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OZET

Amac: ST- segment yukseklidi olan Miyokard enfarktiisii (STEMI) morbidite ve mortalitenin énemli bir
nedenidir. Platelet (PLT) aktivasyonu ve tromboz akut iskemik sendromlarin énemli nedenlerinden biri
olan ateroskleroz siirecinde 6nemli rollere sahiptir. PLT sayisi enflamasyon ile iligkilidir ve ortalama
platelet hacmi (MPV) PLT aktivasyonunun 6nemli bir belirtecidir. Her iki parametre de artmis
kardiyovaskiiler risk ile iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada Troponin I yiiksekligi olan STEMI hastalarinin
Klinik tanisinda yeni bir parametre olan MPV/PLT oraninin Klinik kullanilabilirligini arastirmayr amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Basarili primer perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan STEMI hastasi 92 erkek
hasta ve 75 Kkontrol erkek Kkatiimc calismaya dahil edildi. Gruplar arasindaki normal dagihmli
degiskenler icin t-test, her bir grubun degdiskenler arasi korelasyonlari icin Spearman analizi yapildi.
STEMI hastalarinin PLT, MPV ve MPV/PLT orani parametreleri icin bagimsiz prediktif faktorleri bulundu.
Karakteristik ROC egrileri olusturuldu ve optimal cut-off dederleri saptandi. istatistiksel analizler icin
SPSS 21.0 programi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin PLT, MPV ve MPV/PLT orani diizeyleri arasinda yiiksek anlaml iliski saptandi (P<
0.001). PLT icin optimal kesim degeri 262.5 (EAA 0.488, duyarlilik %50 ve ozgiilliik %52); MPV icin
10.45 (EAA 0.700, duyarlilik %69 ve ozgllliik %54); ve MPV/PLT icin 0.043 (EAA 0.778, duyarlilik %71 ve
ozgiilliik %64) olarak bulundu.

Sonuc: MPV/PLT oraninin STEMI'll hastalarda PLT ve MPV degerlerinden daha sensitif ve spesifik oldugu
gosterildi. Ayrica yiikselmis MPV/PLT orani yiiksek SYNTAX skoru ile iligkili idi. MPV/PLT oranmnin bu
hastalarin ciddiyetinin degerlendirilmesinde yarar saglayabilecegini 6nermekteyiz.
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“Bu arastirmanin bir kismu Turk Biyokimya Dernedi Sivas Biyokimya Giinleri 2016'da s6zIii sunum olarak
sunulmustur.

Isil Cakir : https://orcid.org/0000 Yazisma adresi: Isil Cakir
Kayseri Sehir Hastanesi Biyokimya,
Kayseri, Tiirkiye
e-mail: isilscakir@gmail.com

m Ttrk Klinik Biyokimya Derg 2019;17(3)



STMI ve PLT

ABSTRACT

Objective: ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is an important cause of morbidity and
mortality. Platelet (PLT) activation and thrombosis have important roles in the process of atherosclerosis
that is one of the most important cause of acute ischaemic syndromes. PLT count is related with
inflammation and mean platelet volime (MPV) is an important marker of PLT activation. Both
parameters are found to be related with increased cardiovascular risk. In this study we aimed to
investigate clinically usability of a new parameter:MPV/PLT ratio, in the diagnosis of patients with
Troponin I elevated STEMI.

Material and Methods:92 male patients with STEMI-underwent percutaneous coronary intervention
(PCI) successfully and 75 healthy subjects were enrolled in the study. T-test was used to determine
significant differences between the groups for data with normal distribution and Spearman’s analysis
was used to deterMIne the correlations between the variables. Independent predictive factors were
found for PLT, MPV and MPV/PLT ratio of patients with STEMI.Characteristic ROC curves were performed,
optimal cut-off points were determined.

Results: Significant differences were determined for PLT, MPV and MPV/PLT ratio levels of patients
(P<0.001). Optimal cut off points were 262.5 for PLT(AUC 0.488;sensitivity 50%, specifity 52%);10.45
for MPV(AUC 0.700, sensitivity 69%, specifity 54%) and 0.043 for MPV/PLT(AUC 0.788, sensitivity 71%,
specifity 64%).

Conclusion: MPV/PLT ratio was demonstrated to be associated with patients with STEMI with a higher
spesifity and sensitivity than PLT and MPV. Also, higher MPV/PLT ratio was associated with greater
SYNTAX score.We suggest that an elevated level of MPV/PLT ratio may be of benefit to predict severity of
these patients.
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GIRIS biiyiikliigii daha net olarak gostermektedir.
Son yillarda yapilan calismalarda MPV ve
MPV/platelet sayisi oraninin  yuksekligi
diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi,
kolorektal kanser, mitral stenoz ve de
miyokard enfarktusii ile iligkili bulunmustur

(8-11).

ST-segment yiiksekli@i olan miyokard
enfarktiisiu (STEMI); persistan ST-segment
yuksekligi, 30 dakikadan daha uzun tipik
aogus agrst ile karakterize ve miyokard
nekrozunun  biyokimyasal belirteclerinin
birbiri ardina salgilandidr hayati tehdit eden
tibbi bir acildir (1). STEMI olan hastalarin
enfarkt ile iliskili arterlerinin hizli ve basarili
revaskularizasyonu kanitlanmis en etkili

Calismamizda, yeni bir enflamasyon belirteci
olan MPV/platelet sayisi oranmni ST yiiksekligi
olan perkutan koroner girisim yapilan miyo-

tedavi secenegidir (2,3).

Platelet, kardiyovaskiiler hastaliklarin baslan-
gicinda O6nemli bir role sahiptir. Ortalama
platelet hacmi (MPV), platelet aktivasyonunu
ifade eden bir belirtegtir. Artmus MPV
degerleri daha dusiik MPV degerli plateletlere
gOre daha aktif ve trombojenik plateletleri
ifade etmektedir (4). Platelet aktivasyonu
aterosklerozun progresyonunda Kritik rol
oynamaktadir, miyokard enfarktiisu (MI) ve
diger kardiyovaskiiler olaylar ile de iliskili
bulunmustur (5,6). Bu nedenle platelet
fonksiyonlarinin izlenmesi, koroner arter
hastalidinin ciddiyeti ve prognozunun deger-
lendirilmesinde yardimci olabilmektedir (7).
Platelet aktivitesini platelet sayisindan ziyade
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kard enfarktiislii hastalarda degerlendirmeyi
ve sonrasinda Troponin [ ve SYNTAX
(SYNergy between PCI with TAXUS and
Cardiac Surgery) skoru ile iliskili olup
olmadigini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda acil
servise gogiis adrisi nedeniyle basvuran,
akut ST-segment yiiksekligi olan myokard
enfarktiisii tanisi ile kardiyoloji Klinigine
kabul edilen ve basarili perkutan koroner
girisim yapilan 92 erkek hasta ve kardiyoloji
poliklinigine basvuran, ekokardiyografi (EKO)
bulgulari normal Kkabul edilen 75 erkek
kontrol grubunu olusturmak uzere calisma-
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miza dahil edildi. Hastalarin EKO ve
anjiografi verileri dosyalar1 taranarak irde-
lendi. Tan1 ve ayni zamanda tedavi yontemi
olarak degerlendirilen koroner anjiyografi
sonrasinda SYNTAX skoru bilgisayar prog-
rami Kullanilarak hesaplandi. SYNTAX skoru
0-22 icin diisuk, 23-32 icin orta, 33 ve lizeri
icin yuiksek olarak (12) dederlendirilen hasta-
larin skorlan kaydedildi. Hastalarin basvuru
anindaki tam kan sayimi parametreleri (WBC,
MPV, PLT), biyokimyasal verileri (Glukoz,
trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol, CRP) ve Troponin I degderleri
laboratuvar bilgi sisteminden elde edildi.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0
(SPSS inc., Chicago, Illinois, USA) versiyon
paket programi kullanildi. Gruplarin karsilas-
tirlmasinda parametrik degerler icin Student
t-testi nonparametrik degerler icin Mann-
Whitney U-testi kullanildi. Degerler ortalama
+ standart sapma ya da medyan (%25-%75
persentil) olarak belirtildi. Parametrelerin
birbiriyle iliskisinin = degderlendirilmesinde
Spearman’s korelasyon analizi Kkullanildi.
Receiver operating characteristic curve (ROC)
analizi ile MPV, PLT ve MPV/PLT oranlar icin
sensitivite, spesifite ve prediktif deger tayini
yapildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAK

Hasta grubunda bulunan 92 STEMI hasta-
sinin ortalama yasi 65.80 = 15.34 yil ve
kontrol grubunu olusturan 75 erkek katilim-
cinin yas ortalamasi ise 62.28 * 5.87 yil idi.
Her iki grup arasinda yaslart bakimin-dan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(P<0.05). Her iki gruba ait demografik, eko-
kardiyografik, hematolojik ve biyokimya-sal
veriler Tablo 1 de Ozetlenmistir. Hastala-rin
glukoz, total kolesterol, trigliserid ve LDL-
Kolesterol degderleri kontrol grubu hastala-
rina gore istatistiksel olarak anlaml yuksek
bulundu (sirasiyla; P< 0.001, P=0.008,
P<0.001, P=0.03). HDL-kolesterol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gorulmedi (P>0.05).

Hasta grubunda WBC ve MPV degerleri
kontrol grubunun degderlerinden istatistiksel
olarak anlaml yuksek bulundu (sirasiyla; P<
0.001, P=0.017). PLT ortalama degerleri
hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 263.81 +
87.69 ve 261.93+65.33 olarak bulundu
ancak aralarinda anlamh bir fark yoktu
(P>0.05). MPV/PLT ortalama degderleri hasta
ve kontrol grubunda sirasiyla 0.048+0.019
ve 0.037x0.012 idi ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (P=0.003).
Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu (EF) degderleri

Tablo 1. STEMI hasta grubu ve kontrol grubuna ait demografik, hematolojik, biyokimyasal ve ekokardiyografik

ozellikler.

Degiskenler Hasta grubu (n=92) Kontrol grubu (n=75) P degeri
Cinsiyet Erkek Erkek -
Yas (yil) 65.80 = 15.34 62.28 * 5.87 > 0.05
WBC (x10°/mm?) 12.10 * 4.08 7.83 = 1.57 < 0.001
PLT (X10%/mm?3) 263.81 + 87.69 261.93 + 65.33 > 0.05
MPV (fL) 10.86 = 1.80 10.26 = 1.17 0.017
MPV/PLT 0.048 + 0.019 0.037 + 0.012 0.003
CRP (mg/L) 33.86 + 18.72 3.32 £ 0.01 < 0.001
Glukoz (mg/dL) 154.46 + 69.75 108.92 + 39.61 < 0.001
Trigliserid (mg/dL) 210.57 * 102.53 170.49 = 77.71 0.008
Total kolesterol (mg/dL) 214.76 = 45.59 181.84 + 61.73 < 0.001
HDL- kolesterol (mg/dL) 46.25 = 10.04 45.48+13.07 > 0.05
LDL-kolesterol (mg/dL) 140.16 + 39.87 119.44+44.39 0.03
Troponin I (ng/dL) 2.79 (0.52-15.03) - -

EF (%) 17.72 = 7.29 63.82 + 5.74 < 0.001
SYNTAX skoru 41.0 £9.70 - -
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ortalamasi 0.037+0.012 iken kontrol gru-
bunda bu deger 63.82 *= 5.74 idi (P< 0.001).
STEMI hasta grubunda hastaneye basvuru
aninda Troponin I degerleri ortalamasi 2.79
(0.52-15.03) ve hesaplanan SYNTAX skorlari
ortalamasi 41.0 + 9.70 idi (Tablo 1).

Hastalarim MPV/PLT oranlan ile enflamasyon
belirtecleri olan WBC ve CRP ile hastalarin
SYNTAX skoru degerleri, ejeksiyon fraksiyonu
degerleri ve Troponin I degerleri Spearman'’s
korelasyon analizi kullanilarak Kkarsilastirildi
ve MPV/PLT oranlarn ile Troponin I ve WBC
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu (swrasiyla, P=0.034 ve
P=0.028) (Tablo 2).

Hasta grubu SYNTAX skoruna gore iki ayri
gruba (dusiik (skor =<22) skorlu hastamizin

STMI ve PLT

olmamasi nedeniyle orta (skor 23-32, 21
hasta) ve yiksek (= 33, 61 hasta) olmak
uzere ayrildi. Her iki grup icin MPV/PLT orani
hesaplandi ve aralarinda istatistiksel olarak
yiiksek anlamh fark bulundu (P< 0.001)
(Tablo 3).

MPV, PLT ve MPV/PLT oranmm STEMI
hastalarindaki tanisal degderini belirlemek
icin ROC eqgrisi ¢izildi; PLT icin optimal kesim
degeri 262.5 (EQri altindaki alan (EAA) 0.488,
duyarliik % 50 ve oOzqiilliik % 52); MPV igin
10.45 (EAA 0.700, duyarhlik % 69 ve
ozgullik % 54); ve MPV/PLT icin 0.043 (EAA
0.778, duyarlilk % 71 ve Ozgillik % 64)
olarak bulundu (Sekil 1) (Tablo 4).

Tablo 2. Spearman’s korelasyon analizi ile STEMI hastalarinin MPV/PLT oranlarinin Troponin I, WBC, CRP, SYNTAX
skorlari ve EF degerleri ile aralarindaki korelasyonun degerlendirilmesi.

MPV/PLT Troponin I WBC CRP SYNTAX skoru EF
Korelasyon katsayisi 0.245 -0.254 -0.073 0.034 -0.061
P *0.034 *0.028 0.532 0.770 0.602
Tablo 3. SYNTAX skoruna gore orta ve yiiksek skorlu hasta gruplarinda MPV/PLT oranlari.
Degisken SYNTAX skoru SYNTAX skoru P
(23-32) (= 33)
MPV/PLT 0,041 = 0,018 0,36 + 0,09 < 0.001
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Sekil 1. STEMI hastalarinin MPV, PLT ve MPV/PLT orani degerleri igin ROC egrisi analizi.
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Tablo 4. STEMI hastalarinda MPV, PLT ve MPV/PLT oranlarinin ROC egrisi analizi ile belirlenen egri altindaki alan,

sensitivite ve spesifite degerleri.

Egri altindaki alan (EAA)

% 95 Giiven Aralig:
Degiskenler Alan Std. hata P Diisiik deger Yiiksek deger
PLT 488 ,048 ,806 395 ,582
MPY ,700 ,042 ,000 617 ,783
MPV/ PLT orani ,778 ,037 ,000 ,705 ,851
TARTISMA ciddi aterosklerozun prediktorii oldugunu

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kan damarlarimi
ve kalbi etkileyen bir dizi hastalikla temsil
edilir. Koroner arter hastaligina neden olan
ateroskleroz lipidlerin, enflamatuvar hucrele-
rin ve fibroz elemanlarn akumilasyonu ve
arter duvarinda birikimini destekler, strialarin
ve cogunlukla bu damarlarin obsriksiyonuna
neden olan yagh plaklarin olusumundan
sorumludur (13). Plateletler, MI patogenezin-
de Kkritik bir rol oynarlar: koroner arterlerin
reblokaji ve revaskilarizasyon. Ayrica artmis
MPV akut MI'da kotii prognoz ile iliskilidir.
Akut STEMI hastalarinda artmis MPV duzey-
leri gosterilmistir (14). Plateletlerin proenfla-
matuvar ve protrombik fonksiyonlar1 aterosk-
lerotik plaklarin ve trombiisin gelisiminde
yer almaktadir. STEMI olan hastalarin prog-
nozunda da enflamasyon ve tromboz onemli
rol oynamaktadir (15). MPV, platelet aktivas-
yonunun indikatoriidiir. Biiyuk plateletlerin
agregasyon ve trombojenik ozellikleri daha
fazladir (16). Protrombotik potansiyelleri
intraseliiler tromboxan A2 ve beta trom-
boglobulin diizeylerinin daha fazla olmasin-
dan, ilaveten artmis prokoagiilan yiizey pro-
teinlerinin mevcudiyetinden kaynaklanmakta-
dir (17). MPV sadece kardiyovaskuler olay-
larla iliskili degil, ayn1 zamanda da ateroskle-
rozun ciddiyeti ile iliskili bulunmustur. Uysal
ve arkadaslarn yaptiklart calismada MPV'nin
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