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Bariyatrik Cerrahi ile Kilo Vermenin Trombosit Sayi ve

Hacmi Uzerine Etkisi

Effects of Weight Loss with Bariatric Surgery on Platelet Count and

Volume

Oz

Amag: Obezite artmis kardiyovaskiiler hastalik riskiyle karakeerli
kronik, metabolik bir hastaliktir. Bu ¢alismada bariyatrik cerrahi
uygulanmis olan hastalarda kilo vermenin, kardiyovaskiiler has-
taliklarla iligkili olan trombosit say1 ve hacmi ile iligkisinin ortaya
konmast amaglanmustir.

Yéntemler: Calismaya 56 obez hasta dahil edilmigtir. Veriler
cerrahi dncesi ve sonrast 6. ayda retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Bariyatrik cerrahi 6ncesi hastalarin ortalama kilo-
su 126,2+23,1 kg, cerrahi sonrasi 6. ayda ise 91,8+20,5 kg
saptanmustir (p<0,001). Hastalarin ortalama trombosit sayist
cerrahi dncesinde 292,5+58,6 x 103/uL, cerrahi sonrasinda ise
246,8+59,1 x 103/pL olarak hesaplanmistir (p<0,001). Ortalama
trombosit hacmi ise cerrahi 6ncesinde 10,4+1,0 fL, cerrahi son-
rasinda 11,620,9 fL olarak bulunmustur (p<0,001). Hastalarin
cerrahi oncesi donemde ortalama trombosit sayisi, cerrahi 6n-
cesi ortalama trombosit hacmi, ortalama kilo ve ortalama viicut
kitle indeksi ile korele bulunmustur (strastyla p<0,01, r=-0,39,
p<0,01, r=0,35, p<0,01, r=0,41). Cerrahi sonrasi donemde ise
ortalama trombosit sayist, cerrahi sonrasi ortalama trombosit
hacmi ile korele bulunmustur (p<0,001, r=-0,68).

Sonug: Bu ¢alisma morbid obez hastalarda bariyatrik cerrahinin
6. ayinda trombosit sayisinin diistiigiinii ve trombosit hacminin
yiikseldigini gdstermektedir. Bununla birlikte kilo vermenin bu
parametreler iizerine uzun dénem etkisi ve altta yatan mekaniz-
malarla ilgili ileri ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, trombosit sayisi,
trombosit hacmi

Girig

ABSTRACT

Objective: Obesity is a chronic metabolic disorder that leads
to the increased risk of cardiovascular diseases. This study
aims to investigate the effect of weight loss on the platelet
count and volume, which is associated with cardiovascular
diseases.

Methods: In total, 56 obese patients were recruited for the study.
The parameters were retrospectively evaluated before and after 6
months of surgery.

Results: The mean weight of the patients was 126.2+23.1 kg
before surgery and 91.8+20.5 kg after surgery (p<0.001). The
mean platelet counts were 292.5+58.6x103/uL before surgery
and 246.8+59.1x103/uL after surgery (p<0.001). The mean
platelet volumes were 10.4+1.0 fL and 11.6+0.9 fL before and
after surgery, respectively (p<0.001). The mean platelet counts
before surgery were correlated with the mean platelet volume,
mean weight, and mean body mass index (p<0.01, r=-0.39,
p<0.01, r=0.35, p<0.01, r=0.41, respectively). The mean platelet
counts after surgery were correlated with the mean platelet vol-
ume (p<0.001, r=-0.68).

Conclusion: This study demonstrated decreased platelet counts
and increased platelet volume at 6 months after surgery in obese
patients. Further long-term and prospective studies are warrant-
ed to clarify these results and pathopsychological mechanisms
involved.

Keywords: Bariatric surgery, obesity, platelet count, platelet vol-
ume

Obezite kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkili, artmis mortalite ve morbiditeyle karakterli kronik, metabolik bir hasta-
liktir (1). Obezite ile iligkili kardiyovaskiiler hastaliklarin baginda koroner arter hastaligi gelmektedir ve trombosit akti-
vasyonu ve agregasyonu kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde énemli patofizyolojik mekanizmalardan biridir (2, 3). Or-
talama trombosit hacmi (OTH) ve sayisi, trombosit aktivasyonu i¢in énemli bir belirleyici olmakla beraber, miyokard
infaktiisii, inme, preeklempsi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili bulunmugtur (4-6). OTH’nin obez hastalarda da
saglikli popiilasyona gore yiiksek bulunmasi obez hastalarda kardiyovaskiiler risk artigini aciklayict mekanizmalardan biri
olarak diisiiniilmektedir (7). Ancak obez hastalarda kilo vermenin trombosit say: ve 6zellikle OTH iizerine etkisiyle ilgili
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kisitlt sayida calismada mevcurtur. Onceki calismalarda diyet
ve egzersiz ile kilo kaybinin OTH ile iligkili olabilecegi ifade
edilmistir (8).

Obez hastalarda bariyatrik cerrahi uygulamas: kisa dénemde
fazla kilo kaybinin saglandigi ve uzun dénem takipte kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin anlaml: gekilde azaldig1 bir tedavi
secenegidir (9). Bariyatrik cerrahi sonrasinda kardiyovaskiiler
hastalik risk azalmasini agiklayan mekanizmalar tam olarak
anlagilamamigtir ve trombosit aktivasyon ve agregasyonu bu
durumu etkileyen faktsrlerden olabilir. Bu ¢aligmada bariyat-
rik cerrahi uygulanmig olan hastalarda trombosit say1 ve hac-
mindeki degisikliklerin ortaya konmasi amaglanmustir.

Yontemler

Caligmaya Ocak 2011-Aralik 2016 yillart arasinda bariyatrik
cerrahi olmak icin bagvuran, 56 morbid obez hasta dahil edil-
mistir. Viicut kitle indeksi >40 kg/m? veya >35 kg/m? ve eslik
eden obezite iligkili hastalig (tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik, hipertansiyon, obstriktif uyku apne sendromu, dislipi-
demi) olan ve sleeve gastrektomi yontemiyle bariyatrik cerrahi
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir. Ciddi psikotik
hastaligi, yeme bozukluklari, mental retardasyonu, alkol veya
ilag bagimlilig1 olan hastalar ¢alismaya alinmamigtir (10). Po-
liklinige ilk defa gelen ve takipleri diizenli olarak hastanemizce
yapilmayan hastalar ¢alismanin diginda tutulmugtur. Caligma
dosya taramasi seklinde retrospektif olarak tasarlanmis olup,

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=56)

Yas 35,6+9,9
Cinsiyet (K/E) 46/10
Kilo (kg) 126,2+23,1
VKi (kg/m2) 46,7+6,8
Aclik glukozu (mg/dL) 100,6+32,8
HbA1c 5,8+0,9
Total kolesterol (mg/dL) 203,2+38,2
LDL kolesterol (mg/dL) 137,0£33,4
HDL kolesterol (mg/dL) 50,1+15,9
Trigliserid (mg/dL) 132,3+54,4

K: kadin; E: erkek; VKi: viicut kitle indeksi; LDL: low density lipoprotein;
HDL: high density lipoprotein

Tablo 2. Hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi PLT ve
MPV degerleri (n=56)

Cerrahi 6ncesi  Cerrahi sonrasi p
Kilo (kg) 126,2+23,1 91,8+20,5 <0,001
VKi (kg/m?) 46,7468 33,96,2 <0,001
PLT (x103/pL) 292,5+58,6 246,8+59,1 <0,001
MPV (fL) 10,4+1,0 11,6+0,9 <0,001

VKi: viicut kitle indeksi; PLT: platelet; MPV: mean platelet volume
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hastalarin bariyatrik cerrahi 6ncesi bulgulari, 6. ay kontrolleri
ile kargilagtirilmistir. Bu calisma icin Bezmialem Vakif Universi-
tesi Etik Kurulu'ndan (07.02.2017, 3/26) onay alinmustir.

Istatistiksel analiz

Data analizi i¢in SPSS programi kullanildi (versiyon 20,
Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL,
ABD). Parametreler ortalama+SD olarak ifade edildi. Cerrahi
oncesi ve 6. ay sonrasindaki veriler Paired Samples T Test ile
karsilastirildi. ki degisken arasindaki iligkinin degerlendiril-
mesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. p<0,05 olan de-
gerler istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunun demografik ozellikleri Tablo 1'de gdste-
rilmistir. Bariyatrik cerrahi éncesi hastalarin ortalama kilo-
su 126,2+23,1 kg, cerrahi sonrast 6. ayda ise 91,8+20,5 kg
saptanmugtir. Viicut kitle indeksi ortalamast ise cerrahi oncesi
46,7+6,8 kg/m?, cerrahi sonrasi ise 33,9+6,2 kg/m? olarak
bulunmustur. Hastalarin kilo ve viicut kitle indekslerinin
cerrahi sonrast 6. ayda anlamli olarak diistiigii gozlenmistir
(p<0,001, p<0,001).

Hastalarin  ortalama trombosit sayist cerrahi ©ncesinde
292,5+58,6 x 103/uL, cerrahi sonrasinda ise 246,8+59,1 x
103/uL olarak hesaplanmistir (Tablo 2). Cerrahi sonrast or-
talama trombosit sayisindaki bu diisme istatistiksel olarak an-
lamli saptanmugtir (p<0,001). Ortalama trombosit hacmi ise
cerrahi éncesinde 10,4+1,0 fL, cerrahi sonrasinda 11,6+0,9
fL olarak bulunmustur. Ortalama trombosit hacmindeki bu
yiikselme istatistiksel olarak anlamli saptanmugtir (p<0,001).

Hastalarin cerrahi éncesi dénemde ortalama trombosit say1-
s1, cerrahi oncesi ortalama trombosit hacmi, ortalama kilo ve
ortalama viicut kitle indeksi ile korele bulunmustur (sirastyla
p<0,01, r=-0,39, p<0,01, r=0,35, p<0,01, r=0,41). Cerrahi
sonrast donemde ise ortalama trombosit sayist, cerrahi sonrasi
ortalama trombosit hacmi ile korele bulunmustur (p<0,001,
r=-0,68).

Tartigma

Literatiirde trombosit sayis1 ve OTH genel olarak diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi kardiyovas-
kiiler risk faktorleri ile iligkilendirilmistir (11, 12). Obezitenin
trombosit say1 ve fonksiyonu lizerine etkisiyle ilgili ise kisitlt
sayida ve celiskili bilgi bulunmaktadir. Obez ve metabolik
sendromu olan hastalarda tilkemizde yapilan bir caligmada
trombosit sayist ve OTH, kontrol grubuna benzer olarak bu-
lunmustur (13). Diger bir calismada ise, Coban ve ark. obez
grupta saglikli gruba gére OTH’nin anlamli olarak yiiksek
oldugunu, trombosit sayist agisindan ise anlamli fark saptan-
madigini bildirmiglerdir (7). Ayni arasurmacilar obez gruba
3 ay siireyle diyet uyguladiktan sonra ise VKI’'nde diismeyle
beraber OTH'de de anlamli azalma gozlemlemistir (8). Ba-
riyatrik cerrahi uygulanarak efekdif kilo kaybi saglanan obez
hastalarda yapilmis olan bir ¢aligmada ise, bariyatrik cerrahi-
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nin 12. ay sonrasinda, cerrahi dncesine gore trombosit sayis
anlamli olarak diisiik bulunmugtur (14). Ayni ¢alismada Ra-
oux ve ark, OTHde ise 6. ayda anlamli yiikselme oldugunu,
12. ayda ise cerrahi éncesine benzer bulgular bulduklarini bil-
dirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bariyatrik cerrahinin 6.
ayinda trombosit sayist anlamli olarak azalmis, OTH anlamli
olarak yiikselmis bulunmustur. Calismamizin sonuglari bari-
yatrik cerrahinin trombosit sayist ve OTH {izerine etkisinin
incelenmis oldugu 6nceki calismay1 desteklemektedir. Coban
ve ark’nin yapmis oldugu ¢aligma ile ¢alismamiz arasindaki
farkli sonuglar ise bizim calisjmamizda obez hastalarin viicut
kitle indeksinin belirgin yiiksek olmast ve bariyatrik cerrahi
ile kilo kaybinin, konservatif diyet tedavisine gore daha fazla
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda ve énceki
bariyatrik cerrahi ¢aligmasinda OTH'deki anlamli degisiklik-
lerin cerrahi sonrasi kilo kaybinin maksimum oldugu 6. ayda

belirgin hale gelmesi dikkart ¢ekicidir (15).

Bariyatrik cerrahi ve kilo vermenin trombosit say1 ve fonksiyon-
lar1 tizerindeki etkisinin hangi mekanizma ile olustugu net ola-
rak bilinmemektedir. Trombosit yenilenmesi obezlerde normal
kilolu popiilasyona gore artmustir ve bu durum kemik iliginde-
ki adiposit sayisinin yiiksek olmast ile iliskilendirilmektedir (16,
17). Calismamizda cerrahinin 6. ayindaki OTH'deki yiikselme
geng trombositlerin dolagimdaki artisina bagl: olabilir (18). Di-
ger taraftan, bariyatrik cerrahi ve kilo vermenin trombosit fonk-
siyonlari tizerindeki etkisinde insiilin direnci ve adipositokinler
one ¢tkan mekanizmalardan biridir. Abdominal yag dokudaki
arti, insilin direncini tetikleyerek leptin ve adiponektin gibi
adipositokin diizeylerinde degisiklige sebep olmaktadir. Bari-
yatrik cerrahi sonrasinda hizli kilo kaybina paralel olarak adipo-
nektin seviyeleri artarken, leptin diizeyi ise azalmaktadir (19).
Onceki galigmalarda adiponektinin antitrombotik, leptinin ise
protrombotik etkinligi ortaya konmugtur (19, 20). Adiposito-
kinlere ek olarak insiilinin de megakaryositler iizerinde uyarict
etkisinin bulunmasi bariyatrik cerrahi sonrasindaki ortalama
trombosit sayisinin diigmesindeki sebeplerden biri olabilir (21).
Bununla beraber altta yatan mekanizmalarin net olarak agik-
lanmasi icin ileri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmakradir.

Bu ¢alismanin kisithilig1 verilerin cerrahi sonrast 6 ay gibi nis-
peten kisa bir zamanda degerlendirilmigtir. Degerlendirme za-
maninda hastalarin hala obez oldugu, uzun dénemde takipte
sonuglarin degisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug

Yapmus oldugumuz calisma morbid obez hastalarda bariyatrik
cerrahinin 6. ayinda trombosit sayisinin diistiigiini ve trom-
bosit hacminin yiikseldigini gostermektedir. Bununla birlikte
kilo vermenin bu parametreler iizerine uzun donem etkisi ve
altta yatan mekanizmalarla ilgili ileri caligmalara ihtiya¢ bu-
lunmaktadir.

Etik Komite Onay:: Bu caligma icin etik komite onay1 Bezmialem
Valaf Universitesi'nden (07.02.2017, 3/26) alinmustir.

Hasta Onami: Caligmanin retrospektif tasarimindan dolay: hasta

onamt alinamamugtir.
Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir - M.1., O.K.; Tasarim - ML.I., S.T.; Denetleme
-OK,ET; Kaynaklar - ALY, M.I; Malzemeler - A.LY,, S.T;; Veri
Toplanmasi ve/veya Islemesi - M.1., A.LY.,, S.T.; Analiz vel/veya Yo-
rum - M.1., S.T,, E.T.; Literatiir Taramas: - M.1., ALY, S.T; Yaziy1
Yazan - M.1., O.K; Elestirel Inceleme - S.T., E.T.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catigmas bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadikla-
rint beyan etmislerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was re-
ceived for this study from the ethics committee of Bezmialem Vakif
University (07.02.2017, 3/26).

Informed Consent: Due to the retrospective design of the study,
informed consent was not taken.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M1, OK; Design - M.L, S.T; Su-
pervision - O.K, E.T; Resources - A.LY., M.I.; Materials - A.LY., S.T;
Data Collection and/or Processing - M.I, ALY, S.T; Analysis and/or
Interpretation - M.L, S.T,, E.T; Literature Search - M.I., A.LY,, S.T;
Writing Manuscript - M.IL, O.K,; Critical Review - S.T., E.T.

Conflict of Interest: Authors have no conflicts of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has re-
ceived no financial support.

Kaynaklar

1. Lavie CJ, Milani RV, Ventura HO. Obesity and cardiovascular
disease: risk factor, paradox, and impact of weight loss. ] Am
Coll Cardiol 2009; 53: 1925-32. [CrossRef]

2. Tsiara S, Elisaf M, Jagroop IA, Mikhailidis DP. Platelets as pre-
dictors of vascular risk: is there a practical index of platelet acti-
vity? Clin Appl Thromb Hemost 2003; 9: 177-90. [CrossRef]

3. Morange PE, Alessi MC. Thrombosis in central obesity and
metabolic syndrome: mechanisms and epidemiology. Thromb
Haemost 2013; 110: 669-80. [CrossRef]

4. Bath PM, Butterworth R]. Platelet size: measurement, physio-
logy and vascular disease. Blood Coagul Fibrinolysis 1996; 7:
157-61. [CrossRef]

5. Vizioli L, Muscari S, Muscari A. The relationship of mean pla-
telet volume with the risk and prognosis of cardiovascular dise-
ases. Int J Clin Pract 2009; 63: 1509-15. [CrossRef]

6. Endler G, Klimesch A, Sunder-Plassmann H, Schillinger M,
Exner M, Mannhalter C, et al. Mean platelet volume is an
independent risk factor for myocardial infarction but not for
coronary artery disease. Br J Haematol 2002; 117: 399-404.
[CrossRef]

7. Coban E, Ozdogan M, Yazicioglu G, Akcit E The mean platelet
volume in patients with obesity. Int J Clin Pract 2005; 59: 981-
2. [CrossRef]


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2008.12.068
https://doi.org/10.1177/107602960300900301
https://doi.org/10.1160/TH13-01-0075
https://doi.org/10.1097/00001721-199603000-00011
https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2009.02070.x
https://doi.org/10.1046/j.1365-2141.2002.03441.x
https://doi.org/10.1111/j.1742-1241.2005.00500.x

10.

11.

12.

13.

14.

Coban E, Yilmaz A, Sari R. The effect of weight loss on the
mean platelet volume in obese patients. Platelets 2007; 18: 212-
6. [CrossRef]

Gomez-Martin JM, Aracil E, Galindo J, Escobar-Morreale
HE, Balsa JA, Botella-Carretero JI. Improvement in cardio-
vascular risk in women after bariatric surgery as measured by
carotid intima-media thickness: comparison of sleeve gastrec-
tomy versus gastric bypass. Surg Obes Relat Dis 2017; 13:
848-54. [CrossRef]

Flores CA. Psychological assessment for bariatric surgery: cur-
rent practices. Arq Bras Cir Dig 2014; 27(Suppl 1): 59-62.
[CrossRef]

Tavil Y, Sen N, Yazici HU, Hizal E Abaci A, Cengel A. Mean
platelet volume in patients with metabolic syndrome and its
relationship with coronary artery disease. Thromb Res 2007;
120: 245-50. [CrossRef]

Muscari A, De Pascalis S, Cenni A, Ludovico C, Castaldini
N, Antonelli S, et al. Determinants of mean platelet volume
(MPV) in an elderly population: relevance of body fat, blood
glucose and ischaemic electrocardiographic changes. Thromb
Haemost 2008; 99: 1079-84. [CrossRef]

Kutlucan A, Bulur S, Kr S, Bulur S, Onder E, Aslantas Y, et al.
The relationship between mean platelet volume with metabo-
lic syndrome in obese individuals. Blood Coagul Fibrinolysis
2012; 23: 388-90. [CrossRef]

Raoux L, Moszkowicz D, Vychnevskaia K, Poghosyan T, Be-
auchet A, Clauser S, et al. Effect of Bariatric Surgery-Induced
Weight Loss on Platelet Count and Mean Platelet Volume: a
12-Month Follow-Up Study. Obes Surg 2017; 27: 387-93.
[CrossRef]

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Aktln ve ark. Gebelik ve Asemptomatik Bakteriliri

Ciangura C, Bouillot JL, Lloret-Linares C, Poitou C, Veyrie N,
Basdevant A, et al. Dynamics of change in total and regional
body composition after gastric bypass in obese patients. Obesity
2010; 18: 760-5. [CrossRef]

Stepanian A, Bourguignat L, Hennou S, Coupaye M, Hajage
D, Salomon L, et al. Microparticle increase in severe obesity:
not related to metabolic syndrome and unchanged after massive
weight loss. Obesity 2013; 21: 2236-43. [CrossRef]

Adler BJ, Kaushansky K, Rubin CT. Obesity-driven disruption
of haematopoiesis and the bone marrow niche. Nat Rev Endoc-
rinol 2014; 10: 737-48. [CrossRef]

Guthikonda S, Alviar CL, Vaduganathan M, Arikan M, Tellez
A, Delao T, et al. Role of reticulated platelets and platelet size
heterogeneity on platelet activity after dual antiplatelet therapy
with aspirin and clopidogrel in patients with stable coronary
artery disease. ] Am Coll Cardiol 2008; 52: 743-9. [CrossRef]
Woelnerhanssen B, Peterli R, Steinert RE, Peters T, Borbely Y,
Beglinger C. Effects of postbariatric surgery weight loss on adi-
pokines and metabolic parameters: comparison of laparoscopic
Roux-en-Y gastric bypass and laparoscopic sleeve gastrectomy-
-a prospective randomized trial. Surg Obes Relat Dis 2011; 7:
561-8. [CrossRef]

Anfossi G, Russo I, Doronzo G, Pomero A, Trovati M. Adi-
pocytokines in atherothrombosis: focus on platelets and vas-
cular smooth muscle cells. Mediators Inflamm 2010; 2010:
174341. [CrossRef]

Dias CC, Nogueira-Pedro A, Barbosa CM, Ribeiro-Filho AC,
Wasinski F, Araujo RC, et al. Hematopoietic stem cell expansi-
on caused by a synthetic fragment of leptin. Peptides 2013; 50:
24-7. [CrossRef]

171


https://doi.org/10.1080/09537100600975362
https://doi.org/10.1016/j.soard.2017.01.040
https://doi.org/10.1590/s0102-6720201400s100015
https://doi.org/10.1016/j.thromres.2006.10.005
https://doi.org/10.1160/TH07-12-0712
https://doi.org/10.1097/MBC.0b013e328352e8fa
https://doi.org/10.1007/s11695-016-2292-z
https://doi.org/10.1038/oby.2009.348
https://doi.org/10.1002/oby.20365
https://doi.org/10.1038/nrendo.2014.169
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2008.05.031
https://doi.org/10.1016/j.soard.2011.01.044
https://doi.org/10.1155/2010/174341
https://doi.org/10.1016/j.peptides.2013.09.012

