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Klinik pratiğimizin kolay, ucuz ve invaziv olmayan 
enflamasyon belirteci olarak ortalama trombosit 
hacmi

Sayın Editör,

Karan A ve ark.nın[1] derginizde yayımlanan “Karar-
lı anjinası olan koroner arter hastalarında ortalama 
trombosit hacmi ve koroner aterosklerozun yaygın-
lığı” başlıklı yazılarını ilgiyle okuduk. Yazarlar, ka-
rarlı anjina nedeniyle koroner anjiyografi yapılmış 
hastalarda ortalama trombosit hacmi (OTH) ile ko-
roner arter hastalığının (KAH) varlığı ve yaygınlığı 
arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmalarının 
sonunda OTH ile koroner atreosklerozunun varlığı ve 
yaygınlığı arasında bir ilişki olmadığını belirtmişler-
dir. Yazarları bu yazılarından dolayı tebrik ediyoruz.

Ortalama trombosit hacmi kolay ölçülebilen, rahatlık-
la değerlendirilen ve invaziv olmayan günlük klinik 
pratikte kullanılabilecek bir enflamatuvar belirteçdir. 
Günümüzde OTH’nin enflamasyon zemininde değişik 
hastalıklarla ilişkisi gösterilmiştir. Bu bağlamda, ya-
pılan çalışmalarda koroner arter hastalığı ve onun et-
yolojik olarak eşdeğerleri,[2,3] atriyum fibrilasyonu gibi 
ritim bozuklukları,[4] obstrüktif uyku apnesi gibi solu-
num sistemi hastalıkları,[5] Behçet hastalığı gibi enfla-
matuvar hastalıklar, metabolik sendrom ve bozulmuş 
açlık glukozu ile OTH arasındaki ilişki gösterilmiştir. 
Ayrıca ilaç kullanımıyla (özellikle asetil salisilik asit, 
statinler ve değişik antihipertansif ilaçlar) OTH ara-
sındaki anlamlı ilişki önceki çalışmalarda gösterilmiş-
tir.[6] Bu çalışmada yazarlar bu faktörleri değerlendir-
seydi, çalışmada farklı sonuçlar çıkabilirdi.

Bu çalışmada KAH yaygınlığı Gensini skoru ile de-
ğerlendirilmiştir. Bu yöntemle yapılan değerlendir-
menin gözlemci içi ve gözlemciler arası değerleri 
çalışmada belirtilmemiştir. Bu durum da çalışmanın 
sonuçlarını etkileyebilir. Bunun yanısıra sintaks skoru 
(SS) günümüzde KAH yaygınlığı değerlendirilmesin-
de daha sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Bu yöntemle 
daha objektif bir değerlendirme yapılabileceği belir-
tilmiştir. Diğer taraftan lojistik klinik SS, yaş, kreati-
nin klirensi ve sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunun 
birlikte değerlendirildiği daha yeni ve objektif bir de-

ğerlendirme yöntemidir.[7] Bu risk skoru içindeki kre-
atinin klirensinin öneminden dolayı hastaların böbrek 
fonksiyonlarının glomerüler filtrasyon hızı(GFH) ile 
değerlendirilmesi daha doğru olacaktır.

Sonuçta, bu çalışmada OTH ile KAH yaygınlığı ara-
sında anlamlı bir ilişki gösterilmemesine rağmen 
OTH’nin değişik faktörlerden etkilenmesi çalışma-
nın sonuçlarını etkilemiş olabilir. Diğer taraftan KAH 
yaygınlığının lojistik SS ile değerlendirilmesi çalış-
manın sonuçlarını etkileyebileceğinden, ileride yapı-
lacak çalışmalarla bu faktörlerin göz önüne alınması 
gerektiğini düşünmekteyiz.
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