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Arasindaki Iliski
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0z
Amag: Trombolitik tedavi bir revaskiilarizasyon stratejisidir ve ST yiikselmeli miyokard enfarktinda énemli tedavilerden biridir. ST seg-
ment elevasyonunun basarili rezoliizyonu trombolitik uygulandiktan sonra >%50 oraninda rezole olmasi olarak tanimlanir ve tromboli-

tik tedavi basarisini yansitir. Bizim amacimiz trombolitik tedavi uygulanan ST yiikselmeli miyokard enfarkti hastalarinda basvurudaki he-
mogram parametreleri ile ST segment rezoliisyonu arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: ST yiikselmeli miyokard enfarkti ile basvuran ve trombolitik tedavi uygulanan hastalardan dahil edilme kriterlerini kar-
silayan 93 hasta ¢alismaya dahil edildi. ST segment yiikselmesinin toplami trombolitik ajan alimindan sonraki 60-90 dk sonra él¢giildii.
ST rezoliisyonuna gére hastalar iki gruba béliindii (STR >%50 ve STR <%50). STR ile takip eden hemogram parametreleri arasindaki ilis-
ki incelendi; kirmizi kan hiicresi, hemoglobin, hematokrit, ortalama korpuskiiler hemoglobin, ortalama korpliskiiler hacim, ortalama kor-
pliskiiler hemoglobin konsantrasyonu, kirmizi hiicre dagilim genisligi, platelet, ortalama platelet hacmi, platelet dagilim genisligi, pla-
teletkrit, beyaz kan hiicresi, nétrofil, lenfosit ve nétrofil/ lenfosit orani.

Bulgular: Bu calismada hastalarin %69,8’i (n=65) STR >%50 grubunda, %30,2°si (n=28) STR <%50 olan grupta idi. ST rezoliisyonu ile yas,
cinsiyet, hipertansiyon ve diabetes mellitus varhgi, basvurudaki kalp hizi ve sistolik kan basinci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Tedaviye baslama stireleri iki grupta benzerdi (4,242,6, 3,7+1,8, p=0,270). Trombolitik ajan tipi ve enfarkt iliskili arter
iki grupta da benzerdi (p=0,978, p=0,765, sirayla). Trombolitik tedavi uygulanan ST yiikselmeli miyokard enfarkti hastalarinda basvuru-
daki hemogram parametreleri ile ST segment rezoliisyonu arasinda herhangi bir iliski saptamadik.

Sonug: Calismamizda ST yiikselmeli miyokard enfarktiislii hastalarda hemogram parametreleri ile trombolitik tedavi basarisi arasinda
bir iliski saptayamadik.

Anahtar Kelimeler: Trombolitik tedavi, ST yiikselmeli miyokard enfarkti, Hemogram

The Relationship Between Hemogram Parameters and Thrombolytic Treatment
Success in Patients with ST Elevation Myocardial Infarction

Abstract

Objective: Thrombolytic treatment is a revascularization strategy and the major treatment in patients with ST-elevation myocardial in-
farction. Successful resolution of ST segment was defined as ST segment >50% after thrombolisis and reflects thrombolytic treatment
success. We aim to investigate the relationship between admission hemogram parameters and ST-segment resolution in the patient with
ST-elevation myocardial infarction who administered thrombolytic agent.

Material and Method: We included 93 patients suffering from ST-elevation myocardial infarction who were administered thrombolytic
treatment and met the inclusion criteria. The sum of ST-segment elevation was measured at presentation and 60-90 minutes after ad-
ministration of the thrombolytic agent. According to the sum of STR, patients were divided into two groups (patients with STR> 50% vs
those with STR< 50%). The relationship between STR and following hemogram parameters has been studied; red blood cells, hemoglo-
bin, hematocrit, mean corpuscular hemoglobin, mean corpuscular volume, mean corpuscular hemoglobin concentration, red cell distri-
bution width, platelet, mean platelet volume, platelet distribution width, plateletcrit, white blood cell, neutrophil, lymphocyte and neu-
trophil/ lymphocyte ratio.

Results: In this study, 69.8% (n = 65) and 30.2% (n = 28) of patients were found to have STR> 50% and STR< 50%, respectively. There was
no statistically significant association between STR and age, sex, the presence of hypertension and diabetes mellitus, admission heart
rate, systolic blood pressure. Time to treatment was similar in two groups (4.2 + 2.6, 3.7 + 1.8, p= 0.270). The type of thrombolytic agent
and the infarct-related artery was similar in two groups (p=0.978, p=0.765, respectively). We did not find any association between STR
and admission hemogram parameters in the patient with ST-elevation myocardial infarction who administered thrombolytic agent.
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Conclusion: Our study failed to demonstrate a relationship between hemogram parameters and thrombolytic treatment success in the

patient with ST-elevation myocardial infarction.
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Girig

Trombolitik tedavi ST yiikselmeli miyokard enfarkt
(STYME) geciren hastalarin tedavisinde kullanilan revas-
kiilarizasyon statejilerinden biridir ve 6nemini hala ko-
rumaktadir.! Fibrin spesifik trombolitik ajanlarin kulla-
nilmasiyla birlikte sagkalim faydasi belirgin sekilde stan-
dart trombolitik ajanlara gore artmistir. GUSTO arastiri-
cilan fibrin spesifik bir ajan olan hizlandirlmis doku
plazminojen aktivatori (t-PA) kullaniminin streptokinaz
kullanimina gore mortaliteyi anlamli sekilde azalttigini
gostermigslerdir.2 Reteplaz t-PA’nin rekombinant bir for-
mu olan nispeten yeni bir fibrin spesifik trombolitik
ajandir. t-PA ile kiyaslandiginda reteplazin akut miyo-
kard enfarktist tedavisinde benzer bir etki sagladigi, ek
bir sagkalim faydasi saglamadigi gosterilmistir.> Ancak
STYME hastalarinda t-PA’ya gore cift doz reteplaz uygu-
lama sonrasinda, taburculukta bolgesel ve global sol
ventrikil fonksiyonlarinda iyilesme ve enfarkt iligkili ar-
terde erken reperflizyon oranlarinda artis saptanmistir.*
Trombolitik tedavi basarisini éngormede kullanilacak
kiymetli gostergelerden biri ST segment rezoltisyonunun
(STR) >%50 olmasidir ve anjiyografik olarak revaskiila-
rizasyonla iliskili oldugu gosterilmistir.> Hemogram bir-
cok laboratuvarda kolayca yapilabilen ucuz, kolay ve
yaygin bir tetkiktir. Hemogram parametrelerinin bircok
kardiyak hastalkla iliskisi gosterilmistir. Diger hemog-
ram parametrelerinden kirmizi hiicre dagilim genisligi
(RDW) ve ortalama platelet hacmi (MPV) ile enflamas-
yon arasindaki iligski de pek cok calismaya konu olmus-
tur.b Ancak literatiire baktigimizda trombolitik tedavi
alan STYME hastalarinda tiim hemogram parametreleri-
nin incelendigi bir calismaya rastlamadik. Bu calisma-
daki amacimiz trombolitik tedavi alan STYME hastala-
rinda tedavi basarisinin acile basvuru sirasinda bakilan
hemogram parametreleri ile iliskisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calisma hastalari

Ocak 2011 - Aralik 2013 yillari arasinda merkezimi-
zin acil servisine akut STYME ile basvuran ve tromboli-
tik tedavi alan 93 hasta calismaya dahil edildi. Kesitsel
ve retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alisma tniversite-
miz etik komitesinden onay alinarak baslatildi. Calisma
hastalarinin elektrokardiyografilerine, klinik verilerine
ve laboratuvar degerlerine dosyalar taranarak arsivden
ulasildi. Enfeksiyon oykust, malignitesi, hematolojik
hastaligi, kronik enflamatuvar hastaligi, kronik bobrek
hastaligi olan ve steroid ya da antienflamatuvar tedavi
alan hastalar calisma disinda birakildi. Hipertansiyon
varligi antihipertansif tedavi aliyor olmasi ya da takiple-
rinde kan basincinin >140/90 mmHg olmasi olarak ta-
nimlandi. Diabetes mellitus varligi daha 6nce anti-diya-
betik ilac kullaniyor olmasi olarak tanimlandi.

Elektrokardiyografi ve laboratuvar parametreleri

Tim hastalara basvurudan sonraki 10 dk icinde 12
derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmisti. Gele-
neksek olarak kagit hizi 25 mm/sn ve amplitidi 10
mm/mV idi. EKG trombolitik tedavi 6ncesi bir kez ve te-
davi baglandiktan sonra yarim saat arayla toplam 4 kez
cekildi. ST segment ytikselmesi toplami J noktasindan
60-80 ms sonra ol¢ildu.

ST rezoliisyonu olciimi yaparken t-PA alan hastalar
icin tedaviye baslandiktan 90 dk sonra, reteplaz alan
hastalar icin 60 dk sonra cekilen EKG ile tedavi oncesi
cekilen EKG arasindaki ST segment oranina bakildi. ST
segmentinde > %50 azalma olmasi STR oldugu anlami-
na gelmekteydi ve tedavi basarisi olarak kabul edildi.
Hastalar STR > %50 ve STR < %50 olarak iki ayri gruba
ayrildi.
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Hemogram parametrelerine, acil servise basvuru si-
rasinda venoz yoldan alinan kan ornekleri sonuglarinin
geriye dontik incelenmesi ile ulasildi. Hemogram anali-
zi LH 780 Analyzer (Beckman Coulter, Miami, USA) ile
yapilmisti. Acil servise basvuru sirasindaki tire ve kreati-
nin biyokimyasal analizi ADVIA 2400 (Siemens, NY,
USA) ile yapildi. Hemogram parametreleri icerisinde kir-
mizi kan hiicresi (RBC), hemoglobin (HG), hematokrit
(HCT), ortalama korpuskiler hemoglobin (MCH), ortala-
ma korpuskiler hacim (MCH), ortalama korptskdiler he-
moglobin konsantrasyonu (MCHC), RDW, platelet (PLT),
MPYV, platelet dagilim genisligi (PDW), plateletkrit (PCT)
incelendi, beyaz kan hticresi (WBC), notrofil sayisi, len-
sosit sayisi ve notrofil/ lenfosit orani dahil edildi. Bu pa-
rametrelerin STR ile iliskisi incelendi.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler icin tanimla-
yicl istatistikler aritmetik ortalama + standart sapma, so-
zel yapidaki veriler icin sayi ve ytizde olarak ifade edil-
di. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilasti-
rilmasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, saglanmadi-

ginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sézel yapi-
daki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkli-
liklar ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri ile incelendi
ve tim degerlendirmeler icin p<0,05 degeri anlaml ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 93 hasta dahil edilmisti. Hastalar
STR’ye gore iki ayri gruba ayrilmisti. Bu hastalarin 28'i
(%30,2) STR <%50 olan trombolitik tedavi yaniti olma-
yan hastalar grubundaydi, 65 (%69,8) hasta ise STR>
%50 olan trombolitik tedavinin basarili oldugu grupta
yer aldi. Hastalarin bazal, klinik ve anjiyografik karakte-
ristiklerinin iki grup arasindaki karsilastirilmasi tablo
1’de gorilmektedir. Yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hi-
pertansiyon ve diyabet varligi her iki grupta benzer bu-
lundu. Basvurudaki kalp atim hizi ve sistolik kan basin-
ci da her iki grupta benzer bulundu. Gogls agrisi bas-
langici ile trombolitik tedavi uygulanmasi arasinda ge-
cen slire STR <%50 olan grupta 4,2+2,6 saat, STR> %50
olan grupta 3,7+1,8 saat olarak bulundu ve iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,270).
Trombolitik ajan tipi (t-PA ve reteplaz) ve enfarkt iliskili
arter agisindan da her iki grup benzer bulundu
(p=0,978, p=0,765, sirayla). Acil servise basvuru sira-

Tablo 1: ST rezoliisyonuna gére hastalarin bazal, klinik ve anjiyografik karakteristikleri

Degiskenler

Yas 59,1+11,2 59,1+9,3 0,976
Cinsiyet, n (%)

Kadin 5(17,9) 11 (16,9) 1,000
Erkek 23(82,1) 54 (83,1)

Bagvuru kalp hizi (atim/dk) 77,5+18,1 77,8+16,4 0,938
Sistolik kan basinci (mmHg) 123,7+26,7 131,3+24,5 0,185
Hipertansiyon, n (%) 13 (46,4) 35 (53,8) 0,667
Diyabet, n (%) 8 (28,6) 18 (27,7) 1,000
Sigara, n (%) 13 (46,4) 43 (66,2) 0,121
Tedaviye kadar gegen zaman (saat) 4,2+2,6 3,7+1,8 0,270
Trombolitik ajan, n (%)

t-PA 16 (57,1) 39 (60,0) 0,978
Reteplaz 12 (42,9) 26 (40,0)

Enfarkt iliskili arter, n (%)

Sol 6n inen arter 12 (42,9) 28 (43,1) 0,765
Sol sirkiimfleks 4 (14,3) 6(9,2)

Sag koroner arter 12 (42,9) 31 (47,7)

Ure (mg/dL) 20,6%7,7 19,616,6 0,554
Kreatinin (mg/dL) 1,07+0,19 1,09+0,18 0,593
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sinda bakilan tre ve kreatinin degerleri de iki grup ara-
sinda benzerdi.

Hemogram parametrelerinin STR’ye gore ayrilan iki
grup arasindaki karsilastirmali analizi tablo 2’de goriil-
mektedir. Bakilan on ¢ hemogram parametresinin ve
bir oransal degerden herhangi birinde trombolitik teda-
vi basarisini yansitan STR ile istatistiksek olarak bir ilis-
kisi saptanmamustir.

Tartisma

Primer koroner girisimlerin yayginlasmasiyla trombo-
litik tedavinin 6nemi azalsa bile hala ana tedavi sece-
neklerinden birini olusturmaktadir. Acil servislerde ko-
layca bakilabilen hemogram parametreleri ile tromboli-
tik tedavi basarisi arasinda yapilmis az sayida calisma
mevcuttur. Bizim calismamizda trombolitik tedavi alan
STYME hastalinda trombolitik tedavi basarisi STR ile de-
gerlendirilmistir. Calismamizin sonucunda da bakilan
on bir hemogram parametresi ile de STR arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edilememistir.

Ghaffari ve arkadaslari” trombolitik tedavi alan
STYME hastalar tzerinde yaptigi calismada HG, HCT,
MVC, MCH ve MCHC ile STR arasinda anlamli bir ista-
tistiksel iliski saptamamislardir. Bizim calismamizda da
bu hemogram parametreleri ile STR arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Literattir taramasinda RBC ile STR ara-
sindaki iliskiyi arastiran bir calismaya rastlamadik. Bi-
zim calismamizda trombolitik tedavi alan STYME hasta-
larinda RBC ile STR arasinda anlamli bir iliski saptan-

madi. Kemik iligi Gretim strecleri ile ilgili olan bu para-
metreler genellikle kronik olaylardan etkilenir. Kronik
enflamasyon zamanla kemik iligini baskilayarak bu pa-
rametreleri etkilemesi beklenebilir. Ancak akut koroner
sendromlardan biri olan STYME'de dakikalar, saatler
icinde gelisen trombotik siirecte bu parameterlerin de-
gismesi beklenen bir sonug degildir.

Kirmizi hiicre dagilim genisligi dolasimdaki eritrosit
hiicre sekillerinin degiskenligini gosteren sayisal bir de-
gerdir. Hucre seklinin dagilimi ne kadar heterojen ise
RDW’nin sayisal degeri o kadar artar. Artmis RDW’nin
akut koroner sendromlar ve stabil koroner arter hastali-
ginda mortalite ve morbidite ile iliskili oldugu bulun-
mustur.® Trombolitik tedavi alan iskemik inme hastala-
rinda RDW’nin mortalite ve nérolojik iyilesme ile iligki-
li oldugu bulunmustur.® Trombolitik tedavi alan STYME
hastalarinda RDW ile STR iliskisinin bakildigr iki cals-
ma mevcuttur. Bu iki calismada da RDW’nin tromboli-
tik tedavi basarisi ve kot kardiyak olaylar 6ngordiir-
mede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.”' Ancak
bizim calismamizda RDW ile STR arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Sonuglar arasin-
daki bu farklilik akut koroner sendrom zemininde yatan
mekanizma ile iliskili olabilir. Akut koroner sendromda
gorilen plak riptirt aterosklerotik plak ciddiyetinden
ziyade plaktaki lipid yuki ve plak hassashgi ile iliskili-
dir. Bu tek bir stabil olmayan plagin akut koroner send-
roma yol acabilmesinin nedenidir. Bunun yaninda yay-
gin koroner arter hastaligi olan ve plak ytiki fazla olan
bireylerde de akut koroner sendromlar gorilebilmekte-

Tablo 2: ST segment rezoliisyonuna gére hastalarin hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler STR<%50 STR>%50 p degeri
RBC (x108/uL) 4,64 + 0,56 4,70 + 0,46 0,571
HB (g/dL) 13,79 + 1,61 14,28 + 1,54 0,164
HCT(%) 40,64 + 4,55 41,87 £ 4,32 0,216
MCH (Pg) 29,73 +2,91 30,34 + 2,09 0,249
MCV (fL) 87,63 7,62 88,91 + 5,38 0,360
MCHC (g/dL) 33,52 +1,98 34,01 +0,83 0,054
RDW (%) 14,18 +1,51 13,88 +1,32 0,337
PLT (x103/uL) 243,50 + 74,26 236,35 £ 74,95 0,673
MPV (fL) 8,43 £0,99 8,25 +0,94 0,405
PDW (%) 16,79 + 0,37 16,77 + 0,49 0,842
PCT (%) 0,20+ 0,04 0,19 + 0,05 0,510
WBC (103/uL) 11,3+ 39 12,8 +3,7 0,879
Notrofil (103/uL) 8,5+3,2 9,8+4,0 0,323
Lenfosit (103/uL) 20+1,3 2,1+1,1 0,793
NLR 5,7+4,2 6,1+4,3 0,936

RBC: Kirmizi kan hticresi, HG: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCH: Ortalama korpuskiiler hemoglobin, MCV: Ortalama korpiiskiiler hacim, MCHC: Ortalama kor-
pliskiiler hemoglobin konsantrasyonu, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, PLT: Platelet, MPV: Ortalama platelet hacmi, NLR: Nétrofil/ lenfosit orani, PDW:
Platelet dagilim genisligi, PCT: Plateletkrit, STR: ST rezoliisyonu, WBC: Beyaz kan hiicresi
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dir. Bu plak yayginhgindaki farkhlik enflamatuvar streci
etkilemektedir. Enflamatuvar sitokinler ve oksidatif stre-
sin kemik iligi fonksiyonlarini baskilamasi ve sonugta
dolasima immature eritrositlerin ¢cikmasi ile RDW dege-
ri etkilenir. Calismalarin RDW degeri ile iliskili sonucla-
rin farkli ¢cikmasinin sebebi altta yatan enflamtuvar ze-
mindeki degiskenlik olabilir. Bunun yaninda diger kro-
nik enflamatuvar hastaliklarin uygun sekilde dislanama-
masi da diger neden olabilir.

Plateletler aterotrombozis ve aterosklerotik plak riip-
tirtinde onemli bir yere sahiptir. Platelet sayisinin akut
koroner sendromlar ile iliskili oldugu daha 6nce goste-
rilmistir.”"  Ancak platelet sayisinin trombolitik alan
STYME hastalarinda trombolitik basarisi ile iliskili olma-
digi da bir baska calismada gosterilmistir.' Verilen trom-
bolitik ajanlar fibrin yikimini yapan plazmin denen serin
proteazini indirekt olarak aktive ederek etki gosterirler.
Trombolitik tedavi basarisini 6ngdrmede platelet sayisi-
nin iliskisiz ¢ikmasi etki yerinin farkli olmasi sebebiyle
beklenen bir sonuctur.

Buyulk platelet volumiine sahip plateletlerin kiictik
platelet hacmine sahip olanlara gére daha trombojenik
oldugu gosterilmistir.’> MPV’de platelet volimiini gos-
terir ve trombosit aktivasyonun énemli gostergelerinden
biridir.'"* Trombolitik tedavi alan STYME hastalarinda
ylksek MPV ile dustik STR arasinda iliskiyi gosteren tek
bir calisma mevcuttur.'2 Fakat bizim calismamizda MPV
degerleri her iki grupta benzer bulundu. Neticede calis-
mamizin sonucuna gore buyuk platelet volimi sanildi-
g1 gibi trombolitik basarisini azaltmamistir. Trombolitik
ajan trombotik aktivasyonu dolayisiyla fibrin yapimi faz-
la olan pihtiya daha fazla etki ediyor olabilir. Bu sebep-
le trombolitik tedavi basarisi MPV’den etkilenmiyor ola-
bilir. Bu konuda daha biiytk 6lgekli, iyi dizayn edilmis
calismalara ihtiyag vardir.

Platelet dagilim genisligi ise platelet hticre sekilleri-
nin degiskenligini yansitan sayisal bir degerdir. PDW
platelet reaktivitesini gostermede MPV’den daha spesifik
bir gostergedir.’> Kern ve ark.'® perkiitan girisimi takiben
1 yillik istenmeyen kardiyak olay ve hedef damar revas-
kiilarizasyonunu 6ngordiirmede PDW'nin kullanilabile-
cegi sonucuna varmislardir. PDW ve STR iliskisini aras-
tiran sadece bir calisma yapilmistir ve bu calismada
streptokinaz alan STYME hastalarinda PDW'nin
STR’unu 6ngordirmede kullanilabilecegi bulunmus-
tur.'” Fibrin spesifik trombolitik ajanlar ile yapilmis bir
calisma mevcut degildir. Bizim calismamizda PDW ile

STR arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calisma
sonuclarindaki farkhlik kullanilan trombolitik ajanlarda-
ki farkiliktan kaynaklanmis olabilir.

Plateletkrit total platelet kitlesi hakkinda bilgi veren
bir hemogram parametresidir ve koroner arter hastaligi
ile iliskisi daha onceki calismalarda gosterilmistir.'s PCT
ile STR arasindaki iligskinin incelendigi bir calisma daha
once yapilmamistir. Calismamizda PCT ile STR arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Enflamasyon STYME sonrasi miyokardiyal perfiizyo-
nun bozulmasina 6nemli 6l¢tide katkida bulunur ve mi-
yokardiyal fonksiyon tizerinde olumsuz bir etkiye sahip-
tir. Bircok calisma akut miyokard enfarktiistinde morta-
litenin bir gostergesi olarak artan reaktif 16kosit sayisini
gostermistir.’ Bunun yaninda ytiksek notrofil sayisinin
miyakardiyal enfarkt ve kalp yetmezliginin uzun stureli
takibinde bagimsiz olarak mortalite ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir.2 Lenfopeni ise akut koroner olay sirasin-
da sik gorilen bir bulgudur. Altta yatan mekanizma en-
farktiis sirasinda fizyolojik strese yanit olarak kortizoltin
salinmasi olabilir. Yiksek kortizol lenfopeniye yol acar.
Bir calismada akut STYME olan hastalarda lenfopeninin
mortalite ve mekanik komplikasyonlarla iliskili oldugu-
nu bildirilmistir.2" Bu iki parametrenin birbirine orani
olan nétrofil/ lenfosit orani (NLR) ise nispeten yeni bir
parametredir ve akut koroner sendromlarla iliskisi goste-
rilmistir.22 Daha 6nce NLR ile trombolitik basarisi ara-
sindaki iliskiyi gosteren bir calisma yayinlanmamistir.
Bizim calismamizda NLR ile trombolitik basarisi arasin-
da istatistiksel bir iliski gosterilememistir. Bu sonucun
nedeni enflamasyonu belirlemede bu parametrelerin tek
basina kullanilmasinin yetersiz olmasi olabilir. Bunun
yaninda calisma dizayn edilirken enflamatuvar hastalik-
lar, akut enfeksiyon, steroid kullanimi gibi baska bir se-
bebe bagli olan enflamasyonu sorgulamadaki zorluk ya-
da ilgili tanilarin hentiz konmamis olmasi olabilir.

Cahlismalar arasindaki farkhliklar calismaya dahil edil-
me ve calismadan cikarilma kriterleri ile iliskili olabililir.
Hemogram parametreleri malign hastaliklar, hematolojik
hastaliklar, enflamatuvar hastaliklar, enfeksiyon varlig,
ilag kullanimi gibi pek ¢cok durumdan etkilenebilmekte-
dir. Bu durumlarin calisma tasarimda goz ardi edilmesi
calisma sonuclarini etkilemektedir. Ozetle, baktugimiz
hemogram parametrelerinin STYME hastalarinda trom-
bolitik tedavi basarisi ile iliskisiz oldugu sonucuna vari-
labilir. Ancak bu konuda yapilacak genis 6lgekli, pros-
pektif ve iyi tasarlanmis calismalara ihtiyag vardir.
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