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ÖZ

Amaç: Obezite artmış kardiyovasküler hastalık riskiyle karakterli 
kronik, metabolik bir hastalıktır. Bu çalışmada bariyatrik cerrahi 
uygulanmış olan hastalarda kilo vermenin, kardiyovasküler has-
talıklarla ilişkili olan trombosit sayı ve hacmi ile ilişkisinin ortaya 
konması amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmaya 56 obez hasta dahil edilmiştir. Veriler 
cerrahi öncesi ve sonrası 6. ayda retrospektif olarak değerlendi-
rilmiştir.
Bulgular: Bariyatrik cerrahi öncesi hastaların ortalama kilo-
su 126,2±23,1 kg, cerrahi sonrası 6. ayda ise 91,8±20,5 kg 
saptanmıştır (p<0,001). Hastaların ortalama trombosit sayısı 
cerrahi öncesinde 292,5±58,6 x 10³/µL, cerrahi sonrasında ise 
246,8±59,1 x 10³/µL olarak hesaplanmıştır (p<0,001). Ortalama 
trombosit hacmi ise cerrahi öncesinde 10,4±1,0 fL, cerrahi son-
rasında 11,6±0,9 fL olarak bulunmuştur (p<0,001). Hastaların 
cerrahi öncesi dönemde ortalama trombosit sayısı, cerrahi ön-
cesi ortalama trombosit hacmi, ortalama kilo ve ortalama vücut 
kitle indeksi ile korele bulunmuştur (sırasıyla p<0,01, r=-0,39, 
p<0,01, r=0,35, p<0,01, r=0,41). Cerrahi sonrası dönemde ise 
ortalama trombosit sayısı, cerrahi sonrası ortalama trombosit 
hacmi ile korele bulunmuştur (p<0,001, r=-0,68). 
Sonuç: Bu çalışma morbid obez hastalarda bariyatrik cerrahinin 
6. ayında trombosit sayısının düştüğünü ve trombosit hacminin 
yükseldiğini göstermektedir. Bununla birlikte kilo vermenin bu 
parametreler üzerine uzun dönem etkisi ve altta yatan mekaniz-
malarla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Bariyatrik cerrahi, obezite, trombosit sayısı, 
trombosit hacmi

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±58.6×10³/µL before surgery 
and 246.8±59.1×10³/µL 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
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Giriş

Obezite kardiyovasküler hastalık riskiyle ilişkili, artmış mortalite ve morbiditeyle karakterli kronik, metabolik bir hasta-
lıktır (1). Obezite ile ilişkili kardiyovasküler hastalıkların başında koroner arter hastalığı gelmektedir ve trombosit akti-
vasyonu ve agregasyonu kardiyovasküler hastalık gelişiminde önemli patofizyolojik mekanizmalardan biridir (2, 3). Or-
talama trombosit hacmi (OTH) ve sayısı, trombosit aktivasyonu için önemli bir belirleyici olmakla beraber, miyokard 
infaktüsü, inme, preeklempsi gibi kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili bulunmuştur (4-6). OTH’nin obez hastalarda da 
sağlıklı popülasyona göre yüksek bulunması obez hastalarda kardiyovasküler risk artışını açıklayıcı mekanizmalardan biri 
olarak düşünülmektedir (7). Ancak obez hastalarda kilo vermenin trombosit sayı ve özellikle OTH üzerine etkisiyle ilgili 
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kısıtlı sayıda çalışmada mevcuttur. Önceki çalışmalarda diyet 
ve egzersiz ile kilo kaybının OTH ile ilişkili olabileceği ifade 
edilmiştir (8). 

Obez hastalarda bariyatrik cerrahi uygulaması kısa dönemde 
fazla kilo kaybının sağlandığı ve uzun dönem takipte kardi-
yovasküler hastalık riskinin anlamlı şekilde azaldığı bir tedavi 
seçeneğidir (9). Bariyatrik cerrahi sonrasında kardiyovasküler 
hastalık risk azalmasını açıklayan mekanizmalar tam olarak 
anlaşılamamıştır ve trombosit aktivasyon ve agregasyonu bu 
durumu etkileyen faktörlerden olabilir. Bu çalışmada bariyat-
rik cerrahi uygulanmış olan hastalarda trombosit sayı ve hac-
mindeki değişikliklerin ortaya konması amaçlanmıştır.

Yöntemler

Çalışmaya Ocak 2011-Aralık 2016 yılları arasında bariyatrik 
cerrahi olmak için başvuran, 56 morbid obez hasta dahil edil-
miştir. Vücut kitle indeksi >40 kg/m² veya >35 kg/m² ve eşlik 
eden obezite ilişkili hastalığı (tip 2 diyabet, kardiyovasküler 
hastalık, hipertansiyon, obstriktif uyku apne sendromu, dislipi-
demi) olan ve sleeve gastrektomi yöntemiyle bariyatrik cerrahi 
uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Ciddi psikotik 
hastalığı, yeme bozuklukları, mental retardasyonu, alkol veya 
ilaç bağımlılığı olan hastalar çalışmaya alınmamıştır (10). Po-
likliniğe ilk defa gelen ve takipleri düzenli olarak hastanemizce 
yapılmayan hastalar çalışmanın dışında tutulmuştur. Çalışma 
dosya taraması şeklinde retrospektif olarak tasarlanmış olup, 

hastaların bariyatrik cerrahi öncesi bulguları, 6. ay kontrolleri 
ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışma için Bezmialem Vakıf Üniversi-
tesi Etik Kurulu’ndan (07.02.2017, 3/26) onay alınmıştır.

İstatistiksel analiz
Data analizi için SPSS programı kullanıldı (versiyon 20, 
Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, 
ABD). Parametreler ortalama±SD olarak ifade edildi. Cerrahi 
öncesi ve 6. ay sonrasındaki veriler Paired Samples T Test ile 
karşılaştırıldı. İki değişken arasındaki ilişkinin değerlendiril-
mesinde Pearson korelasyon testi kullanıldı. p<0,05 olan de-
ğerler istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışma grubunun demografik özellikleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. Bariyatrik cerrahi öncesi hastaların ortalama kilo-
su 126,2±23,1 kg, cerrahi sonrası 6. ayda ise 91,8±20,5 kg 
saptanmıştır. Vücut kitle indeksi ortalaması ise cerrahi öncesi 
46,7±6,8 kg/m², cerrahi sonrası ise 33,9±6,2 kg/m² olarak 
bulunmuştur. Hastaların kilo ve vücut kitle indekslerinin 
cerrahi sonrası 6. ayda anlamlı olarak düştüğü gözlenmiştir 
(p<0,001, p<0,001). 

Hastaların ortalama trombosit sayısı cerrahi öncesinde 
292,5±58,6 x 10³/µL, cerrahi sonrasında ise 246,8±59,1 x 
10³/µL olarak hesaplanmıştır (Tablo 2). Cerrahi sonrası or-
talama trombosit sayısındaki bu düşme istatistiksel olarak an-
lamlı saptanmıştır (p<0,001). Ortalama trombosit hacmi ise 
cerrahi öncesinde 10,4±1,0 fL, cerrahi sonrasında 11,6±0,9 
fL olarak bulunmuştur. Ortalama trombosit hacmindeki bu 
yükselme istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0,001). 

Hastaların cerrahi öncesi dönemde ortalama trombosit sayı-
sı, cerrahi öncesi ortalama trombosit hacmi, ortalama kilo ve 
ortalama vücut kitle indeksi ile korele bulunmuştur (sırasıyla 
p<0,01, r=-0,39, p<0,01, r=0,35, p<0,01, r=0,41). Cerrahi 
sonrası dönemde ise ortalama trombosit sayısı, cerrahi sonrası 
ortalama trombosit hacmi ile korele bulunmuştur (p<0,001, 
r=-0,68). 

Tartışma

Literatürde trombosit sayısı ve OTH genel olarak diabetes 
mellitus, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi kardiyovas-
küler risk faktörleri ile ilişkilendirilmiştir (11, 12). Obezitenin 
trombosit sayı ve fonksiyonu üzerine etkisiyle ilgili ise kısıtlı 
sayıda ve çelişkili bilgi bulunmaktadır. Obez ve metabolik 
sendromu olan hastalarda ülkemizde yapılan bir çalışmada 
trombosit sayısı ve OTH, kontrol grubuna benzer olarak bu-
lunmuştur (13). Diğer bir çalışmada ise, Çoban ve ark. obez 
grupta sağlıklı gruba göre OTH’nin anlamlı olarak yüksek 
olduğunu, trombosit sayısı açısından ise anlamlı fark saptan-
madığını bildirmişlerdir (7). Aynı araştırmacılar obez gruba 
3 ay süreyle diyet uyguladıktan sonra ise VKİ’nde düşmeyle 
beraber OTH’de de anlamlı azalma gözlemlemiştir (8). Ba-
riyatrik cerrahi uygulanarak efektif kilo kaybı sağlanan obez 
hastalarda yapılmış olan bir çalışmada ise, bariyatrik cerrahi-
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri (n=56)

Yaş	 35,6±9,9

Cinsiyet (K/E)	 46/10

Kilo (kg)	 126,2±23,1

VKİ (kg/m2)	 46,7±6,8

Açlık 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: kadın; E: erkek; VKİ: vücut kitle indeksi; LDL: low density lipoprotein; 
HDL: high density lipoprotein

Tablo 2. Hastaların cerrahi öncesi ve sonrası PLT ve 
MPV değerleri (n=56)

	 Cerrahi öncesi	 Cerrahi sonrası	 p

Kilo (kg)	 126,2±23,1	 91,8±20,5	 <0,001

VKİ (kg/m2)	 46,7±6,8	 33,9±6,2	 <0,001

PLT (x10³/µL)	 292,5±58,6	 246,8±59,1	 <0,001

MPV (fL)	 10,4±1,0	 11,6±0,9	 <0,001

VKİ: vücut kitle indeksi; PLT: platelet; MPV: mean platelet volume



nin 12. ay sonrasında, cerrahi öncesine göre trombosit sayısı 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur (14). Aynı çalışmada Ra-
oux ve ark, OTH’de ise 6. ayda anlamlı yükselme olduğunu, 
12. ayda ise cerrahi öncesine benzer bulgular bulduklarını bil-
dirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da bariyatrik cerrahinin 6. 
ayında trombosit sayısı anlamlı olarak azalmış, OTH anlamlı 
olarak yükselmiş bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları bari-
yatrik cerrahinin trombosit sayısı ve OTH üzerine etkisinin 
incelenmiş olduğu önceki çalışmayı desteklemektedir. Çoban 
ve ark’nın yapmış olduğu çalışma ile çalışmamız arasındaki 
farklı sonuçlar ise bizim çalışmamızda obez hastaların vücut 
kitle indeksinin belirgin yüksek olması ve bariyatrik cerrahi 
ile kilo kaybının, konservatif diyet tedavisine göre daha fazla 
olmasından kaynaklanmış olabilir. Çalışmamızda ve önceki 
bariyatrik cerrahi çalışmasında OTH’deki anlamlı değişiklik-
lerin cerrahi sonrası kilo kaybının maksimum olduğu 6. ayda 
belirgin hale gelmesi dikkat çekicidir (15). 

Bariyatrik cerrahi ve kilo vermenin trombosit sayı ve fonksiyon-
ları üzerindeki etkisinin hangi mekanizma ile oluştuğu net ola-
rak bilinmemektedir. Trombosit yenilenmesi obezlerde normal 
kilolu popülasyona göre artmıştır ve bu durum kemik iliğinde-
ki adiposit sayısının yüksek olması ile ilişkilendirilmektedir (16, 
17). Çalışmamızda cerrahinin 6. ayındaki OTH’deki yükselme 
genç trombositlerin dolaşımdaki artışına bağlı olabilir (18). Di-
ğer taraftan, bariyatrik cerrahi ve kilo vermenin trombosit fonk-
siyonları üzerindeki etkisinde insülin direnci ve adipositokinler 
öne çıkan mekanizmalardan biridir. Abdominal yağ dokudaki 
artış, insülin direncini tetikleyerek leptin ve adiponektin gibi 
adipositokin düzeylerinde değişikliğe sebep olmaktadır. Bari-
yatrik cerrahi sonrasında hızlı kilo kaybına paralel olarak adipo-
nektin seviyeleri artarken, leptin düzeyi ise azalmaktadır (19). 
Önceki çalışmalarda adiponektinin antitrombotik, leptinin ise 
protrombotik etkinliği ortaya konmuştur (19, 20). Adiposito-
kinlere ek olarak insülinin de megakaryositler üzerinde uyarıcı 
etkisinin bulunması bariyatrik cerrahi sonrasındaki ortalama 
trombosit sayısının düşmesindeki sebeplerden biri olabilir (21). 
Bununla beraber altta yatan mekanizmaların net olarak açık-
lanması için ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Bu çalışmanın kısıtlılığı verilerin cerrahi sonrası 6 ay gibi nis-
peten kısa bir zamanda değerlendirilmiştir. Değerlendirme za-
manında hastaların hala obez olduğu, uzun dönemde takipte 
sonuçların değişebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Sonuç 

Yapmış olduğumuz çalışma morbid obez hastalarda bariyatrik 
cerrahinin 6. ayında trombosit sayısının düştüğünü ve trom-
bosit hacminin yükseldiğini göstermektedir. Bununla birlikte 
kilo vermenin bu parametreler üzerine uzun dönem etkisi ve 
altta yatan mekanizmalarla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır.
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