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OZET

Giiniimiizde, tiirbidimetrik trombosit agregasyonu trombosit fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde altin standart testtir ve ortalama trombosit hacmi
(OTH) dahil olmak {izere trombosit parametrelerinin tiirbidimetrik trombosit agregasyonu sonuglar ile korelasyonu yoktur. Keza, OTH o6l¢iimi
standardizasyon problemleri nedeni ile tam olarak uygulanamaz. OTH antikoagiile edilmis numunelerde zamanla giderek artig gosterir. OTH
tayininde sitrat ile en uygun 6l¢iim zamani kanin alinmasindan 60 dakika sonradir. OTH ol¢liimiine dair baska bir 6nemli problem farkl teknolojilerin
%40’a kadar varan farkli sonuglar verebilmesidir. Sonug olarak, OTH yeni tan1 konulmus hipertansif hastalarda arteriyel sertlik igin yararli bir belirteg
olmayabilir.

Anahtar Sozciikler: Damar sertligi, Hipertansiyon, Ortalama trombosit hacmi, Testlerin tahmin ettirici degeri
ABSTRACT

Mean platelet volume may not be a useful predictor for arterial stiffness in newly diagnosed hypertensive patients

Nowadays, turbidimetric platelet aggregation is the gold standard test for evaluation of platelet function, and platelet indices including mean platelet
volume (MPV) were not correlated with the results of turbidimetric platelet aggregation. Also, measurement of MPV cannot be performed completely
because of standardization problems. MPV progressively increases with time in anticoagulated samples. Optimal measurement time with citrate
should be 60 minutes after venipuncture in the determination of MPV. Another important problem regarding MPV measurement is that different
technologies reveal different results up to 40%. As a result, MPV may not be a useful predictor for arterial stiffness in newly diagnosed hypertensive
patients.
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Sayln Editor,

Derginizin son sayisinda yayinlanan Karakan ve
arkadaglarina ait yeni tanili hipertansif hastalarda
ortalama trombosit hacmi (OTH) ile arteriyel sertlik
iliskisini inceleyen ¢aligmay1 biiyiik bir ilgi ve dikkatle
okuduk (1). Bu caligmanin teknik uygulamasi ve
sonuglarmin yorumlanmasi hakkinda bazi
degerlendirmeler yapmak istiyoruz.

Oncelikle, yazarlar otomatik tam kan sayim
cihazlar ile rutin olarak olgiilen bazi parametrelerin
trombosit  fonksiyonlarinin ~ degerlendirilmesi i¢in
kullanigsli  parametreler oldugunu ileri sirmiis ve
kardiyovaskiiler risk parametresi olarak arteriyel sertlik
Olciimii ile trombosit fonksiyonlar1 hakkinda fikir veren
OTH Olciimlerinin iligkisini incelemeyi
hedeflediklerini  ifade  etmislerdir.  Gliniimiizde
trombosit fonksiyonlarinin altin standart testi olarak
tirbidimetrik ~ trombosit ~ agregasyonu  Olgiimii
kullanilmaktadir. Ug ayr1 calismada
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OTH dahil tam kan sayiminda yer alan tiim trombosit
parametreleri ile trombosit fonksiyonlarmin direkt
goOstergesi olarak kullanilan tiirbidimetrik trombosit
agregasyonu Olglimleri arasinda korelasyon olmadigi
gosterilmistir  (2-4).  Trombosit  fonksiyonlarinin
6l¢limii i¢in kullanilan giincel testler incelendiginde de
OTH dahil trombosit parametrelerinin bu testler
icerisinde yer almadigi, trombosit parametrelerinin
trombosit  fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi igin
kullanilmadigr  goriilebilir  (5). OTH trombosit
fonksiyonlarinin  degil, trombosit iiretiminin bir
gostergesidir (6, 7).

Diger bir husus OTH Olctimiiniin
standardizasyonu ile iligkilidir. OTH her ne kadar
otomatik tam kan sayim cihazlar1 tarafindan rutin
olarak  oOlciilse  de, halen  standardizasyonu
saglanabilmis bir tetkik degildir ve en azindan
kullanilan antikoagulanin tipinden, kanin almmasi
sonrast Ol¢limiin ne zaman yapilmis oldugundan ve
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Ol¢timiin yapildig1 otomatik tam kan sayim cihazinin
tiiriinden etkilenir. Bu caligmada
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) iliskili trombosit
sismesini en aza indirebilmek amaci ile aragtirmacilar
tarafindan yiiksek konsantrasyonda sodyum sitrat
iceren bir antikoagulan (sodyum sitrat, kan sitrat orani
4:1) tercih edilmigtir. Her ne kadar “International
Council for Standardization in Hematology” tam kan
sayimlarinin ~ dlglimiinde referans metod olarak
K2EDTA kullanimint 6nermisse de arastirma amagli
olarak bagka antikoagulanlar da kullamlabilir (8).
Ancak arastirma amagh yiliksek konsantrasyonda sitrat
kullanim1 diliisyona yol ag¢masi nedeni ile kan
hiicrelerinin sayimlarmi degistirebilir. Ustelik standart
olmayan konsantrasyonlarda antikoagulan kullaniminin
Onerilmesi rutinde ¢alismayr olumsuz etkiler ve
OTH’yi otomatik tam kan saymminin bir pargasi
olmaktan c¢ikarir (9). Dahasi, sodyum sitrat kullanimi
ile de EDTA’ya gore ¢ok daha az olsa da
trombositlerde sisme goriilebilmektedir ve bu nedenle
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trombosit sayimlarinin optimal olarak
gerceklestirilebilmesi icin sitrath tiipe kan alimindan
60 dakika sonra yapilmasi onerilmektedir (10). Ek
olarak, bu calismada otomatik tam kan sayimi i¢in
kullanilan cihaz veya cihazlar da belirtilmemis olup,
eger birden fazla otomatik tam kan sayim cihazi
kullanilmis ise bunun da OTH sonuglarini belirgin bir
sekilde etkileyebilecegi unutulmamalidir.  Farkli
otomatik tam kan sayim cihazlarinda yapilan OTH
Olgtimlerinin  %40°’lara kadar farklilik gosterebildigi
bildirilmistir (6).

Sonug olarak, OTH dahil trombosit
parametrelerinin muhtemel klinik kullanimlarma dair
cesitli calismalar rapor edilse de giiniimiiz pratiginde
bu  Oneriler deneysel olmaktan daha ileri
gidememektedir. OTH oOlgiimii ile yeni tanili
hipertansif hastalarda kardiyovaskiiler risk parametresi
olarak kullanildig: ifade edilen arteriyel sertlik 6l¢iimii
arasinda da bir iliski bulunmayabilir.
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