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Sigaranin Trombosit Sayisi, Ortalama Trombosit Hacmi
ve Kardiyovaskuler Risk Faktorleri Uzerine Etkileri: Bir
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Abstract

Amag: Sigara ve kolesterol dlizeyleri aterosklerozun iki onemli
bilesenidir. Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit fonksiyon
ve aktivasyonunun gdstergesi olup kardiyovaskiler hastaliklarin
potansiyel bir belirtecidir. Bu calismada sigaranin trombosit sayisi, OTH
ve kardiyovaskller risk faktdrleri Uzerine olan etkilerini arastirmayi
planlandik.

Yontemler: Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte analitik bir calisma
olarak planlandi. Aile hekimligi poliklinigine 2013-2016 yillari arasinda
periyodik saglik muayenesi icin basvurmus hastalar alindi. Hastalarin
sosyodemografik &zellikleri, sigara icme durumlari, antropometrik
lctimleri, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri tam olanlar
kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza katilan 880 hastanin yas ortalamasi 35,85+11,6
(17-77) idi, %54,5'1 (n=480) sigara iciyor, %45,5'i (n=400) sigara
icmiyordu. Sigara icme dizeyi erkeklerde kadinlara gore daha fazla
bulundu (p<0,001). Calisanlar calismayanlara gore daha fazla sigara
icmekte idi. Hastalarin hematolojik parametreleri incelendiginde sigara
icen katiimailarin beyaz kan hiicresi, hemoglobin hematokrit, kirmizi
kan hicresi, ortalama eritrosit hacmi ve MPV dederleri icmeyenlere
gbre daha yiksek iken, platelet sayisi icmeyenlerde daha fazla bulundu
(p<0,001). Sigara icen hastalarin glnlik sigara icme sayisi ile OTH
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p=0,014) varken,
trombosit sayilari arasinda bir iliski yoktu (p>0,05).

Sonug: Sigara icen hastalarin MPV dizeyleri icmeyenlere gdre anlamli
olarak yiksek bulundu. Trombosit sayisi ve MPV diizeyinin ateroskleroz
ve tanimlanmis diger kardiyovaskiler risk faktorleri agisindan daha
genis Olcekli hasta gruplarinda arastirilarak, klinik uygulamada hak
ettigi yeri almasi gerekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Sigara, trombosit, ortalama trombosit hacmi,
kardiyovaskdiler risk

Aim: Smoking and cholesterol levels are two important components of
atherosclerosis. Mean platelet volume (MPV) is an indicator of platelet
function and activation and a potential marker of cardiovascular
disease. In this study, we aimed to investigate the effects of cigarette-
smoking on platelet count, MPV and cardiovascular risk factors.

Methods: This research was planned as a case-control study. Patients
who attended our family medicine outpatient clinic were included
in the study. Sociodemographic characteristics, smoking status,
hematological and biochemical parameters of the patients were
recorded.

Results: The mean age of 880 patients who participated in the study
was 35.85£11.6 years (17-77). 54.5% (n=480) of participants were
smokers and 45.5% (n=400) were non-smokers. The number of
smokers among working individuals was higher than in non-workers.
The white blood cell, hemoglobin, hematocrit, red blood cell, mean
corpuscular volume and MPV values in the smokers were higher than
in the non-smokers, while platelet count was higher in non-smokers
(p<0.001). There was a statistically significant relationship between
MPV levels and the number of daily cigarette smoking among smokers
(p=0.014).

Conclusion: MPV levels in smokers were significantly higher than in
non-smokers. Platelet count and MPV levels should be investigated in
larger patient groups in terms of atherosclerosis and other defined
cardiovascular risk factors. It is therefore should take its rightful place
in clinical practice.

Keywords: Smoking, platelet, mean platelet volume, cardiovascular
risk
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Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) glnimuzde mortalite
ve morbiditenin en sik sebebidir. Dinyada her yil kardiyak
olaylar nedeni ile 20 milyondan fazla insan dlmektedir.
Yas, cinsiyet, ailede KAH hikayesi, diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, dislipidemi, etnik koken, sigara, fiziksel
inaktivite, duygusal stres &yklsl, obezite, metabolik
sendrom, insllin direnci KAH icin risk faktorleri arasindadir
(1).Hastaligin gelisiminitahmin etmekicin yenirisk faktorleri
ve cesitli belirtecler (ylksek duyarli Creaktif protein,
karotis intima media kalinligi, koroner kalsiyum skoru vb.)
gelistiriimektedir. Ama bu yéntemlerin pahali, yapiimasi
zor ve klinisyenler tarafindan &zel olarak yorumlanmasi
gerektigi icin pratikte kullanilmasi glctdr. Minimal invaziv,
ucuz ve yaygin olarak kullanilabilecek bir yontem olan
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve trombosit sayisinin
kullanilmasi KAH icin erken tani ihtimalini artiracaktir (2).

MPV  trombosit ortalama buylklGginid gdsteren
kantitatif bir 6lcimdur ve rutin kan testleri arasindadr.
BUytk trombositler daha kiglk trombositlere gore
enzimatik olarak daha aktif ve yiksek homeostaz 6zelligine
sahiptir. MPV'nin 10 fentolitrenin (fL) Ustinde olmasi
trombosit blydkligind, 6 fL'nin altinda olmasi trombosit
klcuklGgund gosterir (3). BUylk hacimli trombositlerin
daha reaktif olmasi nedeni ile MPV, kardiyovaskiler
riskin yUkseldiginin gdstergesi olarak kabul edilmektedir.
Trombositlerin - hacim parametrelerindeki  degisiklikler,
trombotik ve pretrombotik olaylarda tanisal &neme
sahiptir. MPV son zamanlarda kardiyovaskdler hastaliklar
icin potansiyel bir belirtec olarak ortaya cikmistir (4). Ayrica
renal arter darligi, preeklampsi ve akut iskemik inme gibi
durumlarda da yiksek MPV dizeyi tespit edilmistir. Pek
cok calismada MPV ile KAH risk faktorleri arasinda olan
obezite, bozulmus aclik glukozu, DM, hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi arasinda bir iliski gdsterilmistir (5).

Sigara; yaygin aterosklerozis, KAH ve diger iskemik
kokenli hastaliklar icin degistirilebilen bir risk faktoru
olarak kabul edilmektedir. Sigara koagulabilite ve kan
viskozitesini artirir, fibrinojen dlzeyini ylkseltir, trombosit
agregasyonunu hizlandirir ve kan basincini ylkseltir. Daha
Once yapilan calismalar kronik sigara igiminin trombosit
aktivasyonunda artisa neden oldugunu gdostermistir (6,7).

Calismamizda sigara icen ve igcmeyen bireylerde
trombosit sayisi ve MPV ile kardiyovaskdler risk faktorlerinin
iliskisini arastirmayi planlandik.

Yontemler

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte analitik bir
calisma seklinde planlandi. Aile hekimligi poliklinigine
2013-2016 yillari arasinda periyodik saglik muayenesi ve
sigara birakmak icin basvurmus olan hastalardan sigara
icen 480 ve sigara igmeyen 400 kisi olmak Uzere 880 kisi
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calismaya alindi. Agir psikiyatrik bozuklugu olanlar, kronik
karaciger ve bdbrek hastaligi olanlar, gebeler, hematolojik
bir hastaligi olanlar, kanser hastalari calismaya dahil
edilmediler.

Arastirmanin etk izni ¢alismaya baslamadan dnce
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan 30.09.2016 tarih ve 2016/679 sayl numarasi
ile alinmistir.

Aile hekimligi polikliniginde periyodik saglik muayenesi
kapsaminda rutin olarak her hastanin boyu, kilosu, bel
cevresi, boyun cevresi, kol ve bacak tansiyonlari dlctlmekte,
aclik kan sekeri (AKS) dUzeyi lipit paneli, tam kan sayimi,
tam idrar tahlili istenmektedir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formuna hasta dosyalarindan alinan yas,
cinsiyet, medeni durum, meslek gibi sosyodemografik
ozellikleri ile sigara icme durumlari, gecirdigi hastaliklar
kaydedildi. Gunlik en az bir sigara icenler bagimli olarak
degerlendirildi ve bagimli grubundaki bireylere kac yildir
ve ginde kac adet sigara ictikleri soruldu ve sonuclar
kaydedildi.

Galismaya alinan hastalarin boy ve kilo él¢limleri hasta
dosyalarindan elde edildi. Beden kiitle indeksleri (BKi) bu
degerler kullanilarak hesaplandi. BKi=Agirlik (kg)/Boy (m)2
formilii ile hesaplandi. BKi <18,50 kg/m2 diistik kilolu,
18,50-24,99 kg/m?2 arasi normal kilolu, 25,0-29,99 kg/m?
arasi fazla kilolu ve 230,0 kg/m2 obez olarak kabul edildi.
Diinya Saglik Orgliti obezite kriterlerine gore bel cevresi
kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm olanlar patolojik
olarak degerlendirildi (8).

Kan  basinclar  hastalar ~ oturur  pozisyonda
dinlendirildikten sonra Olclldd. Kan basinc <130/85
mmHg olanlar normal, =130/85 mmHg olanlar hipertansif
olarak degerlendirildiler.

Hastalarin 10-12 saat aclik sonrasi alinan kanlarinda
total kolesterol (T-KOL), dustk yogdunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL-K), trigliserit (TG), yuksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve AKS duzeyleri olcllda.
HDL-K dizeyi kadinlarda <50 mg/dL, erkeklerde <40
mg/dL, TG dizeyi =150 mg/dL, AKS dizeyi =100 mg/
dL patolojik olarak degerlendirildi (8). Amerikan Diyabet
Dernedi kriterlerine gére AKS diizeyi <100 mg/dL normal,
100-125 arasi bozulmus aclik glukozu, =126 asikar diyabet
olarak kabul edildi (9).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maksimum degerler, Odds oranlari hesaplandi. Niteliksel
verilerin  karsilastinimasinda  ki-kare  testi  kullanildi.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Buna uygun olarak ortalamalar arasindaki



Kutlu ve Demirbas. Sigara ve Ortalama Trombosit Hacmi

farklar Student t-testi, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis
varyans analizi ile tespit edildi. Anlamlilik dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 880 hastanin yas ortalamasi
35,85+£11,6 (17-77) vyas idi, %54,5'1 (n=480) sigara
iciyor, %45,5'i (n=400) sigara icmiyordu. Sigara icenleri
%80,2'si erkek (n=353), %28,8'i (n=127) kadin olup,
sigara kullanma paket/yil ortalamasi 25,50+15,9 yil idi.
Sigara icme sikligi erkeklerde kadinlara gore 10,0 kat daha
fazla idi [odds orani=10,000, %95 glven araligi (7,317-
13,666)], (p<0,001). Sigara icenlerin BKi'si icmeyenlerden
istatistiksel olarak daha distk bulundu (p<0,001) (Tablo1).
Sigara icen katilimcilarin %12,7'si ginde 1-10 adet,
%38,3'U glinde 10-20 adet, %38,1'i giinde 20-30 adet ve
%10,8'i glinde 30 ve Uzeri sigara icmekteydi.

Hastalarin hematolojik parametreleri incelendiginde
sigara icen katiimcilarin beyaz kan hiicresi, hemoglobin
hematokrit, kirmizi kan hicresi, MPV ve MPV degerleri

Tablo 1. Katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri
Sigara Sigara p
icenler icmeyenler

Yas 36,80+12,2* | 34,72+10,8* 0,083
n % n %

Cinsiyet

Erkek 353 | 80,2 | 87 19,8 <0,001

Kadin 127 28,8 | 313 71,2

Egitim Durumu

Ortaokul ve alti 155 46,4 | 179 53,6

Lise 169 | 725 | 64 | 275 | <000

Universite 156 49,8 157 50,2

Medeni Durum

Evli 328 51,4 | 310 48,6 0,002

Evli olmayan 152 62,8 | 90 37,2

Meslek

Ev hanimi 36 17,0 176 83,0

Memur 157 55,9 | 124 441

Emekli 52 80,0 | 13 20,0

isci 152 | 77,6 | 44 22,4 <0.001

Esnaf 49 78,2 1 21,8

Ogrenci 34 51,5 | 32 48,5

Beden Kitle indeksi

18,5'in alti zayif 11 579 | 8 42 1

18,5-24,99 normal 205 | 70,0 | 88 30,0 <0,001

25,0-29,99 fazla kilolu 165 58,1 119 41,9

30 ve Uzeri obez 99 34,9 185 65,1

*ortalama + standart sapma

icmeyenlere gdre daha yuksek iken, trombosit sayisi
icmeyenlerde istatistiksel olarak daha fazla bulundu
(p<0,001). Sigara icen erkeklerde ve kadinlarda sigara
icmeyenlere gore MPV dizeyleri istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiksek idi (p<0,001) (Sekil 1, 2). Hastalarin
biyokimyasal parametreleri incelendiginde sigara icenlerin
AKS, TKOL ve TG degerleri icmeyenlerden istatistiksel
olarak daha ylksek, HDL-K degeri daha distk bulundu
(siraslyla p=0,039, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 2).
Katiimcilarin - hematolojik parametrelerinin - medeni
durum ve yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu (p>0,05). EGitim ve calisma durumu ile MPV
ve trombosit sayisi arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p=0,001, p=0,001). Sigara icen lise ve Ustd egitimli ve
calisan hastalarda, ortaokul ve alti egitimli ve calismayan
hastalara gére MPV dizeyi daha ylksek idi. Sigara icen
hastalarin glnlik sigara icme sayisinin fazlaligi ile MPV
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski varken

Tablo 2. Sigara icme durumuna gore laboratuvar
parametrelerinin karsilastirilmasi
Sigara icenler Sigara 4 p
icmeyenler
Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks)
WBC (103/ul) | 8,14 (4-19) 7,095 9,047 | <0,001
(2,9-12)
HGB (g/dL) 15,50 (5,3-18,9) | 13,6 -14,802 | <0,001
(8,1-17,5)
HCT (%) 44,80 (29,7-60,2) | 40,85 -13,297 | <0,001
(29,9-53,8)
RBC (106/uL) 5,3 (3,59,9) 4,9 -10,001 | <0,001
(3,4-6,5)
MCV (fL) 85,00 (61,0-99,2) | 84,10 4,073 | <0,001
(60,3-93,4)
PLT (103/uL) 252 (24-57) 273 -5,656 | <0,001
(115-465)
MPV (fL) 10,1 (4,8-13,3) 7,71 -13,990 | 0,000
(4,5-13,3)
Glukoz (mg/dL) | 94,0 (64-478) 93,0 -2,065 | 0,039
(65-134)
T-KOL (mg/dL) | 188,5(100-359) | 184,0 -1,544 | 0,123
(99-316)
LDLK (mg/dL) 113,80 (29-301) | 115,0 -0,002 | 0,999
(35-236)
HDL-K (mg/dL) | 44 (19-133) 47 -3,560 | <0,001
(23-94)
TG (mg/dL) 129,5 (39-1206) | 101,0 -6,450 | <0,001
(34-399)
WBC: Beyaz kan hucresi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, RBC: Kirmizi kan
hticresi, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama trombosit
hacmi T-KOL: Total kolesterol LDL-K: Dustik yogunluklu lipoprotein kolesterol
HDLK: Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol TG: Trigliserit, fL: Fentolitrenin,
min: Minimum, maks: Maksimum
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Sekil 2. Sigara icen ve icmeyen kadinlarin ortalama trombosit
hacmi dlzeylerinin karsilastiriimasi
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p<0,001
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MPV: Ortalama trombosit hacmi, fL: Fentolitrenin

(p=0,014), trombosit sayilari arasinda bir iliski yoktu
(p>0,05).

BKi =30kg/m?2 olan obez hastalarda MPV ortanca degeri
9,8 (4,7-13,3) fL iken BKi <30 kg/m2 olan obez olmayan
hastalarda MPV ortanca degeri 8,0 (4,5-12,7) fL idi. Obez
olan ve olmayan bu iki gruptaki MPV ortanca degerlerindeki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001) (Tablo 3).
MPV ve BKi arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (r=0,277 p<0,001).

Kardiyovaskdiler risk faktorleri arasinda olan HT, AKS
ve TG duzeyleri ile sigara igen ve icmeyen hastalarin MPV
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0,05). Sigara icen ve HDL-K <40 mg/dL olan
erkeklerin MPV duzeyi, HDL-K =40 mg/dL olan erkeklerin
MPV dlzeyinden anlamli olarak daha yuksek idi (p=0,027)
(Tablo 4).

Tartisma

Sigara igme KAH gelisimi icin degistirilebilir dnemli
bir risk faktorl olarak kabul edilmektedir. MPV, platelet
fonksiyonlarinin  ve aktivasyonunun gdstergesi olarak
degerlendiriimektedir. Bu calismamizda sigara ve diger
kardiyovaskdler risk faktorlerinin trombosit aktivasyonu
icin basit ve kullanisli bir gdstergesi olan MPV ile trombosit
sayisi Uzerine olan etkisini arastirdik.

Periyodik saglik muayenesi icin poliklinigimize basvuran
kisilerde yaptigimiz calismamizda sigara icme duzeyi
erkeklerde kadinlara gére daha fazla bulundu. Erkekler
kadinlara gére 10,0 kat daha fazla sigara igmekte idi.
Katilimcilarin - hematolojik parametreleri incelendiginde
hem kadin, hem de erkek sigara icenlerde MPV degerleri,
icmeyenlere gore anlamli olarak daha yiksek bulundu.

Kario ve ark.'min (10) kardiyovaskdiler risk faktorleri
degerlendirilen, 142 eriskin sigara icen ve icmeyen hastada
yaptiklari calismada, aterosklerozu olan ve sigara icenlerde

Tablo 3. Obezite durumuna goére hematolojik parametreler

Sigara icenler Sigara icmeyenler

BKi <30 BKi >30 p BKi <30 BKi >30 p

(n=381) (n=99) (n=215) (n=185)
WBC (103/uL) | 8,0 (4-19) 8,8 (4,94-16) 0,020 6,6 (2,9-11,7) 7,6 (4-12) 0,001
HGB (g/dL) 15,5 (9,3-18,9) 15,3 (9-18,5) 0,539 13,5 (8,1-16,8) 13,7 (8,2-17,5) 0,432
HCT (%) 44,7 (31,5) 45,1 (29,7-60,2) 0,501 40,4 (30,9-49) 41 (30-53,8) 0,067
RBC (106/ul) | 5,3 (3,9-9,9) 5,3(3,57,3) 0,643 4,8 (3,9-6,2) 4,9 (3,4-6,8) 0,001
MCV (fL) 85 (63,1-99,2) 84,7 (61-96,6) 0,387 84,4 (62,9-93,4) 83,7 (60,392,3) 0,010
PLT (103/ulL) 251 (24-579) 254 (121-478) 0,426 267 (153-421) 286 (115-465) 0,001
MPV (fL) 9,8 (5,1-12,3) 10,4 (4,8-13,7) <0,001 6,9 (4,5-13,8) 8,4 (4,7-13,3) 0,041

Beden kitle indeksi

WBC: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, RBC: Kirmizi kan hiicresi, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama trombosit hacmi, BKi:
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MPV degerini cok yiksek bulunmustur. Sigarayi biraktiktan
1-3 ay sonra hastalarin MPV dlzeylerinin belirgin olarak
azaldigini tespit etmislerdir. Cho ve ark.'nin (11) 398
hastada sigara icmenin MPV (zerine etkisini arastirdiklari
calismalarinda, sigara icenlerin  MPV  degerlerinin
icmeyenlere gore daha yiksek oldugunu bulmuslardir.

MPV'nin KAH Uzerine etkilerinin arastirldidi 40 farkli
calismanin incelendigi bir meta analizde MPV degeri
ylksek olan hastalarin KAH olma riski, MPV degeri duslk
olanlara gore 2,28 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.
DM, hipertansiyon, sigara, enflamasyon, obezite ve
dislipidemi hastalarinda MPV'nin anlamli derecede yuksek
oldugu gdsterilmis ve bu durum KAH'ye neden olan bir¢cok
kardiyovaskdler risk faktorintin MPV ile iliskili oldugunu
kanitlamaktadir (12).

Kutlu ve ark.’nin (13) kardiyoloji yogun bakim tnitesinde
yatan hastalarda yaptiklari calismalarinda erkek hastalarin
%45,9'unun, kadin hastalarin ise %6,2'sinin halen sigara

icmekte oldugunu, erkek cinsiyette kadin cinsiyete kiyasla
34,2 kat daha fazla sigara icildigini bulmuslardir.

Calismamizda sigara icen lise ve Ustl egitimli ve calisan
hastalarda, ortaokul ve alti egitimli ve calismayan hastalara
goére MPV dizeyi daha yuksek bulundu. Lise ve Usti
egitimli olanlarin %67,7'sinin ve ¢alisanlarin %73,5'inin
sigara iciyor olmasi MPV dlzeyindeki bu anlamli ylksekligi
aciklayabilir.  Yaptigimiz literatir taramasinda MPV ve
trombosit sayisi ile sosyodemografik veriler arasindaki iligki
ile ilgili calismaya rastlanmamistir.

Sigaranin kadin ve erkeklerde trombosit aktivasyonu
Uzerine etkilerinin arastinldidi bir calismada sigara icen
kadinlarda, icmeyenlere gore platalet sayisinin daha dusuk,
MPV'nin daha ylksek oldugu gosterilmistir (7).

Metabolik sendrom kardiyovaskiler risk faktorleri
ve artmis mortalite oranlari ile yakindan iliskilidir. MPV,
trombosit aktivasyonunun bir gostergesi olup ayrica DM,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, obezite, metabolik
sendrom gibi kardiyovaskiler risk faktorleriyle de iliski

Tablo 4. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ortalama trombosit hacmi tizerine etkileri

Sigara icenler Sigara icmeyenler
MPV MPV
Ortanca (min-maks) p Ortanca (min-maks) p
Hipertansiyon
<130/85 mmHg (normal) 10,2 (5,1-13,3) 7.7 (4,5-13,3)
0,912 0,462
=130/85 mmHg (anormal) 10,1 (4,8-13,3) 7,6 (4,6-12,0)
Aclik kan sekeri
<100 mg/dL (normal) 10,1 (4,8-13,3) 7,5 (4,5-13,3)
0,051 0,144
=100 mg/dL (anormal) 10,3 (5,4-13,3) 8,4 (4,6-12,0)
TG (mg/dL)
<150 mg/dL (normal) 10,1 (4,8-13,3) 7.8 (4,5-13,3)
0,627 0,072
=150 mg/dL (anormal) 10,1 (5,0-13,3) 7,3 (4,6-12,0)
HDL-K
<40 mg/dL (erkek) 10,2 (5,0-13,3) 6,7 (5,0-11,7)
0,956
240 mg/dL (erkek) 10,0 (5,1-13,3) 0,027 6,7 (4,69,7)
<50 mg/dL (kadin) 9,8 (4,8-12,5) 8,4 (4,5-11,9)
0,217 0,596
=50 mg/dL (kadin) 10,3 (5,1-12,5) 8,2 (4,7-13,3)
Bel cevresi
<102 cm (erkek) 10,1 (5,6-13,3) 6,7 (5,0-11,7)
0,293 0,328
>102 cm (erkek) 10,1 (5,0-13,3) 6,4 (4,6-11,3)
<88 cm (kadin) 10,1 (5,1-12,5) 7,5 (4,5-12,0)
0,957 0,001
>88 cm (kadin) 10,1 (4,8-12,5) 9,4 (4,7-13,3)

MPV: Ortalama trombosit hacmi, HDL-K: Yiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserit
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gostermektedir (14). Bizim calismamizda sigara icen ve
icmeyen bireylerin BKi ile MPV degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon vardi. Kutlucan ve ark.'nin
(15) 2012 yilinda 2298 obez bireyde metabolik sendrom
ile MPV arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda,
metabolik sendrom grubunda trombosit sayisi ve MPV
acgisindan kontrol grubuna gére anlamli bir fark gdzlenmedi.
BKi =30 kg/m2 olan ve olmayanlarda MPV degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Obez hastalarda
yapilan bir diger calismada BKi ile MPV degeri arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulundu (16). Varol
ve ark.'nin (17) sigara birakmanin MPV (zerine etkisini
arastirmak icin yaptiklari calismada sigara icenlerde MPV,
yas, glnluk sigara icme sayisl, sigara icme suresi ile pozitif,
trombosit sayisi ile negatif korelasyon bulundu. Uygulanan
medikal ve davranissal tedavi yontemleri ile sigarayi birakan
hastalarin 3 ay sonra yapilan kontrol tetkiklerinde MPV'de
disme ve trombosit sayisinda anlamli artis saptandi.
Sigara icmeyen saglikli gonilliler akut olarak pasif sigara
dumanina maruz birakildiklarinda daha énce normal olan
MPV degerlerinin maruziyet siresi ve karbonmonoksit
dizeyi arttikca degistigi, trombosit aktivasyonunu ve
ateroskleroz riskini arttirabilecedi tespit edildi (18).

Sigara kullaniminin  lipit dizeyleri Uzerine olumsuz
etkileri olmaktadir. Sigara dumani igerisindeki serbest
radikaller, poliansatiire yag asitlerini hedef alirlar. Sigara
dumanli, linoleik asit donlstimu ve desatire etkileriyle lipit
metabolizmasini etkiler ve serbest kolesterolden de novo
lipit sentezini de degistirir (19). Calismamizda literatlre
uygun olarak sigara icenlerin AKS, T-KOL ve TG degerleri
icmeyenlerden daha ylksek, HDL-K degeri daha dusuk
bulundu. genc eriskin saglikli bireylerde sigara iciminin
HDL-K Uzerine olan etkisinin incelendigi 1012 olgulu bir
calismada, agir sigara icicisi olmayanlarda bile sigaranin
HDL-K duzeylerini azalttigi saptanmistir (20). Bu sonuglar
bizim calismamizla uyum gostermektedir. Calismamiza
katilan hastalardan sigara icenlerde AKS, T-KOL ve TG
degerleri sigara icmeyenlerden daha yiksek, HDL-K degeri
sigara icmeyenlerden daha dustk bulundu. Icli ve ark.'nin
(21) 2015 vyilinda familyal hiperkolesterolemi hastalar
Uzerinde yaptiklar calismalarinda MPV dlzeyi hastalarda
kontrol grubuna gdre daha yiksek iken, trombosit sayilari
arasinda anlamli bir fark bulmadilar. MPV dizeyi ile T-KOL
ve LDLK arasinda pozitif yénde anlamli bir korelasyon
saptandi. Arslan ve ark.'nin (22) toplam 102 saglikli genc
erkek olguda yaptiklar calismada sigara icimi ile HDL-K'nin
azaldigl, TG duzeylerinin arttigini saptarken, trombosit ve
MPV dizeylerinin degismedidini tespit etmislerdir.

Calisma Kisithihgi

Trombosit sayisi MPV diizeylerini etkileyen cok sayida
faktor oldugu var sayilldiginda bu konu ile ilgili daha fazla
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sayida hastayi iceren uzun sureli, genis kapsamli ve cok
merkezli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamiz 2013-2016 yillari arasinda poliklinige
basvuran hastalarin dosya taramasi seklinde oldugu icin
calismaya alinan hastalardan onam alinamamistir.

Sonuclar

Tutdn kullanimi toplumda yaygin olmasi ve olusturdugu
klinik problemler nedeniyle &6nemli bir halk saghg
sorunudur. Sigara fibrinojen ve homosistein seviyesini artirir,
trombosit agregasyonunu hizlandirir, hiperkoagulabiliteye
neden olarak ateroskleroz olusmasina zemin hazirlar ve
kardiyovaskdler hastaliklar icin dnlenebilir dnemli bir risk
faktoridar. Calismamizda sigara icen katilimalarin MPV
degerleri igmeyenlere gore daha yuksek iken, trombosit
sayisi icmeyenlerde daha fazla bulundu. Sigara icenlerin
AKS, T-KOL ve TG degerleri icmeyenlerden daha ylksek,
HDL-K deg@eri daha distk olarak tespit edildi.
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