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le Gated Myokard
Edilen

Ortalama Platelet Hacmi
Perfiizyon Spect Sintigrafisinden Elde
Parametrelerin Iliskisi

OZET

Amac: Koroner arter hastaligini ve iligkili mortalite ve morbiditeyi dngérmede
ortalama platelet hacminin (MPV) kullamish bir parametre oldugu daha once
vurgulanmistir. Bu ¢aligmanin amaci platelet fonksiyonlarinin basit ve giivenilir
bir parametresi olan MPV’nin koroner kalp hastaligi siiphesiyle miyokard
perflizyon sintigrafisi c¢ekilen hastalarda sintigrafik bulgularla iligkisini
aragtirmaktir.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢aligmamizda 2009-2012 yillar1 arasinda
klinigimizde miyokard perfiizyon sintigrafi incelemesi yapilan 344 hasta alindu.
139 erkek, 205 kadin (ortalama yas 56.67 + 11.16) ¢alisma grubunu olusturdu.
Hastalar sintigrafik sonuglarina gére normal, siipheli ve belirgin iskemisi olanlar
olarak ii¢ gruba ayrildi. Stres ejeksiyon fraksiyonu, sistol ve diyastol sonu
hacimleri gibi GATED miyokard perfiizyon SPECT sintigrafisinden elde edilen
parametreler ile MPV sonuglari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 96 (%27,9)’ s1 normal, 98 (%28,5)’ i siipheli iskemik, 150
(%A43,6) si belirgin iskemik olarak bulundu. Hastalarim MPV degerleri normal
grupta 8,43%1,19, siipheli iskemik grupta 8,10+1,34, belirgin iskemik grupta
8,06=1,23 bulundu. Hastalar sintigrafik sonuglar1 ile MPV sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. (p=0,060)

Sonu¢: Calismamizda kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk faktorii oldugu
diigiinilen MPV’nin GATED miyokard perflzyon SPECT  sintigrafisi
parametreleri ve miyokart iskemisi ile iliskisinin olmadig1 bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Ortalama Platelet Hacmi, Miyokard Perflizyon Sintigrafisi,
Koroner Arter Hastalig1.

The Relationship between Mean Platelet Volume and
the Parameters Obtained From Gated Spect
Myocardial Perfusion Scintigraphy

ABSTRACT

Objective: It is previously emphasized that mean platelet volume (MPV) is a
useful parameter in predicting coronary artery disease and related morbidity and
mortality. The purpose of this study is to investigate the relationship between
myocardial perfusion scintigraphic findings and mean platelet volume (MPV),
which is a simple and reliable parameter of platelet function in patients with
suspected coronary heart disease.

Methods: In this retrospective study, 344 patients who underwent myocardial
perfusion scintigraphy in our clinic between 2009 and 2012 were included. The
study group consisted of 139 men and 205 women (mean age 56.67+11,16).
Based on the scintigraphic findings, patients were divided into three groups as
normal, suspicious for ischemia and significant ischemia. The results of MPV
and the parameters obtained from GATED myocardial perfusion SPECT
scintigraphy such as stress ejection fraction, end-systolic volumes and end-
diastolic volumes were correlated.

Results: 96 (27,9%) of the patients were normal, 98 (28,5%) were suspicious for
ischemia and 150 (43,6%) showed significant ischemia. MPV values of patients
were found to be 8,43+1,19 in normal group, 8,10+1,34 in suspicious ischemic
group, 8,06+£1,23 in significant ischemic group. There was no significant
difference between scintigraphic findings and MPV results. (p=0,060)
Conclusion: In our study, it was found that there was not relationship between
MPV, which is considered as a risk factor for cardiovascular disease, parameters
of GATED myocardial perfusion SPECT scintigraphy and myocardial ischemia.
Keywords: Mean Platelet Volume, Myocardial Perfusion Scintigraphy,
Coronary Artery Disease.
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GiRisS

Plateletler aterosklerozun akut komplikasyonlarinin
gelisiminde anahtar rol oynamaktadir. Ateroskleroz
gelisiminde  ilk  asama,  plateletlerin  endotele
adezyonudur. Akut koroner sendromlar aterosklerotik
plakta riiptiir, koagiilasyon kaskadimin aktivasyonu ve
platelet adhezyon, aktivasyon ve agregasyonundan
olusan ortak patofizyolojik mekanizma ile meydana
gelmektedir (1). Hacimce biiyilk olan plateletler
metabolik ve enzimsel olarak daha aktif 6zellikte olup
daha yiiksek protrombotik potansiyele sahiptirler (2).
Artmig MPV platelet fonksiyonlarinin ve
aktivasyonunun gostergesi olarak degerlendirilmekte ve
artmus kardiyovaskiiler hastalik riskinin gostergesi olarak
kabul edilmektedir (3).

Biz GATED Myocard Perfusion SPECT c¢alismasinda
elde ettigimiz kardiyovaskiiler risk parametreleri ile
MPV arasinda iliski olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Secimi

Retrospektif olarak yapilan ¢aligmamizda 2009-2012
yullart arasinda klinigimizde miyokard perfiizyon
sintigrafi incelemesi yapilan, hemogram degerleri olan
344 hasta retrospektif olarak tarandi ve galismaya dahil
edildi. 139 erkek, 205 kadin ¢alisma grubunu olusturdu
(ortalama yas 56,67+11,16). Hastalara Tc-99m MIBI tek
giin protokolii ile MPS uygulandi.

Unstabil angina pektoris, kontrolsiiz hipertansiyon
(baglangic >200/100 mmHg olan hastalar), 3. derece AV
blok tanist olan hastalar, kalic1 kalp pili ve kontrolsiiz
aritmisi olan hastalar (yiiksek ventrikiil cevapl antriyal
fibrilasyon, sik ventrikiiler ekstrasistolleri olan hastalar
vb gibi) ile islem sirasinda genel durumu bozulan
(aritmi, hipertansiyon veya akut koroner sendrom
nedeniyle) hastalar; MPV’ yi etkileyen; hematolojik
hastaliklar, infeksiyon (DIK, Sepsis), inflamatuvar
barsak hastaliklar1, kemik iligi aplazisi, hipersplenizm,
reaktif trombositozis, aplastik anemi, romatizmal kalp
hastalig1, kronik bobrek yetersizligi gibi hastaliklart
olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Tibbi olarak kontrendikasyonun olmadigi durumlarda,
hastalarin kullandigt ve miyokard egzersiz yanitini
etkileyebilecek, kalsiyum kanal blokori, beta blokor ve
uzun etkili nitratlar gibi ilaglar, ilaglarin yar1 Oomrii
dikkate alinarak testten 2 giin dnce kesildi. MPS 6ncesi
hastalarin en az 4 saat siireyle a¢ kalmasi saglandi.
Hastalarm efor oOncesi dakikadaki nabiz sayisi ve
tansiyon degerleri ve efor sonrasi tansiyon degerleri
Olciilmiisti.

Gated Miyokard Perfiizyon SPECT Goriintiileme
Calismaya dahil edilen hastalar i¢in uygulanacak MPS
icin radyofarmasdtik olarak Tc-99m sestamibi kullanildi.
Hastalara stres goriintillemede 296-370 MBq (8-10 mCi),
istirahat goriintilemede 814-925 MBq (22-25 mCi)
dozlarinda Tc-99m sestamibi damar yolundan intravendz
olarak enjekte edildi. Calisma grubu hastalarina tek giin
stres-istirahat Tc-99m sestamibi EKG Gated MPS ¢ekim
protokolii uygulandi. Stres c¢aligmasi; egzersiz testi
kontrendike olan 29 hastaya farmakolojik stres
(dipiridamol veya adenozin inflizyonu) ile, 315 hastaya
yiirime bandinda Modifiye Bruce protokoliine gore

fizyolojik stres uygulanarak gergeklestirildi. Hedef kalp
hizina ulasilmast veya egzersize devam etmeyi
giiclestiren durumlarda strese son verildi. Hedef kalp
hiz1, ©220-yas’ formiiliine gore hesaplandi. Hastanin efor
diizeyi ise (ulasilan kalp hizi / hedef kalp hiz1) x 100
formiiline gore yapildi. Dipiridamol infiizyonu ve
fizyolojik egzersiz siiresince monitdrden EKG, ritim, kan
basinci bulgulart siirekli olarak takip edildi. Dipiridamol
inflizyonu 0.56 mg/kg hizinda 4 dakika siireyle iv olarak
verildi. Infiizyon bittikten 3-5 dakika sonra 296-370
MBq (8-10 mCi) Tc-99m sestamibi iv olarak verildi.
Adenozin infiizyonu 0.84 mg/kg hizinda 6 dakika
siireyle iv olarak verildi. Infiizyon 4. dakikasinda 296-
370 MBq (8-10 mCi) Tc-99m sestamibi iv olarak verildi.
Fizyolojik egzersizden 15-30 dakika sonra, farmakolojik
stresden 30-60 dakika sonra hastalardan stres goriintiisii
alimina baglandi. Stres goriintiilemeden 1-3 saat sonra
814-925 MB(q (22-25 mCi) Tc¢-99m sestamibi intravendz
olarak enjekte edildi ve enjeksiyondan 45-60 dakika
sonra istirahat goriintiileme gergeklestirildi.
Goriintlilemeler EKG ile senkronize edilerek, tek baslikli
gama kamerada (Siemens, E.CAM) gerceklestirildi.
GATED SPECT (Single Photon Emission Computerized
Tomography) goriintiileme; 64x64 goriintiileme matriksi
ile gemel amagli paralel delikli kolimator kullanilarak,
180 dairesel orbit ve 6 agili 6rnekleme kullanilarak
gerceklestirildi. Goriintiilerin iglenmesi Siemens e.soft
computer sisteminde QGS (Kantitatif GATED SPECT)
paket programi kullanilarak gergeklestirildi. Program
tarafindan, filtrelenmis geri projeksiyon yontemiyle
rekonstritksiyon yapildiktan sonra; kisa eksen, vertikal
ve uzun eksen kesitsel miyokard perfiizyon goriintiileri
ile fonksiyonel GATED goriintiileri olusturuldu.

Sol ventrikiile ait hacimsel ve fonksiyonel parametreler,
QGS paket programi (Cedar’s Sinai, ENTEGRA View
Workstation Version 2: Siemens Medical System)
kullanilarak stres ve istirahat goriintiilerinden elde edildi.
Bu parametreler; postegzersiz sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (PEEF=SEF), stres end-sistolik volim
(SESV), stres end-diyastolik  volimii (SEDV)
icermekteydi. Islemler otomatik modda gerceklestirildi.
Her hastanin miyokard perfiizyon goriintiileri ile ilgili
degerlendirmeleri  sonuglandirilirken, meme veya
diyafram gibi yumusak dokulardan kaynaklanan anterior
ve inferior duvarlarda izlenen sabit defektlerin
miyokardiyal skar veya atenliasyon artefaktindan
ayriminda yukarida tanimlanan gated parametreleri g6z
oniinde bulunduruldu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~ degerlendirme SPSS 10,0 programi
kullanilarak yapildi. Kategorik degerlerin
karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanildi. Elde edilen
p<0.05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi. Hastalar MPV
degerleri ile sintigrafik bulgulart normal, siipheli
iskemisi ve belirgin iskemisi olanlar olarak {i¢ gruba
ayrildt ve bu {li¢ grup arasimda GATED miyokard
perfiizyon SPECT goriintiilerinin analizinden elde edilen
end sistolik ve diyastolik voliimler, ejeksiyon fraksiyonu
degerleri kargilastirildi. Iki grup arasinda sayisal
parametreler karsilastirilirken normal dagilanlarda t test;
normal dagilmayanlarda Mann-Whitney U testi; isimsel
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veriler karsilastirilirken ise ki kare testi kullamildi. Tki
den fazla gurupta sayisal veri karsilagtirilirken One Way
ANOVA testi kullanildi. Coklu karsilagtirmalar icin
Posthoc testlerden Tukey kullanildi. Normal dagilan
sayisal veriler ortalamatstandart sapma; normal
dagilmayanlar ise ortanca (min-maks); isimsel veriler ise
siklik ve ytlizde (%) olarak verildi.

BULGULAR

Calismada 205 (%59,6) kadin, 139 (%40,4) erkek olmak
iizere toplam 344 hasta mevcuttu. Hastalarmm genel
demografik 6zellikleri tablo 1de verildi.

Tablo 1. Demografik 6zelliklerine gore hasta sayisi

ortalamas1 iskemik grupta 13,19+1,46, normal grupta
13,37+1,53” idi. Hastalarin platelet degerleri ortalamasi
iskemik  grupta  257,76+63,59, normal  grupta
266,39+87,16’ idi. Hastalarin RDW degerleri ortalamasi
iskemik grupta 15,04+1,82, normal grupta 14,58+1,46’
idi. Bu iki grup arasindaki degerler acisindan
karsilagtirma tablo 2’ de 6zetlendi.

Tablo 2. Normal ve iskemik gruplarin karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler (n=344) Hasta Sayisi (%)
DM 96 (%27,9)
HT 244 (%70,9)
HL 139 (%40,4)
Sigara 79 (%23)
Aile Oykiisii 11 (%3,2)
Revaskiilarizasyon OyKiisii 49 (%14,2)
By-pass OyKiisii 16 (%4,7)
Gegirilmis Mi Oykiisii 28 (%8,1)

Hastalar sintigrafik sonuglarma goére 96 (%27,9)’s1
normal ve 248 (72,1)’i iskemik olarak raporlandi.
Hastalarin yas ortalamasi iskemik grupta 58,33+11,24,
normal grupta 52,38+9,76’ idi. Hastalarin MPV degerleri
iskemik grupta 8,08+1,27, normal grupta 8,43+1,19” idi.
Hastalarin egzersiz dncesi sistolik kan basinci ortalamasi
iskemik grupta 123+15,33, normal grupta 118+15,89°
idi. Hastalarin egzersiz oncesi diyastolik kan basinci
ortalamasi iskemik grupta 74,81£9,40, normal grupta
72,29+9,11° idi. Hastalarin bazal kalp hizi ortalamasi
iskemik grupta 83+15,89, normal grupta 82,33+14,58’
idi. Hastalarin SEF ortalamasi1 iskemik grupta
61,22+14,34, normal grupta 69,81+12,01” idi. Hastalarin
stres end sistolik volime (SESV) ortalamasi iskemik
grupta 33,08+£24,92, normal grupta 20,91£13,01° idi.
Hastalarin stres end diastolik volume (SEDV) ortalamasi
iskemik  grupta  77,53£29,11, normal  grupta
64,28+17,25* idi. Hastalarin hemoglobin degerleri

Normal Iskemi

(n=96) (n=248) p
MPV 8,43+1,19 8,08+1,27 0,018
Yas 52,38+9,76 58,33+11,24 0,000
Sistolik KB 118+15,89 123+15,33 0,012
Diastolik KB 72,2949,11 74,81+9,40 0,025
Bazal Kalp Hizi 82,33+14,58 83+15,89 0,466
SEF 69,81+12,01 61,22+14,34 0,000
SEDV 64,28+17,25 77,534+29,11 0,000
SESV 20,91+13,01 33,08+24,92 0,000
Hemoglobin 13,37+1,53 13,19+1,46 0,317
Platelet 266,39+87,16  257,76+63,59 0,312
RDW 14,58+1,46 15,04+1,82 0,026

Hastalar sintigrafik sonuglari normal, siipheli iskemisi ve
belirgin iskemisi olanlar olarak degerlendirildiginde 96
(%27,9)’s1 normal, 98 (%28,5)’ i siipheli iskemik, 150
(%43,6)’si belirgin iskemik olarak raporlandi. Hastalarin
yas ortalamast normal grupta 52,38+ 9,76, siipheli
iskemik grupta 56,65+12,08, belirgin iskemik grupta
59,44+10,55 idi. MPV degerleri normal grupta
8,43+1,19, siipheli iskemik grupta 8,10+1,34, belirgin
iskemik grupta 8,06+1,23” idi. Hastalarin egzersiz dncesi
sistolik kan basinci ortalamasi normal grupta
118,80+15,89, siipheli iskemik grupta 124,84+15,67,
belirgin iskemik grupta 122,63+15,10° idi. Hastalarin
egzersiz Oncesi diyastolik kan basinci ortalamasi normal
grupta 72,2949,11, siipheli iskemik grupta 75,51£9,53,
belirgin iskemik grupta 74,36+£9,32° idi. Hastalarin
egzersiz sonrasi sistolik kan basinci ortalamast normal
grupta  152,81+23,07, silipheli  iskemik  grupta
157,60+22,80, belirgin iskemik grupta 147,60+£24,10’1di.

Tablo 3. Normal, siipheli iskemik ve belirgin iskemik gruplar arasindaki sayisal parametrelerin karsilastirilmasi

Normal Siipheli iskemi Belirgin iskemi

(n=96) (n=98) (n=150) p
Yas 52,38+9,76 56,65+12,08 59,44+10,55 p<0,001 p1=0,017, p2<0,001, p3=0,117
MPV 8,43+1,19 8,10+1,34 8,06+1,23 p=0,060
Egzersiz Oncesi SKB 118,80+15,89 124,84+15,67 122,63+15,10 p=0,023 p1=0,019, p2=0,142, p3=0,514
Egzersiz Oncesi DKB 72,29+9,11 75,51+£9,53 74,36+9,32 p=0,052
Egzersiz Sonras1 SKB 152,81+23,07 157,60+22,80 147,60+24,10 p=0,005 p1=0,331, p2=0,207, p3=0,003
Egzersiz Sonras1 DKB 79,27+4,86 81,32+7,68 79,93+9,72 p=0,189
Bazal Kalp hiz 82,33+14,58 85,13+15,97 82,76+15,82 p=0,385
SEF 69,81+£12,01 62,52+15,68 60,30+13,32 p<0,001 p1=0,002, p2=0,000, p3=0,527
SESV 20,91+13,01 32,94+30,48 33,18+20,25 p=0,001 p1=0,001, p2=0,000, p3=0,997
SEDV 64,28+17,25 77,92433,48 77,26+25,74 p<0,001 p1=0,002, p2=0,001, p3=0,984
Hemoglobin 13,37+1,53 13,26+1,56 13,14+£1,39 p=0,497
Platelet 266,39+87,16 259,12+61,83 256,87+64,90 p=0,583

pl=normal ile siipheli iskemik grup; p2=normal ile belirgin iskemik grup; p3= siipheli ile belirgin iskemik grup i¢in p degerleridir.
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Hastalarin egzersiz sonrast diyastolik kan basinct
ortalamasi normal grupta 79,27+4,86, siipheli iskemik
grupta 81,32+7,68, belirgin iskemik grupta 79,9349,72°
idi. Hastalarin bazal kalp hizi ortalamas1 normal grupta
82,33+14,58, stlipheli iskemik grupta 85,13+15,97,
belirgin iskemik grupta 82,76+15,82° idi. Hastalarin stres
ejeksiyon  fraksiyonu ortalamast normal  grupta
69,81+£12,01, siipheli iskemik grupta 62,52+15,68,
belirgin iskemik grupta 60,30+13,32" idi. Hastalarin stres
end sistolik voliime (SESV) ortalamasi normal grupta
20,91+13,01, siipheli iskemik grupta 32,94+30,48,
belirgin iskemik grupta 33,18+20,25’ idi. Hastalarin stres
end diastolik volume (SEDV) ortalamas1 normal grupta
64,28+17,25, siipheli iskemik grupta 77,92+33.48,
belirgin iskemik grupta 77,26+25,74’ idi.

Hastalarin hemoglobin degerleri ortalamasi normal
grupta 13,37+1,53, siipheli iskemik grupta 13,26+1,56,
belirgin iskemik grupta 13,14+1,39° idi. Hastalarin
platelet  degerleri  ortalamasi  normal  grupta
266,39+87,16, siipheli iskemik grupta 259,12+61,83,
belirgin iskemik grupta 256,87+64,90° idi. Hastalarin
RDW degerleri ortalamast normal grupta 14,58+1,46,
siipheli iskemik grupta 14,88+1,28, belirgin iskemik
grupta 15,15+£2,10 idi. Bu {i¢ grup arasindaki degerler
acisindan karsilastirma tablo 3’de ozetlendi. Pearson
korelasyon analizinde; MPV ile yas, SEF, SESV, SEDV
ve RDW arasinda iligski bulunamad: (Tablo 4).

Tablo 4. MPYV ile sayisal parametreler arasindaki pearson
korelasyon analizi sonuglar

MPV
r p
SEF 0,024 0,819
SESV -0,003 0,978
SEDV 0,050 0,636
Yas 0,004 0,972
RDW -0,005 0,960

r: korelasyon sabiti; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

TARTISMA

Plataletler, ateroskleroz ve akut komplikasyonlarinin
gelisiminde anahtar rol oynayan hiicrelerdir. Plataletlerin
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, biiyiikliigline baghdir.
Daha biiyiik plataletlerin daha aktif olmasi nedeni ile
platelet hacmi, platelet fonksiyonunun belirleyicilerinden
biridir. MPV, tek basma platelet aktivasyon belirteci
olarak da kabul edilmektedir. Biiyiik plateletler kiiclik
olanlara gore daha fazla graniil ve daha fazla platelet
kaynakli maddeler igerirler ve adezyona ve agregasyona
daha yatkinlardir. Literatiirde; diyabetes mellitus, akut
koroner sendrom, inme, preeklempsi, renal arter stenozu
ve hiperkolesterolemi gibi hastaliklarda MPV artisi
oldugu gosterilmistir. Ayrica yiiksek MPV’nin koroner
kalp hastaligina sahip hastalarda miyokard infarktiisii
icin bagimsiz bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (1).
Tiirkiyedeki normal popiilasyonun sahip oldugu MPV
degerlerini bulmak amactyla 326 katilimci ile yapilan
arastirmada bireylerin %95’ inde MPV degerleri 7,2 ile
11,7 fL arasinda bulunmus (4).

Retrospektif olarak yapilan c¢alismamizda miyokard
perflizyon sintigrafi incelemesi yapilan ve hemogram
degerleri olan 344 hastanin sintigrafi sonuglarina gore
normal, siipheli ve belirgin iskemisi olanlar olarak
hastalar ii¢ guruba ayrildi. Hastalarn 96 (%27,9) s1
normal, 98 (%28,5)’1 siipheli iskemik, 150 (%43,6)’ si
belirgin iskemik olarak bulundu. Hastalarin MPV
degerleri normal grupta 8,43+1,19, siipheli iskemik
grupta 8,10+1,34, belirgin iskemik grupta 8,06+1,23
bulundu. Hastalar sintigrafik sonuglari ile MPV sonuglart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi.
(p=0,060)

Yang ve arkadaslarinin yaptig1 retrospektif bir ¢alismada
elektif Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti
(PTKA) uygulanan 174 hasta islem sonrasi 6 ay icinde
anjiyografi ile izlenmis. Restenoz izlenen ve izlenmeyen
her iki grupta MPV, platelet sayimi, hematokrit, beyaz
kan hiicresi sayimi ve fibrinojen gibi hematolojik rutin
parametreler karsilagtirilmig. MPV degeri restenoz olan
grupta B grubuna gore 6nemli 6l¢iide yiikselmistir (8.75-
8.04, p<0.001). islem o6ncesi yiiksek MPV degerleri ile
erken restenoz iligkili bulunmugtur. Kalan hematolojik
parametreler her iki grupta da farkli bulunmamustir (5).
Aksu ve arkadaglarinin 540 hasta (350 erkek, 190 kadin,
ortalama yas: 59.6£11.4 yil) ile yaptig1 retrospektif bir
calismada koroner arter hastaligi ve yayginliginin MPV
ile iligkili olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Grup 1, anlaml
koroner arter hastaligt olmayan; grup 2, tek damar
hastalig1 olan hastalar; grup 3, iki damar hastalig1 olan
hastalar ve grup 4, tic damar hastaligi olan hastalardan
olusmustur. MPV  degerleri sirasiyla  8.48+0.97,
8.51+1.16 2, 8.55+0.93, 8.58+0.94’tiir. (p=0.86) (6)

Jung ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi kullanilarak belirlenebilen koroner
kalsiyum skoru ile MPV arasindaki iliski arastirilmistir.
2116 kisi ile yapilan ¢alismada MPV degeri kontrol
grubuna gore koroner arter kalsifikasyonu grubunda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Genel popiilasyonda
koroner arter kalsifikasyonu ile MPV arasinda anlaml
bir iliski saptanmustir (7).

Yapilan baska bir ¢calismada, akut MI gegiren 59 DM’ si
olan hasta ve 88 DM’ si olmayan hasta ile, Mi
gecirmemis 50 DM’ si olan hasta ve 100 DM’ si
olmayan hastanin MPV, platelet sayisi, platelet voliim
degisiminin kiyaslanmasi yapilmistir. DM’ si olmayan
hastalarda MPV ve platelet dagilim araligi, Mi gegirmis
veya gecirip ciddi kalp yetersizligi gelismemis olanlarla
benzer bulunmustur. DM’ si olup da akut Mi gegiren
grup, MI gecirmeyen DM’ lerle kiyaslandiginda, MPV
ve platelet dagilim araligit anlamli olarak biiylik
bulunmustur. Ciddi kardiyak yetersizlik gelisen vakalar,
orta derecede yetersizligi olan ya da hig kalp yetersizligi
gelismeyenlerle karsilastirildiginda MPV’nin  artmis
oldugu saptanmistir. Artmig MPV platelet aktivitesindeki
artisla veya fazla miktarda agregasyon yetenegi olan
biiyiik plateletlere bagli olabilecegi belirtilmistir (8).
Diger bir ¢aligmada, Mi sonrasinda MPV degerleri
kontrol grubuna gore yiiksek bulunan 97 erkek hasta, 18
ay boyunca izlenmis. MPV, platelet sayimi ve platelet
dagilim genisligi kullanilarak her hastaya ait platelet
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dagilim egrileri ¢izilmis. 18 ay onceki MI sirasinda
cizilen egrilere gore 5-12 fl hacim aralifinda bulunan
plateletlerde eksilmeler goriiliirken, 12 1’ nin tizerindeki
plateletlerde anlamli bir fark saptanmamis. Kiiciik
plateletlerde goriilen bu eksiklik ilk bagvuruda daha
belirgin, 1. ay sonunda daha az belirgin iken 1. yilda bu
fark kayboldugu gozlenmis. Kiigiik plateletlerin
cksilmesi, infarktiisiin nedeninden ¢ok muhtemelen
sonucu olabilecegi, akut koroner sendromda yiiksek
MPV’nin sebebinin, hizli tikketilen plateletlere sekonder
olarak, kemik iliginden heniiz olgunlagsmadan salinan
bliyilk hacimli plateletlere bagli olabilecegi, ayrica
koroner olaylarda kii¢iik hacimli plateletlerin biiytik
hacimlilere gore daha once tiiketilmesinin de MPV’deki
artistan sorumlu olabilecegi belirtilmistir (9).

Kalay ve arkadaslarinin 394 hasta ile yaptig1 ¢alismada
ateroskleroz progresyonu ile hematolojik parametreler
arasindaki iligki arastirilmis. Progresif ve non progressif
olarak iki gruba ayrilan hastalarin MPV degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (10).

Korkmaz ve arkadaslarinin kardiyovaskiiler hastalig
bilinmeyen ancak en az bir kardiyak risk faktorii olan
259 hasta ile yaptigi calismada MPV ile koroner
kalsiyum skoru arasindaki iligki aragtirilmis ve koroner
kalsiyum skoru ile MPV’ nin bagimsiz lineer korelasyon
gosterdigi bulunmustur (p<0.001) (11).

Murat ve arkadaglarimin MPV’ nin akut Kkoroner
sendromlu hastalarda ateroskleroz siddeti ile arasindaki
iliski arastirilmig. Akut koroner sendromlu 395 hasta
calismaya dahil edilmis. KAH siddeti Gensini ve Syntax
skorlart ile degerlendirilmis. Yiiksek MPV diizeylerinin
Gensini and Syntax puanlari, hastalikli damar sayisi
(>%50), kritik lezyon sayisi (>%50 ve>%70) ve kritik
olmayan lezyonlar ile iligkili bulunmustur. MPV’ nin
akut koroner sendromlu hastalarda yagla birlikte c¢ok
damart tutan koroner arter hastalifi igin bagimsiz
prediktor oldugu bulunmus (12).

Han ve arkadaslarinin 200 Tip 2 DM hastasinda, inme
veya KAH gelisimi ile MPV arasindaki iliskiyi
arastirmak i¢in yaptig1 calismada Tip 2 DM’ i hastalarda
MPV’ nin yas, cinsiyet, hipertansiyon ve hemoglobin
A1C’ den bagimsiz olarak KAH i¢in bagimsiz prediktor
oldugunu bulunmus (13).

Demirkol ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kardiyak
sendrom X hastalarinda ortalama platelet hacminin
degerlendirilmesi amacglanmis. 236 hasta (76 kardiyak
sendrom X olan, 78 koroner arter hastalig1 olan ve 82
kontrol grubu hasta) ¢aligmaya alinmig; Kardiyak
sendrom X ve koroner arter hastaligi olan hastalarda
MPV kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (14).

Sahin ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada Primer
perkiitan koroner girisim uygulanan 912 ST yiikselmeli
miyokard infarktiis (STEMI) hastas calismaya alinmis.
MPV’ nin STEMI hastalarda koroner arter hastaliginin
yaygmlhigr ve karmagsikhigi ile iligkili olup olmadigim
arastirilmis. En yliksek SYNTAX skorun MPV” si diisiik
ve orta olan gruplarla karsilastirildiginda MPV’ si
yiiksek olan grupta gozlenmistir (p <0.001) (15).

Endler ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada mpv ye gore
iicte birlik dilimlere ayirdiklarinda mpv degeri >11,6 ve
onceden koroner arter hastalig1 hikayesi olan kisilerde alt
ceyreklige gore MI gecirme riskinin yaklagik 3 kat
arttigint bildirmisglerdir (1).

Tavil ve arkadasglarinin yaptig1 bir ¢aligmada metabolik
sendromlu hastalarda ortalama platelet hacmi ile koroner
arter hastaligr iliskisi aragtirilmigs. MPV  Ol¢limleri
yapilan metabolik sendromu olan 205 hasta ve metabolik
sendromu olmayan 140 kontrol olgusu ¢aligmaya dahil
edilmis. MPV degerleri kontrol grubuna gore metabolik
sendromlu hastalarda anlamli olarak yiiksek bulunmusg
(10.19+1.49 fl vs 8.21+1.02 fl, p<0.001). KAH siddetine
gore bu alt gruplar arasinda MPV acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamias. (16)

De Luca ve arkadaslarmin MPV degerleri 6lgiilen ve
koroner anjiyografi yapilan 1411 hasta ile yaptigt bir
calismada MPV ile koroner arter hastaligi arasinda
iliskili bulunamamistir (p=0.71). MPV ve platelet
agregasyon arasinda da iliski saptanmamustir (17).

Chu ve arkadaslar1 ¢esitli c¢alismalarin sistematik
incelemesi ve meta-analizini yapmuglardir. Sonugta
artnus MPV’nin akut Mi, MI sonrasi mortalite ve
koroner anjioplasti sonrasi restenoz ile iligkili oldugunu
bulmuslardir.  Bu  verilere gére, MPV’ nin
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda potansiyel
olarak yararli bir prognostik biomarker oldugunu
gostermislerdir (18).

Varol ve arkadaglar1 yaptig1 ¢alismada insiiline direngli
obez olmayan, non-diyabetik koroner arter hastalarinda,
insiilin duyarli obez olmayan, non-diyabetik koroner
arter hastalarina gére MPV’ nin anlamli diizeyde yiiksek
oldugunu gostermislerdir (19).

Tavil ve arkadaglar1 tip 2 diyabetik hastalarda koroner
kalp hastalign ile MPV’ nin iligkisini aragtirdigi bir
calisgmada, tip 2 diyabeti olan ve koroner
anjiyografisinde koroner arter hastaligi (%50 stenotik
lezyonlar) olan 158 hasta ile tip 2 diyabeti olmayan ve
koroner anjiyografisi normal olan kontrol grubu olarak
100 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Sonug olarak tip 2
diyabetik koroner kalp hastaligi olan hastalarda, diyabeti
olmayan ve anjiyografik olarak normal koroner arterlere
sahip kontrol grubuna goére anlamli derecede MPV
degerleri yliksek bulunmustur (20).

MPV’nin genel olarak c¢aligmalarda koroner arter
hastaligt ve predispozan faktorleriyle iligkili oldugu
bildirilmigtir. Nadiren iligkili olmadigin1 bildiren
yayinlarda vardir. Literatiirde rastladigimiz ¢aligmalarda
koroner anjiyografi referans alinmistir. Gated MPS ile
MPV’nin c¢alisildigi bilgimize gore ilk ¢aligmadir.
Calisgmamizda da MPV ile miyokart iskemisi ve
dolayisiyla koroner arter hastaligr iliskili bulunmamustir.
Calismamizda kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk
faktorii oldugu 6ne siiriilen MPV’nin GATED Myokard
Perfiizyon SPECT sintigrafisinden elde edilen
parametrelerle  anlamli  bir iligkisinin  olmadigi
bulunmustur.
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