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Editore Mektup

Letter to the Editor

ST-Segment yiikselmeli akut miyokart
enfarktiislii hastalarda basvuru sirasindaki
ortalama trombosit hacminin fibrinolitik tedavi
sonrasi TIMI kare sayisi lizerine etkisi

Fibrinden zengin trombiis varhiginda ortalama
trombosit hacminin medikal reperfiizyon basarisi
icin ongordiiriicii degeri

Sayin Editor,

Derginizin 2009 yili 5. sayisinda yayimlanan
Celebi ve ark.nin'! makalesini ilgiyle okuduk.
Aragtirmacilar ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii
(STEMI) nedeniyle trombolitik tedavi gbren hasta-
larda reperfiizyon yanit1 ile ortalama trombosit hacmi
(OTH) arasindaki iligkiyi incelemigler ve trombolitik
tedaviye perfiizyon yanitin1 6lgmek igin invaziv bir
yontem olan TIMI kare sayisini kullanmiglardir.
Yazarlar, OTH ile TIMI kare sayis1 >40 olan yetersiz
reperfiizyon yanit1 arasinda lineer bir iligkiyi ortaya
koymuslar, fakat trombosit sayisi ile reperfiizyon
yanitt arasinda anlamli iligki olmadigini bildirmisler-
dir. ST yiikselmesi olmayan akut koroner sendromlu
hasta grubunda daha 6nce yaptigimiz bir ¢aligmanin™
bulgularindan da faydalanarak konuya katki yapmay1
amacladik.

Calismamizin amaci, trombositlerin fonksiyonel
durumunu net ve basit¢e degerlendirmemizi saglayan
bir parametre olan OTH’nin ST yiikselmesi olma-
yan akut koroner sendromlu hastalardaki Onemini
arastirmakti. G6giis agrisinin ilk 24 saati igerisinde
bagvuran ve STEMI harici akut koroner sendrom
tanisi konan 216 hastayi ileriye doniik olarak caligma-
ya aldik. Calisma grubuyla yas ve cinsiyet acisindan
uyumlu, stabil koroner arter hastalig1 olan 120 hastay1
da kontrol grubuna aldik. Calisma grubunu kararsiz
anjina pektoris (n=105) ve ST yiikselmesiz miyokart
enfarktiisii (n=111) olmak iizere iki grupta inceledik.
Kontrol grubu ile iki ¢alisma grubu arasinda ortalama
OTH diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Hastaneye yatisin ilk giliniinde >0.05
mV ST segment ¢okmesi olan hastalarda, bu tiir
iskemik ataklar1 olmayanlara gore daha yiiksek OTH
degerleri oldugu goriildii (p=0.001). Cokdegiskenli
lojistik regresyon analizine gore, OTH (p=0.016),

trombosit sayist (p<0.001) ve >0.05 mV ST segment
cokmesinin varlig1 (p=0.002) akut koroner sendrom-
lu hastalarda ST yiikselmesiz miyokart enfarktiisii
gelismesini bagimsiz olarak ongordiirebiliyordu. ki
caligma grubu arasinda girisim gerektiren koroner
arter (>%70 darlik) sayis1 agisindan fark bulunmadi.
Calisma grubundaki hastalar1 tig-damar hastali§inin
varlifina gore siniflandirdigimizda da OTH degerleri
acisindan anlamli fark saptanmadi (her iki durumda
da 10.1£0.7 fI). Celebi ve ark.nin ¢alismasinda TIMI
kare sayis1 yiiksek olan hasta grubunda lig-damar has-
tas1 oraninin diger gruba gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bildirilmigse de, lig-damar hastalig:
ile OTH arasinda herhangi bir iligkiden bahsedilme-
migtir.

Kisa siire 6nce yayimlanan ve STEMI hastalarinda
trombolitik tedaviye yetersiz yanit ile OTH arasinda-
ki iliskinin incelendigi bir ¢alismada Pereg ve ark.,”’!
Celebi ve ark.nin sonuclarina benzer sekilde, OTH’si
yiiksek (>8.6 fl) hastalarda yetersiz trombolizin daha
stk oldugunu vurgulamislar; ancak, yetersiz trombo-
liz olan hastalarin %30’unun da OTH’si diisiik grupta
yer aldigini ¢alismanin kisithiliklarindan biri olarak
belirtmiglerdir. Calismamizin sonuglari, OTH’nin
aterosklerotik tutulumun yayginligiyla degil, akut
koroner tikanikligin ciddiyetiyle iligkili olabilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, STEMI hastalarinda da
OTH’nin yiiksek olmasi beklenebilir. Burada énemli
olan nokta, caligmaya alinan hastalarda STEMI olma-
mast ve sonuglarin trombositten zengin trombiisiin
neden oldugu STEMI dis1 akut koroner sendromlar
icin gecerli oldugudur. Perkiitan koroner girigim-
le saglanan mekanik reperfiizyon yanitin1 dlgmede
OTH'’nin yeri bildirilmistir Ancak, trombolitik
(fibrinolitik) vasitasiyla saglanan reperfiizyonun basa-
ris1, trombositlerden bagka koagiilasyon faktorlerine
de biiyiik Ol¢iide baghdir. Zira, s6z konusu olan
fibrinden zengin trombiistiir. Bu nedenle, calismanin
giiciinii artirmak icin, OTH’nin serumda olgiilebilen
fibrin yikim {iriinleriyle, fibrin yikimini1 engelleyen
plazminojen aktivator inhibitorii-1 ve fibrinin yapisini
saglamlagtiran protrombin gibi koagiilasyon faktorle-
ri ileP! kargilagtirilmasinin faydali olacagi diistince-
sindeyiz.
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