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Ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim genisliginin off-pump
koroner baypas greftleme ameliyatlarindaki degisimi ve bu degisimin
ameliyat sonras1 kanama miktari ile iliskisinin arastirilmasi

Investigation of the change in mean platelet volume and platelet distribution width in off-pump
coronary bypass grafting operations and the relationship between this change and
the amount of postoperative bleeding
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Amag: Bu ¢aligmada kardiopulmoner baypas desteksiz koroner
arter baypas greftleme ameliyatlarinda ameliyat 6ncesi ortalama
trombosit hacmi (OTH) ve trombosit dagilim genisligi (TDG)
degerlerinin ameliyat sonrasi drenaj miktarlari ile olan iligkisinin
incelenmesi amagland:.

Hastalar ve Yontemler: Aralik 2015 - Mayis 2018 tarihleri
arasinda off-pump koroner arter baypas greftleme cerrahisi
yapilan 103 hasta (78 erkek, 25 kadin; ort. yas: 62.8+10.0 yl;
dagilim 40-85 yil) retrospektif ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi OTH degerleri ile ameliyat sonrasi
drenaj arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki oldugu gériildi
(p=0.223, r=-0.121). Ameliyat oncesi TDG degerleri ile ameliyat
sonrast drenaj arasinda pozitif yénde anlamsiz bir iligki vard:
(p=0.167, r=0.137).

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gére, off-pump koroner
arter baypas greftleme yapilan hastalarda TDG ve OTH
degerleri ameliyat sonrasi kanama ile iligki géstermemistir.

Anabtar sozciikler: Atan kalp, kardiopulmoner baypas, ortalama
trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi.

Kardiyopulmoner baypas (KPB) ile koroner arter

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to examine the relationship
between preoperative mean platelet volume (MPV) and platelet
distribution width (PDW) values and postoperative drainage
amounts in coronary artery bypass grafting operations without
cardiopulmonary bypass support.

Patients and methods: One hundred three patients (78 males,
25 females; mean age: 62.8+10.0 years; range, 40 to 85 years)
who underwent off-pump coronary artery bypass grafting
surgery between December 2015 and May 2018 were included

in the retrospective study.

Results: There was a negative and insignificant relationship
between preoperative MPV values and postoperative drainage
(p=0.223, r=-0.121). There was a positive and insignificant
relationship between preoperative PDW values and postoperative
drainage (p=0.167, r=0.137).

Conclusion: According to the results of our study, PDW and
MPV values did not correlate with postoperative bleeding
in patients who underwent off-pump coronary artery bypass
grafting.

Keywords: Beating heart, cardiopulmonary bypass, mean platelet

volume, platelet distribution width.

onemli bir potansiyel riski yoktur. On-pump KABG,

baypas greftleme (KABG) gilintimizde ¢ok dusik KPB i¢in ¢ikan aortve sag atriyamda ve kardiyoplejiigin
ve kabul edilebilir bir morbidite ve mortalite ile ¢ikan aort ve saf atriyumda kanil kullanimini igerir.
gerceklestirilmesine ragmen, KPB kullaniminin On-pump KABG uygulamas: sirasinda miyokardiyum
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iskemiktir ve yiiksek potasyum soliisyonu ile arrest
edilir ve kalbi izole etmek i¢in ¢ikan aorta kross klemp
konur. Kardiyopulmoner baypas, kalp cerrahisinin
gerceklestirilmesi icin sessiz, kansiz bir alan saglayan,
fizyolojik olmayan bir ekstrakorporeal dolagimdur.
Off-pump KABG veya KPB olmaksizin atan kalp
cerrahisi, aortta yaygin aterosklerotik hastaligi,
bobrek yetmezligi, edinsel hematolojik hastaligi olan
veya serebrovaskiiler hastalik oykusi olan yuksek
riskli hastalarda uygulanmas: 6nerilen kalbin cerrahi
revaskilarizasyonuna daha az invaziv bir yaklagim
saglar. Her iki teknigin de kendine gére avantaj ve
dezavantajlar1 olsa da yapilan cerrahilerin sonuglar:
kargilagtirildiginda mortalite ve morbidite agisindan
fark olmadig: bulunmugtur.!?

Kanin temel bilegenlerinden olan trombositler,
hemostaz ve tromboz yolaklarindaki iyi bilinen
gorevlerinin yani sira, sistemik enflamasyon, immiin
modiilasyon, anjiyogenez ve yara iyilesmesinde de
rol oynar.’* Kandaki trombosit sayisi, otomatik
bir hematolojik analizér kullanilarak hizli bir
sekilde olgilebilir. Trombosit indeksleri trombosit
aktivasyonunun biyobelirtegleridir. Ekstra maliyet
getirmeden ¢esitli ortamlarda tan: ve prognostik
degerlere odaklanan kapsamli klinik aragtirmalara
izin verirler. Bu trombosit indeksleri arasinda ortalama
trombosit hacmi (OTH) ve trombosit dagilim genisligi
(TDG), otomatik hemogram profillerinde birlikte
belirlenen bir grup trombosit parametresidir. Ortalama
trombosit hacmi, trombositlerin morfolojisi ve
proliferasyon kinetigi ile iligkilidir. Trombosit dagilim
genisligi sayisal olarak trombosit hacminin dagilimin:
tanimlamak icin kullanilan trombosit hacim degisim
katsayisina esittir.>® Literatirde off-pump KABG
yapilan hastalarda ameliyat sonrasi drenaj miktarlar:
ile OTH ve TDG arasindaki iligki hakkindaki veriler
yetersizdir. Bu nedenle, bu ¢aligmada KPB desteksiz
(veya off-pump) KABG ameliyatlarinda ameliyat
oncesi OTH ve TDG degerlerinin ameliyat sonrasi
drenaj miktarlar1 ile olan iligkisinin incelenmesi
amaclanmigtur.

HASTALAR VEYONTEMLER
Calismada Aralik 2015 - Mayis 2018 tarihleri

arasinda Karabik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde gerceklegtirilmis
olan off-pump KABG ameliyatlar1 retrospektif
olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri
olarak hastanin klinigimizde ¢aligma tarihleri
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araliginda izole off-pump KABG ameliyat:
olmasi, caligma diginda birakilma kriteri olarak
KABG ameliyatina ek cerrahi islem uygulanmas:
ve KABG dis1 diger kardiyak cerrahi ameliyat
gecirmis olmasi olarak belirlendi. Calismaya toplam
103 hasta (78 erkek, 25 kadin; ort. yas 62.8+10.0 y1l;
dagilim 40-85 y1l) dahil edildi. Hasta verileri hastane
otomasyon sistemi ve hasta dosyalar: taranarak elde
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ameliyat
oncesi ekokardiyografi bulgulari, kan rting kullanim
miktarlar;, hastalik tanilari, yogun bakim yatis
stireleri, hastalarin ameliyat sonrasi drenaj miktarlari,
hematolojik parametreleri kaydedildi. Hematolojik
parametreler ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrast 12.
saat ve ameliyat sonrast 36. saatte alinmig olup
hemoglobin, hemotokrit, OTH, TDG ve trombosit
degerleri ile ilgili veriler kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel ~ verilerin  degerlendirilmesinde
Windows i¢in IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk, NY. USA) paket program: kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama deferler * standart
sapma olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler say1
ve yuzde olarak ifade edildi. Gruplar arasi nicel veriler
karsilagtirilmasinda normal dagilim goéstermeyen
veriler icin Wilcoxon testi kullanildi. Degerler arasinda
korelasyon ile Spearmen korelasyon testi kullanimi
olup tim istatistikler icin %95 olasilikla (p<0.05),
0=%5 yanilg: pay: seviyesinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 60t (%58.25) sigara kullaniyordu.
Doksan iki (%89.32) hastada ise hipertansiyon tespit
edildi. Yine 51 (%49.51) hastada diyabet tespit edildi.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hasta sayisi
ise 22 (%21.36) idi. Kronik bébrek yetmezligi olan
alti (%5.83) hasta ve tiroid hormon sorunu olan
17 (%16.50) hasta tespit edildi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1’de verilmigtir.

Ortalama drenaj miktar:1 680.208+284.0 mL idir.
Ortalama yogun bakim ve hastanede yatis siiresi
sirastyla 3.38+1.54 ve 9.07£5.15 giin idi. Hastalarin
ameliyat sonrasi verileri Tablo 2’te verilmistir.

Hastalarin hematolojik parametreleri Tablo 3’de
verilmis olup, OTH ile TDG degerlerinin ameliyat
oncesi, ameliyat sonrasi 12. ile 36. saatteki verileri
arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: saptand..
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Tablo 1
Demografik veriler
Parametreler Say1 Yizde Ort.zSS
Yas (yal) 62.8+10.0
Cinsiyet
Erkek 78 75.7
Kadin 25 24.3
Viicut yiizey alani (cm?) 1.90+0.16
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 52.82+9.04
Hipertansiyon 92 89.32
Kronik bébrek yetmezligi 6 5.83
Diabetes mellitus 51 49.51
Tiroid fonksiyon bozuklugu 17 16.50
Sigara igen hasta sayist 60 58.25
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 22 21.36
Ort.#SS: Ortalama + standart sapma.
Tablo 2
Ameliyat sonras1 veriler
Ort.+SS
Drenaj (24%) (mL) 680.208+284.0
Eritrosit stispansiyonu replasmani ({inite) 2.71+2.11
Taze donmus plazma replasman: (inite) 1.37+1.74
Ventilasyon stiresi (saat) 8.7¢2.92
Hastane yatis siiresi (giin) 9.07+5.15
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 3.38+1.54
Ort.#SS: Ortalama + standart sapma.
Tablo 3
Hematolojik parametreler
Ameliyat 6ncesi Anmeliyat sonras1 12. saat Anmeliyat sonras: 36. saat
Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
Hemoglobin 12.93+1.85 10.64+1.49 9.86+1.05
Hematokrit 39.21+4.94 31.73+4.80 29.66+3.25
Trombosit say1si 243.33+56.97 235.94+58.45 205.17+60.36
Trombosit dagilim hacmi 14.20+2.74 14.40+2.08 13.80+3.69
Ortalama Trombosit hacmi 10.10+0.88 10.07+0.84 10.06+0.86

Ort.£SS: Ortalama * standart sapma.
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Ameliyat 6ncesi OTH ve TDG degerlerinin
ameliyat sonrasi drenaj ile iligki olup olmadigina
bakildiginda; Ameliyat 6ncesi OTH degerleri ile
ameliyat sonrasi drenaj arasinda negatif yonde anlamsiz
bir iligki oldugu anlasildi (p=0.223, r=-0.121).
Ameliyat oncesi TDG degerleri ile ameliyat sonras:
drenaj arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki oldugu

gortlda (p=0.167, r=0.137).

TARTISMA

Kanama ihtimali ile birlikte kan ve kan
Urinlerinin transfizyonu kalp ameliyat: geciren
hastalarda ciddi bir endise kaynagidir. Pihtilasma
faktort eksikligi, yetersiz heparin nétralizasyonu,
yiksek fibrinolitik durum, trombosit eksikligi
ve cerrahi teknik nedenler en 6nemli kanama
nedenleridir.”? Ameliyat 6ncesi hematolojik kan
parametrelerin degerlendirilmesi, ameliyat sonrasi
trombosit miktari, fonksiyonu ve toplam baypas
siresinin azaltilmas: kalp cerrahisi hastalarinda
ameliyat sonrast kanama ve transfiizyon
gereksiniminin azaltilmasi agisindan
parametreler oldugu bilinmektedir.®! Trombosit
indeksleri, trombositlerin morfolojisi ve fonksiyonlar:
hakkinda bilgi veren biyolojik belirtecler olup, tam
kan sayimi cihazlar1 ile otomatik olarak, dusiik
maliyetle elde edilebilir ya da hesaplanabilir.l®!
Vagdatlive ark.” ¢caligmalarinda otomatik hematoloji
analizérlerinde  gosterildigi gibi  trombosit
aktivasyonu sirasinda OTH ve 6zellikle TDG’nin
artabilecegini bildirmislerdir. Yazarlar c¢aligma
orneklerinde TDG, trombosit aktivasyonunun
OTH'den daha spesifik bir gostergesi gibi
gbriindigint belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak
da, trombosit sismesinden kaynaklanan tek trombosit
distansiyonu sirasinda TDG’nin yikselmedigini
one stirmuglerdir. Ortalama trombosit hacmi ve
TDG'nin birlikte kullanimi, pihtilagmanin
aktivasyonunu daha verimli bir gekilde tahmin
edilebilecegini bildirmislerdir. Ayrica ¢aligma
gruplarinda, TDG'de saklama stiresinde bir azalma
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu gézlem, kan
orneklerinin depolanmasi sirasinda hicbir psédopodi
olusumu olmadig: sonucunu bildirmiglerdir. Sonug
olarak, tek trombosit distansiyonu ve gigmesi diginda
trombosit aktivasyonu olmadigini soylemislerdir.
Bu ayn: zamanda, trombosit aktivasyonunun
gerceklesmesi durumunda beklendigi gibi agregat
olusumu nedeniyle trombosit sayisinin zamanla
azalmamasi gercegiyle de desteklenmektedir.

onemli
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Yapilan bir ¢alismada saglikli génillilerde OTH
ve TDG ile trombosit agregasyonun optik yanitlar
arasindaki dogrusal iligki oldugu bildirilmigtir.l%
Caligma sonuglari dogrultusunda, biytik trombositlerin
agregometrede daha yogun aktivite géstermedigi,
biyik ve degisken boyutlu trombositlerin, ayni
anda pihtilagma aktivasyonu olmaksizin kanama
ve miyeloproliferatif —bozukluklar gésterdigi
gozlemlenmistir. Ayrica, trombositlerin gekli ve hacmi
saglikli kigilerde bile degiskendir. Bu nedenle, OTH ve
TDG'nin seri 6l¢timlerinin yararli olabilecegi, ancak
progresif trombosit aktivasyonunun taninmast igin
pratik olmadig: belirtilmigtir. Bunun yerine, OTH ve
TDG'nin eszamanli artigi, gozlemlerden de anlagildig:
tzere trombosit aktivasyonunu ortaya cikarabilecegi
bildirilmigtir.’¥ Adam ve ark.nin™ yapmis olduklar:
calismada OTH ve TDG’nin karotis arter darlig:
ile anlamli olarak iligkili oldugu saptanmistir.
Ortalama trombosit hacmi ve TDG degerleri karotis
endarterektomi ameliyat: sonrast gérilen inme, 6lim
ve kanama agisindan kargilagtirildiginda, OTH ve
TDG degerlerinin ameliyat sonrasi inme ve kanama
agisindan farkli olmadig: belirtilmistir."? Bu nedenle,
kolay ucuz ve ulagilmasi kolay testler olmasina ragmen
TDG ve OTH degerlerinin kanamay: tahmin etmek
icin yeterli parametreler olamayacag: bildirilmigtir.'?
Calismamizda, bu ¢alisma ile benzer olarak TDG ve
OTH degetleri ile off-pump KABG ameliyat: sonras:
kanama arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Bunun
temel nedeni olarak off-pump cerrahisi sirasinda kan
dolagiminin damar digina alinamamasi, on-pump
KABG cerrahisinde kullanilan tip hatlari ve oksijenator
gibi trombosit sayisini ve fonksiyonlarini etkileyecek
yabanci materyaller bulunmamas: sayilabilir.

Caligmamizin sonuglarina gére, TDG ve OTH
degerlerinin off-pump KABG yapilan hastalarda
ameliyat sonras:t kanama ile korelasyon gostermedigi
gortldi. Caligmamizin sonuglarinin daha fazla hasta
say1l1 prospektif caligmalarla desteklenmesi gerektigini
distintiyoruz.

Etik Kurul Onayr: Caligma, Karabik Universitesi,
Karabiikk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (tarih: 28.03.2018, no: 4/19). Bu ¢aligma
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yapild:.

Yayin i¢in Hasta Onayi: Her hastadan yazili
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http://e-cvpn.org/



86

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: E.C.; Tasarim,
kontrol/denetim, veri toplama ve/veya isleme, analiz
ve/veya yorumlama, literatir taramasi, makale yazimi,
elestirel inceleme, malzemeler: S.E., E.C.

Cikar ¢akigmasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas:
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhik
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Lawton JS. Off-pump coronary artery bypass grafting. Mo
Med 2012;109:277-80.

2. Quin]JA, Wagner TH, Hattler B, Carr BM, Collins J, Almassi
GH, et al. Ten-year outcomes of off-pump vs on-pump
coronary artery bypass grafting in the department of
veterans affairs: A randomized clinical trial. JAMA Surg
2022;157:303-10. doi: 10.1001/jamasurg.2021.7578.

3. Gasparyan AY, Ayvazyan L, Mikhailidis DP, Kitas GD.
Mean platelet volume: A link between thrombosis and
inflammation? Curr Pharm Des 2011;17:47-58. doi:
10.2174/138161211795049804.

4. Budak YU, Polat M, Huysal K. The use of platelet indices,
plateletcrit, mean platelet volume and platelet distribution
width in emergency non-traumatic abdominal surgery: A
systematic review. Biochem Med (Zagreb) 2016;26:178-93.
doi: 10.11613/BM.2016.020.

5. Zhang Z, Xu X, Ni H, Deng H. Platelet indices are novel
predictors of hospital mortality in intensive care unit

Cardiovascular and Perfusion and Nursing, an open access journal

10.

11.

12.

Cardiovasc Perf Nurs

patients. J Crit Care 2014;29:885.el1-6. doi: 10.1016/j.
jcre.2014.04.020.

Choi Y], Yoon SZ, Joo BJ, Lee JM, Jeon YS, Lim Y]J, et al.
Postoperative excessive blood loss after cardiac surgery
can be predicted with International Society on Thrombosis
and Hemostasis scoring system. Rev Bras Anestesiol
2017;67:508-15. doi: 10.1016/j.bjan.2016.12.012.

Khan B, Islam MU, Ahmad I, Rehman MU. Modifiable
risk factors associated with post-operative bleeding and
transfusion requirements in cardiac surgery. Pak ] Med Sci
2022;38(4Part-11):855-61. doi: 10.12669/pjms.38.4.5685.
Zhang S, Cui YL, Diao MY, Chen DC, Lin ZF. Use of platelet
indices for determining illness severity and predicting
prognosis in critically ill patients. Chin Med J (Engl)
2015;128:2012-8. doi: 10.4103/0366-6999.161346.

Vagdatli E, Gounari E, Lazaridou E, Katsibourlia E,
Tsikopoulou F, Labrianou I. Platelet distribution width:
A simple, practical and specific marker of activation of
coagulation. Hippokratia 2010;14:28-32.

Beyan C, Kaptan K, Ifran A. Platelet count, mean platelet
volume, platelet distribution width, and plateletcrit do not
correlate with optical platelet aggregation responses in
healthy volunteers. ] Thromb Thrombolysis 2006;22:161-4.
doi: 10.1007/s11239-006-9014-7.

Adam G, Kocak E, Ozkan A, Resorlu M, Cinar C, Bozkaya
H, et al. Evaluation of platelet distribution width and mean
platelet volume in patients with carotid artery stenosis.
Angiology 2015;66:375-8. doi: 10.1177/0003319714548682.
Deser SB, Demirag MK, Kolbakir F. Does severe
contralateral carotid artery stenosis affect the outcomes of
carotid endarterectomy? Turk Gogus Kalp Damar Cerrahisi
Derg 2019;27:35-42. doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2019.15878.

http://e-cvpn.org/



