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Stabil Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Ortalama Trombosit Hacmi

Mean Platelet Volume in Patients with
Congestive Heart Failure

OZET Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit aktivasyonunu gosteren bir belirtegtir.
Kararsiz anjina, akut miyokard enfarktiisii ve inme gibi akut iskemik olaylarda OTH degerlerinin
arttif1 bildirilmistir. Akut dekompanse kalp yetersizliginde de OTH degerlerinin yiikseldigi ve ko-
tl prognoz ile iligkili oldugu bildirilmigtir. Caligmada ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu olan stabil
hastalarda OTH degerleri ve ekokardiyografik parametrelerle olan iligkisi aragtirildi. Gereg ve Yon-
temler: Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine bagvuran NYHA 1-3 efor kapasitesi olan ve ejeksiyon
fraksiyonu %40’1n altinda, ortalama yas1 64.9 (+ 9.7) olan 93 (kadin n= 30, erkek n= 63) hastanin tam
kan sayimi degerleriyle, ejeksiyon fraksiyonu %50'nin iizerinde ortalama yas1 62.2 (+ 9.3) olan 88
saglikli (kadin n= 33, erkek n= 55) bireyler tam kan sayim1 degerleri ile ekokardiyografik bulgular
arasindaki iligki aragtirildi. Bulgular: Stabil kalp yetersizligi tanisiyla takip edilen hastalarda ejeksi-
yon fraksiyonu normal olan kontrol grubuna gére OTH degerleri daha yiiksek, trombosit sayilar:
daha diistik olarak saptanmustir. Ayrica sol atriyum capi ve sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 ile OTH ara-
sindaki iligki izlenmistir. Kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyon (AF)'u olan hastalarda AF’si olma-
yan hastalara gore OTH degerleri yiiksek bulunmustur. Sonug: Ciddi sol ventrikiil sistolik
disfonksiyonu olan hastalarda saglikli bireylere gore artmis bir trombosit aktivasyonu s6z konusu-
dur ve OTH degerleri ile tahmin edilebilir. Ayrica OTH degerleri ile sol atriyum ve ventrikiil bo-
yutlar: arasinda iliski saptanmigtir ve daha 6nce bildirilmemistir. Sonug olarak, yiikselmis OTH
degeri olan ciddi sol ventrikiil yetersizligi olan hastalarda artmis iskemik olaylar: 6nlemek amaciy-
la antiagregan veya antikoagiilan tedavi verilmesi diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi; trombosit

ABSTRACT Objective: It has been proposed that a larger mean platelet volume (MPV) is an in-
dicator of increased platelet activation. MPV increases in patients with coronary heart disease, di-
abetes, atherosclerosis, hypertension and decompensated heart failure compared to healthy
controls. The aim of this study is to investigate MPV in patients with stable congestive heart fa-
ilure and to analyze its correlation with echocardiographic variables. Material and Methods: Ni-
nety three stable heart failure patients (30 female 63 male; with a mean age of 64.9 + 9.7 with an
ejection fraction < 40% and a NYHA functional class of 1-3 and 88 age-sex matched healthy con-
trol subjects (33 female 55 male; with a mean age of 62.2 + 9.3) with an ejection fraction >50%
were included in the study. MPV and echocardiographic variables were compared. Results: Me-
an platelet volume was significantly higher whereas mean platelet number was significantly lo-
wer in heart failure patients. There was a statistically significant correlation between MPV and
left atrial diameter (r: 0,24, p: 0,015). MPV was higher in patients with atrial fibrillation. Conc-
lusion: There is a degree of excess of platelet activation in stable congestive heart failure patients.
Platelet activation, which was estimated by mean platelet volume, was significantly increased in
heart failure patients. MPV was also correlated with left atrial pressure and left ventricular end
systolic diameter. Antiplatelet therapy or oral anticoagulation should be considered to prevent is-
chemic events in patients with severe left ventricular failure .
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kut koroner sendrom ve iskemik olaylarda
Atrombosit agregasyonunun ve trombosit

aktivasyonu 6nemli bir rolt vardir.! OTH
trombosit fonksiyonunu gosteren bir parametredir
ve artmig OTH degeri trombosit aktivasyonunun
bir belirteci olup, daha biiytik trombositler, kii¢tik
trombositlere gore tromboksan A2 gibi protrom-
botik faktorleri iretme kapasitesine ve daha yogun
graniillere sahiptirler."' Ayrica ADP veya kollajen
temasi sonrasi kii¢lik trombositlere gore daha fazla
serotonin ve beta tromboglobulin salgilayarak daha
hizh agregasyon olugturabilirler.??

Kalp yetersizligi artmis vendz tromboembo-
lizm, inme ve ani 6liim riski ile iligkilidir.* Orne-
gin kalp yetersizligi olan hastalarda inme insidansi
%4-5 iken ayni yas grubunda olan normal birey-
lerde risk %0.5 civarindadir. Kalp yetersizliginde
ki medikal tedavide olan ilerlemeye ragmen 5 y1l-
lik mortalite riski halen %60’ 1n tizerindedir.**

Daha 6nceden OTH degerinin kararsiz anjina
pektoris, ST yiikselmesi miyokard enfarktiisii, hi-
pertansiyon ve diyabet gibi durumlarda artt1g: bil-
dirilmigtir.%” Gebeliktede OTH degerleri ile
preeklampsinin ciddiyeti arasinda iligki olabilecegi
rapor edilmistir.® Son zamanlarda yapilmis bir ¢alig-
mada akut dekompanse kalp yetersizligi hastala-
rinda, stabil kalp yetersizligi ve normal popiilas-
yona gore OTH degerlerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir.* Biz de bu ¢alismada, stabil kalp ye-
tersizligi hastalarinda da trombosit aktivasyonunun
gerceklestigi bu nedenle OTH degerlerinin normal
kisilere gore daha yiiksek olmas1 gerektigini, bu
yiiksekligin ekokardiyografik parametreler ile ilig-
kisini gostermeyi hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine basvuran
NYHA 1-3 efor kapasitesine sahip ve ejeksiyon
fraksiyonu %40’1n altinda iskemik veya noniske-
mik kalp yersizligine sahip, ortalama yas1 64.9 (9.7)
olan (kadin n= 30, erkek n= 63) hastalarin tam kan
sayimi1 degerleri ile, ejeksiyon fraksiyonun %50’in
iizerinde, ortalama yas1 62.2 (9.3) olan (kadin n=
33, erkek n=55) saglikli bireylerin tam kan say1-
mi degerleri karsilagtirildi. Hastalarin son 3 ay ige-
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risinde akut dekompanse atak veya iskemik olay
gecirmeleri sebebiyle hastaneye yatiglarinin olma-
mast stabil kalp yetersizligi olarak degerlendiril-
di. Hastalarin ve kontrol grubunun ekokar-
diyografik bulgulari ile OTH arasindaki iliski arag-
tirildu.

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 16
programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma) yami sira ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t-testi, degiskenlerin
birbirleri ile olan iligkilerini belirlemede Pearson
korelasyon, 2’den fazla gruplarin karsilagtirilma-
sinda ise ANOVA (tek yonlii varyans analizi) testi
kullanilmigtir. Anlamhilik p< 0.05 diizeyinde deger-
lendirilmistir.

I BULGULAR

Kalp yetersizligi olan hastalarin 70’inde koroner ar-
ter hastaligi, 40’1nda diyabet ve 57’sinde hipertan-
siyon mevcuttu. Hasta olan grubun 36’sin da AF
vardi. Hasta olan grup ile kontrol grubu arasinda
yag ve cinsiyet agisindan fark izlenmedi. Tki grup
arasinda tam kan sayimi degerlerinde kalp yeter-
sizligi grubunda OTH daha yiiksek olarak saptand.
Trombosit sayilar: kalp yetersizligi grubunda daha
dusiiktii ve OTH ile iligki diistik bulundu (r: -0.37).
Hemoglobin, hemotokrit, 16kosit say1s1 degerlerin-
de 2 grup arasinda istatiksel olarak farklilik saptan-
madi (p> 0.05). Hastalarin bakilan kolesterol
seviyelerinde total kolesterol, LDL kolesterol ve
HDL kolesterol seviyeleri kontrol grubunda daha
yiiksek iken trigliserid seviyelerinde fark yoktu.
Kalp yetersizligi ile kontrol grubunun ekokardi-
yografik parametrelerinin karsilagtirilmasinda kalp
yetersizligi grubunda sol atriyum, sol ventrkiil sis-
tol sonu ve diyastol sonu ¢ap1 daha yiiksek olarak
saptandi (Tablo 1).

Yapilan alt grup analizinde kalp yetersizligi
grubunda sol atriyum ¢ap1 4 cm’nin iizerinde olan
hastalarda ortalama trombosit hacmi daha yiiksek,
trombosit sayilar1 da sol atriyum ¢apinin biiyiik ol-
dugu hastalarda ise daha diisiik olarak izlendi
(Tablo 2). Ayrica kalp yetersizligi grubunda AF’si
olan hastalarda OTH degerleri, ritmi siniis olan
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TABLO 1: Kalp yetmezIi§i hastalari ve kontrol grubunun klinik degiskenlerinin karsilastirimasi.
Kalp yetersizligi (n= 93) Kontrol grubu (n= 88) P

Yas (yi) 4.9 (+9.7) 2.2 (+9.3) 0.57
Boy (cm) 163.5 (+ 10) 165 (£ 9.2) 0.13
Kilo (kg) 73.8 (£ 11.8) 795 (+ 12.6) 0.007*
Sol atriyum (cm) 4.4 (0.5) 3.6 (£0.5) 0.0001*
SVSC (cm) 47 (£ 0.7) 3.2(0.38) 0.0001*
SVDG (cm) 5.7 (£ 0.68) 4.8 (+0.5) 0.0001
Ejeksiyon fraksiyonu 292(x5.9) 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 (1) 52 (+ 30) 0.005*
Trigliserid {(mg/dL) 1412 (£ 77) 159.3 (+ 79) 017
Hemoglobin (g/dL) 13.1(1.8) 13.6 (+ 1.6) 0.056
Hemotokit (%) 40.7 (£ 5) 41.07 (£ 4.1) 0.69
Lokosit sayisi (1x1000) 7.7 (+1.54) 7.3(x32) 0.45
Trombosit sayisi (x1000) 208.8 ( 64) 244 (x 55) 0.0001*
Ortalama trombosit hacmi 10.97 (+ 1.1) 9.39(x1.2) 0.0001*

*p< 0.001
SVSG: Sol ventrikill sistol sonu ¢ap, SVDG: Sol ventrikil diastol sonu cap.

hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek ola-
rak izlendi (Tablo 3).

Bunlarla birlikte kalp yetersizligi grubunda
yapilan korelasyon analizinde OTH ile sol atriyum
cap: arasinda (r: 0.26) ve sol ventrikiil sistol sonu
capi arasinda (r: 0.28) istatistiksel olarak diistik de-
recede korelasyon izlendi. OTH degerleri ile ko-
roner arter hastaligi risk faktorlerinden LDL-
kolesterol, total kolesterol ve trigliserid seviyeleri
arasinda herhangi bir iligki gézlenmedi. Kalp ye-
tersizligi hastalarinda alt grup analizlerinde diya-
betik olanlar ile diyabeti olmayan hastalarda
OTH degerleri arasinda fark saptanmadi (p>
0.05). Bununla beraber kalp yetersizligi grubun-
da iskemik veya noniskemik kalp yetersizligi olan
hastalarda da OTH degerleri benzerdi (p> 0.05).
Ayrica hipertansiyonu olan kalp yetersizligi has-
talar1 ile hipertansiyonu olmayan hastalar arasin-
da OTH degerleri arasinda fark gozlenmedi (p>
0.05).

0 SONUC

OTH degerinin artmasi trombosit aktivasyonunu
gosteren bir bulgudur ve ¢aligmada yag artigi, kilo
ve boy ile OTH arasinda iligki izlenmemistir. Bu ¢a-
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TABLO 2: Ortalama trombosit hacmi ve trombosit
sayis! ile sol atriyum ve sol ventrikl sistol sonu ¢ap!
arasindaki iligki.

Ortalama Trombosit sayisi
trombosit hacmi (fl) (1x1000)
Sol atriyum r:0.24 r.-0.24
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap r:0.28 r:-0.24

lismada stabil kalp yetersizligi tanisiyla takip edi-
len hastalarda trombosit aktivasyonunun meydana
geldigi ve OTH degerlerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte
OTH ile iligkili olarak trombosit sayilarinin distii-
gl izlenmistir. Daha 6nce akut miyokard enfarktii-
s, kararsiz anjina pektoris, ST yiikselmesi,
miyokard enfarktiis ve inme gibi akut iskemik
olaylarda OTH degerinin arttigy bildirilmigtir.>*!!
Bununla birlikte Chung ve ark.nin yapmis olduk-
lar bir calismada akut dekompanse kalp yetersizli-
gi nedeniyle bagvuran hastalarda OTH degerleri,
stabil kalp yetersizligi olan gruba ve saglikli kont-
rol grubuna gore daha yiiksek olarak saptanmigtir.*
Bu ¢alismada dekompanse kalp yetersizligi grubu-
nun yas ortalamasi 74, stabil kalp yetersizligi gru-
bunun ise 70 idi. Ayrica ejeksiyon fraksiyonu stabil
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TABLO 3: Atriyal fibrilasyonu olan ve olmayan kalp yetersizli§i hastalarinda trombosit ve OTH degerleri.

Atriyal fibrilasyon olan

Sindis ritmi olan

kalp yetersizligi hastalari (n= 36) kalp yetersizligi hastalari (n= 57) P
Trombosit sayisi (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.

kalp yetersizligi grubunda %50’nin alt1 olan hasta-
lar alindi. Caligmamiza ejeksiyon fraksiyonu
%40’1n altinda, yas ortalamasi 64 olan hastalar
alindi. Ekokardiyografik olarak kalp bogluklarin ge-
niglemesi, kontraksiyonda azalma, bolgesel veya
global duvar hareket bozuklugu intrakardiyak kan
akiminda azalma ve stazin tetikledigi tromboem-
bolik olaylara neden olabilmektedir.>>! Caligma-
mizda da ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin diigitk
olmas artmig trombosit aktivasyonunun bir sebe-
bi olabilir. Bununla birlikte Stumpf ve ark. yapmig
olduklar bir ¢aligmada, akut dekompanse kalp ye-
tersizligi ve stabil kalp yetersizligi olan hastalarda
saglikli bireylere gore artmig trombosit ylizey
CD62 seviyelerini bildirmislerdir. Bu ¢aligmadaki
hastalarin yas ortalamasida bizim c¢aligmamiza
benzer sekilde 64 idi. Bu, sonugcta stabil kalp ye-
tersizligi hastalarininda akut dekompanse kalp ye-
tersizligi hastalarinda oldugu gibi trombosit
aktivasyonunun oldugu sonucunu ortaya ¢ikar-
maktadir.

Daha 6nce, OTH degerlerinin sadece akut is-
kemik olaylarda yiikseldigi, tedavi ve takip sonra-
sinda OTH degerlerinin normale dondigi
bildirilmigtir.'""* Normale dénmeyen OTH deger-
lerinin artmig komplikasyon ve 6liim ile iliskili ol-
dugu rapor edilmistir. Buna ragmen koroner arter
hastalig1 es degeri kabul edilen diyabette OTH de-
gerlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldu-
gu bilinmektedir. Bu artigin sebebi olarak diyabette
stirekli olarak devam eden trombotik siire¢ veya
trombositlerin yasam siirelerinin kisalmasinin ol-
dugu distintilmektedir. Bu ¢alismada da OTH de-
gerlerini kontrol grubuna gore yiiksek bulmamizin
birkag sebebi olabilir. Bunlardan birisi kalp yeter-
sizligine bagli geligsen kalp boyutlarindaki genisle-
meye bagli olarak kanin staza ugramasi sonucu

346

trombosit aktivasyonudur. Tkinci olarak kalp yeter-
sizliginin sonucunda gelisen sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ve nérohormonal cevaba bagl olarak
gelisen trombosit aktivasyonudur. Bilindigi gibi
sempatik sinir sistemi aktivasyonu kalp yetersizli-
gi prognozu ile iligkilidir.’ Jafri ve ark. yapmus ol-
duklar1 bir caligmada ciddi kalp yetersizliginde
artmig plazma norepinefrin konsantrasyonu ve dii-
stik ejeksiyon fraksiyonun trombosit aktivasyonu-
na ve koagiilasyon sisteminin aktivasyonuna sebep
oldugunu bildirmiglerdir.>!® Katekolaminlerin
trombositler tizerine etkileri alfa 2 adrenoreseptor-
lerin aktivasyonu sonucu olmaktadir ve siklooksi-
jenaz yolundan bagimsizdir, bundan dolay: aspirin
tedavisinden etkilenmez.'® Kalp yetersizligi olan
hastalarda aspirin tedavisi ile mortalite ve morbi-
ditede fayda saglanamamasinin sebebi trombosit
aktivasyonunun aspirin tedavisi ile 6nlenememesi
olabilir.

Ayrica yapilan korelasyon analizinde sol atri-
yum ¢ap1 ve sol ventrikiil sistol sonu ¢apinin artigi
ile OTH arasinda iligki saptanmistir. Buna ek ola-
rak, sol atriyum ¢apinin 4 cm’den biiyiik olanlarda
ve AF’si olan kalp yetersizligi hastalarinda OTH de-
gerleri, sol atriyumu normal olan veya AF’si olma-
yan kalp yetersizligi grubuna gore daha yiiksek
bulundu. Bu durum kanin kalpte staza ugramasi so-
nucu trombosit aktivasyonunun olustugunu des-
tekleyen bir bulgudur. Ekokardiyografik paramet-
releri ile OTH arasindaki iligki daha 6nce bildiril-
memistir. Hem sol atriyum ¢apinin artist hem de
sol ventrikiil sistol sonu ¢apinin artmasi kalp yeter-
sizligi hastalar: i¢in kotii prognostik bulgulardir.
Choudhury ve ark. yapmis olduklar bir ¢aligmada
OTH degerlerinin paroksismal veya permanent
AF’si olan hastalarda ritmi siniis olan kontrol gru-
buna gore OTH degerlerinin artmadigini bildir-
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miglerdir.'” Bu ¢alismada AF olan hastalarin eko-
kardiyografik parametreleri incelenmemis ve kalp
yetersizligi olmayan hastalar caligmaya dahil edil-
mistir. Bizim ¢aligmamizda ise sadece AF’si olan
hastalar degil ciddi kalp yetersizligine ek olarak
AF’si olan hastalar incelenmigtir. AF’si olan hasta-
larda kalp yetersizliginin bulunmas: tromboembo-
lik olaylarin artisina neden olmakta ve oral
antikoagiilasyon tedavi endikasyonu olugturmak-
tadir.'® Bu sonucu destekleyen bir bulgu olarak kalp
yetersizligi ve AF’si olan hastalarda OTH degerleri
sadece kalp yetersizligi olan gruba gére daha yiik-
sek bulunmustur.

Calismamizda alt grup analizlerinde kalp ye-
tersizligi hastalarinin total kolesterol, LDL-koles-
terol, HDL kolesterol ve trigliserid ile OTH
arasinda iligki izlenmemistir. Keskin ve ark.nin
yapmis oldugu bir ¢calismada koroner arter risk fak-
torleri ile OTH arasinda iligki saptanmamas: ¢alig-
mamiz1 destekleyen bir bulgudur."' Hekimsoy ve
ark.nin yapmis oldugu bir ¢alismada diyabeti olan
hastalarda OTH degerleri kontrol grubuna gore da-
ha yiiksek olarak saptanmigtir.” Tavil ve ark.nin
yapmis oldugu bir ¢calismada da koroner arter has-
talig1 olan grupta koroner arter hastaligi olmayan
gruba kiyasla OTH degerleri daha yiiksek olarak
saptanmigtir.’ Yapilan birka¢ ¢aligmada da OTH
degerleri hipertansiyonu olan hastalarda saglikli
grupla karsilastirildiginda daha yiiksek olarak bu-
lunmugtur.?! Caligmamizda ise kalp yetersizligi gru-
bunda diyabeti, hipertansiyonu veya koroner arter
hastalig1 olan hastalarda, olmayan gruba gére OTH
degerleri arasinda fark saptanmamistir. Bunun ne-
deni de etiyolojik sebepten veya eslik eden durum-
dan bagimsiz olarak kalp yetersizligi sonucu
trombosit aktivasyonunun olugsmasi ve OTH deger-
lerinin yiikselmesidir. Sadece kalp yetersizligi gru-
bu icerisinde AF’si olan hastalarda OTH degerleri
AF’si olmayanlara gore daha yiiksek olarak bulun-
mugtur. Bu da AF ve kalp yetersizligi birlikteligi
olan hastalardaki artmis tromboembolik kompli-
kasyonlarin bir sebebi olarak agiklanabilir. Bu ne-
denle son kilavuzlar kalp yetersizligi ve eslik eden
AF varsa sinif 1 endikasyonla oral antikoagiilasyon
tedaviyi 6nermektedirler.’® AF’si olmayan hasta-
larda ise antikoagiilan tedavinin mortalite ve mor-
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biditeyi azalttiina dair ¢ok fazla veri yoktur.> Son
zamanlarda yapilmis olan “Antithrombotic The-
rapy Trialists’ Collaboration (ATTC)” meta-anali-
zinde iskemik olay riski olan hastalarda antiplatelet
tedavinin faydalar: gosterilmigtir.’ Masoudi ve ark.
kalp yetersizligi ve koroner arter hastalig: olan ol-
gularda aspirin tedavisini 6liim ve kalp yetersizligi
nedeniyle hospitalizasyonda azalma oraniyla iligki-
li bulmugtur.’> Bu nedenle miyokard enfarktiis ge-
¢irme Oykiisii olan hastalarda asetilsalisilik asit
(ASA) verilmesi sinif 2a endikasyonla onerilmek-
tedir.”® Buna ragmen kronik kalp yetersizligi has-
talarinda rutin ASA kullanimi 6nerilmemektedir.’
Kalp yetersizliginde aspirin, plasebo ve varfarin ile
yapilmig caligmalarin meta-analizinde mortalite
acisindan bir fark olusmazken varfarin grubunda
aspirine gore mortalitede azalma egilimi saptan-
mistir.>?? Ozellikle aspirinin bu hastalarda hospita-
lizasyon riskini arttirdigl sonucuna varilmistir.
Bunun etki mekanizmasi olarak da aspirinin anji-
yotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii tedavisinin
etkinligini azaltmas: su¢glanmaktadir.’

Sonu¢ olarak, ekokardiyografide ejeksiyon
fraksiyonu %40’1n altinda olan stabil kalp yetersiz-
ligi hastalarinda trombosit aktivasyonu olusmasi se-
bebiyle OTH degerleri saglikl kisilere gore daha
yiiksek olarak bulunmustur. Trombosit aktivasyo-
nuna sebep olacak bircok mekanizma 6ne stiriil-
mesine ragmen net olarak bilinmemektedir.
Calismamizda OTH’ nin sadece akut olaylarda yiik-
selen bir bulgu olmadig: ve diyabete benzer bir se-
kilde kalp yetersizligi hastalarinda da siirekli olan
bir trombosit aktivasyonunu gosteren bir paramet-
re oldugu sonucuna varilmistir. Buna ek olarak, sol
atriyum c¢ap1 ve sol ventrikiil sistol sonu ¢apinin
artmasi veya AF olan durumlarda da artmis OTH
degerinin saptanmasinin kotil prognoz ile iligkili
olabilecegini destekleyen bir sonugtur. Ancak bu-
nun i¢in daha biiyiik ve randomize ¢aligmalara ih-
tiyag vardir. Ozellikle sol atriyum ¢apinin 4 cm’nin
iizerinde olan ve yiitksek OTH diizeyine sahip cid-
di sol ventrikiil disfonksiyonu bulunan hastalarda,
etiyolojiden bagimsiz olarak tromboembolik olay
riski belirlenmeli ve bu amagla antiplatelet veya
antikoagiilan tedavisinin verilmesi gézden gegiril-
melidir.
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