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Yoğun bakım hastalarında artmış ortalama trombosit hacmi
yüksek mortaliteyi öngörebilir mi?
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ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effect of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score and mean platelet volume 
(MPV) on mortality rate in patients at intensive care unit (ICU).
Patients and methods: A total of 120 patients hospitalized at ICU between February 2016 and August 2016 were evaluated retrospectively. Patients 
with active hematological malignancy were excluded from the study. Remaining 115 patients (51 males, 64 females; mean age 63.7±115 years; range 29 
to 89 years) were included. Mean platelet volume  values in complete blood count and APACHE II scores during admission to ICU, and duration of stay 
at ICU of patients with or without invasive mechanical ventilation were calculated.
Results: Of the patients, 56 died at ICU, while 59 were transferred to clinic with recovery. Mortality rate of patients was 48.6%. Mean APACHE II score of 
surviving patients (12.6±1.2) was significantly lower than the score of patients who died (22.2±1.3) (p<0.001). Mean platelet volume values in surviving 
and dead patients were 7.84±1.41 fL and 10.08±1.30 fL, respectively and the difference in between was statistically significant (p=0.01).
Conclusion: Results of our study showed that increased MPV value in intensive care patients may be associated with high mortality rate.
Keywords: Intensive care unit; mean platelet volume; mortality.

Can increased mean platelet volume predict high mortality in intensive care patients?

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada yoğun bakım ünitesindeki (YBÜ) hastalarda Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) skoru ve ortalama 
trombosit hacminin (OTH) mortalite oranı üzerine etkisi araştırıldı.
Hastalar ve yöntemler: Şubat 2016 - Ağustos 2016 arasında YBÜ’de yatan toplam 120 hasta retrospektif olarak değerlendirildi. Aktif hematolojik 
malignitesi olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Kalan 115 hasta (51 erkek, 64 kadın; ort. yaş 63.7±115 yıl; dağılım 29-89 yıl) dahil edildi. İnvaziv 
mekanik ventilasyonda olan ve olmayan hastaların YBÜ’ye yatış esnasında tam kan sayımındaki OTH değerleri, APACHE II skorları ve YBÜ’de kalış süreleri 
hesaplandı.
Bulgular: Hastaların 56’sı YBÜ’de kaybedildi, 59’u ise şifa ile servise çıkarıldı. Hastaların mortalite oranı %48.6 idi. Sağ kalan hastaların ortalama APACHE 
II skoru (12.6±1.2) kaybedilen hastalarınkinden anlamlı olarak daha düşük (22.2±1.3) idi (p<0.001). Sağ kalan ve kaybedilen hastalarda OTH değerleri 
sırasıyla 7.84±1.41 fL ve 10.08±1.30 fL idi ve aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.01).
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları yoğun bakım hastalarında artmış OTH değerinin yüksek mortalite oranı ile ilişkili olabileceğini göstermiştir.
Anahtar sözcükler: Yoğun bakım ünitesi; ortalama trombosit hacmi; mortalite.

Yo¤un bakım üniteleri, akut ve kronik hasta-
lıkların seyrinde görülebilen yaamı tehdit eden 
organ yetmezliklerinin yakın gözlem ve hızlı 
takibinin yapılabildi¤i yetkin tedavi birimleridir. 
Artmı nüfus ile ilikili olarak dünyada ve ülke-
mizde yo¤un bakım yataklarına ihtiyaç giderek 
artmaktadır. Kısıtlı sayıda yatak ve artan talep 

daha efektif bir kullanımı gerekli kılmıtır. Bu açı-
dan yo¤un bakım hastalarında mortaliteyi öngör-
mede bazı skorlama sistemleri gelitirilmitir. 
Bu skorlama sistemleri; hastalı¤ın ciddiyetini ve 
organ disfonksiyonunun derecesini belirlemek, 
iyilemeyi öngörmek ve tedavi etkinli¤ini belirle-
mek açısından yaygın olarak kullanılmaktadır.[1] 
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olan APACHE II, OTH ve mortalite üzerinde etki-
li oldu¤u düünülen di¤er risk faktörleri belirlen-
meye çalııldı. Çalıma Helsinki Deklarasyonu 
ilkeleri uyarınca gerçekletirilmitir.

Hastaların Dahiliye YBÜ’ye kabulünde rutin 
olarak alınan ilk tam kan sayımındaki OTH 
de¤erleri de¤erlendirmede esas alındı. Hastanemiz 
laboratuvarına göre normal MPV de¤erleri 6.9 ile 
10.8 fl arasında kabul edildi.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel de¤erlendirmede Windows için IBM 
SPSS 21.0 versiyon (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) yazılım programı kullanıldı. Verilerin 
ortalama, standart sapma ve minimum, maksi-
mum de¤erleri belirlendi. Normal da¤ılım göste-
ren ba¤ımsız nicel verilerin karılatırılmasında 
Student t-testi, normal da¤ılım göstermeyen 
ba¤ımsız nicel verilerin karılatırılmasında 
Mann-Whitney U-testi kullanıldı. Nitel verilerin 
karılatırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Veriler 
%95 güven aralı¤ında de¤erlendirildi ve p<0.05 
de¤erleri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Erkeklerin ya ortalaması 62.7±18.3, kadınla-

rın ya ortalaması 64.5±20.7 olarak hesaplandı. 
Ölen hastaların yaı istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksekti (p<0.001). Ölen hastaların 
29’u erkek, 27’si ise kadındı. Cinsiyet açısından 
mortalite oranları arasında anlamlı fark yoktu. 
Yatı anında kaydedilen APACHE II skor ortala-
ması 17.4±1.25 idi. Otuz yedi hastada komorbid 
hastalık olarak kronik böbrek yetmezli¤i vardı. 
Bunu 36 hasta ile hipertansiyon, 29 hasta 
ile kronik kardiyak hastalık (koroner arter 
hastalı¤ı, konjestif kalp yetmezli¤i) izliyordu. 
Yirmi sekiz hastada farklı solid organ malignitesi 
vardı. Sa¤ kalan hastaların APACHE II skoru 
(12.6±1.2), kaybedilen hastaların APACHE II 
skorundan (22.2±1.3) düük bulundu (p<0.001). 
Ortalama trombosit hacmi de¤eri sa¤ kalan 
hastalarda 7.84±1.41 fL, kaybedilen hastalarda 
10.08±1.30 fL idi. Aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p=0.014).

TARTIMA
Yo¤un bakımlar, akut ve kronik hastalıkların 

seyrinde görülebilen yaamı tehdit eden organ 
yetmezliklerinin yakın gözlem ve hızlı takibinin 

APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II) skorlama sistemi de 1985 yılın-
da Knaus ve ark.[2] tarafından revize edilerek 
günümüze kadar yo¤un bakım prati¤inde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. APACHE II skorlama 
sisteminde 12 fizyolojik de¤ikenin yo¤un bakım-
daki ilk 24 saate ait en kötü de¤erleri ile ya 
ve kronik sa¤lık de¤erlendirmesi parametreleri 
kullanılır.[2] APACHE II skorlama sistemi, yo¤un 
bakıma hasta yatılarını planlamada, yatakların 
daha etkin biçimde kullanılmasında ve mortaliteyi 
ve tedaviye yanıtı öngörmede uzun yıllardır yaygın 
olarak kullanılmaktadır.

Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit 
büyüklü¤ü, trombosit agregasyonu gibi trombosit-
lere özgü aktivitelerin iyi bir göstergesidir. Yapılan 
çalımalarda konjestif kalp yetmezli¤i, akut miyo-
kard enfarktüsü (MI), iskemik kalp hastalı¤ı ve 
serebrovasküler hastalıklarda OTH’nin arttı¤ı 
gösterilmitir.[3,4] Artmı trombosit hacmi trombo-
sit aktivite artıı ile ilikili olup; büyük trombositler 
daha yo¤un granüller içermektedir. Metabolik ve 
enzimatik olarak küçük trombositlere göre daha 
aktiftirler ve yüksek trombotik potansiyele sahip-
tirler.[5,6]

Biz de bu çalımamızda APACHE II skorlama 
sistemi, artmı OTH gibi parametrelerle yo¤un 
bakım ünitesi (YBÜ)’nde yatan hastaların mortali-
te oranları arasındaki ilikiyi inceledik.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalımada ubat 2016 - A¤ustos 

2016 tarihleri arasında Tepecik E¤itim ve 
Aratırma Hastanesi Dahiliye YBÜ’de çeitli 
nedenlerle yatarak tedavi gören 120 hasta 
de¤erlendirildi. On sekiz yaından küçük has-
talar, yanık hastaları, hematolojik malignitesi 
olan hastalar, trombosit transfüzyonu verilen 
hastalar çalımaya alınmadı. Dahiliye YBÜ’de 
en az 24 saat kalan 115 hasta (51 erkek, 
64 kadın; ort. ya 63.7± yıl; da¤ılım 29-89 yıl) 
çalımaya alındı. Hastaların demografik özellik-
leri, komorbid hastalıkları, mekanik ventilasyon 
ihtiyacı, APACHE II skoru, OTH ve yo¤un bakım 
mortalitesinden oluan klinik parametrelere YBÜ 
ariv kayıtları incelenerek ulaıldı. Hastaların 
ilk 24 saatteki en kötü fizyolojik verilerine göre 
APACHE II skoru kullanılarak hastalı¤ın iddeti 
skorlandı. Dahiliye YBÜ’ye yatırılan hastalarda 
mortalite üzerine belirleyici bir skorlama sistemi 

ort. ya 63.7±115 yıl;
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yapılabildi¤i yetkin tedavi birimleridir. Yo¤un 
bakım ünitelerinde klinik gözlem ve verilerin kay-
dedilmesi, mortalite ve morbidite olasılıklarının 
belirlenmesi, hastalar arasında veya farklı YBÜ’ler 
arasında kıyaslamalar yapılabilmesi, uygulama-
ların kalitesinin takip edilmesi için skorlama sis-
temleri gelitirilmitir. Bu skorlama sistemlerinden 
olan APACHE II, Basitletirilmi Akut Fizyoloji 
Skoru tahmin performansları II (SAPS II) ve Ölüm 
Olasılık Modeli 0 II (MPM0 II) günümüzde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bizim çalımamızda da 
APACHE II skorlama sistemi kullanıldı ve mortali-
teyi öngörmede anlamlı bulundu (p<0.001). Knaus 
ve ark.nın[2] 5815 yo¤un bakım hastası üzerinde 
yaptıkları aratırmada tüm ameliyat edilmeyen 
hastalar için APACHE II skoru 20-35 iken morta-
lite %40-75 bulunmutur.[2] Bizim çalımamızda da 
yo¤un bakıma kabuldeki APACHE II skoru 20-32 
arasında olan hastaların yo¤un bakım mortalitesi-
nin %51.2 oldu¤u görüldü.

Ortalama trombosit hacmi tam kan sayımında 
trombosit boyutunun ve trombosit aktivasyo-
nunun göstergesi olup trombositler yalandıkça 
boyutları küçülmektedir. Büyük hacimli trombo-
sitler metabolik ve enzimatik olarak daha aktiftir. 
Trombositlerin salgıladı¤ı çok sayıda mediyatör 
koagülasyon, inflamasyon, tromboz, ateroskleroz 
geliiminde rol alır. Ortalama trombosit hacmi 
yüksekli¤inin serebrovasküler ve kardiyovaskü-
ler patolojiler ile ilikili oldu¤u gösterilmitir.[7,8] 
Trombosit hacmi ne kadar büyükse trombositler 
hemostatik olarak o kadar aktiftir.[9] Yüksek OTH 
de¤erleri ve yüksek trombosit aktivitesi MI ve iske-
miyi de içeren genel vasküler kaynaklı ölümlerle 
ilikilendirilmitir.[10] Uluda¤ ve ark.[11] yaptıkları 
çalımada OTH’yi akut MI’lı hastalarda sa¤lıklı 
kontrol grubuna kıyasla daha yüksek saptamılar 
ve yüksek OTH de¤erlerinin akut MI için bir 
risk faktörü olabilece¤ini belirtmilerdir. Bizim 
çalımamızda koroner arter hastalı¤ı olan hasta-
larda OTH de¤eri yüksek bulundu.

Literatürde OTH ile yo¤un bakımda izle-
nen hastaların mortalite ilikisini aratıran birçok 
çalıma bulunmaktadır. Altun ve ark.[12] yap-
tıkları çalımada OTH’nin mortalite ile ilikisi 
olmadı¤ını bildirmilerdir. Yapılan bir metaanaliz-
de YBÜ’ye kabul edilen hastaların yatı anındaki 
OTH de¤eri mortalite ile ilikili bulunmamıtır.[13] 
Bizim çalımamızda ise artmı OTH ile mortalite 
arasında anlamlı iliki bulundu (p=0.014).

Sonuç olarak; literatürde artmı OTH’nin bir-
çok hastalık grubunda ve YBÜ’de yatan hasta-
larda mortalite ile ilikisi aratırılmıtır. Her ne 
kadar komorbid hastalıklarla OTH arasında mor-
talite açısından anlamlı iliki bulunsa da yo¤un 
bakım hastalarında mortaliteyi öngörmede ilikili 
olmadı¤ını gösteren çalımalar da vardır. Biz 
çalımamızda artmı OTH de¤eri ile mortalite 
arasında anlamlı iliki saptadık. Ancak hasta sayı-
larındaki yetersizlik nedeni ile OTH ile mortalite 
arasındaki ilikiyi aratırmak için daha çok sayıda 
hasta grubuyla daha geni çapta çalımalara ihti-
yaç duyulmaktadır.
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