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Editöre Mektup / Letter to the Editor
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Sayın Editör,

Karahan ve ark. (1) tarafından gerçekleştirilen kalp durması sonrası hedefe 
yönelik hipotermi uygulanan hastalarda ortalama trombosit hacminin (OTH) 
mortalite için bir belirteç olup olamayacağının değerlendirildiği retrospektif 
araştırmayı büyük bir ilgi ile okuduk. OTH değerlerindeki değişimlerin kalp 
durması sonrası hedefe yönelik hipotermi uygulanan hastalarda sağkalımın 
bağımsız bir belirleyicisi olduğunu savunan bu çalışmanın sonuçlarını olumsuz 
bir şekilde etkileyebilecek çeşitli faktörler olduğuna inanıyoruz.

Öncelikle OTH değerlerinin trombosit fonksiyonunu yansıttığı söylemi doğru 
değildir. Trombosit sayısı, OTH, trombosit dağılım genişliği gibi trombosit 
parametreleri ile adenozin difosfat, kollajen, epinefrin, araşidonik asit ve ris-
tosetin gibi ajanlarla uyarılarak optik metodla ölçülen trombosit agregasyonu 
yanıtları arasında herhangi bir korelasyonun varlığı gösterilememiştir (2,3). Işık 
geçirgenliğine dayalı optik metodla ölçülen trombosit agregasyonu trombosit 
fonksiyonlarının ölçümünde kullanılan altın standart test olup, günümüzde 
halen trombosit parametrelerinden hiçbirisi trombosit fonksiyonlarının belir-
lenmesi için kullanılmamaktadır.

Araştırmacılar tarafından da belirtildiği gibi OTH değerleri tam kan sayımları-
nın rutin bir parçası olarak rapor edilse de, bu ölçümün standardizasyonu 
henüz sağlanamamış olduğundan OTH değerlerine dayanılarak akkiz hastalık-
larda tanı koymak ve prognozu belirlemek çok olası gözükmemektedir (4). 
Kanın alınma metodu, tüpe doldurulma ve çalkalanma şekli, kullanılan antiko-
agulanın tipi, depolama sıcaklığı, analiz süresi gibi birçok preanalitik değişken 
vardır (5). Tam kan ölçümlerinde yaygın olarak kullanılan etilendiamintetraase-
tik asit bazal değerin %50 fazlasına kadar trombositlerde şişmeye yol açabil-
mektedir. Tam kan sayımında kullanılan farklı cihazların trombosit sayımında 
kullandığı metot farklılıkları da analiz sırasında gelişen sapmaların önemli bir 
nedenidir (4). Bu araştırmada retrospektif olarak çalışma verilerinin hasta dos-
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yalarından ve bilgisayar kayıtlarından elde edilmiş 
olması, kanın alınmasından ölçüm zamanına kadar 
geçen süre gibi preanalitik değişkenlerin kontrol altı-
na alınamamış ve tam kan sayımında kullanılan 
cihazların tanımlanmamış olması çalışmada kullanı-
lan verilerin güvenilirliğini tehdit eden önemli bir 
sorundur. Dahası, araştırmacılar tarafından mortali-
tenin öngörülmesinde bağımsız bir belirteç olarak 
önerilen hedefe yönelik hipotermi tedavisi sonrası 
48. saatte ölçülen OTH eşik değeri farklı tam kan 
sayım cihazları için uygulanabilir gözükmemektedir.
Sonuç olarak, araştırmacıların bulgularının aksine 
kalp durması sonrası hedefe yönelik hipotermi uygu-
lanan hastalarda OTH değerleri mortalite için bir 
belirteç olmayabilir.
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