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Oz
Akut koroner sendrom (AKS) koroner kan akiminin ani azalmasi sonucunda meydana gelen iskemi ve/veya enfarktiis durumlarini
tanimlar. Bu caligmada, yeni bir parametre olan trombosit kiitle indeks (TKI) degerinin acil servise gogiis agrisi nedeniyle bagvuran
hastalarin kardiyak ve kardiyak olmayan gdgiis agrisinda ayirici tanidaki yerini arastirmayi amagladik. Calismada Saglik Bilimleri
Universitesi Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde 2020 Ocak- 2022 Ocak tarih araliginda acil servise
gbgiis agrisi sikayetiyle bagsvurmus 18 yas iistii erigskin toplam 450 hastanin tedavi Oncesi biyokimya, hemogram belirtegleri,
elektrokardiyografi (EKG) sonuglar1 incelenmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi 58.070 (34- 78) olup 224’1 erkek, 226 kadn idi.
Kardiyak gogiis agrisi olan grup ile kardiyak olmayan gogiis agrisi gruplart arasinda trombosit kiitle indeksi degerinin istatiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.001) goriildii. Hemogram parametrelerinden kirmizi kan hiicre genisligi (RDW), MPV (Mean Platelet
Volume) ve trombosit gibi bazi biyokimyasal belirteclerin akut miyokard enfarktiisli, renal arter stenozu, diabetes mellitus,
hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi hastaliklarda tan1 degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda AKS tanis1 almis hasta
grubunun (STEMI ve NSTEMI ) kardiyak gogiis agris1 olmayan hasta grubuna gore MPV nin degerlerinin istatistiksel olarak anlamlt
oldugu tespit edilmistir. Trombosit sayisinin STEMI hasta grubu ile kardiyak olmayan gogiis agrili hasta grubu arasinda anlaml
oldugu saptanmustir (p<0.001). AKS gruplar1 olan STEMI ile NSTEMI hasta gruplari arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii

(P=1).

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Akut Koroner Sendrom, Gogiis Agrist

THE POSITION OF PLATELET MASS INDEX IN DIAGNOSIS IN ACUTE CORONARY
SYNDROME PATIENTS ADMITTING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT

Abstract

Acute coronary syndrome (ACS) describes ischemia and/or infarction situations that occur as a result of sudden decrease in coronary
blood flow. In this study, we aimed to investigate the place of the platelet mass index (TKI) value, a new parameter, in the
differential diagnosis of cardiac and non-cardiac chest pain in patients presenting to the emergency department with chest pain. In the
study, pre-treatment biochemistry, hemogram markers, and electrocardiography (ECG) results of a total of 450 adult patients over the
age of 18 who applied to the emergency department of the University of Health Sciences Mehmet Akif Inan Training and Research
Hospital with complaints of chest pain between January 2020 and January 2022 were examined. The average age of the patient group
was 58,070 (34-78) and there were 224 men and 226 women. It was observed that the platelet mass index value was statistically
significant (p<0.001) between the cardiac chest pain group and the non-cardiac chest pain groups. It has been observed that some
biochemical markers such as red blood cell width (RDW), MPV (Mean Platelet Volume) and platelet, among the hemogram
parameters, have high diagnostic values in diseases such as acute myocardial infarction, renal artery stenosis, diabetes mellitus,
hypertension and hyperlipidemia. In our study, it was determined that the MPV values of the patient group diagnosed with ACS
(STEMI and NSTEMI) were statistically significant compared to the patient group without cardiac chest pain. It was determined that
the platelet count was significant between the STEMI patient group and the non-cardiac chest pain patient group (p<0.001). It was
observed that there was no significant difference between the STEMI and NSTEMI patient groups, which are the ACS groups (p = 1).
Keywords: Emergency Medicine, Acute Coronary Syndrome, Chest Pain
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1.GIRiS

Akut koroner sendrom (AKS) koroner kan akiminin ani azalmasi sonucunda meydana gelen
iskemi ve/veya enfarktiis durumlarini tanimlar ve tiim diinyada en sik 6liim sebeplerinden biridir (1).

Aterotrombotik koroner arter hastaligi, AKS'nin en yaygin nedenidir (2). AKS’ler, klinik
(gogiis agris1, carpint1), elektrokardiyografi (EKG) ve biyokimyasal parametrelere gore, ST
yiikselmesi olan miyokard enfarktiis (STEMI), ST yiikselmesi olmayan miyokard enfarktus
(NSTEMI) ve kararsiz anjina (USAP) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir (3). STEMI ve NSTEMI
gruplart EKG degisiklikleri ve akut miyokard enfarktus (AMI) da spesifik myokardiyal nekroz
parametrelerin (troponin I vb.) artis1 ile anstabil anjina (USAP) tan ayrilir (4,5).

AKS' nin patofizyolojisi, aterom plak riiptiirii, trombosit aktivasyonu ve trombus olusumuna
yol agan agregasyon, endotel disfonksiyonu, vazospazm ve revaskularizasyonu igeren komplike
reaksiyon zincirinden olugmaktadir (6). AKS patogenezinde ana mekanizma trombosit
hiperaktivasyonu ve lokal trombosit aktivasyonudur (7). Trombosit hacmi, trombosit aktivasyonunu
etkiler bu nedenle biiyiik trombositler kiiclik trombositlerden metabolik ve enzimatik olarak daha
aktif olup daha fazla tromboksan iireterek etkili olurlar. Ortalama trombosit hacmi (OTH); trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonunun bir belirteci olarak degerlendirilmekte ve yiikksek OTH degerlerinin
akut miyokard enfarktiisii, renal arter stenozu, dibetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi
hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (8).

Troponin, elektrokardiyogram (EKG) de spesifik bulgular olmadiginda kardiyak belirteg
olarak kullanilir. Ancak test sonucu uzun siirdiigii ve ilk 12 saat igerisinde diisiik tanisal degere sahip
olmasi, % 14-20' sinde negatif sonu¢ vermesi nedeniyle hastalar i¢in kolay ve hizli ayni zamanda
uygun maliyetli ek laboratuvar testleri de ayrica 6nem kazanmaktadir. Kardiyak belirteclerin yani
sira, trombosit sayisi, MPV (Mean Platelet Volume) ve diger hemogram parametrelerin 6l¢timii klinik
tan1 i¢in en ¢ok ¢alisilan parametrelerden biridir (9).

Bu c¢alismada, yeni bir parametre olan ve literatiirde bildigimiz kadariyla AKS ile iligkili
herhangi bir ¢alisma yapilmamis trombosit kiitle indeks (TKI) degerinin (10) acil servise gogiis agrisi
nedeniyle basvuran ve yapilan tetkikler sonrasinda kardiyak ve kardiyak olmayan gdgiis agrisinin
ayirici tanidaki yerini arastirmay1 amacladik.

2.YONTEM

2020 Ocak- 2022 Ocak tarih aralifinda acil servise gogiis agrisi sikayetiyle bagvuran 18 yas
iistli toplam 450 hasta retrospektif olarak incelendi, hasta tetkiklerinin verilerine hastane elektronik
bilgi sistemi kullanilarak ulasildi. Yapilan degerlendirme ve tetkikler sonrasinda kardiyoloji uzmani
tarafindan 2014 AHA/ACC (American College of Cardiology/American Heart Association) kilavuzu
degerlendirilerek 150 hasta STEMI (ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiis) ve 150 hasta NSTEMI
(Non-ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktiis) tanis1 ile yatisi yapilmis ve 150 kardiyak olmayan gogiis
agrist nedeniyle acil servis klinigindeki basvuran toplam 450 hastanin tedavi oncesi biyokimya,
hemogram belirtegleri, elektrokardiyografi (EKG) sonuglari incelendi.

Calismaya dahil edilen hastalarimiza klinik, elektrokardiyografik ve troponin diizeyi
sonuglarina bakilarak STEMI ya da NSTEMI tanis1 konulmusg olup tiim hastalara koroner anjiyografi
yapilmistir. Hastalarin timiinde en az bir koroner arterinde kritik darlik olup hastanin diger koroner
lezyonlarina gore perkiitan koroner girisim ya da koroner by-pass karart verilmistir. Kontrol
grubumuz acil servise gogiis agrisi ile bagvurmus ve yapilan degerlendirme sonucunda non- kardiyak
gbgiis agrisi olup herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan hastalardan se¢ilmistir. Daha 6nce STEMI
ve NSEMI nedeniyle hastanede yatmis, tan1 almis kronik hastalifi (diyabet, kronik kalp hastaligi,
hipertansiyon vb), hematolojik hastalig1 olanlar, immunsiipresif tedavi alan hastalar ¢calismaya dahil
edilmedi. Herhangi bir sebeple antiagregan ve/veya antikoagiilan ila¢ kullanimi olan hastalar
calismamiza dahil edilmedi.
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Hastalar aldiklar1 taniya gore; Grup A: ST elevasyonlu miyokart enfarktiisii (STEMI), Grup
B: ST elevasyonu olmayan miyokart enfarktiisii (NSTEMI), Grup C: kardiyak olmayan gdgiis agrist
grubu olmak iizere 3’e ayrilarak hemogram parametreleri analiz edildi. Hastalarin TKi (Trombosit
kiitle indexi), MPV (Mean platelet volum) ve PLT (Platelet) belirteglerinin ROC analizi yapildi.
Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onam alinmustir
(14/11/2022 tarih, 22 no’ lu oturum kurul karart).

2.1.istatistiksel Analiz

Stirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk
testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
en diisiik ve en yiiksek deger olarak ifade edildi. Calismada ikiden fazla bagimsiz grup oldugundan
dolay1 bagimsiz gruplar arasindaki farkliligin 6nemi tek yonlii tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenlik varsayimi Levene testi ile arastirilirken
homojenlik varsayimini saglayan varyanslar Befforoni testi ile homojenlik varsayimini saglayamayan
varyanslar Tamahane’s T2 Testi analiz edildi. Befforoni ve Tamahane’s T2 testleri i¢in istatistiksel
anlamlilik degeri tic bagimsiz grup oldugundan dolay1 0.05/3=.0166 olarak bulunmus ve 0.017 ye
yuvarlanmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde ayrica ROC analizi kullanildi.
Gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir belirleyiciligin olup olmadig1 Roc egrisi altinda
kalan alan ve %95 giiven araliklar1 hesaplanarak tespit edildi.

3. BULGULAR

Calismamiza Ocak 2020 ile ocak 2022 tarih araliginda acil servise bagvurmus AKS ve
kardiyak olmayan gogiis agris1 sikayeti olan 18 yas ve lstii eriskin hastalar dahil edildi.

Tablo 1: Katihmeilarin Yas Ozellikleri

n ort min max p Gruplar n ort min max
Kontrol 150 57.56 43 69
Yas 450 58.070 34 78 .243 StMI 150 58.28 34 78
NonStMI 150 58.37 39 78

Tablo 2: Katilmcilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Kontrol 75 75 150
Gruplar StMI 72 78 150
NonStMI 77 73 150
Toplam 224 226 450

Hasta grubunun yas ortalamasi 58.070 (34- 78) (tablo 1) olup 224’1 erkek, 226’s1 kadin
idi (Tablo2). Hastalarin yapilan degerlendirme sonucu, aldiklar1 tanilara goére hastalarin 150
hasta STEMI, 150 hasta NSTEMI, 150 Kontrol grup (kardiyak olmayan gdgiis agrisi) hasta
olmak iizere 3 gruba ayrildi.
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Tablo 3: Katihmcilarin Hemogram Belirtecleri

Gruplar n X SS Min Max
Kontrol 150 2620.262 581.49 1582.6 3741.8
TKi StMI 150 3046.307 670.771 1830.8 5363.6
NonStMI 150 2969.558 547.358 2033 4529.9
Kontrol 150 267.98 52.641 154 406
PLT StMI 150 291.22 67.093 192 545
NonStMI 150 288.13 54.846 190 467
Kontrol 150 9.778 1.052 7.2 12.4
MPV StMI 150 10.520 918 8.4 14.1
NonStMI 150 10.344 768 8.7 12.9

TKI (Trombosit kiitle indexi), MPV (Min platelet voliim), PLT ( Platelet)

Tablo 4: Katihmcilarin Hemogram Belirtecleri

Levene Testi [ANOVA Befforoni Testi
n p F p Gruplar p
Kontrol - StMI p<0.001
TKI 450 359 14.224 p<0.001 Kontrol - NonStMI p<0.001
StMI - NonStMI 1
Kontrol - StMI p<0.001
MPV 450 141 17.733 p<0.001 Kontrol - NonStMI p<0.001
StMI - NonStMI .532
Kontrol - StMI 016
PLT 450 398 4.645 .006 Kontrol - NonStMI .047
StMI - NonStMI 1

TKI (Trombosit kiitle indexi), MPV (Min platelet voliim), PLT ( Platelet),

Befforoni i¢in; p anlamlilik diizeyi <017

Hastalarin sonuglarina gére hemogram belirtegleri incelendi ve bu belirteglerin ortalama
degerleri Tablo 3 ve Tablo 4’ de gosterildi ayrica bu olgularin hemogram parametrelerinin ROC
analizi yapildi (Sekil 1) ve bu parametrelerin degerleri Tablo 5’te gosterildi.

Tablo 5: Katihmcilarin ROC Analiz Degerleri

Egri altinda kalan alan %95 Giiven arali1 P degeri
TKI 0.545 0.570 - 0.611 <0.001
PLT 0.556 0.487 - 0.625 0.112
MPV 0.698 0.630 - 0.766 <0.001

TKI (Trombosit kiitle indexi), MPV (Mean platelet volum), PLT ( Platelet)
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Sekil 1: Katihmeilarin Hemogram Degerlerinin ROC Analizi
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Sekil 1’de Trombosit kiitle indeksi degerine iliskin ROC egrisi altinda kalan alan icerisinde
Trombosit kiitle indeksi i¢in kesim degeri 0.545 olarak (%95 Giiven Araligi: 0.570- 0.611) saptand1
ve bu degerin Kardiyak g6giis agrisi olan grup ile kardiyak olmayan gdgiis agris1 gruplari arasinda
istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001), AKS tanist almis hasta gruplarindan STEMI ve
NSTEMI hastalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p=1) goriildi. MPV
degeri ve Trombosit sayist i¢in ise kesme deger sirasiyla 0,698 ve 0.556 olarak belirlendi ve MPV
degerinin kardiyak ve kardiyak olmayan gogiis agrisi ayiriminda anlamli oldugu saptandi.
Trombosit degerinin ise STEMI ile kontrol grubu arasinda ayirici tanida anlamli oldugu (p=.016).
STEMI ile NSTEMI arasinda anlamli olmadig: (p=1) gortildi.

3.TARTISMA ve SONUC

Ateroskleroz plazma kokenli aterojenik lipoproteinlerin damar duvarinin intima tabakasinda
yerlesmesine yanit olarak ortaya ¢ikan patogenezinde pek c¢ok faktoriin rol oynadigi bir reaksiyon
stirecidir (11). AKS’ nin erken tedavisi i¢in hizli ve dogru tan1 konulmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir,
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan troponin ve CK-MB gibi biyokimyasal parametrelerin tani
degeri sinirhdir (1,12). Tipik g6giis agris1 tablosunun oturmadigi atipik semptomlarla acil servise
basvuran hastalarda acil servisin yogun olmasi nedeniyle bazen akut koroner sendrom tanisinin
atlanmasina neden olmaktadir (13). Son zamanlarda bazi hastaliklarin erken tani ve tedavilerinin
takibinde kullanilmak {izere maliyeti diisiik, kolay ulasilabilir biyobelirte¢lerin aragtirilmasi ilgi odagi
haline gelmistir. Atipik gogilis agrist sikayetiyle acil servise bagvuran bazi hastalarda tanidaki
gecikmelere bagl olarak goriilebilen morbidite ve mortalite oranindaki artiglar sebebiyle hastaligin
erken taninmasinda kullanilabilecek bazi biyokimyasal belirtecler bulunmaktadir (1,12). Tam kan
sayimi bu biyokimyasal belirte¢ tani testleri arasinda en hizli ve kolay ulasilabilenidir. Tam kan
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sayiminda; trombosit, MPV gibi birbirine bagimli biyobelirtecler ¢alisilmistir. Son zamanlarda bu
belirtecler i¢in farkli esik degerlerin sensivite, spesifitesi ve uygun esik degerlerin tespiti ile ilgili
caligmalar yapilmistir (9).

Hemogram parametrelerinden kirmizi kan hiicre genisligi (RDW), MPV (ortalama trombosit
hacmi) ve trombosit gibi bazi biyokimyasal belirteclerin akut miyokard enfarktiisli, renal arter
stenozu, dibetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi hastaliklarda tan1 degerlerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir (8). Son zamanlarda tam kan parametrelerinin AKS ile iligkisini gosteren
calismalar yapilmistir. Artmis RDW degerleri ve koroner arter hastaliklar1 arasinda giiclii bir iligki
oldugu bilindigi halde mekanizmasi tam olarak agiklanamamustir (14). Yapilan ¢aligmalarda anemi
olmaksizin goriilen yiikksek RDW degerlerinin koroner arter hastaliklarinda prognostik bir faktor
oldugu gosterilmis ve mortalitedeki artisla iligkili olabilecegi gosterilmistir (15).

AKS tanis1 almig hasta grubunun (STEMI ve NSTEMI ) kardiyak gogiis agrist olmayan hasta
grubuna gore MPV’nin degerlerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu goriildi (p<0.001).
Calismamizdaki Trombosit sayis1t STEMI hasta grubu ile kardiyak olmayan gogiis agrili hasta grubu
arasinda anlamli oldugu goriildii (p<0.001). AKS gruplar1 olan STEMI ile NSTEMI hasta gruplari
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p=1).

Chang ve arkadaglarinin yapmis olduklart bir ¢alismada MPV degerinin AKS tanist alan
hastalarda nonkardiyak gdgiis agrisi olan hastalara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi
(16). Dehghani ve arkadaglarinin yapmis olduklari bir ¢caligmada ise MPV degerinin AKS ayiriminda
faydali olabilecegi saptanmistir (17). Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu nitelikte olup MPV
degerinin anlamli derece yiiksek oldugu ve kardiyak gogilis agrisi ile kardiyak olmayan go6giis
agrisinin ayiriminda istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Yapilan bagka bir calismada ise AKS hastalarinda MPV degerinin yiiksek olmasiyla birlikte
Trombosit sayisinin diisilk olmasinin kotli prognoz agisindan 6nemli oldugu gosterilmistir (18).
Calismamizda da benzer bigimde olup AKS hastalarinda (STEMI ve NSTEMI), kardiyak olmayan
gbgls agrist hastalara gére MPV degerinin anlamli olarak yiiksek oldugu ve trombosit sayisinin ise
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ayrica yaptigimiz ¢alismada egri altinda kalan ve en uygun esik degeri i¢in biyobelirteclerin
oranlart ROC egri analizine gore hesaplandi (Tablo 3). Karakayali ve ark. yapmis olduklar1 bir
calismada oldugu gibi ¢alismamizda da MPV, Trombosit degeri i¢cin %95 aralig1 egrisinde MPV
degerinin anlamli Trombosit sayisinin ise anlamli olmadigi goriildi (19). Ortaya ¢ikan oranlariin
birbirine yakin olmasi, caligmaya alinan hasta sayist ve hasta popiilasyonunun demografik
ozelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

MPV, trombosit sayist ile yorumlandiginda trombosit fonksiyonu hakkinda daha anlamli bir
sonuca ulagilabilir. MPV trombosit fonksiyonu, aktivasyonu ile iliskili oldugu bilinmektedir (20).
Trombositler; hemostaz, tromboz ve enflamasyonda 6nemli rol oynayan hiicrelerdir (21). Yapilan son
calismalarda Trombosit aktivitesinin ve fonksiyonunun trombosit boyutu ile iligkili oldugu ve
genellikle daha biiylik trombositlerin daha geng ve daha reaktif oldugu kabul edilmektedir (22,23).
MPV’nin tromboz bolgelerdeki biiyiik ve aktif trombositlerin artan sekestrasyonu ve tiiketilmesinden
sonra periferik kandaki kii¢iik trombositlerin baskin olmasi nedeniyle aktif trombosit diizeyinin
azaldig1 bildirilmistir (24). Dehghani ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada MPV
degerinin AKS ile kardiyak olmayan gogiis agris1 ayirnminda faydali olabilecegi gosterilmistir (17).
Berny-Lang ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada ise MPV degerinin AKS ile kardiyak
olmayan gogiis agrisi ayiriminda faydali olmadig1 gosterilmistir (25). Bizim ¢alismamizdaki veriler
ise Denghani ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismay1 desteklemektedir.
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TKI; AKS ve non-kardiyak gdgiis agrist olan hastalarda ayirici tanida kullanilabilen kolay
ulasilabilir ve hizli bir yontemdir. Ancak ayirici tan1 koymakta tek basina yeterli olmayip etkinliginin
kanitlanmasi i¢in daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir.

Calismanin Limitasyonlar:

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisinde kayit altina alinan hastalarda yapilmis olup ek hastaligi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Dolayisiyla da sonucun genellenebilir olmamasi aragtirmanin
stnirliligini olusturmustur.

Etik onay: Calisma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onam
alinmastir (14/11/2022 tarih, 22 no’ lu oturum kurul karar).

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.
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