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OzET

Bu calismada amacimiz ortalama trombosit hacmi
(MPV) ile miyokard infarktisti arasindaki iliskinin
degerlendirilmesidir. Akut miyokard infarktiistt (AMI)
tanisiyla izlenen 114 hasta ile toplam 61 saghkl olgu
calismaya almmustir. AMI tamst klinik, elektrokardiyo-
grafik (EKG) ve CK-MB ytiksekligi ile konulmustur.
Trombosit say1 ve hacimleri Sysmex SE 9000 kan say1-
mu cihaz ile dlctlmustir. Istatistik degerlendirmede Stu-
dent t testi kullamlmistir. MPV ortalamasi miyokard in-

farktiistt (MI) grubunda 11,51 + 1,08 fl, saglikh kontrol-
lerde 10,16 = 1,08 fl olup, bu sonug istatistiksel olarak
anlamhidir (p: 0,0005). Trombosit sayist MI grubunda
215,63 + 54,42 x107/ul iken, kontrollerde 280,34 =
105,57x 10/l bulunmustur (p: 0,0005). Calismanmizin
sonucunda dtistik trombosit sayist ve ytiksek MPV'nin
AMI i¢in risk faktori olabilecegi kamsma varlmistr.
Nobel Med 2005; 1 (2): 20-23

e Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit voliimii,
miyokard infarktiisti, trombosit sayisi.
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ABSTRACT

IS MEAN PLATELET VOLUME A RISK FACTOR
FOR MYOCARDIAL INFARCTION?

In this research, we investigated the relationship between
myocardial infarction and mean platelet volume (MPV). 114
patients with acute myocardial infarction (AMI) and 61
healthy subjects were enrolled in this study. AMI was diag-
nosed by clinical history, electrocardiographic findings and
elevated CK-MB levels. Platelet counts and volumes were

measured with Sysmex SE 9000 Coulter Counter. Student
t test was used for statistical analysis. In infarction group
mean MPV levels were 11.51 + 1.08 fl; whereas in healthy
controls it was 10.16 = 1.08 fl (p: 0.0005). Platelet counts were
215.63 = 54.42 x 10°/ul in infarction patients and 280.34 +
10557 x 10°ul in healthy subjects (p: 0.0005). Based on these
results, we suggest that low platelet count and high MPV
might be risk factors for AMI. Nobel Med 2005; 1 (2): 20-23

e Key Words: Mean platelet volume, myocardial infarction,
platelet count

GiRis

Koroner arterdeki aterosklerotik plak rtipttirii sonrast gor-
len miyokard infarkttistt (MI)'ne yol acan trombtis formasyo-
nunda, trombositler oldukea énemli rol oynarlar. Ortalama
trombosit voltimiintin (MPV) yiiksekligi daha reaktif ve
biiytik trombositlerin varligim gosterir; bu da miyokard in-
farketisti icin bir risk faktori olabilir. Trombosit hacmi ne
kadar buyiikse trombositler hemostatik olarak o kadar ak-
tiftir.2 Koroner arterde baslangicta olusan bir plak riiptiirt
ve damar duvarindaki trombojenik materyalin trombosit-
lerle temasi trombiis olusumunu presipite eder. Plagm pro-
trombotik egilimi ne olursa olsun, daha biiyiik ve daha re-
aktif trombositlerin trombiis olusumu ve gelisimine katki
olasihg vardir.3

AMAC

Bu calismanin amaci trombosit fonksiyonlarinin basit ve
gtvenilir bir parametresi olan ortalama trombosit hacminin
(MPV) Mi 6n tanustyla koroner yogun bakim tinitesinde
takip edilen hastalardaki degerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Koroner yogun bakim tinitesinde akut miyokard infarktiisti
(AMI) tarusiyla takip ve tedavi edilen 114 hasta (94 erkek,
20 kadm) ile 61 (33 erkek, 28 kadin) saghkh kontrol olgu
calismaya alnmustir. M tarust tipik gogiis agnsi, elektrokardi-
yografik bulgular ve/ veya enzim yiiksekligi (CK-MB) ile ko-
nulmustur. Akut dénemde basvuran hastalardan alinan kan
orneklerinde (trombolitik ve heparin tedavisinden énce)
Sysmex SE 9000 kan sayimi cihazi ile ortalama trombosit
hacimleri ve trombosit sayisi 6l¢iilmiistir. [ki grup verilerinin
istatistiksel degerlendirilmesinde Student t testi kullanilmustir.

BULGULAR

Koroner yogun bakimdaki erkek hastalarn yas ortala-
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Grafik 1. AMI'deki MPV degerleri (fl) ‘
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Grafik 2. AMI'deki trombosit sayilari x 103/l

mast 55,05; kadinlarin 64,81 iken kontrol grubundaki
kadinlarn yas ortalamast 53,46; erkeklerin ise 55,79
bulunmustur. AMI gecirmekte olan hastalardaki MPV
ortalamast 11,51 + 1,08 fl iken saglikli kontrollerde
10,16 = 1,08 fl saptand (Grafik 1). iki grubun MPV orta-
lama degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamh fark bulunmustur (p= 0,0005). AMI hasta grubunda-
ki trombosit sayis1 215,63 + 54,42 x103/111 iken, kontrol
grubunda 280,34 + 105,57 xlO3/ul bulundu (Grafik 2).
[ki grubun trombosit sayilart bakimindan da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,0005).

TARTISMA

Koroner arter trombozu olusumunda trombositler énemli
rol oynarlar. Yitksek MPV, daha reaktif ve biiyiitk trom-
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bositlerin varligim gosterir ve Ml icin bir risk faktorii
olabilir. Bununla beraber bu hipotez hala tartismalhidir.
MPV'nin roltt MI'li hastalar ile saglikh bireylerde yapilan
calismalarda aragtirilmustir. Bir cahsmada M riski ytik-
sek Kisilerle, bilinen koroner arter hastaligi (KAH) bulu-
nan hastalar karsilastirilmis ve en ytiksek MPV'ye sahip
olanlann (MPV > 11,6 {l), en diisitk MPV’ye sahip hasta-
lara gore anlamli olarak daha ytiksek Ml gecirme riskine
sahip olduklart tesbit edilmistir. Cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi, hiperlipidemi, hipertansiyon, sigara, diabetes
mellitus goz ontine almarak, ytiksek MPV'nin bagh basina
AMI gecirmis grupta daha ytiksek oldugu saptanmstir.
Yiiksek MPV ve koroner arter hastalig olan hastalar ytik-
sek riskli kabul edilip erken tedaviden fayda gorebilirler.!
MI'nin akut fazinda kanama zaman kisalirken ortalama
trombosit hacmi artar. Dalby ve ark.m iki yillik bir ta-
kip calismasinda 18 kesin MI tamst konmus ve 16 kont-
rol vakasinin basvuru anindaki ve bundan iki y1l son-
raki verileri kiyaslanmustir. Bu veriler; kanama zaman,
trombosit sayist ve trombosit hacim dagilimuichr. Mi gru-
bunda, kanama zamam anlaml olarak uzamus, kontrol
grubunda ise daha kisa bulunmustur. Infarktis esnasin-
da ve iki y1l sonraki dénemde trombosit hacim dagihm
egrileri kiyaslandiginda, infarktiis esnasinda kiciik trom-
bositlerin oranimin fazla oldugu, orta ve biiyiitk hacimli
trombositlerin oranlarmim anlamh olarak daha az oldu-
gu gortlmustiir. Bu veriler infarktiis esnasinda orta ve
biiytik hacimli trombositlerin tiiketildigini dtistindtir-
mektedir. Kesin iskemik kalp hastaligi bulunan 26 has-
tada kanama zamani ve MPV arasinda anlaml olarak
negatif iligki saptanmistir.*

Hendra ve arkadaslarinin yaptg bir ¢calismada, akut
MI gecirmis 59 diabetik ve 88 diabetik olmayan hasta
ile, MI gecirmemis 50 diabetik ve 100 nondiabetik has-
tanin MPV, trombosit sayisi, trombosit voliim degisi-
minin kiyaslanmas: yapilmistir. Diabetik olmayan hasta-
larda MPV ve trombosit dagihm araligi, M gecirmis
veya gecirip ciddi kalp yetersizligi gelismemis olanlarla
benzer bulunmustur. Diabetes mellitusu (DM) olup da
akut MI geciren grup, infarktiis gecirmeyen diabetiklerle
kiyaslandiginda, MPV ve trombosit dagilim aralig an-
laml olarak btiytik bulunmustur. Ciddi kardiyak yeter-
sizlik gelisen vakalar, orta derecede yetersizligi olan ya
da hic kalp yetersizligi gelismeyenlerle karsilastirildigin-
da MPV'nin artmis oldugu saptanmistir. Artmis MPV
trombosit aktivitesindeki artigla veya fazla miktarda agre-
gasyon yetenegi olan biiyiik trombositlere baglh olabilir.
Anormal trombosit fonksiyonunun, Ml ge¢iren DMli
hastalarmn prognozuna kott katkida bulunabilecegi du-
stintilebilir.5

Yapilan bagka bir calismada, akut gogiis agrisi ile gelen
100 hastada trombosit sayist ve MPV ol¢tildit. Bu hasta-
lardan 41’ine akut MI, 33’tine anjina pektoris tanilary
kondu, 26’sinda herhangi bir kardiyak hadise saptan-

madi. Bu 100 hasta 21 kontrol vakasi ile karsilastirildi.
Basvuran hastalarda trombosit sayist agisindan anlamh
bir degisiklik saptanmadt ancak kontrol grubu ile karsi-
lastirlldiginda trombosit sayisi biraz dustik bulundu.
Akut MTI'li hastalardan 30 tanesi 10 giin boyunca takip
edildi. Baslangica gore trombosit sayisinda %12 dustst
takiben %36 artis gozlendi. Ayrica aym grup hastalarda
baslangica gore MPV'de %2 artis sonra da %8 diistis tes-
pit edildi. Trombosit sayisindaki diistis ile MPV'deki artis
infarktiis alanmimn buiytiklugti ile korele bulundu ve bunun
trombosit ttiketimi ile ilgili olabilecegi dustntildi.®

MI sonrasinda ortalama trombosit hacimleri kontrol gru-
buna gore yitksek bulunan 97 erkek hasta, 18 ay boyunca
izlendi. MPV, trombosit sayim1 ve trombosit dagilim
genisligi kullanilarak her hastaya ait trombosit dagihm
egrileri cizildi. Egriler, Coulter sayicisi tarafindan nokta-
lama yontemiyle verilen kaba taslak egriden ¢cok farkl
degildi. Bu egriler, kontrol grubunun egrilerinden de be-
lirgin bir farkhilik gostermiyordu. Ancak 18 ay énceki Mi
sirasinda cizilen egrilerde 5-12 fl hacim araliginda bu-
lunan trombositlerde eksilmeler gortiltrken 12 f'nin
tizerindeki trombositlerde anlamli bir fark saptanmadi.
Kiictik trombositlerde goriilen bu eksiklik ilk bagvuruda
daha belirgin, 1. ay sonunda daha az belirgin iken 1.
yilda bu fark kayboldu. Kiictik trombositlerin eksilmesi,
infarktiistin nedeninden ¢cok muhtemelen sonucu
olabilir.”

MPV ve trombosit sayist akut Mi olan, infarktiisti olma-
yan miyokard iskemisi bulunan kontrol grubu ve gen¢
erkeklerden olusan asemptomatik grup olmak tzere
ti¢ grupta ol¢tildi. MPV, MI grubunda diger iki gruba
gore belirgin olarak biiytikti. MI grubunda iki alt grup
daha vardi. Gruplardan birinde MPV ytiksek ve trom-
bosit sayis1 ditsiiktii. Diger alt grup ise MPV ve trombo-
sit sayist agisindan iskemik kalp hastaligi (IKH) gru-
bundan farksizdi. Mi grubunun %60 1ndan fazlasinda
ytiksek MPV ve diistik trombosit sayist saptandi. IKH
grubunda bu oran %13, asemptomatik grupta %38
bulundu. IKH grubu ile karsilastirildiginda akut M1,
ytiksek MPV ve dtistik trombosit sayist ile iliskili bulun-
du. Bu durumun sigara i¢cimi ya da infarktiis alani ve
buyukligi ile iliskisini gosteren herhangi bir istatistiksel
veri yoktu. Bu arastirmanin sonunda yiiksek MPV ve
diistik trombosit sayisinin MI i¢cin major risk faktori
olabilecegi dustnuldu.8

55 akut MI ve 9 kalp yetersizligi hastasinda MPV ve t-
rombosit sayisinin arastirildigi bir baska calismada,
akut MI grubunda baslangicta 13 {I'den buytik olan
dev trombositlerde rélatif olarak azalma saptandi. Ancak
bu durum daha sonraki takiplerde gortilmedi. Bu so-
nuglar bize trombtis gelisimi sirasinda biyiik trombo-
sitlerin kullanildigini ve kandaki 6l¢ctimlerde rolatif
olarak azaldigim dustiindiirmektedir.?
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Yapilan baska bir ¢calismada ise, koroner bakim tinite-
sine ardarda gelen 175 hasta degerlendirilmistir. Olgula-
rin 103’tine klinik olarak akut MI tanis1 konulmustur
(Ml grubu). 72’sinde ise gogis agrisi ve EKG'lerinde
miyokardial iskemi bulgular olup akut MI'nin diger bul-
gular1 bulunmamaktaydi (kontrol grubu). Mi grubu,
iki degiskenli Gauss istatistigine gore trombosit sayimi
ve trombosit hacmi parametreleri degerlendirilerek iki
gruba ayrildi. MI grubunun %65'lik biytik boltimtinde
MPV yiiksek, trombosit sayist distik bulundu. MI gru-
bunun geri kalan: ise kontrol grubundan farksizdi. Ha-
cim dispersiyonu, asimetri ve konveksite acisindan de-
gerlendirildiginde MPV’si ytiksek hastalarda, belirgin
olarak farklilik saptandi. Bu sekildeki trombosit hacim
dagiliminim, IKH'min pretrombotik bir gostergesi oldugu
dustintlmusttir. Boyle bir hastada, bu tip bir trombosit
profilinin bulunmasi halinde, uygun tedavi ile MI riski
azaltilabilir.10

Mi'nin ge¢ fazinda MPV ytikselmesi, rektiran Mi ve
oltm icin bagimsiz bir éngortctdir. Yatis sirasinda
saptanan ytksek MPV, kalp yetersizligi icin bagimsiz
bir risk faktortdir ve akut Mimin iyilesme fazinda an-
lamli olmayarak ytiksek oranda gortilen iskemik
olaylarla iligkilidir.1!

SONUC

Bu calismada, miyokard infarkttistiniin akut déneminde
trombosit sayisinin dustklugi ve ytiksek MPV'nin
pretrombotik durumun bir gostergesi olabilecegi sap-
tand1. Diisitk trombosit sayist ve yitksek MPV miyokard
infarktiisti icin risk faktorii olabilir. Ortalama trombosit
hacminin gerek okliizif trombiis olusumu, gerekse trom-
botik emboliler yoluyla MI gelisimine katkida bulunacag
kanisindayiz.
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