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Stabil Kalp Yetersizliği Hastalarında
Ortalama Trombosit Hacmi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Or ta la ma trom bo sit hac mi (OTH) trom bo sit ak ti vas yo nu nu gös te ren bir be lir teç tir.
Ka rar sız an ji na, akut mi yo kard en fark tü sü ve in me gi bi akut is ke mik olay lar da OTH de ğer le ri nin
art tı ğı bil di ril miş tir. Akut de kom pan se kalp ye ter siz li ğin de de OTH de ğer le ri nin yük sel di ği ve kö -
tü prog noz ile iliş ki li ol du ğu bil di ril miş tir. Ça lış ma da cid di sol ven tri kül dis fonk si yo nu olan sta bil
has ta lar da OTH de ğer le ri ve eko kar di yog ra fik pa ra met re ler le olan iliş ki si araş tı rıl dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  --
tteemm  lleerr::  Has ta ne miz kar di yo lo ji po lik li ni ği ne baş vu ran NYHA 1-3 efor ka pa si te si olan ve ejek si yon
frak si yo nu %40’ın al tın da, or ta la ma ya şı 64.9 (± 9.7) olan 93 (ka dın n= 30, er kek n= 63) has ta nın tam
kan sa yı mı de ğer le riyle, ejek si yon frak si yo nu %50’nin üze rin de or ta la ma ya şı 62.2 (± 9.3) olan 88
sağ lık lı (ka dın n= 33, er kek n= 55) bireyler tam kan sa yı mı de ğer le ri ile eko kar di yog ra fik bul gu lar
arasındaki iliş ki  araş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Sta bil kalp yeter siz li ği ta nı sıy la ta kip edi len has ta lar da ejek si -
yon frak si yo nu nor mal olan kon trol gru bu na gö re OTH de ğer le ri da ha yük sek, trom bo sit sa yı la rı
da ha dü şük ola rak sap tan mış tır. Ay rı ca sol at ri yum ça pı ve sol ven tri kül sis tol so nu ça pı ile OTH ara -
sın daki iliş ki iz len miş tir. Kalp ye ter siz li ği ve at ri yal fib ri las yo n (AF)’u olan has ta lar da AF’ si ol ma -
yan has ta la ra gö re OTH de ğer le ri yük sek bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç::  Cid di sol ven tri kül sis to lik
dis fonk si yo nu olan has ta lar da sağ lık lı bi rey le re gö re art mış bir trom bo sit ak ti vas yo nu söz ko nu su -
dur ve OTH de ğe rleri ile tah min edi le bi lir. Ay rı ca OTH de ğer le ri ile sol at ri yum ve ven tri kül bo -
yut la rı ara sın da iliş ki sap tan mış tır ve da ha ön ce bil di ril me miş tir. So nuç ola rak, yük sel miş OTH
de ğe ri olan cid di sol ven tri kül ye ter siz li ği olan has ta lar da art mış is ke mik olay la rı ön le mek ama cıy -
la an ti ag re gan ve ya an ti ko a gü lan te da vi ve ril me si dü şü nü le bi lir.   

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kalp ye ter siz li ği; trom bo sit 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  It has be en pro po sed that a lar ger me an platelet vo lu me (MPV) is an in-
di ca tor of in cre a sed platelet ac ti va ti on. MPV in cre a ses in pa ti ents with co ro nary he art di se a se, di-
a be tes, at he rosc le ro sis, hyper ten si on and de com pen sa ted he art fa i lu re com pa red to he althy
con trols. The aim of this study is to in ves ti ga te MPV in pa ti ents with stab le con ges ti ve he art fa -
i lu re and to analy ze its cor re la ti on with ec ho car di og rap hic va ri ab les. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Ni -
nety thre e stab le he art fa i lu re pa ti ents (30 fe ma le 63 ma le; with a me an age of 64.9 ± 9.7 with an
ejec ti on frac ti on < 40% and a NYHA func ti o nal class of 1-3 and 88 age – sex matc hed he althy con-
trol sub jects (33 fe ma le 55 ma le; with a me an age of 62.2 ± 9.3) with an ejection fraction >50%
we re inc lu ded in the study. MPV and ec ho car di og rap hic va ri ab les we re com pa red. RRee  ssuullttss::  Me -
an pla te let vo lu me was sig ni fi cantly hig her whe re as me an pla te let num ber was sig ni fi cantly lo -
wer in he art fa i lu re pa ti ents. The re was a sta tis ti cally sig ni fi cant cor re la ti on bet we en MPV and
left at ri al di a me ter (r: 0,24, p: 0,015). MPV was hig her in pa ti ents with at ri al fib ril la ti on. CCoonncc  --
lluu  ssii  oonn:: The re is a deg re e of ex cess of pla te let ac ti va ti on in stab le con ges ti ve he art fa i lu re pa ti ents.
Pla te let ac ti va ti on, which was es ti ma ted by me an pla te let vo lu me, was sig ni fi cantly in cre a sed in
he art fa i lu re pa ti ents. MPV was al so cor re la ted with left at ri al pres su re and left ven tri cu lar end
systo lic di a me ter. An tip la te let the rapy or oral an ti co a gu la ti on sho uld be con si de red to pre vent is-
c he mic events in pa ti ents with se ve re left ven tri cu lar fa i lu re .

KKeeyy  WWoorrddss::  Congestive heart failure; platelet 
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kut ko ro ner sen drom ve is ke mik olay lar da
trom bo sit ag re gas yo nu nun ve trom bo sit
ak ti vas yo nu önem li bir ro lü var dır.1 OTH

trom bo sit fonk si yo nu nu gös te ren bir pa ra met re dir
ve art mış OTH de ğe ri trom bo sit ak ti vas yo nu nun
bir be lir te ci  olup, da ha bü yük trom bo sit ler, kü çük
trom bo sit le re gö re trom boksa n A2 gi bi prot rom -
bo tik fak tör le ri üret me ka pa si te si ne ve da ha yo ğun
gra nül le re sa hip tir ler.1-10 Ay rı ca ADP ve ya kol la jen
te ma sı son ra sı kü çük trom bo sit le re gö re da ha faz la
se ro to nin ve be ta trom bog lo bu lin sal gı la ya rak da ha
hız lı ag re gas yon oluş tu ra bi lir ler.2,3

Kalp ye ter siz li ği art mış ve nöz trom bo em bo -
lizm, in me ve ani ölüm ris ki ile iliş ki li dir.4 Ör ne -
ğin kalp ye ter siz li ği olan has ta lar da in me in si dan sı
%4-5 iken ay nı yaş gru bun da olan nor mal bi rey -
ler de risk %0.5 ci va rın da dır. Kalp ye ter siz li ğin de
ki me di kal te da vi de olan iler le me ye rağ men 5 yıl-
lık mor ta li te ris ki ha len %60’ın üze rin de dir.4,5

Da ha ön ce den OTH de ğe ri nin ka rar sız anji na
pek to ris, ST yük sel mesi mi yo kard en fark tü sü, hi-
per tan si yon ve di ya bet gi bi du rum lar da art tı ğı bil-
di ril miş tir.6,7 Ge be lik te de OTH de ğer le ri ile
pre ek lamp si nin cid di ye ti ara sın da iliş ki ola bi le ce ği
ra por edil miş tir.8 Son za man lar da ya pıl mış bir ça lış-
ma da akut de kom pan se kalp ye ter siz li ği has ta la -
rın da, sta bil kalp ye ter siz li ği ve nor mal po pü las -
yo na gö re OTH de ğer le ri nin da ha yük sek ol du ğu
bil di ril miş tir.4 Biz de bu ça lış ma da, sta bil kalp ye-
ter siz li ği has ta la rın da da trom bo sit ak ti vas yo nu nun
ger çek leş ti ği bu ne den le OTH de ğer le ri nin nor mal
ki şi le re gö re da ha yük sek ol ma sı ge rek ti ği ni, bu
yük sek li ğin eko kar di yog ra fik pa ra met re ler ile iliş-
ki si ni gös ter me yi he def le dik.       

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Has ta ne miz kar di yo lo ji po lik li ni ği ne baş vu ran
NYHA 1-3 efor ka pa si te si ne sa hip ve ejek si yon
frak si yo nu %40’ın al tın da is ke mik ve ya no nis ke -
mik kalp yer siz li ği ne sa hip, or ta la ma ya şı 64.9 (9.7)
olan (ka dın n= 30, er kek n= 63) has ta la rın tam kan
sa yı mı de ğer le ri ile, ejek si yon frak si yo nun %50’in
üze rin de, or ta la ma ya şı 62.2 (9.3) olan (ka dın n=
33, er kek n= 55) sağ lık lı bi rey le rin tam kan sa yı -
mı de ğer le ri kar şı laş tı rıl dı. Has ta la rın son 3 ay içe-

ri sin de akut de kom pan se atak ve ya is ke mik olay
ge çir me le ri se be biy le has ta ne ye ya tış la rı nın ol ma-
ma sı sta bil kalp ye ter siz li ği ola rak de ğer len di ril -
di. Has ta la rın ve kon trol gru bu nun eko kar -
di yog ra fik bul gu la rı ile OTH ara sın da ki iliş ki araş-
tı rıl dı.

Bu ça lış ma da is ta tis tik sel ana liz ler SPSS 16
prog ra mı ile ya pıl mış tır. Ve ri le rin de ğer len di ril -
me sin de ta nım la yı cı is ta tis tik sel me tod la rın (or ta -
la ma, stan dart sap ma) ya nı sı ra iki li grup la rın
kar şı laş tır ma sın da ba ğım sız t-tes ti, de ğiş ken le rin
bir bir le ri ile olan iliş ki le ri ni be lir le me de Pe ar son
ko re las yon, 2’den faz la grup la rın kar şı laş tı rıl ma -
sın da ise ANO VA (tek yön lü var yans ana li zi) tes ti
kul la nıl mış tır. An lam lı lık p< 0.05 dü ze yin de de ğer-
len di ril miş tir. 

BULGULAR

Kalp ye ter siz li ği olan has ta la rın 70’in de ko ro ner ar -
ter has ta lı ğı, 40’ın da di ya bet ve 57’sin de hi per tan -
si yon mev cut tu. Has ta olan gru bun 36’sın da AF
var dı. Has ta olan grup ile kon trol gru bu ara sın da
yaş ve cin si yet açı sın dan fark iz len me di. İki grup
ara sın da tam kan sa yı mı de ğer le rin de kalp ye ter -
siz li ği gru bun da OTH da ha yük sek ola rak sap tan dı.
Trom bo sit sa yı la rı kalp ye ter siz li ği gru bun da da ha
dü şük tü ve OTH ile iliş ki dü şük bulundu (r: -0.37).
He mog lo bin, he mo tok rit, lö ko sit sa yı sı de ğer le rin -
de 2 grup ara sın da is ta tik sel ola rak fark lı lık sap tan -
ma dı (p> 0.05). Has ta la rın ba kı lan ko les te rol
se vi ye le rin de to tal ko les te rol, LDL ko les te rol ve
HDL ko les te rol se vi ye le ri kon trol gru bun da da ha
yük sek iken trig li se rid se vi ye le rin de fark yok tu.
Kalp ye ter siz li ği ile kon trol gru bu nun ekok ar di -
yog ra fik pa ra met re le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da kalp
ye ter siz li ği gru bun da sol at ri yum, sol vent rkül sis-
tol so nu ve di yas tol so nu ça pı da ha yük sek ola rak
sap tan dı (Tab lo 1). 

Ya pı lan alt grup ana li zin de kalp ye ter siz li ği
gru bun da sol at ri yum ça pı 4 cm’nin üze rin de olan
has ta lar da or ta la ma trom bo sit hac mi da ha yük sek,
trom bo sit sa yı la rı  da sol at ri yum ça pı nın bü yük ol-
du ğu has ta lar da ise da ha dü şük ola rak iz len di
(Tablo 2). Ay rı ca kalp ye ter siz li ği gru bun da AF’si
olan has ta lar da OTH de ğer le ri, rit mi si nüs olan
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has ta la ra gö re an lam lı de re ce de da ha yük sek ola-
rak iz len di (Tab lo 3).  

Bun lar la bir lik te kalp ye ter siz li ği gru bun da
ya pı lan ko re las yon ana li zin de OTH ile sol at ri yum
ça pı ara sın da (r: 0.26) ve sol ven tri kül sis tol so nu
ça pı ara sın da (r: 0.28) is ta tistik sel ola rak dü şük de-
re ce de ko re las yon iz len di. OTH de ğer le ri ile ko-
ro ner ar ter has ta lı ğı risk fak tör le rin den LDL-
ko les te rol, to tal ko les te rol ve trig li se rid se vi ye le ri
ara sın da her han gi bir iliş ki göz len me di. Kalp ye-
ter siz li ği has ta la rın da alt grup ana liz le rin de di ya -
be tik olan lar ile di ya be ti ol ma yan has ta larda
OTH de ğer le ri ara sın da fark sap tan ma dı (p>
0.05). Bu nun la be ra ber kalp ye ter siz li ği gru bun -
da is ke mik ve ya no nis ke mik kalp ye ter siz li ği olan
has ta lar da da OTH de ğer le ri ben zer di (p> 0.05).
Ay rı ca hi per tan si yo nu olan kalp ye ter siz li ği has-
ta la rı ile hi per tan si yo nu ol ma yan has ta lar ara sın -
da OTH de ğer le ri ara sın da fark göz len me di (p>
0.05).  

SONUÇ

OTH de ğe ri nin art ma sı trom bo sit ak ti vas yo nu nu
gös te ren bir bul gu dur ve ça lış ma da yaş ar tı şı, ki lo
ve boy ile OTH ara sın da iliş ki iz len me miş tir. Bu ça-

lış ma da sta bil kalp ye ter siz li ği ta nı sıy la ta kip edi-
len has ta lar da trom bo sit ak ti vas yo nu nun mey da na
gel di ği ve OTH de ğer le ri nin kon trol gru bu na gö re
da ha yük sek ol du ğu sap tan mış tır. Bu nun la bir lik te
OTH ile iliş ki li ola rak trom bo sit sa yı la rı nın düş tü -
ğü iz len miş tir. Da ha ön ce akut mi yo kard en fark tü -
sü, ka rar sız an ji na pek to ris, ST yük sel me si,
miyokard enfarktüs ve in me gi bi akut is ke mik
olay lar da OTH de ğe ri nin art tı ğı bil di ril miş tir.3,9-11

Bu nun la bir lik te Chung ve ark.nın yap mış olduk-
ları bir ça lış ma da akut de kom pan se kalp ye ter siz li -
ği ne de niy le baş vu ran has ta lar da OTH de ğer le ri ,
sta bil kalp ye ter siz li ği olan gruba ve sağ lık lı kon t-
rol gru bu na gö re da ha yük sek ola rak sap tan mış tır.4

Bu ça lış ma da de kom pan se kalp ye ter siz li ği gru bu -
nun yaş or ta la ma sı 74, sta bil kalp ye ter siz li ği gru-
bu nun ise 70 idi. Ay rı ca ejek si yon frak si yo nu sta bil

TABLO 1: Kalp yetmezliği hastaları ve kontrol grubunun klinik değişkenlerinin karşılaştırılması.

* p< 0.001 

SVSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap, SVDÇ: Sol ventrikül diastol sonu çap.

Kalp yetersizliği (n= 93) Kontrol grubu (n= 88) P

Yaş (yıl) 64.9 (± 9.7) 62.2 (± 9.3) 0.57

Boy (cm) 163.5 (± 10) 165 (± 9.2) 0.13

Kilo (kg) 73.8 (± 11.8) 79.5 (± 12.6) 0.007*

Sol atriyum (cm) 4.4 (0.5) 3.6 (± 0.5) 0.0001*

SVSÇ (cm) 4.7 (± 0.7) 3.2 (± 0.38) 0.0001**

SVDÇ (cm) 5.7 (± 0.68) 4.8 (± 0.5) 0.0001

Ejeksiyon fraksiyonu 29.2 (± 5.9) 58.2 (± 6.6) 0.0001*

Total kolesterol (mg/dL) 151.6 (± 42) 221.9 (± 55) 0.0001*

LDL-kolesterol (mg/dL) 81.7 (± 32.8) 129.5 (± 43) 0.0001*

HDL kolesterol (mg/dL) 41.9 (± 11) 52 (± 30) 0.005*

Trigliserid (mg/dL) 141.2 (± 77) 159.3 (± 79) 0.17

Hemoglobin (g/dL) 13.1 (1.8) 13.6 (± 1.6) 0.056

Hemotokrit (%) 40.7 (± 5) 41.07 (± 4.1) 0.69

Lökosit sayısı (1x1000) 7.7 (± 1.54) 7.3 (± 3.2) 0.45

Trombosit sayısı (x1000) 208.8 (± 64) 244 (± 55) 0.0001*

Ortalama trombosit hacmi 10.97 (± 1.1) 9.39 (± 1.2) 0.0001*

Ortalama Trombosit sayısı 

trombosit hacmi (fl) (1x1000)

Sol atriyum r: 0.24 r: -0.24

Sol ventrikül sistol sonu çap r: 0.28 r: -0.24

TABLO 2: Ortalama trombosit hacmi ve trombosit
sayısı ile sol atriyum ve sol ventrikül sistol sonu çapı

arasındaki ilişki.
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kalp ye ter siz li ği gru bun da %50’nin al tı olan has ta -
lar alın dı. Çalışmamıza ejeksiyon fraksiyonu
%40’ın altında, yaş ortalaması 64 olan hastalar
alındı. Eko kar di yog ra fik ola rak kalp boş luk la rın ge-
niş le me si, kon trak si yon da azal ma, böl ge sel ve ya
glo bal du var ha re ket bo zuk lu ğu in tra kar di yak kan
akı mın da azal ma ve sta zın te tik le di ği trom bo em -
bo lik olay la ra ne den ola bil mekte dir.5,12,13 Ça lış ma -
mız da da ejeksiyon fraksiyonu de ğer le ri nin dü şük
ol ma sı art mış trom bo sit ak ti vas yo nu nun bir se be -
bi ola bi lir. Bu nun la bir lik te Stumpf ve ark. yap mış
ol duk la rı bir ça lış ma da, akut de kom pan se kalp ye-
ter siz li ği ve stabil kalp yetersizliği olan has ta lar da
sağ lık lı bi rey le re gö re art mış trom bo sit yü zey
CD62 se vi ye le ri ni bil dir miş ler dir. Bu ça lış ma da ki
has ta la rın yaş ort ala ma sı da bi zim ça lış ma mı za
ben zer şekil de 64 idi. Bu, so nuç ta sta bil kalp ye-
ter siz li ği has ta la rı nın da akut de kom pan se kalp ye-
ter siz li ği has ta la rın da ol du ğu gi bi trom bo sit
ak ti vas yo nu nun ol du ğu so nu cunu or ta ya çıkar -
mak ta dır.    

Da ha ön ce, OTH de ğer le ri nin sa de ce akut is-
ke mik olay lar da yük sel di ği, te da vi ve ta kip son ra -
sın da OTH de ğer le ri nin nor ma le döndüğü
bil di ril miş tir.11,14 Nor ma le dön me yen OTH de ğer -
le ri nin art mış komp li kas yon ve ölüm ile iliş ki li ol-
du ğu ra por edil miş tir. Bu na rağ men ko ro ner ar ter
has ta lı ğı eş  de ğe ri ka bul edi len di ya bette OTH de-
ğer le rinin kon trol gru bu na gö re da ha yük sek ol du -
ğu bi lin mek te dir. Bu ar tı şın se be bi ola rak di ya bet te
sü rek li ola rak de vam eden trom bo tik sü reç ve ya
trom bo sit le rin ya şam sü re le ri nin kısal ma sı nın ol-
du ğu dü şü nül mek te dir. Bu ça lış ma da da OTH de-
ğer le ri ni kon trol gru bu na gö re yük sek bul ma mı zın
birkaç se be bi ola bi lir. Bun lar dan bi ri si kalp ye ter -
siz li ği ne bağ lı ge li şen kalp bo yut la rın da ki ge niş le -
me ye bağ lı ola rak ka nın sta za uğ ra ma sı so nu cu

trom bo sit ak ti vas yo nu dur. İkin ci ola rak kalp ye ter-
siz li ği nin so nu cunda ge li şen sem pa tik si nir sis te mi
ak ti vas yo nu ve nö ro hor mo nal ce va ba bağ lı ola rak
ge li şen trom bo sit ak ti vas yo nu dur. Bi lin di ği gi bi
sem pa tik si nir sis te mi ak ti vas yo nu kalp ye ter siz li -
ği prog no zu ile iliş ki li dir.5 Jaf ri ve ark. yap mış ol-
duk la rı bir ça lış ma da cid di kalp ye ter siz li ğin de
art mış plazma no re pi nef rin kon san tras yo nu ve dü -
şük ejek si yon frak si yo nun trom bo sit ak ti vas yo nu -
na ve ko a gü las yon sis te mi nin ak ti vas yo nu na se bep
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.5,15 Ka te ko la min le rin
trom bo sit ler üze ri ne et ki le ri al fa 2 ad re no re sep tör -
le rin ak ti vas yo nu so nu cu ol mak ta dır ve sik lo ok si -
je naz yo lun dan ba ğım sız dır, bun dan do la yı as pi rin
te davi sin den et ki len mez.16 Kalp ye ter siz li ği olan
has ta lar da as pi rin te da vi si ile mor ta li te ve mor bi -
di te de fay da sağ la na ma ma sı nın se be bi trom bo sit
ak ti vas yo nu nun as pi rin te da vi si ile ön le ne me me si
ola bi lir.

Ay rı ca ya pı lan ko re las yon ana li zin de sol at ri -
yum ça pı ve sol ven tri kül sis tol so nu ça pı nın ar tı şı
ile OTH ara sın da iliş ki sap tanmıştır. Bu na ek ola-
rak, sol at ri yum ça pı nın 4 cm’den bü yük olan lar da
ve AF’si olan kalp ye ter siz li ği has ta la rın da OTH de-
ğer le ri, sol at ri yu mu nor mal olan ve ya AF’ si ol ma -
yan kalp ye ter siz li ği gru bu na gö re da ha yük sek
bu lun du. Bu  durum ka nın kalp te sta za uğ ra ma sı so-
nu cu trom bo sit ak ti vas yo nu nun oluş tu ğu nu des-
tek le yen bir bul gu dur. Ekokardiyografik pa ra met-
re le ri ile OTH ara sın da ki iliş ki da ha ön ce bil di ril -
me miş tir. Hem sol at ri yum ça pı nın ar tı şı hem de
sol ven tri kül sis tol so nu ça pı nın art ma sı kalp ye ter-
siz li ği has ta la rı için kö tü prog nos tik bul gu lar dır.
Cho ud hury ve ark. yap mış ol duk la rı bir ça lış ma da
OTH de ğer le ri nin pa rok sis mal ve ya per ma nent
AF’si olan has ta lar da rit mi si nüs olan kon trol gru-
bu na gö re OTH de ğer le ri nin art ma dı ğı nı bil dir -

Atriyal fibrilasyon olan Sinüs ritmi olan 

kalp yetersizliği hastaları (n= 36) kalp yetersizliği hastaları (n= 57) P

Trombosit sayısı (1x1000) 193.8 (± 63.3) 231.4 (± 82.2) 0.019*

OTH (fl) 11.2 (± 1.05) 10.7 (± 1.06) 0.009*

*  p<0,05.

OTH: Ortalama trombosit hacmi.

TABLO 3: Atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan kalp yetersizliği hastalarında trombosit ve OTH değerleri.



miş ler dir.17 Bu ça lış ma da AF olan has ta la rın eko-
kar di yog ra fik pa ra met re le ri in ce len me miş ve kalp
ye ter siz li ği ol ma yan has ta lar ça lış ma ya da hil edil-
miş tir. Bi zim ça lış ma mız da ise sa de ce AF’ si olan
has ta lar de ğil cid di kalp ye ter siz li ği ne ek ola rak
AF’si olan has ta lar in ce len miş tir. AF’si olan has ta -
lar da kalp ye ter siz li ği nin bu lun ma sı trom bo em bo -
lik olay la rın ar tı şı na ne den ol mak ta  ve oral
an ti ko a gü las yon te da vi en di kas yo nu oluş tur mak -
ta dır.18 Bu so nu cu des tek le yen bir bul gu ola rak kalp
ye ter siz li ği ve AF’ si olan has ta lar da OTH de ğer le ri
sa de ce kalp ye ter siz li ği olan gru ba gö re da ha yük-
sek bu lun muş tur. 

Ça lış ma mız da alt grup ana liz ler in de kalp ye-
ter siz li ği has ta la rı nın to tal ko les te rol, LDL-ko les -
te rol, HDL ko les te rol ve trig li se rid ile OTH
ara sın da iliş ki iz len me miş tir. Kes kin ve ark.nın
yap mış ol du ğu bir ça lış ma da ko ro ner ar ter risk fak-
tör le ri ile OTH ara sın da iliş ki sap tan ma ması ça lış -
ma mı zı des tek le yen bir bul gu dur.11 He kim soy ve
ark.nın yap mış ol du ğu bir ça lış ma da di ya be ti olan
has ta lar da OTH de ğer le ri kon trol gru bu na gö re da -
ha yük sek ola rak sap tan mış tır.19 Ta vil ve ark.nın
yap mış ol du ğu bir ça lış ma da da ko ro ner ar ter has-
ta lı ğı olan grup ta ko ro ner ar ter has ta lı ğı ol ma yan
gru ba kı yas la OTH de ğer le ri da ha yük sek ola rak
sap tan mış tır.20 Ya pı lan bir kaç ça lış ma da da OTH
de ğer le ri hi per tan si yo nu olan has ta lar da sağ lık lı
grup la kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha yük sek ola rak bu-
lunmuştur.21 Ça lış ma mız da ise kalp ye ter siz li ği gru-
bun da di ya be ti, hi per tan si yo nu ve ya ko ro ner ar ter
has ta lı ğı olan has ta lar da, ol ma yan gru ba gö re OTH
de ğer le ri ara sın da fark sap tan ma mış tır. Bu nun  ne-
deni de et iyo lo jik se bep ten ve ya eş lik eden du rum -
dan ba ğım sız ola rak kalp ye ter siz li ği  so nu cu
trom bo sit ak ti vas yo nu nun oluş ma sı ve OTH de ğer-
le ri nin yük sel me si dir. Sa de ce kalp ye ter siz li ği gru -
bu içe ri sin de AF’si olan has ta lar da OTH de ğer le ri
AF’ si ol ma yan la ra gö re da ha yük sek ola rak bu lun -
muş tur. Bu  da AF ve kalp ye ter siz li ği bir lik te li ği
olan has ta lar da ki art mış trom bo em bo lik komp li -
kas yon la rın bir se be bi ola rak açık la na bi lir. Bu ne-
den le son kıla vuz lar kalp ye ter siz li ği ve eş lik eden
AF var sa sı nıf 1 en di kas yon la oral an ti ko a gü las yon
te da vi yi öner mek te dir ler.18 AF’si ol ma yan has ta -
lar da ise an ti ko a gü lan te da vi nin mor ta li te ve mor-

bi di te yi azalt tı ğı na da ir çok faz la ve ri yok tur.5 Son
za man lar da ya pıl mış olan “An tit hrom bo tic The-
rapy Tri a lists’ Col la bo ra ti on (ATTC)” me ta- a na li -
zin de is ke mik olay ris ki olan has ta lar da an tip la te let
te da vi nin fay da la rı gös te ril miş tir.5 Ma so u di ve ark.
kalp ye ter siz li ği ve ko ro ner ar ter has ta lı ğı olan ol-
gu lar da as pi rin te da vi sini ölüm ve kalp ye ter siz li ği
ne de niy le hos pi ta li zas yon da azal ma oranıyla iliş ki -
li bu l muş tur.5 Bu ne den le miyokard enfarktüs ge-
çir me öy kü sü olan has ta lar da asetilsalisilik asit
(ASA) ve ril me si sı nıf 2a en di kas yon la öne ril mek -
te dir.18 Bu na rağ men kro nik kalp ye ter siz li ği has-
ta la rın da ru tin ASA kul la nı mı öne ril me mek te dir.5

Kalp ye ter siz li ğin de as pi rin, pla se bo ve var fa rin ile
ya pıl mış ça lış ma la rın me ta- a na li zin de mor ta li te
açı sın dan bir fark oluş maz ken var fa rin gru bun da
as pi ri ne gö re mor ta li te de azal ma eği li mi sap tan -
mış tır.5,22 Özel lik le as pi ri nin bu has ta lar da hos pi ta -
li zas yon ris ki ni art tır dı ğı so nu cu na va rıl mış tır.
Bu nun et ki me ka niz ma sı ola rak da as pi ri nin anji-
yotensin dönüştürücü enzim in hi bi tö rü te da vi si nin
et kin li ği ni azalt ma sı suç lan mak ta dır.5

So nuç ola rak, eko kar di yog ra fi de ejeksiyon
fraksiyonu %40’ın al tın da olan sta bil kalp ye ter siz -
li ği has ta la rın da trom bo sit ak ti vas yo nu oluş ma sı se-
be biy le OTH de ğer le ri sağ lık lı ki şi le re gö re da ha
yük sek ola rak bu lun muş tur. Trom bo sit ak ti vas yo -
nu na se bep ola cak bir çok me ka niz ma öne sü rül -
me si ne rağ men net ola rak bi lin me mek te dir.
Ça lış ma mız da OTH ’nin sa de ce akut olay lar da yük-
se len bir bul gu ol ma dı ğı ve di ya be te ben zer bir şe-
kil de kalp ye ter siz li ği has ta la rın da da sü rek li olan
bir trom bo sit ak ti vas yo nu nu gös te ren bir pa ra met -
re ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır. Bu na ek ola rak, sol
at ri yum ça pı ve sol ven tri kül sis tol so nu ça pı nın
artması ve ya AF olan du rum lar da da art mış OTH
de ğe ri nin sap tan ma sının kö tü prog noz ile iliş ki li
ola bi le ce ği ni des tek le yen bir so nuç tur. An cak bu -
nun için da ha bü yük ve ran do mi ze ça lış ma la ra ih-
ti yaç var dır. Özel lik le sol at ri yum ça pı nın 4 cm’nin
üze rin de ol an ve yük sek OTH dü ze yi ne sa hip cid -
di sol ven tri kül dis fonk si yo nu bulunan has ta lar da,
et iyo lo ji den ba ğım sız ola rak trom bo em bo lik olay
ris ki be lir len me li ve bu amaç la an tip la te let ve ya
an ti ko a gü lan te da vi si nin ve ril me si göz den ge çi ril -
me li dir.
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