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ST Segment Elevasyonlu Miyokart Infarktiisiinde
Notrofil/Lenfosit Oraninin Kardiyojenik Sokla
Hiskisi

Elnur Alizade, Sinan Cersit, Mustafa Bulut, Anil Avel, Mehmet Mustafa Tabakel,
Ahmet Giiler, Ugur Aslantas, Mehmet Yunus Emiroglu, Selcuk Pala
Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Notrofil-lenfosit oran1 (NLO) akut koroner sendromlarin fizyopatolojisi ile iligkilidir. ST segment ele-
vasyonlu miyokart infarktiisiinde (STEMI) gozlenen inflamatuvar siireg NLO’da artisa sebep olabilir. Calis-
mamizda, STEMI ile hastaneye bagvuran hastalarda kardiyojenik sok (KS) gelisen ve gelismeyen gruplar
arasinda NLO’da fark olup olmadig1 aragtirildi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya akut STEMI ile bagvuran toplam 203 hasta alindi. Yiiz hasta KS grubunu
olusturdu. Yiiz ii¢ hastada ise komplikasyonsuz STEMI mevcuttu. Tiim hastalardan rutin kan rnekleri alindi.
NLO analizi yapildi.

Bulgular: NLO gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu (9.9 £ 7.9 vs. 6.2 + 4.3, sirasiyla, p< 0.001).
“Multiple logistic regression” analizi, KS’yle komplike STEMi’nin sok izlenmeyen STEMI hasta grubuna
gore daha yiiksek NLO degerlerine sahip oldugunu gosterdi (B=1.07, %95 CI 1.01-1.15, p=0.03).

Sonug: Calismamizda hastaneye bagvuruda 6lgiilen NLO’nun K$ gelisen STEMI hastalarinda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulundu. Artmis NLO oran1 K$ gelisecek hastalar1 predikte etmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil/lenfosit orani; karsinojenik sok; ST segment elevasyonlu miyokart infarktiisii;
inflamasyon; ateroskleroz

Relationship Between Admission Neutrophil to Lymphocyte Ratio and
ST-Elevation Myocardial Infarction Complicated by Cardiogenic Shock

ABSTRACT

Introduction: Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is related to the pathogenesis of acute coronary
syndromes. The inflammatory process in ST-elevation myocardial infarction (STEMI) may cause an increase
in NLR. In this study, we aimed to investigate whether admission NLR is associated with STEMI complicated
by cardiogenic shock.

Patients and Methods: The study population comprised patients who had presented with acute STEMI. All
patients referred underwent routine blood tests, including common blood cell counts, and NLR analysis.

Results: STEMI showed characteristics of cardiogenic shock in 100 patients and was uncomplicated in 103
patients. NLR was significantly different between the two groups (9.9 +7.9 vs. 6.2 4.3, respectively, p< 0.001).
Multiple logistic regression analyses showed that NLR was significantly associated with STEMI complicated by
cardiogenic shock (B=1.07,95% CI 1.01-1.15, p=0.03).

Conclusion: Our results demonstrated that admission NLR was higher in patients with STEMI complicated

by cardiogenic shock. To prove this relationship between NLR and cardiogenic shock, further investigations
are needed.
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GIRIS

ST segment elevasyonlu miyokart infarktiisii (STEMI) has-
talarinin tedavisindeki onemli gelismelere ragmen, kardiyojenik
sok (KS) 6nemli bir oliimciil risk faktorii olmaya devam etmek-
tedir'". Inflamasyon ve akut koroner sendrom (AKS) iliskisi 6n-
ceden tamimlanmustir'®. AKS hastalarinda inflamatuvar durumu
ol¢mek icin beyaz kiire sayimi kolay ve ucuz bir yontem olarak
degerlendirilmektedir. Bir¢ok calismada Iokositlerin ve akut faz
reaktanlarmm STEMI hastalarinda inflamasyonla iliskili oldugu
gosterilmistir®>.

Akut miyokart infarktiisiinde periferal notrofil sayisi artar-
ken, lenfosit sayis1 azalir'®. Diger bazi hematolojik parametre-
ler de goz 6niine alindiginda, notrofil-lenfosit oran1 (NLO) nin
sistemik inflamasyon gostergesi olarak stabil koroner send-
romlarda kardiyak olaylari, AKS’de mortaliteyi, protez kapak
trombozunu dngordiigii gosterilmistir”'?. K ile ilgili yeterin-
ce veri bulunmamaktadir. Calismada NLO nun STEMi’de K$S
gelismesi ile olan iligkisi aragtirildi.

HASTALAR ve YONTEM

Calismada Ocak 2013-Nisan 2013 tarihleri arasinda koro-
ner yogun bakima alinan hastalar, retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar, yas ve cinsiyet eglesmesi saglanarak KS gelisen
ve KS gelismeyen STEMI olarak iki gruba ayrildi. STEMI ta-
nist “Consensus Document of The Joint European Society of
Cardiology/American College of Cardiology Committee for
The Redefinition of Myocardial Infarction” kriterlerine gore
konuldu. KS§ tanisi sistolik arteryel basincin 90 mmHg dege-
rinin altinda olmasi1 (veya sistolik kan basinci > 90 mmHg
degerinin inotrop destegi ve/veya intraaortik balon pompasi
destegi ile saglanabildigi durumlar), oligiiri ve degisen men-
tal duruma eslik eden hipoperfiizyon bulgularinin gézlenmesi
ile konuldu. Hipovolemi, vazovagal reaksiyonlar, elektrolit
bozukluklari, farmakoterapi yan etkileri, tamponat ve aritmi
gibi diger hipotansiyon sebepleri diglandi. STEMI dig1 akut
koroner sendromlar, aktif kronik infeksiyon, konnektif doku
hastaliklari, son donemlerde kan transfiizyon oykiisii olanlar,
malign neoplazm hastalari caligmaya alinmadi.

Koroner risk faktorlerini de igeren tibbi anamnez form-
lart her hasta icin ayrintili olarak dolduruldu. Laboratuvar
Olctimleri standart metodlara gore yapildi. Total WBC, not-
rofil ve lokosit sayilar1 otomatik hemogram cihazi (ADVIA
21201 Hematology System, Siemens Healthcare Diagnostics,
Deerfield, Illinois) ile yapildi. NLO, notrofil sayisinin lenfosit
sayisina boliinmesi ile hesaplandi. Tiim hastalardan veya has-
tanin yasal vasilerinden bilgilendirilmis onam formlar1 alindi.
Calisma lokal etik komite tarafindan uygun bulundu.

Istatistiksel Analiz

Veri analizleri SPSS 17.0 istatistik programi kullanilarak
yapildi. Parametrik degiskenler ortalama =+ standart sapma,
kategorik degiskenler yiizde (%) olarak ifade edildi. Stirek-
li degiskenler Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi.

Kategorik degiskenler %2 testi ile degerlendirildi. Optimal
cut-off degerini bulmak i¢in “Receiver Operator Characteris-
tic (ROC)” analizi yapildi. KS ile komplike olan STEMI ba-
gimsiz prediktorlerini bulmak icin lojistik regresyon analizi
yapildi. P< 0.05 anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

KS gelisen STEMI hastas1 (50 erkek, 50 kadin, ortalama yag
73 + 12), 103 komplikasyonsuz STEMI (59 erkek, 44 kadin,
ortalama yas 70 + 11) hastas1 degerlendirildi. Tablo 1 gruplarin
bazal ozelliklerini gostermektedir. Gruplar arasinda yas, cinsi-
yet, hipertansiyon sikligi, sigara kullanimi, diabetes mellitus,
aile Oykiisii, anteriyor ST segment elevasyonu sikliginda an-
lamli fark yoktu. Serum ortalama platelet hacmi (MPV) gruplar
arasinda farkli saptanmadi. Serum kreatinin diizeyleri, troponin
diizeyleri, hemoglobin, eritrosit dagilim araligi (RDW), 16kosit
ve platelet degerleri gruplar arasinda anlamh olarak farkli sap-
tandi.

KS ile komplike STEMI grubunda, komplikasyonsuz STE-
MI grubuna gore NLO anlaml olarak daha yiiksek saptandi
(sirasiyla 9.9 + 7.9 ve 6.2 +4.3 g/L., p< 0.001) (Sekil 1). Mul-
tipl regresyon analizinde eritrosit dagilim araligi (RDW), Tro-
ponin, hemoglobin ve NLO degerlerinin KS grubu ile bagimsiz
olarak iligkili oldugu gériildii (Tablo 2). NLO > 5.53 kestirim
degerinin K$ gelisimini ongdrmede %61 hassasiyet ve %53
ozgiilliige sahip oldugu saptandi. (AUC=0.618) (Sekil 2).

Tablo 1. Kardiyojenik sok olusan ve olusmayan hastalarm bazal
ozellikleri

KS (+), KS (),

n=100 n=103 P
Yas (y1l) 73+12 70 + 11 0.08
Erkek cinsiyet (n/%) 50/50 59/57 0.298
Hipertansiyon (n/%) 53/53 51/49 0.619
Diabetes mellitus (n/%) 40/40 30/29 0.103
Sigara kullanim1 (n/%) 50/50 48/47 0.628
Anterior STEMI 54/54 35/34 0.08
KAH aile 6ykiisii (n/%) 43/43 52/51 0.285
Hemoglobin (g/dL) 11719 146+12 0.011
RDW (%) 164 +2 153+1.1 <0.001
Trombosit (x1000/uL) 278 £ 126 247 £ 74 0016
MPV (fL) 84=x1.6 81=x15 0.284
WBC (x1000/uL) 158+7 134 %5 0.007
Notrofil (x1000/uL) 13167 113+7.7 0.105
Lenfosit (x1000/uL) 20+1.6 2.1+2 0910
NLO 99+79 62+43 <0.001
Troponin (ng/mL) 494+32.1 355+28.6 0.001
Kreatin (mg/dL) 1509 099+0.6 0.006

KS: Kardiyojenik sok.
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Sekil 1. Gruplarda &lciilen notrofil/lenfosit oranlari.

Tablo 2. Multipl lojistik regresyon analizi ile KS (+) STEMI
hastalarmda sok gelisiminin bagimsiz ongordiiriiciileri

%95 giiven
Odds oram aralig p
Hemoglobin (g/dL) 0.73 0.59-0.91 0.006
RDW (%) 1.47 1.12-1.93 0.005
Troponin (ng/mL) 1.02 1.01-1.02 0.019
NLO 1.07 1.02-1.15 0.032

KS: Kardiyojenik sok.
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Sekil 2. Sok gelisen hastalarda nétrofil/lenfosit oranlarinin ROC (receiver
operator characteristic) egrisi analizleri.

TARTISMA

Inflamasyon, AKS patogenezinde 6nemli rol oynar. Inflamas-
yon doku rejenerasyonunda faydali etkilere sahip olsa da, biiyiik
nekrozlarda biiyiik oranlarda salinan proinflamatuvar maddeler
kardiyak sokun olusumuna ve ilerlemesine katkida bulunur!®.
STEMI klinik seyri ile C-reaktif protein (CRP), interlokin-6
(IL-6) ve lokosit diizeyleri arasinda iligski cesitli ¢alismalarla
ortaya konmustur'*!'?_ Bes yiiz on bes AKS hastasinn ii¢ yil
izlendigi bir ¢aligmada, 10.000/mL’den daha yiiksek saptanan
WBC diizeylerinin mortaliteyi bagimsiz olarak iki kat artirdig1
belirlenmistir'®. Lokosit alt gruplarmin ve oranlarnin AKS’da
prognostik degeri olabilecegi one siiriilmiistiir'*>?. NLO’nun
primer PCI sonrasi kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 6n gor-
mede bagimsiz bir prediktdr oldugu gosterilmistir®'??. NLO
devam eden non-spesifik inflamasyonun iki bagimsiz gosterge-
sidir®. NLO ve kardiyovaskiiler mortalite/morbidite arasinda-
ki iligki, gerek stabil koroner arter hastalarinda gerekse AKS’da
ortaya konmustur. Oranim yiiksekligi, erken ve uzun donem
komplikasyon siklig1 ile uyumlu bulunmustur®®. Deneysel bazi
calismalarda da NLO ve STEMI iligkisi ortaya konmugtur®>29),
Ancak AKS’da KS gelisen hastalarla ilgili yeterince veri yoktur.

Artmig NLO’nun doku iizerinde yaptig1 olumsuz etkileri agik-
lamak i¢in bazi mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Bunlar, infarkt
yayillmasina bagli mikrovaskiiler kapanma, reperfiizyon hasari,
notrofil infiltrasyonuna baglh plak yirtilmasi ve artmig notrofil-pla-
telet adezyonudur. Lokositler, doku hasarina cevap olarak biiyiik
miktarlarda inflamatuvar ve kemotaktik mediator salgilarlar®?.
Ozellikle I6kotrien B4 inflamasyon bolgesine hiicre migrasyonu-
nu ve degraniilasyonunu artirir. KS’de biiyiik 6l¢lide artan aktif
oksijen radikallerinin olusumuna katkida bulunur®,

Calismamizda NLO diizeyi KS geligen hasta grubunda
anlamh olarak yiiksek saptandi. Bu sonug, kardiyojenik sokta
olugan sistemik inflamatuvar cevabin bir gostergesi olarak de-
gerlendirilebilir ve yiiksek NLO’ya sahip hastalarin K$ gelisimi
acisindan yiiksek riske sahip olduklart goriilmiistiir. Bu sonug
gerek stabil koroner arter hastalarinda gerekse AKS’da gozle-
nen yiiksek NLO-artmig mortalite/morbidite iligkisi ile uyum
arz etmektedir. Serum kreatinin diizeylerinin K§ grubunda yiik-
sek olmasi, azalan renal perfiizyon nedeniyle beklenen bir du-
rumdur. Hemoglobin degerlerinin KS hastalarinda baglangicta
diisiik olmast, bu hastalarin altta yatan saptanmamis kronik has-
taliklara sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Eritrosit dagilim
araligi (RDW) benzer sekilde KS grubunda yiiksek saptandi.

Bagvuruda yiiksek NLO, KS komplike STEMI hastalarinda
daha yiiksek saptanmakla birlikte, bunun yaygin doku tahriba-
tina sekonder gelisip gelismedigini veya yliksek oranlarin soka
gelisimine katkida bulunup bulunmadigini sdylemek zordur.
Ancak yiiksek NLO’ya sahip hastalart muhtemel KS gelisim
riskine kars1 daha yakin takip etmek ve tedavilerinde enerjik
davranmak akillica olacaktir.

Kisithhklar

Caligsmada, hastane bagvurusunda alinan hemogram deger-
leri kullanildi, takiplerde gozlenebilecek degisiklikler goz onii-
ne alinmadi. Caligma retrospektif ve nonrandomize olarak plan-
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landi. NLO’nun klinik uygulanabilirligi, CRP, IL-6, timér nekroz
faktorii-alfa veya miyeloperoksidaz gibi diger inflamatuvar gos-
tergelerle karsilagtirllmadi. Sonuglarimizin prospektif randomize
calismalarla dogrulanmasi i¢in ileri caligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Calismamizda hastaneye bagvuruda ol¢lilen NLO nun K$§

gelisen STEMI hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gu bulundu. Artmig NLO orant KS gelisecek hastalar1 predikte
etmede kullanilabilir.
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