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ÖZET
Sigara içen genç erkeklerde trombosit parametreleri
Amaç: Sigara içimi koroner olaylar›n oluflumunda önemli bir role sahiptir. Kardiyak hadise geçiren hastalarda bozulmufl trombosit
fonksiyon ve yap›s› bildirilmifltir. Bu nedenle sigara içen genç eriflkin erkeklerde trombosit parametrelerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya toplam 138 olgu al›nd›. Bunlardan 51 tanesi sigara içmeyen, 36 tanesi günlük 1 ile 10 adet sigara içen ve 51
tanesi günlük 10 sigaran›n üzerinde içen kiflilerden oluflmaktayd›. Tüm hastalar›n demografik özellikleri ve lipid parametreleri ile tam kan
parametreleri kaydedildi. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan sigara içmeyen ve 10 adetten fazla sigara içenlerin yafllar› s›ras› ile 21.41±2.23 ve 22.35±2.84 y›l idi. Sigara
içmeyen ve 10 taneden az sigara içen gruplar aras›nda, bak›lan tüm parametreler aç›s›ndan anlaml› farkl›l›klar tespit edilmedi. Sigara
içmeyen ve günde 10’dan daha fazla sigara içen kiflilerde ortalama trombosit hacmi (MPV) aç›s›ndan istatistiksel olarak farkl›l›k saptand›
(9.17±0.88 ve 10.0±0.92, p=0.016). Di¤er parametreler aç›s›ndan bir farkl›l›k yoktu. Tüm çal›flma grubunda içilen sigara miktar› ile MPV
aras›nda yap›lan Pearson korelasyon analizi ile pozitif bir iliflki saptand› (r=0.39, p=0.017). 
Sonuç: Genç eriflkin erkeklerde sigara içimi artt›kça MPV de¤erlerinin artt›¤› görülmüfltür. Ortalama trombosit hacminin ateroskleroz için
bir belirteç olabilece¤inin irdelenmesi için daha genifl prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
Anahtar kelimeler: Sigara içimi, ortalama trombosit hacmi, ateroskleroz

ABSTRACT
Platelet parameters in young male smokers
Objective: Smoking has an important role on coronary events. Impaired thrombocyte function and morphology have been shown in
patients with cardiac events. We aimed to study the thrombocyte parameters in young smoking adults.
Material and Methods: One hundred thirty eight cases were enrolled into the study. Fifty one of the cases were non smokers whereas
36 were smoking 1 to 10 cigarettes per day and 51 were smoking over 10 cigarettes per day. All the demographic, lipid profile and
complete blood count were recorded. 
Results: The mean age of non smokers and smokers over 10 cigarettes per day was 21.41±2.23 and 22.35±2.84 years, respectively. We
detected no statistically significant difference between non smokers and smokers of less than 10 cigarettes per day. Mean platelet volume
(MPV) was significantly higher in smokers of more than 10 cigarettes per day when compared to non smokers (9.17±0.88 and 10.0±0.92,
p=0.016, respectively). We detected no significance in other parameters. We detected a positive correlation between the amount of
cigarettes smoked per day and MPV values in Pearson correlation analysis (r=0.39, p=0.017). 
Conclusion: As a result we detected increased MPV values in young male smokers when compared to controls. There is need for
prospective studies with larger groups for MPV could be a marker for atherosclerosis. 
Key words: Smoking, mean platelet volume, atherosclerosis
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G‹R‹fi

Koroner arterdeki aterosklerotik plak rüptürü sonras›
görülen miyokard infarktüsü (M‹)’ne yol açan trom-

büs formasyonunda, trombositler oldukça önemli rol oy-
narlar. Ortalama trombosit hacminin (MPV) yüksekli¤i da-
ha reaktif ve büyük trombositlerin varl›¤›n› gösterir; bu

da miyokard infarktüsü için bir risk faktörü olabilir (1).
Trombosit hacmi ne kadar büyükse trombositler hemos-
tatik olarak o kadar aktiftir (2). Bu konu ile ilgili olarak hi-
pertansiyon, ateroskleroz, diabetes mellitus gibi hasta-
l›klarda artm›fl trombosit hacminin bu hastal›klar› öngör-
mede bir belirteç olabilece¤i bildirilmifltir. Bu çal›flman›n
amac› sigara içen genç eriflkin erkeklerdeki trombosit
parametrelerini özellikle de MPV de¤erlerini sigara içme-
yen sa¤l›kl› genç eriflkin erkeklerle karfl›laflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya toplam 138 olgu al›nd›. Bunlardan 51 tane-
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si sigara içmeyen kontrol grubu, 36 tanesi günlük 1 ile 10
adet sigara içen ve 51 tanesi günlük 10 sigaran›n üzerin-
de içen kiflilerden oluflmaktayd›. Çal›flma grubu hipertan-
siyon, diabetes mellitus, renal bozukluk gibi hastal›klar›
olmayan; sa¤l›kl›, ilaç kullan›m öyküsü olmayan genç er-
keklerden oluflturulmufltur. Çal›flmaya al›nan sigara iç-
meyen ve 10 adetten fazla sigara içenlerin yafllar› s›ras›
ile 21.41±2.23 ve 22.35±2.84 y›l idi. Hastalarda EDTA’ya
ba¤l› trombosit büyümesini önlemek için, al›nan örnek-
ler en geç yar›m saat içinde çal›fl›ld›. Otomatik kan say›-
m› cihaz› (MD 2 Beckman- Coulter ABD) kalibrasyondan
sonra kullan›ld›. Lipid profilleri ise LX 20 Beckman-Coul-
ter (ABD) cihaz›nda çal›fl›ld›. Veriler SPSS 11.0 Windows
program›nda de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Çal›flma grubundaki hiç sigara içmeyen ve günde 10
adetin üzerinde sigara içen hastalar›n genel özellikleri
Tablo 1’de gösterilmifltir. Sigara içmeyen ve 10 taneden
az sigara içen gruplar aras›nda, bak›lan tüm parametre-
ler aç›s›ndan anlaml› farkl›l›klar tespit edilmedi. Sigara iç-
meyen ve günde 10’dan daha fazla sigara içen kiflilerde
MPV de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak farkl›l›k sap-
tand› (9.17±0.88 ve 10.0±0.92, p=0.016). Di¤er parametre-
ler aç›s›ndan bir farkl›l›k yoktu. Tüm çal›flma grubunda
içilen sigara miktar› ile MPV aras›nda yap›lan Pearson ko-
relasyon analizi ile pozitif bir iliflki saptand› (r=0.39,
p=0.017). 

TARTIfiMA

Sigaran›n aterojenik de¤il de trombojenik oldu¤u dü-
flünülmektedir. Sigara trombüsün etki etti¤i olaylarda
özellikle akut miyokard enfarktüsünde etkili iken ate-

rosklerozun angina pektoris gibi semptomlar›nda etkili
de¤ildir (3). Son on y›l içerisinde büyük trombositlerin
artm›fl trombosit aktivasyonunun bir belirteci ve bu du-
rumun çeflitli klinik sonuçlar› oldu¤u gözlemlenmifltir (4).
Aterosklerotik süreçte merkezi bir rol üstlenmeleri bü-
yük trombositlerin en önemli klinikopatolojik özellikleri-
ni ifade etmektedir. Proinflamatuar özellikleri nedeni ile
aterosklerotik sürecin bafllamas›na neden olabildikleri
ve ayr›ca salg›lad›klar› büyüme faktörleri nedeni ile düz
kas hücrelerininin damar intima tabakas›na migrasyonu-
nu ve bu bölgede proliferasyonunu uyarabildikleri belir-
tilmifltir. 

Vasküler hastal›k aç›s›ndan incelendi¤inde diabetes
mellitus ve ateroskleroz varl›¤›nda trombosit hacmi ile
megakaryosit ço¤al›m›n›n bir korelasyon gösterdi¤i ayr›-
ca megakaryosit geliflimi ve diferansiasyonunu art›ran
bir sitokin oldu¤u bildirilen Interlökin-6 düzeyinin de
MPV ile korelasyon gösterdi¤i bildirilmifltir (5). 

Büyük, genifl ve fonksiyonel olarak daha aktif trom-
bositler myokard enfarktüsü geçirmifl hastalarda ve di-
yabetiklerde tespit edilmifltir. MPV de¤erinin trombosit
say›s›ndan ziyade trombosit fonksiyonu ile iliflkili oldu¤u
ve ayr›ca trombositin daha önce geçirmifl oldu¤u hemos-
tatik etkileflimlerin de trombosit hacmini do¤rudan etki-
ledi¤i belirtilmifltir (6). 

Büyük trombositlerin daha yo¤un, daha reaktif ve da-
ha fazla trombojenik maddeler üretebildikleri, daha ça-
buk agrege olduklar› bilinmektedir. Daha fazla say›da yo-
¤un granüller içeren büyük trombositler nedeni ile bir

platelet hacim ölçüsü belirteci olan ortalama trombosit
hacmi (MPV) de¤eri ile anjiografik restenoz geliflim riski
aras›nda bir iliflki oldu¤u gösterilmifltir (7-9). Ayr›ca anji-
oplasti sonras› 4-8. haftalarda MPV de¤eri ile koroner ar-
terin minimal luminal çapa inmesi aras›nda bir iliflkinin

Tablo 1: Sigara içmeyen ve günde 10’un üzerinde sigara içen hastalar›n parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas› 

Sigara içmeyen 10 adet/gün üzeri P-de¤eri
(n=51) sigara içenler (n=51)

Yafl (y›l) 21.41±2.23 22.35±2.84 p=0.29
Total Kolesterol (mg/dl) 143.0±44.6 147.0±32.3 p=0.77
HDL Kolesterol (mg/dl) 63.2±9.1 60.7±8.2 P=0.49
LDL Kolesterol (mg/dl) 51.1±24.6 43.0±21.5 p=0.41
MPV (fL) 9.1±0.8 10.0±0.9 p=0.016*
PDW (fL) 15.6±0.3 15.5±0.3 p=0.22
Fe (mikrogram/dl) 81.2±44.0 87.6±37.9 p=0.71
TDBK (mikrogram/dl) 429.5±58.6 406.5±53.8 p=0.34
Trigliserid (mg/dl) 161.35±153.7 157.76±57.90 p=0.29
Trombosit Say›s› (x103/ml) 233.9±42.6 229.1±55.09 p=0.77

*p<0.05= ‹statistiksel anlaml›
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oldu¤u, tekrar miyokard enfarktüsü geçirilmesi ile en-
farktüs esnas›nda ölüm riski aras›nda da yüksek MPV de-
¤erleri aç›s›ndan do¤ru orant›l› bir iliflki oldu¤u gösteril-
mifltir (1,9,10). Yüksek MPV de¤erinin di¤er faktörlerden
ba¤›ms›z bir miyokard enfarktüs risk faktörü oldu¤u da
belirtilmifltir (1).

Koroner arter hastal›¤›na ba¤l› ölümler, tüm dünyada
ölümlerin en önemli sebebi olmaya devam etmektedir.
Trombosit aktivasyon ve agregasyonu, koroner arter
hastal›¤›n›n patofizyolojisindeki merkezi süreçtir. MPV
trombosit fonksiyonunun bir belirteci olarak aterotrom-
boz oluflumunda yeni tan›mlanm›fl bir risk faktörüdür
(11). 

Yine son y›llarda diabetes mellitus ile MPV aras›nda
bir iliflki oldu¤u bildirilmifltir (12-15). Daha önce yapt›¤›-
m›z bir çal›flmada ise gestasyonel diabette artm›fl MPV
de¤erinin bir belirteç olabilece¤ini göstermifltik (16).

Sigara içimi ile ilgili baz› araflt›rmalar olmakla birlikte
çal›flmam›z›n özelli¤i genç eriflkin erkek populasyonda
yap›lm›fl olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Kario ve
ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada aterosklerotik yafll› sigara içen-
lerde MPV ateroskleroz olmayanlara göre daha yüksek
tespit edilmifltir (17). Bizim çal›flmam›zda ise genç eriflkin
hastalarda artm›fl sigara içimi ile (>10 adet/gün) artm›fl
MPV de¤erleri iliflkilendirilmifltir. Bu konu ile ilgili olarak
daha genifl prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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