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Preoperatif MPV, KABGO sonrasi Serebrovaskiiler
Olay icin prediktor olabilir mi?

May Preoperative MPV predictor for Cerebrovascular Event After CABG?

Fatih Aygiin*, Mehmet Oziilkii, Murat Giinday

Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali (Dr. F. Aygiin, Dr. M. Oziilkii, Dr. M. Giinday), Baskent
Universitesi Konya Arastirma ve Uygulama Merkezi, TR-42000 Konya

Ozet

Amag. Caligmamizda; izole Koroner Arter Bypas Greft Operasyonu (KABGO) uygulanmisg
hastalarda, preoperatif MPV degerleri ile postoperatif serebrovaskiiler olay (SVO) arasindaki iligki
arastirildi. Yontem. Ocak 2010 ve Haziran 2014 arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’nde
KABGO yapilmig 265 hasta ¢alismaya alinmistir. Homojen bir ¢aligma grubu olusturmak igin;
diyaliz giren, kreatinin seviyeleri 2 mg/dL’nin istiinde olan, operasyon igerisinde aortada
makroskopik patoloji tespit edilen ve bu sebeple operasyon prosediiriinde degisiklik yapilan
hastalar ile acil statiisiinde ve re-do operasyona alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Calismadaki biitin hastalara izole KABGO (kros klemp kullanilarak on-pump veya pompa
destekli beating heart veya beating heart) yapilmistir. Hastalarin hepsinde kros klemp siireleri 70
dakikay1, kardiyopulmoner bypass siireleri 120 dakikayr ge¢cmemistir. Preoperatif donemde
caligmaya katilan hastalarin kan oOrnekleri, antikoagiilan olarak etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA) bulunan standart tiiplere alinmistir. Toplanan bu 6rneklere, Sysmex KX-21N cihaz1
kullanilarak analiz yapilmis ve MPV degerleri elde edilmistir. Bulgular. Calismaya katilan
hastalarin preoperatif MVP degerleri; Grup 1°de 7,04 + 0,5 Femtolitre (fL) (mean + standart
sapma) iken, Grup 2’de 9,05 £ 1,3 fL oldugu tespit edildi. Sonu¢. Yapilan istatiksel analizde,
preoperatif yiiksek MPV degerleri ile postoperatif SVO arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (p<0,05; p=0,028).

Anahtar sozciikler: KABGO, ortalama trombosit hacmi (mpv), inme

Abstract

Aim. In our study; we researched relation between preoperative MPV values and postoperative
SVO in patients who underwent isolated CABG surgery. Metohds. 265 patients who underwent
isolated CABG surgery in depertmant of Cardiovascular Surgery between January 2010 and June
2014, were taken in this study. Because of homogeneous study group was constituted, this study
do not include patients who patients with dialysis, patients have creatinin level>2 mgr/dL, patients
who plaque were showed on aortic wall in this causes changes operation style, patiens underwent
emergency surgery. All patients in our study were performed CABG (on-pump with cross clamp
or pump support beating heart or beating heart) surgery. All patients cross clamp and
cardiopulmonary bypass times less than 70 min. and 120 min. In preoperative period, blood
samples of all participants were taken with standart tubes including EDTA. Collected these
samples were analysed with Sysmex KX-21N system and MPV values were determined. Results.
Preoperative MPV values of patients who to be added in our study, in the group 1 was found mean
+ standart deviation 7.04 + 0.5 Femtoliter (fL) while, in the group 2 was found mean =+ standart
deviation 9.05 + 1.3 fL. Conclusion. According to was made statistically analysis, it was found
significant relation between preoperative high MPV values and postoperative SVO (p<0.05,
p=0.028).
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Giris

Trombositler normal homeostaziste 6nemli rol oynamaktadirlar ve ortalama trombosit
hacmini gosteren mean platelet volume (MPV) degeri, trombosit fonksiyon kapasitesini
belirtmektedir [1]. Biiyiik hacime sahip plateletler kiigiik hacime sahip plateletlere oranla
daha fazla dens graniillerine sahiptirler. MPV’deki artis metabolik sendrom, strok ve
diabetes mellitus (DM) sahibi hastalarda dokiimante edilmistir [2]. Birgok calismada
MPV artisinin; miyokardiyal infarkt, serebral iskemi ve transiyent iskemik atak icin risk
oldugu tespit edilmistir [3-7]. Trombositlerin ateroskleroz patogenezinde onemli rol
aldiklar1 da bilinmektedir. Bir ¢ok ¢alismada hiperkolesterolemi ile beraber trombositlerin
aktivitelerinde artis bildirilmistir [8].

Diinyada en fazla yapilan operasyonlardan birisi koroner arter bypass (KABGO)
operasyonudur ve santral sinir sistemi komplikasyonlarmi igermektedir. Serebral
zedelenme KABGO’nun 6nemli bir komplikasyonudur. KABGO sonrasi serebral
komplikasyon hizi ve risk faktorleri arastiilmistir [9-13]. Birgok caligma,
kardiyopulmoner bypass (CPB) esnasinda serebral zedelenmenin etyolojisinde multipl
risk faktorlerinin oldugunu belirtmektedir [14, 15]. KABGO sonrasi norolojik bozulma
hipoksiye, emboliye, kanamaya ve metabolik anormalliklere baglanmaktadir [16, 17].
Kardiyak cerrahideki bir¢ok gelismeye ragmen stroke bir problem olarak kalmustir.

KABGO uygulanmis hastalarda, preoperatif MPV degeri ile postoperatif serebrovaskiiler
olay (SVO) arasindaki iligki aragtirtlmigtir.

Gere¢ ve yontem

Hastalarin degerlendirilmesi

Bu caligma; klinigimizde ocak 2010 ve haziran 2014 tarihleri arasinda, koroner arter
bypas greft operasyonu (KABGO) gec¢irmis toplam 265 kisiyi icermektedir. Bu tarihler
arasinda dislanma kriterleri ugulandiktan sonra kalan ardigik hastalardan olugmaktadir.
Homojen bir grup olusturmak igin; diyaliz hastas1 veya kreatinin seviyeleri 2 gr/dL’nin
iistiindeki hastalar, operasyon icerisinde aortada patoloji tespit edilen ve bu sebeple
operasyon prosediiriinde degisiklik yapilan hastalar, acil statiisiinde operasyona alinan
hastalar, redo-KABGO uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Veriler
retrospektif olarak toplanmistir. Caligmaya katilan bireylerin MPV ortalamasi hesaplandi
ve bu ortalamaya gore iki gruba ayrildi. MPV<7,9 fL ise Grup 1, MPV>7,9 fL ise Grup 2
olarak kabul edildi. Tiim hastalarin operasyon oOncesi tibbi ge¢misi sorgulanmis, fizik
muayeneleri ayrintili bi¢imde yapilmistir. Preoperatif donemde Kardiyovaskiiler Cerrahi
(KVC) kliniginde standart preoperatif labaratuar tetkikleri, solunum fonksiyon testi
(Spirobank Spirometry, MIR medical International Research Product), transtorasik
ekokardiyografi (TTE) (Acuson, Mountain View, Acuson Sequoia C256), billateral
karotid arter doppler ultrasonogrofi (Toshiba XARIO primeultrasound) uygulanmustir.
Operasyondan oOnce standart telegram ile asendan ve arkus kalsifikasyonu
degerlendirilmistir.

Preoperatif donemde, On-Pump (cross-clamp uygulanmis) CABG uygulanacak vakalarin;
klopidogrel (eger kullaniyorsa) kullanimi operasyon tarihinden 5 giin Once, asetilsalisilik
asit kullanimi operasyon tarihinden 1 giin once kesilmistir. Off-Pump (Beating-heart)
CABG uygulanacak vakalarin; klopidogrel (eger kullaniyorsa) kullanimi operasyon
tarihinden 5 giin Once, asetilsalisilik asit kullanim1 operasyon tarihinden 1 giin 6nce
kesilmistir.

Operasyon esnasinda asendan aorta ve arkus baslangict manuplasyonla dikkatli bir
sekilde muayene edilmistir. Manuplasyonda plak tespit edilen hastalarda, prosediir
degisikligi yapilmis ve ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan hastalara ti¢ farkl
teknikle KABGO yapilmustir. Birincisi; CPB ile kros klemp kullanarak KABGO, ikincisi;
CPB desteginde beating heart teknigi ile KABGO, iigiinciisii; Beating heart teknigi ile
KABGO yapilmistir. Tiim vakalarda side klemp kullanilarak proksimal anastamozlar
gergeklestirilmistir.
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CPB ve kros klemp teknigi ile KABGO yapilan vakalari krosklemp siireleri 70 dakikay,
kardiyopulmoner bypass siireleri 120 dakikay1 gegmemistir.

Postoperatif donemde; KABGO sonrasi stroke riskini azaltmasi sebebiyle calismadaki
biitiin hastalara enteral beslenmeyle beraber 300 mg/giin asetilsalisilik asit baglanmistir
[31]. Diyabeti olan vakalarda, kan glukoz regiilasyonu operasyon oncesi ve sonrasinda
regiiler insiilin ile gergeklestirilmistir. Hastalarin kan glukoz seviyeleri 200 mg/dL altinda
tutulmustur.

Cerrahi prosediir

Calismaya katilan biitliin hastalara, ilk izole KABGO operasyonu yapildi. Anestezi
indiiksiyonunda fentanyl, midozolam, pancuronium bromid verildi. Standart median
sternotomi uygulandi. LIMA, diger vascular konduitler (safen ve radial arter) hazirlandi.
300 IU/kg heparin verildi. CPB ve kros klemp, standart aortic ve two stage venous kaniil
kullanildi. Roller pompa ile CPB’ye baglandi. Biitiin hastalara, operasyon esnasinda
kristaloid kardiyopleji, bitiminde hot shot kardiyopleji verildi. Sol internal mammarian
arter (LIMA) vakalarin hepsinde kullanilirken, sag internal mammarian arter
kullanilmadi. Operasyonlarda metikiilos aseptik teknik uygulandi. Gereksiz elektrokoter
kullanimindan ve CPB’de liikks perfiizyondan (gereksiz, tromboemboli riskini arttiran
perfiizyon) kacinildi. Beating heart tekinigi uygulanan hastlarda, 150 IU/kg
heparinizasyon uygulandi. Octopus ve Starfish kullanilarak distal anastamozlar
gergeklestirildi. Gerek on-pump gerekse off-pump tekniginde, aortaya anastamozlar side
klemp esliginde yapildi. Operasyonla ilgili bazi veriler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Gruplara ait veriler.

Grup 1 (n=144) (MPV<7,9) Grup 2 (n=121) (MPV>7,9) p degeri

MPV 7,04+0,5 9,05+1,3 <0,001 *
Yas (+SD) (y1l) 62,2+10,1 63.8+9.8 0,204 *
Cinsiyet (erkek) 105 (%72,9) 70 (%57,9) 0,010 ¥
Sigara kullanimi 65 (%45,1) 40 (%33,1) 0,045 ¥
KOAH 28 (%19,4) 26 (%21,5) 0,681 ¥
Hipertansiyon 112 (%77,8) 100 (%82,6) 0,324 +
Periferik arter hastaligi 8 (%05,6) 5 (%4,1) 0,593 ¥
Preoperatif SVO hikayesi 7 (%4,9) 10 (%8,3) 0,260 T
Diyabet oral a/d, parenteral a/d 34 (%23,6), 22 (%15,3) 40 (%33,1), 26 (%21,5) 0,039
Sag karotid arter

lezyon<%50 45 (%31,3), 3 (%2,1) 39 (%32,2), 9 (%7,4) 0.156 1
%50<lezyon<%70 0 (%0) 1 (%0,8)

%70<lezyon<%100 1(0,7) 0 (%0)

lezyon<%100

Sol karotid arter

lezyon<%50 41 (%28,5), 6 (%4,2) 43 (%35,5), 7 (%5,8) 0,363 1
%50<lezyon<%70 2 (%1,4) 0 (%0)

%70<lezyon<%100 1 (%0,7) 2 (%1,7)

lezyon=%100

Kilo(kg) 79,5+13,9 76,6+12,8 0,081 *
Viicut yiiz 6l¢iimii (m?) 1,89+0,1 1,85+0,2 0,161 *
Ejeksiyon fraksiyon 54,2+9,4 53,49,3 0,492 *
Preoperatif trombosit say1si 269,5+£74,9 243,1+86,4 0,008 *
Postoperatif SVO 0 (%0) 4 (%3,3) 0,028 1

*: Student-t testi sonucunda elde edilen p degeridir. f: Pearson Ki-kare testi sonucunda elde edilen p
degeridir. KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalig

Tablo 2. Hastalarin operatif verileri.

Grup 1 (n=144) (MPV<7,9) Grup 2 (n=121) (MPV>7,9) p degeri

Bypas greft sayisi 3.1+1 3,341 0,246 *
Side klemp kullanilan 138 (%95,8) 119 (%98,3) 0,234 }
CPB+X klemp kullanilan 84 (58,3) 86 (%71,1) 0,031 }
ﬁ;]?tdestegmde beating 1(0,7) 5 (%4.1) 0,061 +
Beating heart 59 (%41) 30 (%24,8) 0,005 ¥

*: Student-t testi sonucunda elde edilen p degeridir. f: Pearson Ki-kare testi sonucunda elde edilen p
degeridir.
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Postoperatif bakim

Ameliyat sonrast donemde normal kosullar altinda; KABGO sonrast komplikasyon
riskini azaltmasi sebebiyle, ¢aligmadaki biitiin hastalarimiza enteral beslenmeyle beraber
300 mg/giin asetil salisilik asit (Coraspin 300") baslandi. Klinigimizde standart
profilaktik antibiyotik olarak kullanilan cefazolin sodium (Cefamezin®-IM/IV)
operasyondan 30 dak. 6nce 1 gr. ve operasyondan sonra 8 saatte 1 gr. olacak sekilde 72
saat devam edildi. Diyabetik hastalarda kan glukoz regiilasyonu; operasyon sonrasinda,
insulin glargine 100 IU/mL (Lantus® flacon) ve human soluble regular insulin 100
IU/mL (Humulin-R® flacon) ile kati bir sekilde gerceklestirildi. Ihtiyag durumunda
insiilin inflizyonundan kagmilmadi. Biitlin diyabetik hastalarin kan glukoz seviyeleri 200
mg/dL altinda tutuldu.

Postoperatif donemde hastalar; operasyon giinii KVC yogun bakiminda 48 saat kaldiktan
sonra, ligiincli 24 saat igerisinde drenleri ve arteriyel kateterleri ¢ekilip, KVC servisine
alindi. KVC servisinde posteperatif 4’iincii giinii santral damar yollu alindi. Hastalar
postoperatif 6-11’inci gilinler arasinda taburcu edildi ve operasyondan sonraki 60 giin
SVO agisindan takip edildi.

Trombosit sayist ve ortalama trombosit hacmi (MPV)

Preoperatif donemde c¢alismaya katilan hastalarin kan Ornekleri, antikoagiilan olarak
etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) bulunan standart tiiplere alindi. Toplanan bu
orneklere, Cell-Dyne 3700 (Abbott, Abbott Park, IL, USA) cihaz1 kullanilarak analiz
yapildi ve MPV degerleri elde edildi. Calismaya katilan bireylerin MPV ortalamas1 alindi
ve bu ortalamaya gore iki gruba ayrildi. MPV<7,9 fL ise Grup 1, MPV>7,9 fL ise Grup 2
olarak kabul edildi.

Istatiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi. Gruplar
arast; goriilme sikligi olarak degerlendirilen verilerin istatiksel anlamliligi Pearson Ki-
Kare analizi ile incelendi. Rakamsal olarak ifade edilen veriler minimum, maksimum,
ortalama =+ standart sapma olarak gosterilirken, gruplar arasi bu verilerin istatiksel
anlamlilig1 independent student t testi ile arastirildi. Two-tailed p degeri 0,05’in altinda
(p<0,05) ise sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (Tablo 1, 2). Cinsiyet, sigara
kullanimi, Tip 2 diyabet varligi, preoperatif trombosit sayisi, beating heart teknigi ile
operasyon yapilan hasta sayisi, CPB X-Klemp uygulanmig hasta sayis1 agisindan gruplar
esit tutulamamistir. Bu verilerin postoperatif SVO ile iliskisisi Lojistik regresyon analizi
ile arastirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasinda istatiksel farkhi olan (p<0,05) parametreler ile postoperatif
goriilen SVO icin Lojistik regresyon analizi yapilmstir.

Wald %95 ClI OR  p degeri
Cinsiyet 0,187 0,054-6,478 0,590 0,666
Sigara kullanim1 0,141 0,242-3,342 0,603 0,708
Tip 2 diyabet 0,025 0,043-8,486 0,900 0,875
varlig
Preoperatif 0,169 0,989-1,017 1,003 0,681
trombosit sayist
CPB+X klemp 0 0 0 0,999
kullanilan hasta
sayi1si
Beating heart 0 0 1,003 1,000
teknigi kullanilan
hasta sayist
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Bireylerin karakteristigi

Caligmaya katilan tiim bireylerin yas dagilimi; minimum (min.) 27 yil (y), maksimum
(max.) 89 yildir (ortalama =+ standart sapma 62,9 + 9,9 y). Bu kisilerin 175°i (%66) erkek,
90’1 (%34) kadindir. Hipertansiyonlu (HT) hasta sayis1 212 (%80), antidiyabetik ajan
kullananlarin sayisimin 122 (%46), oldugu goriildi. Sigara kullanan 105 (%39,6), kisi
tespit edildi. SVO gecirmis hasta sayisi 17 (%6,4), sag karotid arterde darlik (%70<
lezyon <%100) olan hasta sayisi 1 (%0,4), sol karotid arterde darlik (%70< lezyon
<%100) olan hasta sayis1 2 (%0,8) olarak tespit edildi. Calismaya katilanlar arasinda;
Mean Platalet Volume (MPV) min.: 3,7 fL, max.: 18,2 fL (ortalama + standart sapma 7,9
+ 1,43 fL) olarak bulundu. KABGO sonrasi Tip I norolojik defisit 4 hastada saptandi.

MPV’ye gore gruplarin karakteristigi

Grup 1°deki erkeklerde; MPV ortalamasi 6,99 + 0,6 fL, yas ortalamasi 61,3 + 10 y, daha
evwel SVO gecirmis hasta sayisi1 5 (%4,8), sag karotid arterde darlik (%70<
lezyon<%100) olan hasta sayis1 0 (%0), sol karotid arterde darlik (%70< lezyon<%2100)
olan hasta sayis1 2 (%1,9) olarak tespit edildi. Sigara kullanan 62 (%59), hipertansiyonlu
75 (%71,4), kronik obstriktif akciger hastaligi olan (KOAH) 20 (%19), oral antidiyabetik
kullanan 25 (%23,8) paranteral antidiyabetik kullanan 9 (%8,6) kisi oldugu goriild.

Grup 1°deki bayanlarda; MPV ortalamasi 7,17 + 0,4 fL, yas ortalamas1 64,7 = 9,8 y, daha
evvel SVO gecirmis hasta sayis1 2 (%5,1), sag karotid arterde darlik (%70< lezyon
<%100) olan hasta sayis1 0 (%0), sol karotid arterde darlik (%70< lezyon <%100) olan
hasta sayis1 0 (%0) olarak tespit edildi. Sigara kullanan 3 (%7,7), hipertansiyonlu 37
(%94,9), KOAH’li 8 (%20,5), oral antidiyabetik kullanan 9 (%23,1) paranteral
antidiyabetik kullanan 13 (%33,3) kisi oldugu goriildii.

Grup 2’deki erkeklerde; MPV ortalamas1 8,90 + 1,3 fL, yas ortalamasi1 63,8 + 10,5y,
daha evvel SVO gecirmis hasta sayis1 9 (%12,9), sag karotid arterde darlik (%70< lezyon
<%100) olan hasta sayis1 0 (%0), sol karotid arterde darlik (%70< lezyon <%100) olan
hasta sayis1 0 (%0) olarak tespit edildi. Sigara kullanan 36 (%51,4), hipertansiyonlu 55
(%78,6), KOAH’l1 13 (%18,6), oral antidiyabetik kullanan 22 (%31,4) paranteral
antidiyabetik kullanan 9 (%12,9) kisi oldugu gortldi.

Grup 2’deki bayanlarda; MPV ortalamasi 9,26 + 1,4 fL, yas ortalamas1 63,8 + 8,8 y, daha
evvel SVO gecirmis hasta sayisi 1 (%2), sag karotid arterde darlik (%70< lezyon <%100)
olan hasta sayisi 1 (%2), sol karotid arterde darlik (%70< lezyon <%100) olan hasta sayis1
0 (%0) olarak tespit edildi. Sigara kullanan 4 (%7,8), hipertansiyonlu 45 (%88,2),
KOAH’I1 13 (%25,5), oral antidiyabetik kullanan 18 (%35,3) paranteral antidiyabetik
kullanan 17 (%33,3) kisi oldugu goriildii.

Hastalar postoperatif 60 giine kadar SVO agisindan takip edildi. Iki hastada iskemik optik
norit, bir hastada transiyent iskemik atak, bir hastada sol hemipleji olmak iizere toplam 4
adet SVO vakas1 mevcuttur. Postoperatif SVO goriilen bu 4 hastada, iki vakada Tip 2
diyabet hastalig1 varken, 2 vakada Tip 2 diyabet hastalig1 yoktu.

Tartisma

Norolojik anormalliklerin KABGO sonrast goriilmesi korkutucu bir komplikasyondur.
Insidans1 %0,4’ten %80’e kadar neye bagli olarak tanimlandigina gore degismektedir [19-
20]. CABG sonrasi norolojik defisit 2 tipe ayrilmaktadir: Tip 1 defisit yikici, fokal motor
kayip, stupor ve koma ile karakterize iken, Tip 2 defisit entellekiiel fonksiyonda ve
hafizada dezoryantasyon ile karakterizedir.

Roach ve ark. [10] KABGO sonrast Tip 1 (stroke) ve Tip 2 (ensefalopati) defisitin ger¢ek
insidansin1  belirlemek igin ¢ok merkezli prospektif bir calismayr bildirmislerdir.
Bildirdikleri c¢alismada, 24 merkezde 2108 hasta opere edilmis ve KABGO sonrasi
norolojik agidan gézlemlenmistir. 129 hastada (%6,1) cerebral komplikasyon goriilmiis;
Tip 1 (%3,1) ve Tip 2 (%3,0) oranlar1 bulunmustur.
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Mortaliteyle bu komplikasyonlar arasinda Tip 1 defisit i¢in %21, Tip 2 defisit i¢in %10
birliktelik bulunmustur.

KABGO sonrast norolojik komplikasyonun saglik harcamasini arttirmasi da séz
konusudur. Amerika Birlesik Devletler’inde yapilan bir arastirmaya gore; norolojik
komplikasyonu olan hastalarin hastanede kalirken 2 kat fazla, 6 kat fazla da ev bakim
hizmeti almak zorunda kaldig: tespit edilmistir.

Plateletler, aterosklerotik komplikasyonlarin patogenezinde ¢ok 6nemli role sahiptirler
[21]. MPV platelet fonksiyon belirtecidir. Biiyiik plateletler daha fazla dens graniillerine
sahiptirler ve daha fazla tromboksan A2 iiretirler. MPV nin yiikselmesi, adenozin difosfat
(ADP) ve kollejene bagli artmis in vitro agregasyonla iligkilidir [22]. Artnus platelet
boyutlart; diyabet, hiperkolesterolemi, tiitiin kullanimi ve renal arter stenozlu gibi
vaskiiler riskli hastalarda rapor edilmistir [23-26]. Birgok ¢alismada akut iskemik stroklu
hastalarda kontrol grubuna gore yiiksek seviyeli MPV degerleri bulunmustur. Trombosit
fonksiyonlarimin bir gostergesi olarak kabul edilen MPV’nin; trombosit aktivitesini
degerlendirerek, iskemik strokun akut donemindeki degisiminin bilinmesinde yararl
olacagini belirten ¢alisma mevcuttur [27].

llaglarin platelet hacimlerine olan etkisi az bilinmektedir. Onceki in vitro calismalar
asetilsalisilik asitin MPV’yi etkilemedigini gosterirken, klopidogrelin MPV artigini inhibe
ettigini belirtmektedir. Losartan, doksazosin, lipid diisiiriicii gibi ilaglarin da platelet
hacmini etkiledigini gosteren yayinlar mevcuttur [28-30)]. KABGO o6ncesi bu ilaglarin
standart olarak kesilmis olmasi ¢aligmamizin daha objektif olmasimi saglamaktadir.
Preoperatif donemde kesilen ace inhibitorleri, antiplatelet tedavi postoperatif donemde
baslanmustir.

Onceki galigmalar antikoagiilan olarak kullanilan EDTA nin MPV degerlerini arttirdigini
rapor ederken, son zamanlardaki yayinlar hastadan alinan kan 6rneginin 2 saat igerisinde
calisildigi takdirde 0,5 fL arttirdigini belirtmektedirler [31, 32]. Calismamizda hastalarin
kan 6rnekleri EDTA igeren standart tiiplere alinmig ve alindiktan sonra 2 saat igerisinde
analiz edilmisgtir.

Cerrahi sonras1 stroke hi¢ istenmeyen bir komplikasyon olmasina ragmen, bazi hastalar
icin kacinilmaz sonu¢ olmaktadir. KABGO o6ncesi donemde mortalite risk yiizdesinin
tahmin edilmesi i¢in, Amerikan Kalp Cemiyeti (ACC/AHA) hastaya ait bircok verinin
(yas, karotid arter darligi vb.) puanlandirilmasiyla olusan, risk skorlama metodu
gelistirmigtir. Fakat preoperatif bu skorlamanin icerisinde MPV bulunmamaktadir.
Cerrahlar operasyon oncesi hastayr degerlendirirken MPV’ye dikkat etmemektedirler.
Daha once yapilmig yayinlarda MPV yiiksekliginin inme ve diger serebro vaskiiler
olaylarla baglantist bulundugunu gosteren sonuglarin mevcut olmasi ¢alismamizin
temelini olugturmustur.

Bu calismada amacimiz KABGO yapilacak hastalarda preoperatif donemde MPV
yiiksekliginin, postoperatif SVO agisindan prediktif degerini arastirmakti. MPV’nin;
KABGO sonrast yikici ve maliyet arttirict komplikasyon olan SVO’yu dnceden belirten
bir parametre olabilecegini diistindiik. KABGO uygulanmis hastalarda, preoperatif
MPV>79 fL olan Grup 2’de, preoperatif MPV<7,9 fL olan Grup 1’e gore, post operatif
SVO goriilmiis ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. (p<0,05; p=0,028).

Bir¢ok o6zellige sahip hasta popiilasyonunda; cinsiyet, sigara kullanimi, diyabet,
preoperatif trombosit sayisi ve ameliyat prosediirleri acilarindan, her iki grubu benzer
tutmak miimkiin olmamustir.

Gruplar arasinda istatisel farklilik bulunan cinsiyet, sigara kullanimi, Tip 2 diyabet
varlig1, preoperatif trombosit sayisi, beating heart teknigi ile operasyon yapilan hasta
sayisi, CPB X-Klemp uygulanmis hasta sayisi agisindan lojistik regresyon analizi
yapilmig ve postoperatif SVO agisindan iliski tespit edilmemistir (Tablo 3).
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Sonug olarak; elde ettigimiz veriler 15181inda, operasyon oncesi MPV yiiksekliklerinin,
koroner bypass ameliyati sonrasindaki SVO agisindan 6ngorii kazandirdigi inancindayiz.
Bu konuda kesin bulgular i¢cin daha genis hasta serileri ile ileri ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi diisiincesindeyiz.

Kisaltmalar
1. KABGO : Koroner arter bypas greft operasyonu
2. MPV : Ortalama trombosit hacmi
3. KOAH : Kronik obstriktif akciger hastaligi
4. SVO : Serebrovaskiiler olay
5 fL : Femtolitre

*Tesekkiir: Calismamuzda; istatiksel analizde vermis oldugu katkilardan dolayr Konya Selguk
Universitesi, Biyometri ve Genetik Anabilim Dali 6gretim iiyesi Do¢c. Dr. Ismail Keskin’e tesekkiir

ederiz.
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