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Sayın Editör, 

Öncelikle sayın okura, TKD Arşivi Cilt 41, Sayı 1, 
45-50’de yayımlanan “Kararlı koroner arter hastalığı 
olan hastalarda ortalama trombosit hacmi ve koroner 
aterosklerozun yaygınlığı” başlıklı makalemize gös-
termiş olduğu ilgi ve yapıcı eleştirilerinden dolayı te-
şekkür etmek istiyorum. 

Bilindiği gibi, trombosit aktivasyonunun kaba bir be-
lirteci olarak kabul edilen ortalama trombosit hacmi 
(OTH), kolay ve ucuz bir tetkik parametresi olarak 
günlük klinik pratiğimizde hemen her hemogram ince-
lemesinde karşımıza çıkmaktadır. Bu yönü nedeniyle 
çok sayıda araştırmaya konu olmuştur. Sayın okurun 
da belirttiği gibi, koroner arter hastalığı ile ilişkilendiri-
lebilecek çok sayıda durum ve hastalıkta OTH değerle-
rinde artış olduğu gösterilmiştir, ancak bizim çalışma-
mızda spesifik olarak kararlı anjinası olan koroner arter 
hastalarındaki durumu ortaya koymak amaçlanmıştır. 
Öte yandan ilaç kullanım öyküsüne gelince, çalışma-
mızın ileriye dönük tasarlanmamış olmasının getirdiği 
kısıtlılığı, bir başka deyişle geriye dönük anamnez ka-
yıt güvenilirliğinin düşük olmasını, bu öyküyü ayrıca 
değerlendirmeye alamayışımızın bir nedeni olarak gör-
dük. Elbette ki, ileriye dönük yapılacak bir araştırmada 
daha değerli veriler ortaya çıkabilecektir.

Koroner anjiyografide hastalık ciddiyetini tanımlaya-
bilecek çok sayıda skorlama sisteminin olduğu bilin-
mektedir. SYNTAX skorunun,[1,2] günümüzde koroner 
arter hastalığı ciddiyetini değerlendirmede, daha yay-
gın kullanılmakta olduğu doğrudur, ancak yöntemler 
bölümünde de belirtildiği gibi çalışmamız 2009 yılı 
içerisinde gerçekleştirilmiştir. Özellikle de lojistik 
SYNTAX skorlaması, 2010 ve sonrasındaki yayınlar-
da sık kullanılır hale gelmiştir.[3] Gensini skorlaması[4] 
ise ilk olarak 1975 tarihli bir çalışmada ortaya atılmış 
olmakla birlikte, halen güncel çalışmalarda da kulla-
nılabilmektedir. Buna ek olarak, yakın zamanda ko-
roner anjiyografi skorlama sistemlerini karşılaştıran 
bir çalışmada da skorlama sitemlerinin birbirleriyle 
korele olduğu bildirilmiştir.[5] Bununla birlikte güncel 
kılavuzlar göz önüne alındığında, SYNTAX skorla-
ması, prognostik veri de sağlaması sayesinde ön plana 
çıkmaktadır.[6,7] Ortalama trombosit hacmi gibi kolay 
elde edilebilen parametrelerin klinik öngördürücülüğü 

ile ilgili ileriye dönük bir araştırmanın daha ayrıntılı 
bilgilere ulaşılmasını sağlayacağı düşüncesindeyim.
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