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OZET

Bu ¢alisma, kronik obstriiktif Akciger Hastahgi (KOAH) olan olgularda
trombosit fonksiyonlarint arastirmak amaciyla yapimustir. 20’si erkek ve 10°u
kadin olmak iizere toplam 30 KOAH I hasta ¢alisma kapsammna alinnus, 12 saglikh
kisi de kontrol grubu olarak segilmistir.

Olgularda hemoglobin (Hb) degerleri, trombosit sayist, trombosit agregasyonu
ve pihti retraksiyonu gibi parametreler arastirilarak kontrol grubunda elde edilen
degerlerle karsiastirilmus; KOAH’li hastalarda trombosit Jjonksiyonlarimda kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamda onemli farklar oldugu gozlenmigtir.

GIRiS

Kronik obsriiktif akciger hastalig: (KOAH) olan olgulerda tromboembolik
olaylerin sikga goriildiigii bilinmektedir (1,2). Bu hastalerin 6liim nedenlerinin
en onemlilerinden biri de tromboembolilerdir. Bu trombotik olayler kismen ka-
nin koagiilasyonundaki ve kismen de fibrinolizdeki bozukluklzrla izah edilmeye
¢aligilmaktadir (3-6). Ancak bu olaylarin gelismesinde trombositlerin de rolii
olabilir. Bu durum ilgimizi ¢ekmis olup, bizi bu konunun arastirilmasia  yonelt-
mistir. Yaptigmiz literatiir taramalarinda yeterli bir bilgiye rastlayamadik. Bu
- nedenle kronik obstriiktif akciger hastaligi olan olgulerda trombosit fonksiyonla-
rinda degisiklik olup olmadigini arastirmak ameci ile bu calismay1 ele aldik.
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GERECLER VE YONTEM

Calismamiz, f¢ Hastaliklar1 ve Gogiis Hastaliklar1 Klinigine yatirilarak izle-
nen ve klinik muayene, redyolojik incelemeler ve solunum fonksiyonlarmin sap-
tanmastyla kronik obstriiktif akciger hasteligt (KOAH) tanisi konulan 30 hosta
ile 12 saglikli kisiden olusan kontrol grubu iizerinde yapilmistir.

Hastalarin 20’si crkek 10’u kadin olup, en genci 48, en biiyiigii ise 72 yasinday-
di. Erkeklerin®yas ortalamast 59.85; kadinlarin yas ortalamasi ise 56.40 olarak
bulundu.

Kontrol grubu 8’i érkek, 4ii kedin olmak iizere toplam 12 saglikh kisiden
olusuyordu. Bu grubun en genci 46, en bityiigii ise 72 yagindaydi. Kontrol grubu
" erkeklerin yas ortalamesi 58.25; kadinlarin yas ortalamast ise 55.50 olarak sap-

tandl. ‘

Olgulerin tiimiinden elinen kan drneklerinde hemoglobin (Hb) miktar ta-
yini, trombosit sayumi, trombosit agregasyonu ve phtr retraksiyonu arastirmalar:
yapildi.

Hemoglobin miktari teyini fotometrik yontemle, trombosit saymmi ise faz
kontras yéntemiyle hematoloji laboratuerinda calisildi.

Trombosit Agregesyonu (ADP ve adrenalin ile): Trombositten zengin plaz-
manin optik dansitesindeki degisiklikleri septayip kaydstme esastma dayanir (7,8)
Alinan kan ornekleri trombositten zengin plezma hazirlamak icin 1200 devir
/dk’da 10 dk siire ile santrifiij edildi. Trombositten zengin plazmadan 0.4 ml
agregometreye ilave edildi, 37 C de 1sitildi. Bundan sorra baslangig egrisi ¢izdi-
rildi. Agregasyon yaptirict maddelerin miktar: plazmenin 1/ 10 ket1 kader ahndu.

Adrenelinden 0.1-0.5 ml yeﬁiden agregometreye akterilan plazmaya ilave
edildi. Sonra 151k gegisinin daha fazla yiikselmedigi ana kadar kayit stirdiirildii.
Boylece adrenaline bagimli torombosit agregasyonu kaydedildi. ‘

Ayn1 sekilde agregometreye yeniden aktarilan plazma iizerine ADP’den
0.05 ml ilave edildi. Tekrar 151k gesisi daha fazla yiiksclmedigi ana kadar kayit
sirdiriildii. Bu islemle de ADP’ye bagimh trombosit agregasyonu kaydedilmis
oldu.

Pihti Retraksiyonu: Kanin pihtilasmasinda, serumun ayrilmast ile pthtt normal
olarak kiigiilir ve yogunluk kazamir. Bu 6zelligine pihtinin retraksiyonu denir.
Piht: retraksiyonu trombosit sayist ile yakindan ilgilidir. Normalde pihtt retrak- -
siyonu 1-4 saatlik siire igerisinde tamamlanir.

Kol turnike ile baglandiktan sonra cam enjektdrle alman 2 cc kan deney
tiipiine aktarildi. Tiipiin agz1 kapatilarak 37C°de regiile benmari igerisine yerles-
tirildi. Bundan sonra tiip 30 dk aralerla kontrol edildi. Bu sekilde piht1 retraksiyo-
nunun hizi ve sonlandig siire kaydedildi.
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Calismamizda tablo diizenlemeleri ve sonuglarin deZerlendirilmesinde ista-
tistik kurallara bagimli kalindi. Bulgular oransal dezerlerle belirleadi.

Parametrelerin istatistiksel kargilastirlmelarinda iki es arasindaki farkm t

Onemlilik testi kullanild1-(9).

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan olgularda arastirlan parametrelerin sonuglari
tablo 1’ de gdsterilmistir.

Tablo: 1- Olgularda Arastirilan Parametrelerin Sonuglari

HASTALAR (ERKEK)

KONTROL GRUBU {ERKEK)

Sira Yas Trom-

Trom.Agregas Hb Piht1

Yas Trom- Trom.Agregas-Hb Piht1

No bosit Adre ADP gr Retrak- bosit Adre ADP gr Retrak-
- Sayist siyonu Sayist ,  siyonu
1 60 320000 9,50 °(50 19,8 90 dk. | 54 190000 %30 9420 14.1 210
2 57 280000 9430 9,32 17,4 120 dk. | 70 210000 %20 %628 152 210
3 68 310000 936 9740 18,1 90 dk. | 58 210000 °/16 ©/30 15.1 150
4. 73 260000 9,30 %30 17 120 dk. | 57 210000 %20 920 12,5 180
5 49 250000 9,30 %42 17,2 120 dk. | 59 170000 %25 %18 14,8 210
6 72 270000 %30 9(32 14,5 120 dk. | 46 140000 2422 %£26 14,1 180
7 55 240000 9430 °30 16,7 120 dk. | 72 220000 %12 925 14,1 210
8 48 220000 9,26 °;40 16,7 105 dk. | 50 180000 %18 9420 152 150
9 65 170000 9(26 °/34 16,3 210 dk. |-

10 60 246000 9,35 930 16,1 120 dk. -

11 65 280000 9,36 9/30 18 120 dk.

1255 320000 9,53 9,52 19,7 90 dk.

13 58 260000 9,30 °430 17,3 120 dk.

14 60 190000 /25 /25 15.5 180 dk.

15 56 310000 9,34 °(32 18,8 90 dk.

16 48 290000 ©°[50 9740 18,2 60 dk.

17 65 280000 %34 °/40 17,3 90 dk.

18 62 310000 9(34 9,30 18 90 dk.

19 49 290000 928 °(30 17,1 90 dk.

20 72 240000 9,28 9:28 16,8 120 dk.

___ _HASTALAR (KADIN) KONTROL GRUBU (KADIN)
1 58 280000 9,40 °(35 17,5 90 dk. 46 140000 915 %22 14 150
2. 51 210000 %48 944 17,5 90 dk. | 60 210000 %20 %418 13,1 180
356 280000 930 9/30 16,1 120 dk. [ 70 190000 %26 %425 12,6 240

~4 51 240000 9430 9,40 16,8 150 dk. | 46 210000 %22 %25 14,7 150
5 57.290000 °{30.°%.38 17,1 60 dk.

6 55 310000 °{30 %35 18,5 90 dk.

7 60 280000 {40 °/30 167 90 dk.

8 60 240000 9438 9/40 16,7 90 dk.

9 57 240000 °{40 °/36 17.7 120 dk.

10 60 260000 %436 %430 16,8 120 dk.
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Tablo : 2- Olgularda Calislan Parametrelerin Ortalama Degerleri (XFSD) ve
Istatistiksel Kargilastiriimalari '

Olgular n PARAMETRELER
Trombosit Trombosit Agregasyonu Hb % gr. Piht1 Retrak-
Sayisi Adrenalin  ADP siyonu (dk)
Hastaler 30 269667 34,6 35,5 17,4 110,0
F36412 ¥F7,60 ¥F6,87 1,00 F32,80
-Kontrol 12 190000 20,5 23,1 14,1 185,0
Grubu F27634 ¥F5,00 F3,96 30,90 ‘
t : 7,672 7,043 7,307 9,9870 6,983
P P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01

Tablo 2’de goriildiigii gibi hasta ve kontrol grubunun trombosit sayisi, trom-
bosit agregasyonu, Hb degerleri ve pihti retraksiyonlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar goriilmistir.

Tablo: 3- Hastalardaki Parametlerin Cinsiyetler Yoniinden Kargilagtiriimasi

PARAMERELER

Olgular n  Trombosit Trombosit Agregasyonu Hb % gr. Piht1Retrak-

Sayisi Adrenalin  ADP siyonu (dk.)
Erkek 20 . 267000 33,8 35,3 17,4 115,5
TF41277 F38,26 F7,80 F1,13 F34,10
Kadm 10 275000 26,2 - 3658 17,3 99,0
F25855 F6,14 F4,83 F0,73 F28,46
t 0,657 0,896 0,216 0,292 1,399
P P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05

Tablo 3'de goriildiigii gibi hasta kadmn ve erkeklerin trombosit sayisi trombosit
agregasyonu, Hb degerleri ve pihtt retraksiyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
o6nemli bir fark bulunamamigtir.

Tablo : 4- Kontrol Grubundaki Parametrelerin Cinsiyetler Yoniinden Kargilasti-
rilmasi

PARAMETRELER

Olgular n Trombosit Trombosit Agregasyonu Hb % gr. Piht1 Retrak-

Sayist Adrenalin  ADP . siyonu (dk)
Erkek 8 191250 20,4 23,4 14,4 187,5
F26959 ¥5,50 F4,44 F0,91 F26,59
Kadmn 4 187500 20,7 22,5 13,6 180,0
F33040 ¥F4,57 F3,32 +0,93 F42,43
t 0,197 0,100 0,394 1,416 0,323
P P>0,05 B>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
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Tablo 4’de goriildiigii gibi kontrol grubundaki erkek ve kadmlarin trombosit
sayisi, trombosit agregasyonu, Hb degerleri ve pihti retraksiyonlari arg.smda ista-
tistiksel olarak anlamli degisiklikler goriilmemistir.

Tablo : 5- Calismamizdaki Erkek Hasta ve Erkek Koatrollere Ait Parametrelerin
Karsilagtiriimasi

PARMETRELER
Olgular n Trombosit Trombosit Agregasyonu Hb 9 gr. Piht1 Retrak-

Sayist Adrenalin = ADP siyonu (dk)
Hastalar 20 267000 33,8 35,3 17,4 115,5
F41277 8,26 ¥*7,80 F1,13 F34,10
“Kontrol 8 191250 20,4 23,4 14,4 187,5
Grubu F26959 F5,50 F4,44 F0,91 F26,59
t 5,709 4,996 3,445 7,334 5,950

P P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01

Tablo 5’de goriildiigii gibi hasta erkeklerle kontrol grubundaki erkeklerin
trombosit sayist, trombosit agregasyonu, Hb degerleri ve pihtt retraksiyon siireleri
arasinda istatistiksel anlamda énemli farkiliklar bulunmustur.

Tablo : 6- Calismamizdaki Kadin Hasta ve Kadin Kontrollere Ait Parametrele-
rin. Karsilastiriimast

PARAMERELER
Olgular n Trombosit Trombosit Agregasyonu Hb % gr. Piht1 Retrak-

Sayisi Adrenalin - ADP siyonu (dk).
Hastalar 10 275000 36,52 35,8 17,3 99,0
' F25055 F6,14 TF4,83 F0,73  F28,46
Kontrol 4 187500 20,7 22,5 13,6 180,0
Grubu F33040 F4,57 3,32 TF0,93  F42,43.
t 4,776 5170 5,895 7,129 3,515

P P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01 P<0,01
Tablo 6’da goriildiigii gibi kadin hasta .ve kadin kontrollere ait trombosit
sayist , trombosit agregasyonu, Hb degerleri ve piht1 retraksiyonu’ siireleri arasinda

istatistiksel anlamda 6nemli farkliliklar bulunmustur.

579



Tablo : 7- Olgulardaki Trombosit Agregasyonu Ile Hemoglobin Degerleri Ara-
sindaki Korelasyon Katsayilari :

: PARAMETRELER
Olgular Adrenalin-Hb. ADP-Hb.
r t P r t P
Hastalar 0,650 4,525 P<0,01 . 0,636 2,608 P<0,05

Kontol Grubu 0,193 1,041 P>0,05 0,330 1,106 P>0,05

Tablo 7°de goriildiigii gibi hastalarn Hb degerleri ile trombosit agregasyonlarl
arasindaki iligki istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur. Kontrol grubun Hb
degerleri ile trombosit agregasyonlari arasindaki iligki, istatistiksel anlamda &-
nemsiz bulunmugtur.

TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan olgularda tromboembolik
olaylarin sik¢a gériildiigii bilinmektedir. Mitchell ve arkadaslar1 ¢alismalarinda
KOAHh hastalarin yaklagik %, 25’inde tromboembolik fenomenlere rastladiklari-
n1 rzpor etmislerdir (2). Bu durum kismen kanin koagiilasyonundaki bozukluk-
lara ve kismen de fibrinoliz bozukluklarina baglanabilir. Yine kesin olarak bilin-
memekle bilirlikte trombosit fonksiyonlarindaki bozukluklar da bu durumdan
sorumlu olabilir(2-6).

Cardova ve arkadaslar1 yaptiklar: bir calismada KOAH’li hastalarda trom-
bosit fonksiyonlarinda artma gozlediklerini bildirmiglerdir. ~Arastiricilar 40
KOAH’h hasta iizerinde yaptiklar gahsmalarinda; trombosit agregasyonu ve beta
tromboglobulin (BTG) diizeyleri ile PaO, arasinda ters bir iliski; PaCO, ile H+
arasmnda ise dogru bir iliski saptadiklarin rapor etmislerdir (10). Biz de galisma-
mizda KOAH’h hastalarda trombosit agregasyonunun kontrol grubuna gére
istatistiksel anlamda 6nemli derecede artmug oldugun tesbit ettik (Tablo 2, P<0,01).

Steele ve arkadaslart ¢alismalarinda KOAH’lI hastalerda trombosit yasam
siiresinin azaldigin1 saptadiklarint bildirmislerdir. Yine ayn1 ¢alismalarinda trom-
bosit yasam siiresi ile PaCO, arasinda zayif da olsa bir iliskinin olduguna dikkati
gekmislerdir(11). ‘

Hipoksemide trombosit yasam siiresi azalmaktadir. Bunun nedeni kesinlikle
bilinmemekle birlikte, ileri siiriilen baz goriisler vardir. Ornegin ~hipoksemi
trombosit reaktivitesini etkileyebilmektedir. Hipoksemik bir ortamda sirkiile
eden trombositlerin vaskiiler ylizey stimuluslarina duyarlihg: artar, artmis bu vas-
kiiler yiizey duyarlihg1 ve trombosit iligkisine cevap olarak endotelyal hasar mey-
dana gelir, bu durum trombosit tiiketimini arttirir. Bu goriisli destekleyen baz
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bulgular vardir. Ornegin, hipoksemik tavsanlanlarda intimal lezyonlar endotel-

‘yumdaki yikilmalarla gésterilmistir. Bu yikilmalar, hasara ugramis vaskiiler

yiizeylere trombosit yapismasini baslatmak igin yeterli olabilmektedir.

Bir diger goriis ise, KOAH’li hastalarda pulmoner hipertansiyondan dolayi
olusan vaskiiler endotelyum degisikligi, ortaya gikan artmig trombosit tiiketimin-
den sorumlu olabilir.

Bir iigiincii goriis ise, trombosit dmriiniin kan PaO; basincinin diismesi ve
ve arteriyel basmcin artmasi kombinasyonu ile meydana gelen endotelyal hasar
tarafindan oncelikle hipoksemik hastalarda kisalmas: miimkiin gibi géziikmek-
tedir. Trombosit yasam siiresinin kisalmasi tromboembolizm riskini arttirmak-
tadir (12-17).

Johnson ve arkadaslar1 KOAH’L 10 hastada oksijen tedavisi ile trombosit
yasam siiresinde artma oldugunu, bu durumun tromboembolizm riskini azalttig-

- m bildirmislerdir(18).

Biz caliymamizda trombosit sayilarin1 kontrol grubuna gére anlamh dere-
cede yiiksek bulduk. Ayrica hastalarin Hb degerleri de kontrol grubuna gére
onemli derecede yiiksek idi (Tablo 1).

Caliymamizda trombosit fonksiyon testlerinde (6zellikle trombosit agregas-
yonu ve pihti retraksiyonu degerlerinde) hastalarla kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel anlamda dnemli derecede fark oldugu ortaya gikarild (Tablo 2).

Cahsmamizda elde ettigimiz diger bir sonug; trombosit sayisi ile trombosit
agregasyonu ve Hb degerleri ile trombosit agregasyonu arasmdaki iligkinin ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmasidir (Tablo 7).

Caliymamizda trombosit fonksiyonlarinda cinsiyetler agisindan istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunamadi.

SONUC

30 KOAH’h hasta ve 12 saghkli kisi iizerinde yapilan ve trombosit fonksi-
yonlarmin arastirilmasini amaglayan ¢alismamizin sonuglar1 su sekilde siralana-
bilir:

1. KOAH’1 hastelarda trombosit sayist kontrol grubuna gére Snemli derece-
de yiiksekti.

2. KOAH’I1 hastalarda trombosit agregasyonu kontrol grubuna gore anlam-
I sekilde artmusti.

3. Piht1 retraksiyonu KOAH’h hastalarda kisalmugti.

4. Olgularda trombosit sayisi ile trombosit agregasyonu arasinda istatis-

- tiksel olerek &nemli bir iliskinin oldugu dikkati cekti.
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5. Trombosit sayist ile pihti retraksiyonu arisindaki iligki de istatistiksel o-

larak 6pem arzediyordu.

6. Yine Hb degerleri ile trombosit agregasyonu arasindaki iliski de istatis-
tiksel olarak oremli idi. : ' ‘

7. Hestalarda trombosit fonksiyonlart bakimmdan cinsiyetler arasinda | "'

onemli fark yoktu.

EVALUATION OF P_LATELET“FUNCTIONS IN CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE ‘

SUMMARY

This study was performed in order to evaleuate platelet functions in chronic 1

obstructive pulmonary disease (COPD). Thirty patientsv with COPD (20 males) |
and 12 healty subjects were included in the study.

In all cases, hemoglobin concentration, platelet count, platelet aggregation, |

and clot retraction were obtained, and these values were compared with those

of con

trols. As 2 result, in patients with COPD, a statistically significant dif

ference was found in platelet functions.
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