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OZET

Sigara icen gencg erkeklerde trombosit parametreleri

Amag: Sigara i¢imi koroner olaylarin olusumunda 6nemli bir role sahiptir. Kardiyak hadise geciren hastalarda bozulmus trombosit
fonksiyon ve yapisi bildirilmistir. Bu nedenle sigara i¢en geng eriskin erkeklerde trombosit parametrelerini degerlendirmeyi amagcladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya toplam 138 olgu alindi. Bunlardan 51 tanesi sigara igmeyen, 36 tanesi gunltk 1 ile 10 adet sigara icen ve 51
tanesi gunlik 10 sigaranin Uzerinde i¢en Kisilerden olusmaktaydi. TUm hastalarin demografik ¢zellikleri ve lipid parametreleri ile tam kan
parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan sigara igmeyen ve 10 adetten fazla sigara icenlerin yaslar sirasi ile 21.41+2.23 ve 22.35+2.84 yil idi. Sigara
icmeyen ve 10 taneden az sigara i¢en gruplar arasinda, bakilan tim parametreler agisindan anlamli farkliliklar tespit edilmedi. Sigara
icmeyen ve gunde 10’dan daha fazla sigara icen kisilerde ortalama trombosit hacmi (MPV) agisindan istatistiksel olarak farkllik saptandi
(9.17+0.88 ve 10.0+0.92, p=0.016). Diger parametreler agisindan bir farklilik yoktu. Tim ¢alisma grubunda icilen sigara miktari ile MPV
arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi ile pozitif bir iliski saptandi (r=0.39, p=0.017).

sonug: Geng eriskin erkeklerde sigara i¢imi arttikca MPV degerlerinin arttigl gorilmustir. Ortalama trombosit hacminin ateroskleroz icin
bir belirte¢ olabileceginin irdelenmesi icin daha genis prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Sigara icimi, 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.
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GIRIS

oroner arterdeki aterosklerotik plak ripttrl sonrasi
Kgdrﬂlen miyokard infarktiisii (Miyne yol acan trom-
bus formasyonunda, trombositler olduk¢a onemli rol oy-
narlar. Ortalama trombosit hacminin (MPV) yUksekligi da-
ha reaktif ve blyUk trombositlerin varligini gosterir; bu
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da miyokard infarktisu icin bir risk faktort olabilir (1).
Trombosit hacmi ne kadar blyukse trombositler hemos-
tatik olarak o kadar aktiftir (2). Bu konu ile ilgili olarak hi-
pertansiyon, ateroskleroz, diabetes mellitus gibi hasta-
liklarda artmig trombosit hacminin bu hastaliklari dngor-
mede bir belirte¢ olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismanin
amacl sigara icen geng eriskin erkeklerdeki trombosit
parametrelerini ozellikle de MPV degerlerini sigara icme-
yen saglikli genc eriskin erkeklerle karsilastirmakair.

GEREC VE YONTEM

Calismaya toplam 138 olgu alindl. Bunlardan 51 tane-
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si sigara icmeyen kontrol grubu, 36 tanesi ginluk 1 ile 10
adet sigara icen ve 51 tanesi glinlik 10 sigaranin tzerin-
de icen Kisilerden olusmaktaydi. Calisma grubu hipertan-
siyon, diabetes mellitus, renal bozukluk gibi hastaliklari
olmayan; saglikli, ila¢ kullanim dykuisl olmayan geng er-
keklerden olusturulmustur. Calismaya alinan sigara ic-
meyen ve 10 adetten fazla sigara icenlerin yaslari sirasi
ile 21.41+£2.23 ve 22.35+2.84 yil idi. Hastalarda EDTA'ya
bagl trombosit buylumesini 6nlemek icin, alinan ornek-
ler en ge¢ yarim saat icinde c¢alisildi. Otomatik kan sayi-
mi cihazi (MD 2 Beckman- Coulter ABD) kalibrasyondan
sonra kullanildi. Lipid profilleri ise LX 20 Beckman-Coul-
ter (ABD) cihazinda calisildi. Veriler SPSS 11.0 Windows
programinda degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki hi¢ sigara icmeyen ve glinde 10
adetin Uzerinde sigara icen hastalarin genel ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Sigara icmeyen ve 10 taneden
az sigara icen gruplar arasinda, bakilan tim parametre-
ler agisindan anlamli farkliliklar tespit edilmedi. Sigara i¢-
meyen ve ginde 10’dan daha fazla sigara i¢en Kisilerde
MPV degerleri arasinda istatistiksel olarak farklik sap-
tandi (9.17+0.88 ve 10.0£0.92, p=0.016). Diger parametre-
ler agisindan bir farklik yoktu. Tim ¢alisma grubunda
icilen sigara miktari ile MPV arasinda yapilan Pearson ko-
relasyon analizi ile pozitif bir iliski saptandi (r=0.39,
p=0.017).
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rosklerozun angina pektoris gibi semptomlarinda etkili
degildir (3). Son on yil icerisinde buyuk trombositlerin
artmis trombosit aktivasyonunun bir belirteci ve bu du-
rumun cesitli klinik sonuglari oldugu gézlemlenmistir (4).
Aterosklerotik sure¢te merkezi bir rol Ustlenmeleri bu-
yuk trombositlerin en 6nemli klinikopatolojik ozellikleri-
ni ifade etmektedir. Proinflamatuar Ozellikleri nedeni ile
aterosklerotik sirecin baslamasina neden olabildikleri
ve ayrica salglladiklar buyume faktorleri nedeni ile duz
kas hlcrelerininin damar intima tabakasina migrasyonu-
nu ve bu bolgede proliferasyonunu uyarabildikleri belir-
tilmistir.

Vaskdler hastalik acisindan incelendiginde diabetes
mellitus ve ateroskleroz varliginda trombosit hacmi ile
megakaryosit cogaliminin bir korelasyon gosterdigi ayri-
ca megakaryosit gelisimi ve diferansiasyonunu artiran
bir sitokin oldugu bildirilen Interlokin-6 dizeyinin de
MPV ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir (5).

Buyuk, genis ve fonksiyonel olarak daha aktif trom-
bositler myokard enfarktiisti gecirmis hastalarda ve di-
yabetiklerde tespit edilmistir. MPV degerinin trombosit
sayisindan ziyade trombosit fonksiyonu ile iliskili oldugu
ve ayrica trombositin daha once gecirmis oldugu hemos-
tatik etkilesimlerin de trombosit hacmini dogrudan etki-
ledigi belirtilmistir (6).

Buyuk trombositlerin daha yogun, daha reaktif ve da-
ha fazla trombojenik maddeler Uretebildikleri, daha ca-
buk agrege olduklari bilinmektedir. Daha fazla sayida yo-
gun granuller iceren blyuk trombositler nedeni ile bir

Tablo 1: Sigara icmeyen ve giinde 10'un lizerinde sigara icen hastalarin parametrelerinin karsilastiriimasi

Sigara icmeyen 10 adet/giin lzeri P-degeri
(n=51) sigara icenler (n=51)

Yas (yil) 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) 63.249.1 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 Sayisi (x103/ml) 233.9+42.6 229.1+55.09 p=0.77

*p<0.05= Istatistiksel anlamli

TARTISMA

Sigaranin aterojenik degil de trombojenik oldugu du-
sunilmektedir. Sigara trombusin etki ettigi olaylarda
ozellikle akut miyokard enfarktisinde etkili iken ate-

platelet hacim 0Ol¢isU belirteci olan ortalama tromposit
hacmi (MPV) degeri ile anjiografik restenoz gelisim riski
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (7-9). Ayrica anji-
oplasti sonrasl 4-8. haftalarda MPV degeri ile koroner ar-
terin minimal luminal ¢capa inmesi arasinda bir iliskinin
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oldugu, tekrar miyokard enfarktisu gecirilmesi ile en-
farktus esnasinda 6lUm riski arasinda da yuksek MPV de-
gerleri acisindan dogru orantil bir iliski oldugu gosteril-
mistir (1,9,10). Yiksek MPV degerinin diger faktorlerden
bagimsiz bir miyokard enfarktis risk faktori oldugu da
belirtilmistir (1).

Koroner arter hastaligina bagl 6limler, tim dinyada
olimlerin en donemli sebebi olmaya devam etmektedir.
Trombosit aktivasyon ve agregasyonu, koroner arter
hastaliginin patofizyolojisindeki merkezi surectir. MPV
trombosit fonksiyonunun bir belirteci olarak aterotrom-
boz olusumunda yeni tanimlanmis bir risk faktoradur
(11).
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