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Editöre Mektup                                                         Letter to the Editor

Fibrinden zengin trombüs varlığında ortalama 
trombosit hacminin medikal reperfüzyon başarısı 
için öngördürücü değeri

Sayın Editör,

Derginizin 2009 yılı 5. sayısında yayımlanan 
Çelebi ve ark.nın[1] makalesini ilgiyle okuduk. 
Araştırmacılar ST yükselmeli miyokart enfarktüsü 
(STEMI) nedeniyle trombolitik tedavi gören hasta-
larda reperfüzyon yanıtı ile ortalama trombosit hacmi 
(OTH) arasındaki ilişkiyi incelemişler ve trombolitik 
tedaviye perfüzyon yanıtını ölçmek için invaziv bir 
yöntem olan TIMI kare sayısını kullanmışlardır. 
Yazarlar, OTH ile TIMI kare sayısı >40 olan yetersiz 
reperfüzyon yanıtı arasında lineer bir ilişkiyi ortaya 
koymuşlar, fakat trombosit sayısı ile reperfüzyon 
yanıtı arasında anlamlı ilişki olmadığını bildirmişler-
dir. ST yükselmesi olmayan akut koroner sendromlu 
hasta grubunda daha önce yaptığımız bir çalışmanın[2] 
bulgularından da faydalanarak konuya katkı yapmayı 
amaçladık.

Çalışmamızın amacı, trombositlerin fonksiyonel 
durumunu net ve basitçe değerlendirmemizi sağlayan 
bir parametre olan OTH’nin ST yükselmesi olma-
yan akut koroner sendromlu hastalardaki önemini 
araştırmaktı. Göğüs ağrısının ilk 24 saati içerisinde 
başvuran ve STEMI harici akut koroner sendrom 
tanısı konan 216 hastayı ileriye dönük olarak çalışma-
ya aldık. Çalışma grubuyla yaş ve cinsiyet açısından 
uyumlu, stabil koroner arter hastalığı olan 120 hastayı 
da kontrol grubuna aldık. Çalışma grubunu kararsız 
anjina pektoris (n=105) ve ST yükselmesiz miyokart 
enfarktüsü (n=111) olmak üzere iki grupta inceledik. 
Kontrol grubu ile iki çalışma grubu arasında ortalama 
OTH düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı. Hastaneye yatışın ilk gününde >0.05 
mV ST segment çökmesi olan hastalarda, bu tür 
iskemik atakları olmayanlara göre daha yüksek OTH 
değerleri olduğu görüldü (p=0.001). Çokdeğişkenli 
lojistik regresyon analizine göre, OTH (p=0.016), 

trombosit sayısı (p<0.001) ve >0.05 mV ST segment 
çökmesinin varlığı (p=0.002) akut koroner sendrom-
lu hastalarda ST yükselmesiz miyokart enfarktüsü 
gelişmesini bağımsız olarak öngördürebiliyordu. İki 
çalışma grubu arasında girişim gerektiren koroner 
arter (>%70 darlık) sayısı açısından fark bulunmadı. 
Çalışma grubundaki hastaları üç-damar hastalığının 
varlığına göre sınıflandırdığımızda da OTH değerleri 
açısından anlamlı fark saptanmadı (her iki durumda 
da 10.1±0.7 fl). Çelebi ve ark.nın çalışmasında TIMI 
kare sayısı yüksek olan hasta grubunda üç-damar has-
tası oranının diğer gruba göre anlamlı derecede daha 
yüksek olduğu bildirilmişse de, üç-damar hastalığı 
ile OTH arasında herhangi bir ilişkiden bahsedilme-
miştir. 

Kısa süre önce yayımlanan ve STEMI hastalarında 
trombolitik tedaviye yetersiz yanıt ile OTH arasında-
ki ilişkinin incelendiği bir çalışmada Pereg ve ark.,[3] 
Çelebi ve ark.nın sonuçlarına benzer şekilde, OTH’si 
yüksek (>8.6 fl) hastalarda yetersiz trombolizin daha 
sık olduğunu vurgulamışlar; ancak, yetersiz trombo-
liz olan hastaların %30’unun da OTH’si düşük grupta 
yer aldığını çalışmanın kısıtlılıklarından biri olarak 
belirtmişlerdir. Çalışmamızın sonuçları, OTH’nin 
aterosklerotik tutulumun yaygınlığıyla değil, akut 
koroner tıkanıklığın ciddiyetiyle ilişkili olabileceğini 
göstermektedir. Bu bağlamda, STEMI hastalarında da 
OTH’nin yüksek olması beklenebilir. Burada önemli 
olan nokta, çalışmaya alınan hastalarda STEMI olma-
ması ve sonuçların trombositten zengin trombüsün 
neden olduğu STEMİ dışı akut koroner sendromlar 
için geçerli olduğudur. Perkütan koroner girişim-
le sağlanan mekanik reperfüzyon yanıtını ölçmede 
OTH’nin yeri bildirilmiştir.[4] Ancak, trombolitik 
(fibrinolitik) vasıtasıyla sağlanan reperfüzyonun başa-
rısı, trombositlerden başka koagülasyon faktörlerine 
de büyük ölçüde bağlıdır. Zira, söz konusu olan 
fibrinden zengin trombüstür. Bu nedenle, çalışmanın 
gücünü artırmak için, OTH’nin serumda ölçülebilen 
fibrin yıkım ürünleriyle, fibrin yıkımını engelleyen 
plazminojen aktivatör inhibitörü-1 ve fibrinin yapısını 
sağlamlaştıran protrombin gibi koagülasyon faktörle-
ri ile[5] karşılaştırılmasının faydalı olacağı düşünce-
sindeyiz.

Saygılarımızla,

ST-Segment yükselmeli akut miyokart 
enfarktüslü hastalarda başvuru sırasındaki 
ortalama trombosit hacminin fibrinolitik tedavi 
sonrası TIMI kare sayısı üzerine etkisi
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