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Koroner arter kalsiyum skoru kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi ve ortalama
trombosit hacmi ile iligkilidir

Coronary artery calcium score is associated with red blood cell distribution width and
mean platelet volume
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Oz

Amag: Bu calismada, koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi (KBTA) ile saptanan koroner arter hastalig
(KAH) ve koroner arter kalsiyum skorunun (KAKS) kirmizi kan hticresi dagilim genisligi (RDW) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV) arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Anjina veya benzeri semptomlar nedeniyle 64 kesitli KBTA uygulanan 172 hastanin tibbi
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri, risk faktorleri, KAKS'I da iceren KBTA
sonuglari, RDW, MPV degerlerini de igceren biyokimyasal ve hematolojik parametreleri kaydedildi.

Bulgular: Galisma poptlasyonu KBTA sonuglarina gore KAH (n=85) ve normal koroner arter (NKA) (n=87)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ortalama RDW (%15,3611,15’e karsi %14,37+2,01; p<0,001) ve MPV (7,95 £
1,57 fl'e karsi 7,12+1,26 fL, p<0,001) seviyeleri KAH grubunda NKA grubuna gére anlamli olarak yuksek
saptandi. KAKS ile yas (r=0,339, p<0,001), ac¢lik kan sekeri (r=0,223, p=0,003), C-reaktif protein (r=0,294,
p<0,001), RDW (r=0,157, p=0,04) ve MPV (r=0,221, p=0,004) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Yapilan
cok degiskenli lojistik regresyon analizinde KAKS [odds orani (OR): 1,005; %95 guven arahdi (CI): 1,002-
1,008; p=0,001] ve MPV [OR: 1,410; %95 CI: 1,069-1.860; p=0.015] KBTA ile saptanan KAH’In bagimsiz risk
faktorleri arasinda saptand..

Sonug¢: RDW ve MPV KAH grubunda anlamli olarak daha yuksek saptanmistir. Koroner aterosklerozun iyi bir
gostergesi olan KAKS ile bu parametreler arasinda pozitif bir korelasyon gosterilmisti. MPV ve RDW
dizeylerinin ¢ok cesitli faktdrlerden etkilenebilecedi de duslnulirse bu konuda genis kapsamli ileri prospektif
galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi, koroner arter hastaligi, koroner arter kalsiyum
skoru, kirmizi kan hicresi dagilim genigligi, ortalama trombosit hacmi.

Abstract

Aim: In this paper, it is aimed to investigate red blood cell distribution width (RDW), mean platelet volume
(MPV) and coronary artery calcium scores (CACS) in patients with and without coronary artery disease (CAD)
detected by coronary computed tomography angiography (CCTA).

Materials and Methods: Clinical records of 172 patients who underwent CCTA due to the presence of
angina-like symptoms were retrospectively investigated. Clinical characteristics, risk factors for CAD, CACS
and biochemical parameters including RDW and MPV were recorded.
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Results: Mean MPV (7.95 +£1.57 fL vs. 7.12+1.26 fL, p<0.001) and RDW (15.3611.156% vs 14.37+2.01%;
p<0.001) levels were significantly higher in patients with CAD (n=85) than in those with normal coronary
arteries (n=87). CACS is positively corralated with age (r=0.339, p<0.001), fasting glucose (r=0.223, p=0.003),
C-reactive protein (r=0.294, p<0.001), RDW (r=0.157, p=0.04) and MPV (r=0.221, p=0.004). On multivariate
logistic regression analysis, CACS [odds ratio (OR): 1.005; 95% confidence interval (Cl): 1.002-1.008;
p=0.001] and MPV [OR: 1.410; 95% CI: 1.069-1.860; p=0.015] were shown to be one of the independent

predictors for CAD detected by CCTA.

Conclusion: RDW and MPV were increased in patients with CAD detected by CCTA. These parameters were
possitively corralated with CACS which is a well-known indicator for CAD. Because several factors may affect
these parameters further prospective studies are needed to confirm our results.

Keywords: Coronary computed tomography angiography, coronary artery disease, coronary artery calcium
score, red blood cell distribution width, mean platelet voliime.

Giris

Kardiyoloji alanindaki birgcok gelisme ve yenilige
ragmen kardiyovaskiler hastaliklar halen en
onemli mortalite nedenleri arasindadir (1). Bu
mortalite oranlarini  dlsurebilmek igin  erken
doénemde bireylerin koroner arter hastalidi (KAH)
agisindan riskinin belirlenip, riskli gruplarda gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. DuslUk ve
yuksek riskli hastalarin izlem ve tedavi semalari
kabaca belirliyken, en ¢ok kafa karistiran grup orta
riskli bireylerdir. Bu gruptaki bireylerin risk
analizinin daha dogru degerlendirilebilmesi igin
yeni, pratik ve guvenilir ydntemlere ihtiyac
duyulmaktadir.

Koroner arterler kalsifikasyonu, ateroskleroz ve
kardiyovaskiler olay riskini gdstermede 6nemli bir
belirtectir (2). Cok kesitli koroner bilgisayarli
tomografik anjiyografi (KBTA) koroner arterlerde
olusan kalsifikasyonlari tespit etmede ve koroner
arter kalsiyum skorunu (KAKS) hesaplamada
girisimsel olmayan, pratik, guvenilir ve hassas bir
yontemdir (3). Yapilan arastirmalarda KAKS’In
asemptomatik bireylerde ileride olugabilecek
kardiyovaskiler olaylari gdstermede ylksek
prediktif degere sahip oldugu gdsterilmistir (3-5).
KAH acisindan orta riskli bireylerin mevcut
ateroskleroz yikunin degerlendiriimesinde iyi bir
yontem olmasina ragmen yiksek maliyet, tecriibe
gereksinimi  ve radyasyon maruziyeti  gibi
dezavantajlar vardir. Bu ylzden daha pratik ve
ucuz yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kirmizi kan hicresi dagihm genisligi (RDW);
dolasimdaki eritrositlerin bayUkligundeki degisimi
gosteren aneminin ayirici tanisinda kullanilan bir
tam kan sayimi parametresidir. Ortalama trombosit
hacmi (MPV) ise bir baska tam kan saymi
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parametresi olup bir bireyin kan o6rneginde
ortalama trombosit boyutunu yansitmaktadir.
Hematolojik bazi hastaliklarin etiyolojisinde bilgi
saglayan, kolaylikla dlgllebilen ve disuk maliyeti
olan bu iki parametrenin son zamanlarda KAH
acisindan birer bagimsiz risk faktéri oldugu ileri
surulmektedir (6-10).

Gereg ve Yontem

Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda klinigimize
anjina veya benzeri semptomlarla bagvurup, uygun
endikasyonlar dahilinde 64 kesitli KBTA c¢ekilen
hastalarin tibbi kayitlari geriye donuk olarak
incelendi. KBTA sonuglarina goére hastalar iki
gruba ayrildi. Koronerlerde herhangi bir derecede
[iminal darlik olanlar KAH grubunda yer alirken,
normal koronerleri olanlar ise normal koroner arter
(NKA) grubunda siniflandi. Hastalarin  klinik,
demografik, antropometrik 6zellikleri, risk faktorleri,
kullanmakta olduklari ilaglari, sol ventrikll
ejeksiyon fraksiyonlari, KAKS’I da iceren KBTA
sonuglari ve es zamanl alinan kan érneklerinden
cahisilan RDW ve MPV degerlerini de igeren gesitli
hematolojik ve  biyokimyasal parametreler
kaydedildi.

Bilinen KAH (koroner anjiyografi ile dékimante
edilmis, gegcirilmis koroner arter bypass cerrahisi
veya perkutan koroner girisim), kontrolstiz diyabet,
hematolojik hastalik, kanser, enfeksiyon, sistemik
inflamatuvar hastalik, kalp, bébrek veya karaciger
yetersizligi bulunanlar dislandi. KBTA ile KKS
hesaplanamayan veya cekimle es zamanli RDW
ve MPV degerleri dlgcliimeyen hastalar da ¢alisma
digi birakildi.

Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglk
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylandi
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(proje no: KA18/07) ve Baskent Universitesi

Arastirma Fonunca desteklendi.

Kirmizi hiicre dagihm genisligi (RDW) ve ortalama
trombosit hacmi (MPV) élgtimdi

Kan érnekleri 12 saatlik aghgi takiben alindi. RDW
ve MPV seviyeleri otomatik kan analizorleri ile
Olguldd.  (Cell-Dyn 3700  system;  Abbott
Diagnostics, Inc., Santa Clara, CA, USA).

Koroner arter kalsiyum skoru hesaplanmasi

Siemens 64 kesitli Somatom Definition Bilgisayarli
Tomografi cihazi kullanilarak, prospektif EKG
tetikleme ve sutla-gek yontemi ile erken diyastolik
fazda elde olunan, 3 mm kalinliktaki goruntiler;
Siemens SyngoVia is istasyonunda iglenerek
koroner arterlerdeki kalsifikasyonlar (>130 HU)
Olguldi. Gerekli durumlarda (6rnegin kalp hizi >90
atim/dk olan hastalara) intravendz metaprolol
uygulandi. Koroner kalsiyumu kantifiye etmek igin
en yaygin olarak kullanilan skorlama yontemi olan
Agatston skorlama yontemi kullanildi (11).

[statistiksel analiz

istatistiksel verilerin degerlendiriimesinde SPSS 20
(IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) istatistik paket programi kullanildi.
Degiskenler ortalamazstandart sapma ve medyan
(maksimum-minumum) yizde ve frekans degerleri
belirlendi.  Ayrica  parametrik  testlerin  6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi Levene testi
ile  kontrol edildi. Normallik varsayimina ise
Shapiro-Wilk testi ile bakildi. iki grup arasindaki
farkhliklar, parametrik test 6n sartlarini sagladigi
durumda Student’s t Test, saglamadiginda ise
Mann Whitney-U testi kullanildi.  Kategorik
degdiskenler arasindaki iligkiler Fisher’s Exact Test
ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen
frekanslarin %20°den kiguk oldugu durumlarda, bu
frekanslarin analize dahil edilmesi icin Monte Carlo
Simulasyon Yoéntemi ile degerlendirme yapildi.
NKA ile KAH grubu arasindaki riskleri belirlemek
icin geriye yonelik elemeli (Backward LR) c¢ok
degdigkenli lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.
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istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya ortalama yasi 63,52+11,21 olan 66
(%38,4) erkek ve 106 (%61,6) kadin toplamda 172
hasta dahil edildi. Calisma popillasyonu KBTA
sonuglarina gore KAH (n=85) ve NKA (n=87)
olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplara gére KAKS,
klinik, demografik, antropometrik veriler, sol
ventriklil ejeksiyon fraksiyonu, RDW ve MPV
degerlerini de iceren bazi hematolojik ve
biyokimyasal parametreler Tablo-1'de
gOsterilmektedir. Diyabet, hipertansiyon, ailede
KAH 6ykusu ve erkek cinsiyet KAH grubunda daha
sik olarak bulundu (p<0,05). Aspirin, klopidogrel,
betabloker ve statin kullanimi KAH grubunda daha
sikti (p<0,05). Ortalama KAKS tahmin edildigi
Uzere KAH grubunda daha yiksekti (162,10 (O-
3719,1) IQR=514,2’e karsi 8,83 (0-206,1) IQR=6,8;
p<0,001). KAH grubunda daha disik bulunan
HDL-K  (High-density lipoprotein  kolesterol)
(44,55+£12,60 mg/dL’e karsi 49,92+13,57 mg/dL;
p=0,009) disinda diger lipid parametreleri gruplar
arasinda benzerdi. Ortalama RDW (%15,36+1,15'e
karsi %14,37+2,01; p<0,001) ve MPV (7,95+1,57
fLl’e karsi 7,121£1,26 fL, p<0.001) seviyeleri KAH
grubunda NKA grubuna goére anlamli olarak
yuksekti (Sekil-1). Yapilan korelasyon analizinde
KAKS ile yas (r=0,339, p<0,001), aclik kan sekeri
(r=0,223, p=0,003), RDW (r=0,157, p=0,04), MPV
(r=0,221, p=0,004) ve CRP (r=0,294, p<0,001)
arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo-2).
Yapilan ¢ok degiskenli backward lojistik regresyon
analizinde bilinen risk geleneksel risk faktorleri ve
belirtecleri arasindan (yas, vicut kitle indeksi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, sigara, aile
KAH 6ykusu, aglik kan glukozu, lipid parametreleri,
urik asit, RDW, MPV, CRP, ejeksiyon fraksiyonu)
sadece KAKS [odds orani (OR): 1,005; %95 glven
arahigi (Cl): 1,002-1,008; p=0,001], HDL-K [OR:
0,967; %95 CI: 0,937-0,998; p=0,037] ve MPV
[OR: 1,410; %95 CI: 1,069-1,860; p=0.015] KBTA
ile saptanan KAH'In bagimsiz risk faktoérleri olarak
bulundu (Tablo-3).
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Tablo-1. Bazal demografik, klinik, antropometrik ve biyokimyasal bulgularin gruplara gére dagihmi.

KAH NKA p degeri
Sayi 85 87
Yas (yil) 66,18+9,07 60,92+12,48 0,002
Erkek, n (%) 42 (49,4) 24 (27,6) 0,005
Hipertansyion, n (%) 55 (64,7) 39 (44,8) 0,010
Diyabet, n (%) 30 (35,3) 17 (19,5) 0,026
Hiperlipidemi, n (%) 41 (48,2) 31 (35,6) 0,122
Sigara, n (%) 36 (42,4) 36 (41,4) 0,897
Ailede KAH, n (%) 48 (56,5) 36 (41,4) 0,048
Kullanilan ilac tedavisi
ACEI n (%) 24 (28,2) 17 (19,5) 0,212
ARB, n (%) 21 (24,7) 21 (24,1) 0,931
Beta-bloker, n (%) 42 (49,4) 26 (29,9) 0,012
E((Jz)lswum kanal blokeri, n 19 (22.4) 11 (12,6) 0110
Alfa-bloker, n (%) 3(3,5) 0 (0) 0,119
Statin, n (%) 30 (35,3) 12 (13,8) 0,001
ASA, n (%) 32 (37,6) 18 (20,9) 0,019
Klopidogrel, n (%) 9 (10,6) 0 (0) 0,001
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 28,21+4,59 28,4744,22 0,697
Sistolik kan basinci (mmHg) 138,06+18,50 134,71£17,29 0,222
?r:]ﬁzts’)"k kan basinci 80,92+9,24 78,74%9,50 0,129
Kalp hizi (atim/dakika) 73,48+12,25 72,39+10,08 0,524
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) 60,41+3,51 60,79+4,86 0,557
Kalsiyum skoru 162|,(12(l)?(:05-i’1129,1) 8,83 (0-206,1) IQR=6,8 <0,001
Laboratuvar verileri
Aclik glukozu (mg/dL) 102,44+18,47 98,83+15,15 0,164
LDL-K (mg/dL) 140,00+41,53 146,34+35,82 0,288
HDL-K (mg/dL) 44,55+12,60 49,92+13,57 0,009
Trigliserid (mg/dL) 142,84+62,19 145,31484,12 0,830
Kreatinin (mg/dL) 0,82+0,16 0,78+,0,13 0,085
ALT (U/L) 21,74+11,37 22,85+12,39 0,544
CRP (mg/dL) 0,38+0,47 0,24+0,41 0,033
Urik asit (mg/dL) 5,43+1,04 5,07+0,99 0,020
GGT (U/L) 23,32+15,76 20,87+10,05 0,226
Hemoglobin (g/dL) 13,72+1,16 13,62+1,12 0,602
Lokosit (bin/yL) 7,63+1,71 7,39+1,71 0,359
Trombosit (K/yL) 260,01+£52,27 263,36+58,54 0,695
RDW (%) 15,36+1,15 14,37+2,01 <0,001
MPV (fL) 7,95+1,57 7,12+1,26 <0,001

ACEI: Anjiotensin converting enzim inhibitorii, ALT: Alanin transaminaz, ARB: Anjiotensin Il reseptor blokeri, ASA: Asetilsalisilik asit,
CRP: C-reaktif protein, GGT: Gama-glutamil transferaz, HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, IQR: Interquartile range, KAH:
Koroner arter hastaligi LDL: Dugslk dansiteli lipoprotein kolesterol, RDW: Kirmizi kan htcre dadilim genisligi, MPV: Ortalama
trombosit hacmi.
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Tablo-2. Koroner arter kalsiyum skoru ile gesitli
degiskenler arasindaki korelasyon analizi.

Degiskenler r p degeri
Yas (y!l) 0,339 <0,001
VKI (kg/m?) 0.08, 0,913
Aglik glukozu (mg/dL) 0,223 0,003
HDL-K (mg/dL) -0,053 0,495
LDL-K (mg/dL) -0,49 0,523
Trigliserid (mg/dL) -0,018 0,817
Urik asit (mg/dL) 0,179 0,019
CRP (mg/dL) 0,294 <0,001
RDW (%) 0,157 0,040
MPV (fL) 0,221 0,004

CRP: C-reaktif protein, HDL-K: Yliksek dansiteli lipoprotein
kolesterol, LDL-K: Duslik dansiteli lipoprotein kolesterol, RDW:
Kirmizi kan hicre dagihim genisligi, MPV: Ortalama trombosit
hacmi, VKI: Vucut kitle indeksi.

Tablo-3. Koroner bilgisayarli tomografik anjiografi ile
saptanan koroner arter hastaliginin bagimsiz
belirteglerini saptamak icin yapilan “backward
¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi”.

Odds %95

orani Giiven p degeri

(OR) arahgi

1,069-

MPV (f/L) 1,410 1,860 0,015
HDL-K 0,937-
(mg/dL) 0,967 0,998 0,037
Kalsiyum 1,002-
skoru 1,005 1,008 0,001

HDL-K: Yiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, MPV: Ortalama
trombosit hacmi
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Sekil-1. Koroner bilgisayarli tomografik anjiyografi ile
koroner arter hastaligi saptanan ve saptanmayan
hastalardaki kirmizi kan hicre dagihm genisligi
(RDW) ve ortalama trombosit hacmini (MPV).
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Tartisma

KAH ile iligkili mortalitenin dusirtilmesinde erken
tani ve tedavinin 6nemi inkar edilemez. Bunun igin
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin erken dénemde
tespiti ve gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bilinen geleneksel risk faktorlerinin
(sigara, vyas, hiperlipidemi, hipertansiyon aile
Oykisil) yani sira bize ek bilgi saglayacak yeni
belirteclere ihtiyac duyulmaktadir. KAKS bu
belirteclerden birisi olup, koroner aterosklerozun
girisimsel olmayan bir yéntemle
degerlendiriimesine imkan saglar (2).
Asemptomatik bireylerde bir tarama yontemi olarak
uygulanabilirligi halen tartismali bir konu olmasina
ragmen kardiyovaskiler risk degerlendirmede
geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz ek
prognostik bilgi sundugu gdsterilmistir (3). Artan
KAKS dizeyleri plak ylikinin fazla oldugunun ve
yaygin hastaligin bir gostergesidir, ancak tikayici
KAH varligi anlamina gelmemektedir. Tikayici KAH
icin 6zgulligl dusuktir ancak sifir olmasi ciddi
darlig1 diglama acisindan olduk¢a yuksek negatif
ongoriye sahiptir (4). Buna karsin, giderek artan
KAKS artmis kardiyovaskiler olayr gosteren
onemli bir belirtectir ancak yuksek maliyet ve
radyasyon maruziyeti gibi ciddi dezavantajlari da
vardir. Bu ylzden daha basit yontemlere ihtiyag
duyulmaktadir. RDW ve MPV ucuz, pratik ve kolay
ulagilabilir parametreler olup miyokard iskemisi ve
aterosklerotik  slreci  gOsterebilen  belirtecler
olabilecegi iddia edilmektedir (7-10).

Calismamizda tahmin edilecegi lUzere, KAKS KAH
grubunda ¢ok belirgin olarak daha yilksek olarak
bulundu. Hipertansiyon ve diyabet KAH grubunda
daha sikti. HDL KAH grubunda daha dusuk
bulunmasina ragmen LDL gruplar arasinda benzer
gorinmekteydi. Bunun nedeni KAH grubundaki
daha yogun statin kullanimi olabilir. RDW ve MPV
ise KAH grubunda anlamh olarak daha yiksek
saptandi. Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde KAKS’in yani sira MPV’nin de KAH igin
bagimsiz risk faktorleri arasinda oldugu, ayrica
KAKS ile MPV ve RDW arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugu go6zlendi. Sonuglar, bu
parametrelerin  klinik  kullaniminin  gelistiriimesi
acisindan literatire katki saglayabilir.
Calismamizda CRP’nin bagimsiz risk faktorleri
arasinda yer almamasinin nedeni, Yyuksek
duyarhlikhh CRP yerine normal CRP diizeylerinin
degerlendirilmesi olabilir.
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BlyUk trombosit hacmini gdsteren artmis MPV,
yuksek trombosit aktivasyonunun bir gdstergesi
olup, artmis kardiyovaskuler riski de gdsteren bir
belirtec olarak ileri stirilmektedir (12). KAH disinda
diger aterosklerotik hastaliklar, kalp yetmezIigi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, kronik bébrek
yetmezligi ve obezite gibi risk faktérlerinin
varliginda da artabilecegi belirtilmistir (13-16).

RDW ise eritrositlerin boyutlarindaki degisimi
gOsteren bir parametre olup ayni zamanda bir
kronik inflamasyon belirtecidir. Stabil (6) ve stabil
olmayan KAH (7) hastalarinda artmis RDW
degerleriyle mortalite ve olumsuz kardiyovaskiiler
olaylar arasinda bagimsiz bir iligki gosterilmistir.
Akut  koroner sendromlu hastalar Gzerine
Portekizde yapilan bir calismada ylksek RDW
degerleriyle 6lim ve 6 ay iginde tekrar miyokard
infaktiisti. arasinda badimsiz bir korelasyon
saptanmistir (7). Genis bir kohort analizinde de
RDW ile koroner anjiyografi ile saptanan KAH’In
varligi ve ciddiyeti arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (17). Karacaglar ve ark. (18),
¢alismamiza benzer sekilde KBTA ile saptanan

KAH ile RDW arasinda anlamli bir iligki
bildirmiglerdir. KAH disinda, kalp yetmezligi,
periferik arter hastaiyi ve stent restenozu

hastalarinda da koétl prognozun bir gdstergesi
oldugu rapor edilmistir (19-22).

Aterosklerotik hastaliklarla artmis RDW ve MPV
degerlerinin  arasindaki  iliski net olarak
anlasilamamistir. Birgok hipotez 6ne slrilmekle
birlikte en ¢ok altta yatan kronik inflamatuvar sireg
Uzerinde durulmaktadir (22,23). Aterosklerozun
inflamatuvar bir stirecin sonunda meydana geldigi

Kaynaklar

bilinmektedir ~ (23).  Inflamatuvar  sitokinlerin
ateroskleroz patogenezindeki rolinin yani sira
eritrosit ve trombositlerin dénglsu Uzerinde de
etkisinin olabilecegi diistinilmektedir.

Kisithliklar

Calismamiz retrospektif bir calisma olup calisma
popllasyonumuz tamamen homojen degildir. Bu
sonuglarin tim topluma genellenmesi dogru
degildir. Calismamizda KAH tanimlamasi KBTA
sonuglarina gére yapimistir. Bu nedenle
mikrovaskuler anjina veya kardiyak sendrom X gibi
koroner sendromlarin ayirici tanisinin yapilmasi
mumkin degildi. Kardiyovaskiler hastaliklarla
RDW ve MPV’nin iligkisi bircok ¢alismada
incelenmistir ancak bu konuda literatirde ¢ok
celiskili ~ sonuglar  mevcuttur  (24,25). Bu
parametrelerin hastalarin komorbid durumlarindan,
kullandiklari  statin gibi ilaglardan, beslenme
dengesinden, serum vitamin B12, folik asit ve
ferritin, demir seviyesini de iceren birgok faktérden
de etkilenebilecegi dustnulirse bu konuyla ilgili
genis kapsaml ileri prospektif ¢alismalara ihtiyac
duyulmaktadir (21,26,27). Ayrica imkan kisithhgi
nedeniyle yuksek duyarhlikh CRP, timdr nekroz
faktor-a veya interldkin seviyeleri gibi
inflamasyonun hassas belirtecgleri dlgtilememistir.

Sonug

RDW ve MPV seviyeleri KAH grubunda NKA'ya
gbre daha yilksek saptanmistir.  Koroner
aterosklerozun iyi bir gdstergesi olan KAKS ile bu
parametreler arasinda pozitif bir korelasyon
gOsterilmigtir.
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