek PCT ve PDW gelistigi ve
trombositoz ile akut faz reaktanlar1 arasinda, yani inflamatuar yanit olarak bir iligski oldugu
gosterilmistir (18). PDW, normal biiyiikliikteki trombositlerin yan1 sira biiyiikk trombositlerin
varlig1 nedeniyle trombosit morfolojisindeki heterojenligi temsil eder. Trombosit aktivasyonu
ile klinik olarak iligkili olabilir. Biiyiik trombositler, psddopodiyanin(yalanci ayak) sayisinin
ve bilyiikliiglinlin artmasi nedeniyle kiigiiklerden daha reaktifdir, bu da PDW degerinin
artmasina neden olur (19).

P-LCR, Trombosit biiyiik hiicre oran1 (P-LCR), yiizde olarak sunulan dolagimdaki
biiyiik trombositlerin (> 12 fL) bir gostergesidir. Normal yiizde araligi %15-35' tir. Trombosit
aktivitesini izlemek i¢in de kullanilmistir (20). Septik soklu hastalarda yiiksek MPV, PDW ve
PLCR ile diisiik PLT ve PCT mortalite artis1 ile ilgili olup; Septik sok hastalarinda MPV ve
daha az oranda PDW ve PLCR’deki artis kotii prognozun bir gostergesidir (21).

IPF, Olgunlagmamis trombosit fraksiyonu (IPF), hematoloji analizoriiniin retikiilosit /
optik trombosit kanalinda 6l¢iilen toplam trombosit popiilasyonunun, hematoloji analizoriiniin
retikiilosit / optik trombosit kanalinda, hiicre igindeki RNA'y1 boyanan akis sitometrisi ile
Olctlen toplam yuzdesi olarak gosterir. (IPF%), olgunlasmamis trombosit fraksiyonu, toplam
trombosit sayimi1 baz alinarak yilizdesel oran olarak raporlanir ve trombosit tiretim durumu
hakkinda kesin ve hizli bir veri saglar. Trombosit iiretimi arttik¢a IPF yiizdesi artar ve diisiik
degerler baskilanmig trombopoezi gosterir (22).

MPC ve MPM, Ortalama trombosit bileseni (MPC), trombositlerin modifiye edilmis
iki acili 151k sagilimi ile ortalama kirilma indisinin bir Slgiisiidiir ve trombosit aktivasyon
durumundaki degisikliklerin belirlenmesinde yararlidir. Trombosit bilesen dagilim genisligi
(PCDW) ve ortalama trombosit kitlesi (MPM), yeni trombosit aktivasyon parametreleridir
(4).

Bu indeksler genellikle trombositopeni ve trombolizin ayirict tanisinda kullanilirlar.
Bazilar1 rutin hematolojik tetkiklerde yer almasina ragmen klinisyenler tarafindan nispeten

daha az 6nemsenen TIN’ler son zamanlarda hematolojik olmayan hastaliklarin siddeti ve



prognozuyla da iliskilendirilmektedir (23, 24). Kritik hastalarda ise TINleri hastalik siddet ve
prognozuyla iliskilendiren az sayida ¢alisma vardir (6, 25, 26).

Obezite hastalarinda bakilan PLT ve PCT'nin viicut yag kiitlesi ve yag dagilimi dahil
olmak tizere viicut yaglari ile iliskili oldugunu, diger ti¢ endeks (MPV, PDW ve PLCR) viicut
yaglar ile anlamli bir iligki gdstermedigini ortaya koymustur. Obez hastalarin tedavisinde
artmig trombosit degerleri géz oniine alinmali ve tedavide takip edilmelidir (27).

Akut iskemik ataklardaki (Akut miyokard infarktus, stabil angina, unstabil angina)
MPV'nin pretrombotik durum ile iligkili oldugu ve daha biiylik trombositlerin enfarktiislerde
onemli rol oynayabilecegini gostermistir. Biiylik trombositler rutin hematolojik calismalar
sirasinda kolayca tanimlanir ve P-LCR'li bu kisiler zamaninda miidahale ve Onleyici
tedaviden faydalanabilir (28). Akut miyokard infarktiisii ile hastaneye bagvuran hastalarda
bakilan bagvuru aninda ve iiclincli aydaki MPV degerlerine gore siniflandirildiginda; artan
MPV akut MI sonlanimi agisindan kotii sonugla iliskili oldugu goériilmiistiir (29).

Akut iskemik inmede trombosit aktivasyonu ateroskleroz sirecinde 6énemli bir rol
oynar (30, 31). Trombosit fizyolojisi ve akut iskemik inme arasinda dogrudan bir iliski vardir
ve bu nedenle trombosit fonksiyonunun trombosit indeksleri (MPV ve PCT) ile dlgilmesi
gesitli klinik durumlarda yararhidir. Yapilan ¢alismalar MPV ve PCT de dahil olmak Uzere
trombosit indekslerinin vaskdiler risk faktorleri ile anlamli bir korelasyon gosterdigi ve akut
iskemik inme prognozunu tahmin edebilecegini gostermistir (31-33).

Diyabetes mellitus, hizlandirilmis ateroskleroz ve inflamasyonla iligkili bir
"protrombotik durum" dur ve 6zellikle tip 2 DM'li hastalarin trombosit reaktivasyonunda artig
oldugu gosterilmistir. Bu hem insiilin direncine hem de insiilin eksikligine baglanmistir.
Insiilinin, kollajen, adenozin difosfat, epinefrin ve trombosit aktive edici faktor gibi trombosit
agonistlerinin etkisini antagonize ettiZi gosterilmistir. Diyabetes Mellitus tanili hastalarda
bakilan trombosit indekslerinden MPV, PDW ve PLCR diyabetik olmayanlara kiyasla anlamli
derecede yiksek seyrederken; diyabetli hastalar arasinda komplikasyon gelisen hastalarda
PDW degerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir (34). Diyabetes mellitus’un mikrovaskiiler
komplikasyonlar1 morbidite ve saglik bakim maliyetlerinin énemli nedenleri oldugundan, bu
tir komplikasyonlarin varliginin erken belirtileri bu olumsuz olaylar1 azaltmada yardimci
olacaktir ve bu kapsamda yapilan c¢aligmalarda diyabete baglhh mikrovaskiiler
komplikasyonlardan biri olan proliferatif diyabetik retinopatili hastalarda ylksek MPV
gosterilmistir (35).



Metabolik sendrom giiniimiizde onemli saglik problemlerinin baginda gelmektedir.
Metabolik sendrom, abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, yliksek kan basinci ve yiiksek
plazma glukozunun biraraya gelerek olusturdugu klinik yansimadir. Metabolik sendrom
hastalarimin insiilin direnci, visseral adipozite, aterojenik dislipidemi ve endotel disfonksiyonu
gelisimi icin daha yiiksek risk altinda olduklar1 bulunmustur. Insiilin direncine sahip hastalar
hipertrigliseridemi gelistirme egilimindedir ve vaskiiler liimende aterom gelistirmeye
egilimlidir, bu da koroner arter hastaligi ve fel¢ insidansinin artmasma neden olur (36).
Viseral adipozite, adiponektin seviyesinde diizensizlige yol acarak vaskiiler disfonksiyona
neden olur (37). Yapilan ¢aligmalarda metabolik sendromlu hastalarda trombosit indekslerinin
saglikli bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Trombositin ve indekslerinin bel
cevresi, sistolik kan basinct ve serum trigliserit seviyeleri de dahil olmak iizere diger
parametrelerle birlikte nemli bir biyobelirteg oldugu gosterilmistir. Bu belirtecleri kullanarak
erken tespit, metobolik sendrom nedeniyle ortaya ¢ikan morbidite ve mortalitede genel bir
diistise yol agabilir (38).

Malign bircok hastalikta artmis MPV degerleri gosterilmistir. Mide kanseri
hastalarinda MPV’nin kontrol hastalarindan daha yiiksek oldugu, mide kanseri hastalarinda
trombosit yizeyinde iyi bilinen bir trombosit aktivasyonu belirteci olan P-selektinin
regulasyonu gosterilmistir (39). Hepatoseliiler karsinomali (HCC) hastalarda ortalama
trombosit hacmi ve ortalama trombosit hacminin trombosit sayisina oraninin arttigi
gosterilmistir (40). Endometrium kanseri olan hastalar1 bening hastalardan ayirmada, malign
grupta MPV anlamli derecede artarken, bening gruba kiyasla PDW degerinde anlamli bir
azalma ortaya c¢ikmis, boylelikle MPV ve PDW farklilasmada anlamli belirtegler olarak
degerlendirilmistir (41). Bununla birlikte kemik iligi metastazi olan kanser hastalarinda
kontrol hastalarina kiyasla MPV nin anlamli derecede azaldi81 ortaya ¢ikmistir (42). ileri evre
kiiglik hiicre dis1 akciger kanserli hastalarda ortalama trombosit hacmi ve ortalama trombosit
hacminin, trombosit sayisina oraninda anlamli bir azalma oldugu gosterilmistir (43).

Septik sok, diinya capinda milyonlarca insani etkileyen ve yiiksek mortalite riski
tasiyan biiyiik bir saglik sorunudur (44). Kolayca erisilebilir, ucuz ve yaygin olarak kullanilan
sepsisin ciddiyetini gosteren laboratuvar testleri 6nemlidir. MPV ve PDW diinya ¢apinda
Klinik uygulamada yaygin ve rutin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda MPV, PDW
ek olarak trombosit sayisi sepsisli ve siddetli sepsisli hastalarda anlamli parametreler olarak
degerlendirilmistir. Sepsis ve siddetli sepsisli hastalarda MPV ve PDW yiiksek, trombosit
sayisit diigiikk saptanmigtir. Bu durumlar septik hastalarda endotel hasari, sitokin Uretimi ve

kemik iligi baskilanmasina dayandirilmaktadir (45).
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Calismamizda trombosit say1 ve fonksiyonlarini etkileyebilecek pek c¢ok etkenin
maruziyeti altinda olan YBU hastalarinda, hastanemizde rutin olarak c¢alisilan trombosit
indekslerinin (PCT, MPV, PDW) klinik 6nemini ve mortaliteyi 6ngoérmedeki basarisini

degerlendirmeyi amacladik.



GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz {iniversite hastanemizin I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali, iigiincii basamak karma YBU’de yiiriitiildii. Trakya Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 04.06.2018 tarih ve 204 sayili kararla izin alindi. Ug hasta
basina bir hemsirenin gérev yaptigi, 10 yatakli YBU’de 01 Ocak 2016- 31 Aralik 2016
tarthleri arasinda takip edilen 18 yas iizeri tim hastalar, tekrarlayan yatisi olanlarin ilk
yatiglar1 baz alinarak ¢alismaya dahil edildi. Calismamizda cerrahi servisler, acilden alinan
hastalar, medikal servisler ve dis servislerden alinan hastalar dahil edildi. Klinik olarak
onkolojik, pulmoner, nérolojik, hematolojik, renal yetmezlikli, post-cpr, gastrointestinal,
travma, kardiyovaskiiler, sepsis, intoksikasyon, endokrin ve romatolojik hasta gruplar ele
alind1. Yatis TIN’leri 6lciilemeyen, 18 yasim altinda ve gebe hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Calismamiz deskriptif amagli ve geriye yonelik bir ¢alisma oldugundan calismaya dahil
edilen hastalardan onam alinmamustir. Veriler, hasta dosyalar1 arsivi ve Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) elektronik kayitlar1 kullanilarak elde edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, kabul edildikleri birimler, YBU yatis1 gerektiren primer tanilari, hastaliga 6zgii
diizeltilmis Acute Physiologic And Chronic Health Evaluation 11 score (APACHE II) hastalik
siddet skorlar1 hesaplandi. Hastalarin tam kan sayimi tetkiklerinde, rutin olarak raporlanan
TIN’ler (PCT, MPV ve PDW) geriye y&nelik olarak tarands.

Hastanemizde tam kan sayimi orneklerinin analizi igin UniCel® DxH 800 Coulter®

Celluler Analysis System (Beckman Coulter Diagnostics, Miami, FL) cihazi kullanilmistir.



ISTATISTIKSEL ANALIZ

Toplanan verilerin analizi igcin IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 23.0.
(IBM Corp. Armonk, NY, USA) kullanildi. Normal dagilima uyan Ol¢iilebilir verilerin
karsilastirilmasi t-test ile yapildi ve ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin karsilastirllmasinda Mann Whitney U-testi uygulandi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Trombosit indekslerinin
mortaliteyi tahmin etmedeki performansimi analiz etmek i¢in, ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi yapildi. Normal ve anormal TIN’leri olan hastalar arasindaki sag kalim
egrileri arasindaki fark Kaplan- Meier yontemi kullanilarak karsilastirildi. Tim analizler igin
p<0,05 (CI %95) anlaml1 kabul edildi.
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BULGULAR

Bir yillik siiregte takip edilen 347 hastadan TIN’leri &lgiilebilen 314 hasta calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin 194’14 (%62) erkek, yas ortalamasi 62.7 = 16.9, APACHE II
hastalik siddet skor ortalamasi 18.9 + 8.5; ortalama yatis siiresi (OYS) 9.06 (1-182) gun,
gdzlenen kaba mortalite oran1 %40 saptanmigtir.

Hastalarin %36°s1 postoperatif ve cerrahi servislerden, %32°1 acil servisten, %28’
medikal servislerden ve %4’ii dis servislerden kabul edilmistir. Calismaya dahil edilen erkek
hastalarda mortalite oran1 %37; ¢alismaya dahil edilen kadin hastalarda mortalite oran1 %44
saptanmistir. Etyolojik olarak bakildiginda onkolojik hastalarda mortalite oran1 %67;
hematolojik hastalarda mortalite orani %91; noérolojik hastalarda mortalite orant %44;
pulmoner hastalarda mortalite orant %35; post op alinan hastalarda mortalite oran1 %10; renal
yetmezIlikli hastalarda mortalite oran1 %47; post cpr alinan hastalarda mortalite orant %73;
gastrointestinal kaynakli alinan hastalarda mortalite oran1 % 62; travma hastalarinda mortalite
oran1 %30; kardiyovaskiiler sistem hastalarinda mortalite oran1 %45; sepsis hastalarinda
mortalite oram1 %66; intoksikasyon hastalarda mortalite oran1 %350; endokrin hastalarda
mortalite oran1 %0; romatolojik hastalarda mortalite oran1 %66 saptanmistir. Yasama olasiligi
endokrin, post op, pulmoner, renal yetmezlikli, kardiyovaskiiler sistem hastalarinda
yuksekken; onkolojik, hematolojik, gastrointestinal, romatolojik, post cpr, sepsis hastalarinda
Oliim oran1 yiiksek saptanmistir.

Tiim hastalarin YBU’ye yatis1 gerektiren, altta yatan primer hastaliklar1 ve mortalite

sayilar1 Tablo 3’de belirtilmistir.

11



Tablo 3. Olen ve hayatta kalan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri

Olenler Hayatta kalan p
Hasta sayisi (n: 314) 136 (%43) 178 (%57) <0,01
Cinsiyet (E / K) (194 / 120) 73/53 121/67 <0,01
Yas (median) (19-96) 65,1 57,5 <0,01
APACHE 11 (2-45) 24,2 13,1 <0,0001
OYS (1-182) 11,6 7,7 <0,001
Platelet indeksleri (mean + SD)
PLT (109/L) (5- 968) 234 + 138 268 + 130 <0,05
PCT (0,01- 0,98) 0,25+£0,13 0,28+0,14 <0,05
MPV (fL) (8-13,7) 10,8 10,8 AD
PDW (%) (8,2-21,6) 13,6 13,2 <0,01
PDW/PLT Oram 0,11 +0,21 0,07 £ 0,06 <0,001 (*)
PDW/PCT Oram 91+13 674 <0,001 (*)
Alindiklar: birimler (n) Olenler Hayatta kalanlar Toplam
Cerrahi servisler 19 93 112
Acilden alinan 47 53 100
Medikal servisler 63 25 88
Das servisler 7 7 14
Etiyoloji (n) 136 178 314
POSTOP 9 79 89
Onkolojik 31 15 46
Pulmoner 15 27 42
Norolojik 11 14 25
Hematolojik 21 2 23
Renal yetmezlik 8 9 17
Post-CPR 11 4 15
Gastrointestinal 10 4 16
Travma 4 9 13
Kardiyovaskler 5 6 11
Sepsis 4 2 6
Intoksikasyon 2 2 4
Endokrin 0 4 4
Romatolojik 2 1 3

APACHE I1: Acute Physiologic And Chronic Health Evaluation Il score; OYS: ortalama yatis siiresi; PLT:
trombosit; PCT: plateletcrit; MPV: Ortalama Trombosit Hacmi; fL: femtolitre; PDW: Trombosit Dagilim
Genigligi; mean = SD: ortalama+ standart sapma. (*) ROC egrisi analizi anlamli degil.
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Olen hastalarin biiyiikk cogunlugunu (%38) onkolojik ve hematolojik hastalarin
olusturdugu saptanmistir. Onkolojik ve hematolojik hasta grubunun dogasinda kaynaklanan
mortalite yiiksekligi ve trombosit diizeylerindeki olasi farkliliklarin ekarte edilebilmesi i¢in bu
gruba dahil hastalar, diger tanmilar nedeniyle tedavi edilen hasta karmasi grubu ile
karsilastirilmis; gruplar arasinda yas, hastalik siddeti, mortalite, trombosit say1 ve dagilimlari

acisindan anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemotolojik ve onkolojik tamili hasta grubu verilerinin diger tanilara sahip

hasta karmasi grubu ile karsilastirilmasi

Onkoloji ve Hematolojik Digerleri p
tanili hasta grubu
ort+SS ort+SS
Yas 64,5 18,6 62,2+16,4 0,322
APACHE Il 20,3+ 8,6 185+84 0,120
PLT (109/L) 230 + 142 260 + 132 0,109
PCT 0,24 =+ 0,14 0,27+ 0,13 0,109
MPV ( fL) 10,5+1,04 10,7+1,1 0,153
PDW (%) 13,1+26 133+2,7 0,640
Mortalite (%0) 0,52 0,50 0,58 + 0,49 0,390

ort + SS: ortalama+ standart sapma; APACHE I1: Acute Physiologic And Chronic Health Evaluation
Il score; PLT: Trombosit; PCT: Plateletcrit; MPV: Ortalama Trombosit Hacmi; PDW: Trombosit
Dagilim Genisligi; fL: femtolitre

MPV ve PDW indekslerinin birbirleriyle korele oldugu (p<0,0001), ayrica hastalik
siddeti ile (APACHE II skoru) pozitif korelasyon (p<0.05; r =0,13) gdsterdikleri saptanmistir.
Bununla birlikte her iki indeks trombosit diizeyi ile negatif korelasyon gostermistir (p<0.001;
r =0,31, p<0.0001; r =0,32). Her iki cinsiyette hastalarin yatis siireleri, yaslari, APACHE II
ortalamalari, yogun bakima kabul edildikleri servisler ve trombosit diizeyleri arasinda
istatistiksel farklilik izlenmemistir. Bununla birlikte erkek cinsiyette MPV ve PDW indeksleri
nispeten diisiik, PCT degerleri ortalamasinin ise yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Ayrica erkek cinsiyette mortalite (%37.6) kadin cinsiyete gore (%44.1) daha diisiik
gerceklesmistir (p<0,005, t:1,4). Genel hasta popiilasyonuna bakildiginda ise PDW ve
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trombosit diizeyinin mortalite artisi ile iliskili oldugu gozlenmistir (p<<0.01, p<0.01). Yas
arttikga PCT’nin azaldig1 (p<0.05) ve PCT indeksi 0.17 altinda olan hastalarda PCT degeri
0,32’nin iizerinde olanlara gére mortalite riskinin iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(P<0,05).

PDW/PLT oran1 ve PDW/PCT oranlar1 her ikisi de mortaliteyle korele (p<0.001; r:
0,11, p<0.001; r =0,10) olsa da ROC analizinde spesivite ve sensiviteleri yeterli degildi.
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TARTISMA

Calismamizda karma yogun bakim tinitemizde bir yillik takip edilen kritik hastalarda
trombosit indekslerinin (MPV, PDW, PCT) klinik 6nemini ve mortaliteyi 6ngdrmedeki
basarisin1 degerlendirmeyi amagladik. Calismamiz geriye yonelik bir ¢alisma olup veriler
hasta dosyalar1 arsivi ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) elektronik kayitlar
kullanilarak elde edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin hastaliga 6zgii hastalik siddet
skorlart (APACHE-2 skoru) hesaplandi, hastalarin tam kan sayiminda Olgiilen trombosit
indeksleri geriye yonelik olarak tarandi. Toplanan veriler IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 23.0. (IBM Corp. Armonk, NY, USA) kullanilarak analiz edildi. Tum analizler igin
p<0,05 (CI %95) anlamli kabul edildi.

Sheng Zhang ve ark.’nin (25) 1,5 yillik siiregte 261 kritik hastayi i¢eren ¢aligsmalarinda
APACHE Il ortalamas1 14 ve mortalite oran1 %22 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise 1 yillik siirecte 314 kritik hasta ele alinip APACHE 1I ortalamas1 17 ve kaba mortalite
orani %40 saptandi. Bu galismada hastalarin %281 (24 saatten kisa siireli yatisi olan, gebe ve
lohusa, aktif kanamali, hematolojik tanili, kan tiriinii ya da anti-platelet ilag alan, bir ay 6nce
kemo-radyoterapi goren hastalar) calisma dist birakilmistir. Bizim g¢alismamizda yatis
TIN’leri 6lciilemeyen, 18 yasmn altinda ve gebe hastalar calisma disinda birakildi. Sonugta
diisiik trombosit ve PCT, yiiksek MPV ve PDW degerinin, normal TiN’leri olanlara kiyasla,
daha siddetli hastalik ve daha yiiksek 6liim riskiyle birlikte oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
MPV’nin mortalite agisindan prediktif degerinin en yiiksek oldugunu bildirdiler. Bizim
calismamizda MPV ve PDW indekslerinin birbirleriyle korele oldugu, ayrica hastalik siddeti
ile (APACHE 11 skoru) pozitif korelasyon (p<0.05; r =0,13) gosterdikleri saptanmuistir.
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Bununla birlikte her iki indeks trombosit diizeyi ile negatif korelasyon gostermistir, bu
yonliyle benzerlik gosterirken calismamizda MPV’nin mortalite agisindan prediktif degeri
gosterilmedi.

Zhongheng Zhang ve ark. (26) 24 yatakli medikal, cerrahi, norocerrahi ve
kardiyopulmoner bypass ameliyat: hastalarini kapsayan karma YBU’de yaptiklar1 retrospektif
calismada, bizim ¢alismamizdan farkli olarak YBU’de 24 saatten az bir siire kalan hastalar
calisma dis1 birakilmis ve APACHE II degerlendirmesi yapilmamis, bunun yerine Charlson
komorbidite indeksi kullanilmustir. Charlson komorbidite indeksinde komorbid hastaliklar
ciddiyeti Olciisiinde puanlandirilmisken; APACHE 11 de akut fizyoloji skoru, yas ve kronik
saglik durumu puanlarinin birlikte olusturdugu, hastanin yogun bakimdaki ilk 24 saatinde
degerlendirilen bir hastalik siddet skorlamasidir. Bizim YBU den farkli olarak
kardiyopulmoner bypass ameliyati hastalar1 da ¢alismaya alinmis. Bu calismaya dahil edilen
1556 hastanin %28,5’1 mortal seyrettigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da yliksek MPV ve PDW
mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. Ayrica MPV yiiksekligi (iki kat) ve
diisiik PCT’nin oliim riski artisiyla birlikte oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 zamanda yiiksek
trombosit ve PCT degerlerinin ise mortaliteyi azalttigi sonucuna varmislardir. Bizim
calismamizda da benzer olarak yiiksek trombosit ve diisik PCT degerlerinin mortaliteyi
azalttig1 gorilmiustiir.

Becchi ve ark. (13) septik soklu 124 kritik hasta verisinin retrospektif olarak
incelendigi bir ¢alismada %71 mortalite gelisen grupta MPV, PLCR ve PDW'de bir artig
olmas1 kotii prognozla iligkili oldugunu ve sepsisin erken evrelerinde MPV'nin prognostik
oldugunu ilk ii¢ giinde 10.5'in iistiindeki MPV’nin mortalitenin iyi bir belirteci oldugunu ve
prognostik bir gosterge olarak kullanilabilecegini bildirilmistir. Bizim c¢aligmamizda da
benzer olarak MPV ve PDW’nin hastalik siddeti ile iliskili oldugu, PDW artisinin genel hasta
popiilasyonunda mortalite artis1 ile iliskili oldugu gosterilmisken; farkli olarak caligmamizda
MPYV indeksi hastalik siddeti artisiyla korele olmasina ragmen mortalite riskini arttirmadigini
goruldu.

Kritik hastalar iizerinde yapilan bu caligmalarin hasta diglama kriterleri, hastalik
siddetleri, hasta karmalar1 ve mortalite oranlar1 bizim c¢aligma grubumuzdan farkliliklar
gosterse de sonuglar biiyiik Ol¢lide Ortiismektedir. Bu {li¢ calismanin sonuglarina benzer
sekilde bizim caligmamizda da MPV ve PDW’nin hastalik siddetiyle iliskili oldugu, PDW
artisinin  genel hasta popiilasyonunda mortalite artisi, PCT yiiksekliginin ise mortalitede
azalmayla birlikte olmasi elde edilen benzer sonuglardir. Trombosit ve PCT’nin birlikte

azaldi8i, trombosit tiiketiminin arttig1 durumlarda, kemik iliginde olgun trombositlerden daha
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biiylik hacimli olgunlasmamig trombositler tiretilir, bu nedenle eski ve yeni trombositlerin es
zamanl olarak periferik kanda bulunmasi MPV ve PDW artisini agiklayabilir (26).

Bu c¢alismalardan farkli olarak ¢alismamizda MPV indeksi hastalik siddeti artisiyla
korele olmasina ragmen mortalite riskini arttirmadigi tespit edildi. Bu farklilhik dislama
kriterlerinin farklili§i ve hasta gruplarmin heterojenitesinden kaynaklaniyor olabilir. Biz
YBU’de toplu olarak ydnetilen hasta karmasimin genel sonlanimina sistemik inflamasyonun
bir gdstergesi olan TIN’lerin (46) etkisini gorebilmek adina dislama kriterlerini genis
tutmadik.

Pediatrik YBU hastalarinda kabulden sonra yapilan ilk kan sayimi érneginde PDW /
PLT oranmin 0,07'den yiiksek olmasi mortalite agisindan duyarliligi (%77.1) ve spesifitesi
(%77.5) bildirilmis ve bagimsiz bir mortalite belirleyicisi olabilecegini bildirilmistir (47).
Bizim g¢aligmamizda erigskin hastalar degerlendirildigi icin pediatrik hastalarla kiyaslama
yapilmamasina ragmen benzer sekilde PDW/PLT oraninin mortaliteyle korele oldugu
goruldu.

Bizim calismamizda eriskin kritik hastalarda PDW/PLT oranm1 ve ¢k olarak
degerlendirilen PDW/PCT oranlarinin her ikisi de mortaliteyle korele (p<0.001; r: 0,11,
p<0.001; r =0,10) bulundu, ancak ROC analizinde spesivite ve sensiviteleri degerlendirme

i¢in yeterli degildi (AUC: 0,52, AUC: 0,51).
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SONUCLAR

Calismanmiz YBU’de takip edilen ve trombosit fonksiyonlarini etkileyen birgok
faktoriin etkisi altinda olan kritik hastalar1 bir biitiin olarak degerlendiren az sayidaki
calismadan biridir. Trombosit indekslerinden PDW ve PCT nin karma YBU’lerde, trombosit
dizeyi normal hastalarda dahi hastalik siddetini yansitir ve mortalite i¢in prediktif degeri
vardir. Bu nedenle PDW ve PCT’nin trombosit diizeyi gibi, YBU’lerde kullanilan skorlama
sistemlerine dahil edilebilecek prognostik biyo-belirtegler oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda varilan sonuglar:

- Karma YBU’lerde takip edilen kritik hastalarda MPV artis1 hastalik siddetiyle
koreledir.

- Karma YBU’lerde takip edilen kritik hastalarda PDW artis1 hastalik siddetiyle
koreledir.

- Karma YBU’lerde takip edilen kritik hastalarda PDW artigmin genel hasta
popiilasyonunda mortalite artis1 ile birliktedir.

- Karma YBU’lerde takip edilen kritik hastalarda PCT yiiksekligi mortalitede
azalmayla birliktedir.

- Karma YBU’lerde takip edilen kritik hastalarda MPV indeksi hastalik siddeti

artistyla korele olmasina ragmen mortalite riskini arttirmadig: goriildii.
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OZET

Trombosit indeksleri (TIN), trombositlerin morfolojisi ve fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
veren biyolojik belirteglerdir. Kritik hastalarda ise TIN’leri hastalik siddet ve prognozuyla
iligkilendiren az sayida ¢aligsma vardir.

Calismamizda trombosit say1r ve fonksiyonlarini etkileyebilecek pek c¢ok etkenin
maruziyeti altinda olan YBU hastalarinda, rutin olarak ¢alisilan trombosit indekslerinin klinik
Onemini ve mortaliteyi ongérmedeki basarisin1 degerlendirmeyi amagladik.

01 Ocak 2016- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda 10 yatakli iigiincii basamak karma
YBU’de takip edilen 347 hastadan TIN’leri 6lgiilebilen 314 hastanin demografik dzellikleri
ve klinik takip verileri geriye yonelik olarak incelendi.

Hastalarin 194’1 (%62) erkek, yas ortalamast 62.7 + 16.9 (19-86), APACHE II
hastalik siddet skor ortalamasi 18.9 + 8.5, ortalama yatig siiresi (OYS) 9.1 (1-182) giin ve
mortalite %43 saptanmistir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit dagilim genisligi
(PDW) indekslerinin birbirleriyle korele oldugu; bununla birlikte hastalik siddeti ile pozitif,
trombosit sayis1 ile negatif korelasyon gosterdikleri tespit edilmistir. Erkek cinsiyette MPV ve
PDW diisiik, plateletcrit (PCT) yiiksek ve mortalite orani nispeten diisiik gerceklesmistir
(%37.6<%44.1) (p<0,01). Genel hasta popiilasyonuna bakildiginda ise PDW ve trombosit
degerlerinin mortalite artis1 ile iliskili oldugu gézlenmis, ayni zamanda PCT <0.17 altinda
oldugunda >0,32’nin olanlara gére mortalite riskini iki kat arttig1 tespit edilmistir. PDW/PLT
orant ve PDW/PCT oranlarinin her ikisi de mortaliteyle korele (p<0.001, p<0.001) olsa da

spesivite ve sensiviteleri yeterli degildi (r:0,11, r:0,10).
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Trombosit indekslerinden PDW ve PCT’nin karma yogun bakim iinitelerinde,
trombosit diizeyi gibi hastalik siddetini tanimlayan skorlama sistemlerine dahil edilebilecek,

prognostik biyo-belirtecler oldugu kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: Trombosit indeksleri, ortalama trombosit hacmi, trombosit

dagilim genisligi, plateletcrit.
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF CRITICAL PATIENTS’
PLATELET INDEXES IN MIXED TYPE CRITICAL CARE UNIT

SUMMARY

Thrombocyte indexes (TIN) are biological markers of thrombocyte morphology and
function. In critical patients, few studies evaluated TIN relation with disease severity and
prognosis.

In this study, we objected to evaluate TIN as a routine feasible parameter at respect of
clinical significance to predicting mortality, even though thrombocyte count and functions
were prone to alter by variable conditions of critical care unit patients.

Data of 314 patients those with objected parameters out of 347 retrospectively
evaluated for TIN relation with clinical surveillance and demographics, in a ten bed capacity
mixed-type tertiary CCU in between Jan 1% — 31% Dec 2016.

Patients’, 194 male (62%), mean age was 62.7 + 16.9 (19-86) and APACHE Il score
was 18.9 £ 8.5, mean length of stay (LOS) was 9.1 (1-182) days and with 43% mortality. The
mean thrombocyte volume (MPV) and dispersion width (PDW) indexes were both correlated
each other and positively with disease severity, on the other hand negatively with
thrombocyte count. The higher plateletcrit (PCT) levels otherwise lower MPV and PDW were
found in males, and also showed relatively lower mortality rates (37.6%<44.1%) (p<0.01).
PDW and thrombocyte count were related to increased mortality, while as PCT<0.17 levels
were associated with 2x mortality risk according to PCT>0.32. Both PDW/PLT and
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PDW/PCT ratios related to mortality too (p<0.001, p<0.001), otherwise with relatively lower
coefficients (r: 0,11, r: 0,10).
TIN in mixed type CCUs was assumed as PDW and PCT could be included to disease

severity scoring system prognostic biomarkers, like thrombocyte counts.

Keywords: Platelet indexes, mean platelet volume, platelet dispersion width,

platelecrit
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