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Amac  Koroner yavas akim (KYA) koroner anatomik yapinin normal olmasina ragmen anjiyografi sirasinda verilen opak maddenin yavas
ilerlediginin gozlenmesi seklinde tamimlanmistir. Akut koroner sendromlu hastalarda yapilan calismalarda olumsuz kardiyovaskler olay
gelisimi ile trombosit arasinda iliski saptanmistir. Bu calismada amacimiz koroner yavas akimi varlig) ile ortalama trombosit hacmi/
trombosit sayisi orani arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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Metod ve ~ Calismamiza 200 hasta dahil edildi. Koroner yavas akim grubunda MPV, MPV/PLT ve Trombosit degerlerinde KYA olmayan gruba
Bulgular  gore anlamli derecede fark izlendi (8.42+1.64, 7.77+1.51 p=0.04; 0.046+0.022, 0.03+0.01 p=0.01; 256.08+65.45, 236.38+59.28,
p=0.02). Korelasyon analizinde KYA ile MPV, MPV/PLT ve Trombosit degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamlr iligki

izlendi (.=0.21 p=0.002; r=0.20, p=0.03; r=0.15, p=0.02)
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Sonug  Calismamizda MPV, trombosit ve MPV/PLT ile KYA arasinda anlamli iligki bulundu. Bu trombosit parametrelerinin 6lcimi ucuz ve yaygin
olarak kullamlmaktadir ve KYA tanisinda belirtec olarak kullanilmasi icin prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar  Koroner yavas akim, trombosit, trombosit sayisi, ortalama trombosit hacmi
Kelimeler

Abstract

Aim  Coronary Slow Flow (CSF) was defined with slow progression of the opaque substance against normal coronary anatomy during
angiography. Studies with acute coronary syndrome showed that there is a relationship between adverse cardiovascular events and
platelet. The goal of this study was to investigate the relationship between CSF and Mean Trombosit Volume/Trombosit count (MPV/
PLT) ratio in patients with coronary slow flow.

Material 200 patients were included in our study. There was a significant difference in MPV, MPV / PLT and Trombosit values in the CSF gro-
and up according to non-CSF group (8.42+1.64, 7.77+1.51 p=0.04; 0.046+0.022, 0.03+0.01 p=0.01; 256.08+65.45, 236.38+59.28,
Method p=0.02).
There was 3 positive and significant relationship between CSF and MPV, MPV / PLT ratio and platelet count in correlation analyze
(r=0.21 p=0.002; r=0.20, p=0.03; r=0.15, p=0.02, respectively).

Conclusion  MPV, platelet count, and MPV / PLT ratio were significantly related to CSF in our study.
The measurement of these platelet parameters is cheap and widely used.
In order to use as a marker of these parameters in the diagnosis of CSF, prospective studies are needed.

Keywords  Coronary slow flow, Trombosit, Trombosit count, Mean Trombosit Volume
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GiRiS

Koroner yavas akim (KYA) koroner anatomik yapinin normal olmasina ragmen anjiyografi sirasinda
verilen opak maddenin yavas ilerlediginin gézlenmesi seklinde tanimlanmistir ™. Patofizyolojisinde
mikrovaskdler, endotelyal, vasomotor disfonksiyon gosterilmistir 2.

KYA'll hastalar efor anjinasi 3, unstabil anjina pectoris ve non ST eleve miyokart enfarktisi seklin-
de klinik patoloji gosterebilmektedir’. Trombosit aktivasyonu ve trombosit sayisi kardiyovaskiler
hastalik patofizyolojisinde ve ateroskleroz gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir®.

Akut koroner sendromlu hastalarda yapilan ¢alismalarda olumsuz kardiyovaskiler olay gelisimi ile
trombosit arasinda iliski saptanmistir®.

Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit aktivitesini gosteren parametrelerden biridir”. MPV
dizeyi miyokart enfarktisiinde, unstabil anjinada ve stroke durumunda arttig) giincel calismalar
ile gosterilmistir®.

Bu ¢alismada amacimiz koroner yavas akimi varlig) ile ortalama trombosit hacmi/trombosit sayis
orani arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal Metod

Calismamiza, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji poliklinigine Eyliil
2017-Nisan 2018 gdgis agrisi ile bagvuran, efor stres testi veya miyokart perfizyon sintigrafisi
pozitif olan ve koroner anjiyografide koroner yavas akim tespit edilen 30-65 yas arasi 100 has-
ta retrospektif olarak dahil edildi. Kontrol grubu olarak ayni demografik &zelliklere sahip normal
koroner akimi olan 100 kisi calismaya dahil edildi. Demografik, klinik ve laboratuvar verileri tibbi
kayitlardan toplandi. Aydinlatilmis onam belgesi tim hastalardan alind..

Calismaya dahil edilme kriterleri; KYA tanisi konulan, koroner arterlerinde %50 den az darlig) olan
ve normal koroner anatomi tespit edilen hastalar calismaya dahil edildi. Dislanma kriterleri; Dia-
betes mellitus, Sol ventrikil konsantrik hipertrofi (LVKH), %50 den fazla Obstriktif koroner arter
hastalig) (KAH), Orta ve Ciddi kalp kapak hastalig, Karaciger, renal ve tiroit fonksiyon bozuklugu,
Kardiyomiyopati, Dusik ejeksiyon fraksiyonu (LVEF: <%40), Kontrolsiiz hipertansiyonu olanlar
olarak belirlendi.

Koroner Anjiografi; Koroner anjiografiler standart Judkin’s teknigi kullanilarak femoral arter yoluyla
yapildi ve kontrast madde olarak lopremide (Ultravist 300/100 ml) kullanildi. Koroner arterler sag
ve sol oblik planda, kranial ve kaudal agilarda 35-mm cine film saniyede 25 kare hizda (25 fps)
gorintilenmistir. Koroner kan akiminin kantitatif 6lgim icin TIMI kare sayisi metodu kullanilmistir
9. Tum anjiografik gorintiler iki kardiyoloji uzmani tarafindan kérlemesine degerlendirildi.

Ekokardiyografik inceleme; Tum ekokardiyografik incelemeler Vivid-5 Image Point ekokardiyog-
rafi cihazi ile 1.7 MHz harmonik kardiyak transducer kullanilarak sol lateral dekibit pozisyonunda
uyguland. Ejeksiyon fraksiyonlar (EF) apikal 4 bosluk kesitlerde modifiye Simpson yontemi kulla-
narak hesapland..




Koroner Yavas akim; TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) frame sayisi yontemi ile koroner
dolasim bozuklugu sayisal olarak derecelendirilebilmektedir °. Koroner yavas akiminin degerlendi-
rilmesinde sol 6n inen koroner arterin distal ucuna kontrast maddenin ulasmasi icin gerekli “sinef-
rame” sayist, TIMI frame sayisi (TIMI frame count) olarak kabul edildi. Kontrast maddenin koroner
artere girdigi frame, ilk frame, Sol 6n inen koroner arterin distal ucuna kontrast maddenin ulastig)
frame, son frame olarak kabul edildi. TIMI frame sayisi son ve ilk frame arasindaki fark alinarak
hesapland °.

Intravenoz peripheral kan ornekleri anjiyografi dncesi dipotasyum etilen-diamin-tetra-asetik asit
(EDTA) igeren standart tiplere alindi. Otomatik kan sayimi cihazi (Beckman Coulter, Miami, FL)
bitiin kan 6rneklerinin sayiminda kullanildi. Dipotasyum EDTA MPV de yiikselmeye sebep olabi-
leceginden optimal MPV dlcimd igin analizler 30 dakika icinde yapild..

Etik komite kurulu ¢alisma protokoliini onayladi. Helsinki Deklerasyonu’nun ilkeleri calisma bo-
yunca takip edilmis ve tim katiimcilardan bilgilendirilmis onam alinmstir.

istatistiksel Analiz

Istatistiki verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 paket programinda yapildi.
Parametrik veriler ortalama + standart sapma, parametrik olmayan veriler ortanca (ceyrekler arasi
aralik) ve kategorik veriler yiizde (%) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilip dagiimadigi Kol-
mogorov-Smirnov testi ile test edildi. Strekli degiskenler icin Student-t ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanildi. Strekli degjskenler arasindaki iliskiyi
saptamak icin Pearson korelasyonu kullanildi. Receiver operating characteristic (ROC) egrisi egri
altinda kalan alani hesaplamada ve kesim degerini belirlemede kullanildi. Sonuglar %95’lik given
araliginda, anlamliik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya anjiografik olarak belirtilen koroner yavas akim kriterlerine uyan 100 koroner yavas
akim (KYA) grubu olmak zere toplam 100 olgu ve normal koroner anatomi tespit edilen 100
kontrol grubu alindi. Hastalarin demografik ve laboratuvar verileri Tablo 1'de gdsterildi. Hastalar
Diabetes mellitus, hipertansiyon, sigara icme ve ejeksiyon fraksiyonu acisindan degerlendirildigin-
de gruplar arasinda anlamli fark gdzlenmedi. Koroner yavas akimi mevcut olan ve olmayan hastalar
sistolik tansiyon, diastolik tansiyon, kalp hizi, elektrolit degerleri, hemoglobin ve beyaz kiire acisin-
danda benzer olarak gozlendi.

Koroner yavas akim grubunda MPV, MPV/PLT ve Trombosit degerlerinde KYA olmayan gruba gore
anlamli derecede fark izlendi (8.42+1.64, 7.77+1.51 p=0.04; 0.04620.022, 0.03+0.01 p=0.01;
256.08+65.45, 236.38+59.28, p=0.02). Gruplar TIMI frame sayisina gore degerlendirildiginde
LAD, cLAD, CX ve RCA icin TIMI frame sayisi KYA grubunda kontrol grubuna gore anlamli derece-
de yiksekti izlendi (p<0.0001) (Tablo-1).

Korelasyon analizinde KYA ile MPV, MPV/PLT ve Trombosit degerleri arasinda porzitif yonde ista-
tistiksel olarak anlamli iliski izlendi (~=0.21 p=0.002; r=0.20, p=0.03; r=0.15, p=0.02) (Tablo-2).
MPV/PLT degeri ile ortalama TIMI frame sayisi arasindaki iliski korelasyon analizinde pozitif yonde
ve anlaml olarak izlendi (r=0.202 p=0.004) (Sekil-1). ROC (Receiver-operating characteristics)
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analizinde KYA i¢in MPV/PLT degerinin kesme degeri 0.034 fL olarak goézlendi. Bu kesme deger
icin secicilik %60, 6zgunlik %42, EAA(Egri altindaki alan) 0.625; 95% Cl, 0.548-0.702; p <.002
dir. (Sekil-2).

Tablo-1 Hastalarin genel 6zellikleri
KYA VAR KYA YOK
Mean=SD Mean=SD P
YAS 52.98+8.57 49.92+7.98 0.10
ERKEK (n,%) 60(%60) 52 (%52) 0.56
HT (n,%) 22(22) 12(12) 0.27
Journal of Human Rhythm DM (n,%) 22(22) 24(24) 0.51
2018;4(4):175-182 -
SIGARA (n,%) 26(26) 30(30) 0.35
ASOGLU ve Ark. ASA (n,%) 26(26) 22(22) 0.87
Koroner Yavas Akimda BB (n,%) 10(10) 2(%2) 0.28
Trombosit Gostergelerl EF 57.54+2.89 58.52+2.11 052
NA 139.08+2.31 138.62+1.80 0.1
K 4.36+0.39 4.31+0.40 0.39
KREATIN 0.76x0.20 0.75:0.12 0.75
GLUKOZ 107.35+28.05 112.24+21.46 0.16
HGB 14.63+1.59 14.04£1.74 0.38
HTC 44.23+6.21 43.06+4.52 0.13
WBC 8.72+2.72 8.47+1.69 0.43
SBP (median, IQR) 120 (120-130) 125 (120-130) 0.03
DBP (median, IQR) 85 (70-90) 80 (75-85) 0.56
HR (median, IQR) 75 (70-80) 72 (70-80) 0.46
PLT 256.08+65.45 236.38+59.28 0.02
MPV 8.42+1.64 7.77+1.51 0.04
MPV/PLT 0.04+0.02 0.03+0.01 0.01
PCT 0.18+0.03 0.17+0.04 0.10
TFC-LAD 47.24+3.57 27.00+1.93 0.001
TFCc-LAD 27.75+2.14 15.871.14 0.001
TFC-CX 22.81£3.08 17.51+2.30 0.001
TFC-RCA 21.44+4.01 15.02+2.21 0.001
TFC-MEAN 30.53+2.57 19.84+2.05 0.001
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, ASA: Asetil salisilik asit, BB: Betabloker, EF: Ejeksiyon Fraksiyon, HGB:
Hemoglobin, HTC: Hematokrit, WBC: Beyaz Kan Hicreleri, SBP: Sistolik Kan Basinci, DBP: Diastolik Kan Basinci,
HR: Kalp Hizi, PLT: Trombosit, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, PCT: Platekrit, TFC: TIMI frame sayisi, TFCc:
Dizeltilmis TIMI frame sayisi, LAD: Sol dn inen arter, CX: Sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter,
IQR: Ceyrekler arasi aralik. Anlamlilik degeri p<0.05.
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TABLO-2 KYA varliginda trombosit parametreleri ve TFC arasindaki korelasyon tablosu

r p
MPV/PLT 0.217 0.002
PLATELET 0.15 0.02
MPV 0.209 0.03
PCT 0.123 0.08
MEAN(TFC) 0.202 0.004

KYA: Koroner yavas akim, TFC: TIMI frame sayisi, PLT: Trombosit, MPV: Ortalama Trombosit Hacmi, PCT: Platekrit

TIMI FRAME SAYISI
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Sekil-1 MPV/PLT ve Ortalama TFC arasindaki korelasyon
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Sensitivity

<
-
1

Lo

ROC Curve

0.6

0.24

0.0 T
0.0 0.2

T T
0.4 0.6

1 - Specificity

0.8

Sekil-2 MPV/PLT degerinin KYA varligini dngérmede ROC analizi
ROC (Receiver-operating characteristics) analizinde KYA i¢in MPV/PLT degerinin kesme degeri
0.034 fL olarak gozlendi. (Bu kesme deger icin secicilik %60, 6zgiinlik %42, EAA(EZri altindaki
alan) 0.625; 95% Cl, 0.548-0.702; p <.002).
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Tartisma

Calismamizda gruplar arasinda MPV, trombosit sayisi ile MPV/PLT orani arasinda anlamli fark izlen-
di. Ayrica korelasyon analizinde MPV, trombosit sayisi ve MPV/PLT orani ile KYA arasinda anlamli
korelasyon izlendi. TIMI frame sayisi bakimindan gruplar karsilastirildi ve KYA grubunda anlamli fark
izlendi. MPV/PLT ile TFC arasinda yapilan korelasyon analizinde porzitif ydnde ve anlamli korelasyon
izlendi. Bu anlamli iliski KYA tanisinda MPV/PLT degerinin 6nemine katki saglad.

Yavas koroner akim koroner arterlerdeki mikrovaskuler bir patolojidir ve kesin mekanizmasi bilinme-
mektedir. KYA etiyolojisinde endotel disfonksiyonu, trombosit fonksiyon bozuklugu, diffiz aterosk-
leroz gibi nedenler dne sirilmustir. KYA anjiyografide ciddi daralma olmaksizin damar distalinin ge¢
opaklanmasi ile karakterize bir durumdur?. KYA anjiyografide %1-7 oraninda gorilmektedir. Ayrica
KYA akut koroner sendrom, 6limcil aritmiler ve ani kardiyak olum ile iliskili kotu prognostik belir-
tecidir ™. Yapilan bazi ¢alismalarda KYA varligini 6ngérmede erkek cinsiyet 4ve vicut kitle indeksi
belirlemistir '2. Geleneksel kardiyovaskiler risk faktorleri olan hipertansiyon Diabetes mellitus ve
dislipidemi yapilan diger bir calismada KYA ile iliskili bulunmamistir®s. Bizim calismamizda degerlen-
dirilen Hipertansiyon ve Diabetes mellitus KYA varligy ile iliskili bulunmamustir.

Artmig trombosit aktivitesi ile kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki iliski bilinmektedir. Trombosit
fonksiyon bozuklugunun KYA gelisiminde roli oldugu daha onceki calismalarda gosterilmistir 4.
Trombosit agregasyonunun analiz edildigi bir ¢alismada KYA grubunda kontrol grubuna gére trom-
bosit agreagasyonunun artmis oldugu bulundu . Ayrica trombositler koroner trombus gelisiminde
bir risk faktoridir ve miyokart enfarktiisiine yol agabilmektedir'®. Tath ve arkadaslari koroner yavas
akimin iskemiye neden oldugunu calismalarinda gostermistir™. Trombositlerin sayisi, trombositle-
rin dagiim hacmi ve ortalama trombosit hacmi bazi ¢alismalarda trombojeniteye egilimi arttirdig
saptanmistir®'8. Daha dnceki calismalarda artmis MPV degerinin akut'®, unstabil anjina pektoris'®,
ve koroner ektazide 20 arttig gosterilmistir. Nurkelam ve arkadaslarinin 21 yaptig) calismada KYA
hastalarinda MPV ile klinik prezantasyon karsilastirildi. Bu ¢alismada KYA grubundaki stabil anjina
pektoris ve unstabil anjina pektoris subgruplarinda MPV degeri yiiksek olarak bulundu. Bizim ¢alis-
mamizda da benzer sekilde koroner yavas akim ile kontrol grubunu MPV acisindan karsilastirdig)-
mizda KYA lehine anlamli fark bulduk.

MPV kardiyovaskdler hastaliklarda trombosit aktivitesinin gostergesi olarak aciklanmistir?2. Artmis
MPV degeri artmis trombosit aktivitesi anlamina gelmektedir. MPV nin trombosit aktivitesini gos-
termesinin nedeni biyik trombositlerin daha aktif olmalari ve protrombotik etkilerinin daha fazla
olmasindan dolayidir®, MPV/PLT orani akut koroner sendromlar prognostik gosterge olarak kul-
lanilmaktadir. Bu oran ayri ayri MPV ve PLT degerlerine gore Akut koroner sendromda kardiyovas-
kiiler olaylari ve mortaliteyi 6ngérmede daha anlamlidir. Azab ve arkadaslarinin?* yaptig calismada
NSTEMI hastalarinda dort yillik mortalite ile MPV/PLT arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Bu arastirmalara karsin Ozyurtlu ve arkadaslarinin stabil anjina pektorisli hastalarda yaptigi calis-
mada KYA grubunda PDW ve HGB degerlerinde KYA olmayan gruba gore anlamli fark gézlenmisken
MPV degerinde anlaml fark gézlenmemistir.

Calismamizda koroner arterler koroner anjiyografi ile degerlendirildi. Intravenoz ultrasonografi
(IVUS) koroner arterleri degerlendirmede daha fazla bilgi saglamaktadir. Calismamizda IVUS uygu-




lanmamistir. Ayrica obstriiktif olmayan koroner arter darliklari calismaya dahil edilmedi. Calismamiz
kesitsel bir ¢alisma oldugundan uzun donem klinik sonuglari yansitmayabilir.

Sonug

Calismamizda MPV, trombosit ve MPV/PLT ile KYA arasinda anlamli iliski bulundu. Bu trombosit
parametrelerinin 6l¢imi ucuz ve yaygin olarak kullanilmaktadir ve KYA tanisinda belirteg olarak
kullaniimast icin prospektif calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica yapilacak ¢alismalar KYA etyo-
patogenizini 6grenmemize katki saglayacaktir.

Potansiyel Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini belirtir.

Finansman Kaynaklar
Bu makale finansal olarak herhangi bir kurum tarafindan desteklenmedi.
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