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OZET

Girig: Inflamasyonun miyokardiyal iskemide 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Bu hastalarm risk
siniflamasi agik noktalar igermektedir ve gosterilmis bu yiiksek risk 6zellikleri yeni ve daha pratik parametreler
ile gelistirilmeye ihtiyag gostermektedir. Bu ¢aligmada akut koroner sendrom (AKS) tanili hastalarda bagvuru
sirasinda degerlendirilen nétrofil/lenfosit oranin (NLR) kotii kardiyovaskiiler sonuglart ve mortaliteyi dngordiiriicii
ozelligi degerlendirilmeye galisimgtir.

Hastalar ve Yontem: Merkezimizde AKS tanisi (anstabil anjina pektoris/ST-segment yiikselmesi olmayan AKS/
ST segment yiikselmeli AKS) ile tedavi gérmiis 209 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar NLR’ye gore diisiik
(<3,0), orta (3,0-4,7) ve yiiksek (>4,7) olmak iizere 3 grup altinda degerlendirildi. Hastalarin bagvuru bulgulari,
laboratuvar degerleri, GRACE ve TIMI risk skorlar1 kaydedildi ve hastane i¢i mortalite, 6. ay ve taburculuk
sonras1 mortalite ve kardiyak nedenli hastane yatis NLR gruplar1 arasinda karsilastirildi.

Bulgular: NLR ile CRP (p=0,001, r=0,238) troponin 1 (p=<0,001, r=0,499), CKMB (p=<0,001, r=0,550)
arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu goriildi. NLR ile basvuru GRACE skoru (p=<0,001, r=0,496)
taburculuk GRACE skoru (p=<0,001, r=0,368) arasinda anlaml1 pozitif korelasyon, STEMI TIMI risk skoru ile
NLR arasinda sinirda anlaml pozitif korelasyon saptandi (p=0,054, r=0,134). Hastane i¢i mortalite ve 6. ay ve
tiim takip siirecinde mortalite ve kardiyak nedenli hastaya yatislarda NLR gruplar arasinda fark saptanmadi.
Sonug: Mortalite ve kardiyak nedenli yatiglarda gruplar arasinda fark saptanmamig olsa da basvuru bulgular1 ve
GRACE/TIMI risk skorlar1 ile anlamli korelasyon saptanmug olmast literatiirdeki sonuglar1 destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; mortalite; beyaz kan hiicre sayilari; lenfosit sayisi

Neutrophil to Lymphocyte Ratio on Admission: Is a Predictor of
Cardiovascular Outcome in Patients with Acute Coronary Syndrome as it
Predicts Mortality?

ABSTRACT

Introduction: It has been recently shown that inflammation may play a role in acute coronary syndrome (ACS).
The risk classification of the patients with ACS is inadequate, it requires improving with new and practical
parameters. The aim of this study was to invastigate the utility of admission neutrophil/lymphocyte ratio (NLR)
in predicting the likelihood of poor outcomes in patients with ACS.

Patients and Methods: Two hundred nine consecutive patients (mean age: 63.0+10.7, 152 men) admitted to our
department with the diagnosis of ACS were included in this study. Patients were divided into three, low (<3.0)
intermediate (3.0-4.7) high (>4.7) according to the NLR. The admitting findings, laboratory values, GRACE
and TIMI risk scores was recorded and in-hospital mortality, and the total mortality/hospitalisation due to
cardiovasculary complications after discharge evaluated in three NLR groups.

Results: Significant positive correlation was found between NLR and CRP (p=0.001, r=0.238) troponin 1
(p<0.001, r=0.499), CKMB (p<0.001, r=0.550). NLR also showed significant positive correlation respectively
with admisson and discharge GRACE score (p<0.001, r=0.496), (p<0.001, r=0.368). The correlation between
STEMI TIMI risk score and NLR was nearly significant (p=0.054, 1=0.134). There was no difference in mortality
neither in hospitalisation due to cardiovascular complications between NLR groups.

Conclusion: Although there was no difference in mortality neither in hospitalisation due to cardiovascular
complications between NLR groups, the findings of significant correlation between NLR and admitting findings
and GRACE/TIMI risk scores, supports the data from the previous studies.
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GIRIS

Ateroskleroz  gelisiminin  her  basamaginda  kronik
inflamasyonun rol aldigi, ¢ok basamakli ve her risk faktdriiniin
altta yatan inflamatuvar siireci hizlandirarak patogeneze katkida
bulundugu bir hastalik olarak tanimlanmaktadir(1). inflamasyon
hastaligin baslangici ve progresyonu {izerine olan etkisinin
yaninda plak yirtilmasinda ve trombiis olusmasinda da 6nemli
rol oynamaktadir(2.3), Lokositler bu inflamatuvar siiregte gok
onemli bir role sahiptir. Beyaz kan hiicresi (BKH) sayimi ve alt
tipleri de koroner arter hastaligi (KAH) tanisi olan ya da olmayan
hastalarda kardiyovaskiiler sonuglar1 6ngérmede bir inflamatuvar
biyobelirteg olarak ¢aligiimistir(4-9). Buna ek olarak, BKH sayimi,
ST-segment elevasyonu olan(10) ya da olmayan(11) akut miyokard
enfarktiisii (AMI) tanis1 olan hastalarda mortalitenin giiclii
bagimsiz bir dngordiriiciisiidiir. Ancak, KAH riskini belirlemede,
belirli ayr1 BKH alt tiplerinin dngordiiriicii degeri ile ilgili az
sayida ¢alisma yayimlanmustir(12-14), Nétrofiller plak riiptiiriiniin
baslamasinda dogrudan rol oynamaktadir(15). Klinik ¢aligmalar
nétrofillerin stabil olmayan anjinada ve AMI’de aktive oldugunu
gostermistir(16,17),  Notrofillerin  AKS  patofizyolojisinde yer
aldigina dair ¢ok sayida kanit olmasi nedeniyle, mevcut rollerinin
daha ayrintili bir bicimde anlagilmasi ilgi ¢ekici duruma gelmistir.
Daha o6nce Notrofil/Lenfosit oran1 (NLR) kardiyak olmayan
hastaliklarda prognostik bir belirteg olarak gosterilmigtir(18).
Ayrica perkiitan girisim yapilan hastalarda da prognostik bir
belirteg olarak caligilmigtir(19). Artmis notrofil sayisiin ST-
segment elevasyonu olan Mi’de daha kétii anjiografik sonuglar(20),
genis enfarkt alaniCD) ve daha kotii kisa-donem prognoz(22) ile
iliskili oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir. Notrofiller,
AMI’ye yanit olarak doku hasarma yol acan bir¢ok biyokimyasal
mekanizmay1 yonetmektedir. AMI tanis1 olan hastalarda gdzlenen
rolatif lenfopeni ise artan endojen kortizol ile iligkili bir stres yaniti
olarak kabul edilmektedir(23). Bagimsiz bir dngordiiriicii olarak
artmig NLR bu iki BKH alt tipinin dngordiiriicii riskini tek bir risk
faktorii altinda birlestirmektedir. Bu ¢alismada AKS olgularinda
basvuru sirasinda degerlendirilen tam kan sayiminda dlgiilen
NLR oranmnin kotii kardiyovaskiiler sonuglar ve mortaliteyi
ongordiiriicti 6zelligi olup olmadigr degerlendirilmeye calisild.

HASTALAR ve YONTEM

Hasta Secimi: Merkezimizde AKS tanisi (anstabil anjina
pektoris/ST-segment yiikselmesi olmayan MI/ST-segment
yiikselmeli Mi) ile tedavi gérmiis >18 yas hastalar (toplam
209 hasta) ¢aligmaya dahil edildi. AKS, miyokardiyal iskemi
ile iligkili oldugu diisliniilen go6gilis agrist olmasiyla birlikte
elektrokardiyografik degisiklik ve/veya kardiyak belirteg
yiiksekligi olmasi olarak tanimlandi. STEMI de ACC/ESC
kriterlerine uygun olarak iki komsu derivasyonda >1 mm ST
segment elevasyonu olmasi ve troponin degerinde yiikseklik
saptanmasi olarak tanimlandi. Calisma i¢in Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli onay alind1.

Dislama Kriterleri: >85 yas {izeri, klinik aktif enfeksiyonu
olan, klinik aktif malignite, hematolojik proliferatif hastalik,

N/L Orani Ongordiiriicii miidiir?

aktif ya da kronik otoimmun hastalik tanisi olan, steroid ya da
kemoterapi aliyor olan, bagvurudan 6nceki 30 giin igerisinde
travma ya da cerrahi Oykiisii olan, bagvurudan onceki 30
giin icerisinde hemodinamik instabilite yaratan aritmi, kalp
yetmezligi, AMI nedeniyle yatis ve perkiitan girisim oykiisii
olan ve akut metabolik asidoz tablosu olan hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Degerlendirilen Parametreler: Calismaya dahil edilen tiim
hastalarin AKS tipi, bagvuru sirasindaki kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, EKG’deki ST segment degisikligi varligi,
Killip 3 ya da 4 ya da kardiyak arrest tablosu ile bagvuru olup
olmadigy, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF), UAP/NSTEMI
tanilt hastalar icin TIMI ve bagvuru sirasindaki ve taburculuktaki
GRACE skorlari, STEMI tanili hastalar igin TIMI risk skorlari
kaydedildi. Bagvuru sirasindaki (Acil servise basvuru sirasinda
kabul edilir edilmez degerlendirilmek iizere alinan ilk venéz kan
ornegi degerlendirildi) serum kreatinin, CRP, beyaz kiire sayisi
(BKH), nétrofil, lenfosit, monosit kantitatif sayilar1 ve yiizdeleri,
kardiyak belirtecler (troponin/CKMB) (her iki parametre igin de
takipte goriilen en yiiksek deger kaydedildi) birer laboratuvar
bulgulari olarak kaydedildi. Ayrimsal beyaz kiire sayilar1 otomatik
Coulter sayaci teknigi (Coulter LH 780 Hematology Analyzer,
Beckman Coulter Corp., Hileh, Florida) ile elde edildi. Hastane
ici mortalite ve taburculuk sonrasi 6 aylik ve tiim takip siirecini
kapsayan mortalite ve kardiyak nedenli hastaneye yatis (kalp
yetmezligi ve/veya anjina pektoris ve/veya dliimciil olmayan MI)
NLR gruplari arasinda karsilastirilmali olarak degerlendirildi.

Degerlendirmeye alinacak veriler kardiyoloji klinigi kateter
raporu arsivinden, hasta dosyalarindan ve hastane bilgisayar
kayit sisteminden elde edildi. Takip parametreleri igin ayrica
hastalar telefon ile aranarak bilgi alindi. Daha 6nce yapilan
galismalar(17.24) ile karsilastirilabilirliligini arttirmak amact
ve daha 6nce yapilan ¢aligmalarda(19,25) mortalite dagiliminin
NLR >4,7 ve <4,7 olgular1 arasinda farklilhik gdstermis
oldugunun saptanmis olmasi nedeniyle hastalar NLR’ye gore
diisiik (<3,0), orta (3,0-4,7) ve yiiksek (>4,7) olmak iizere 3
grup altinda degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
15.0 istatistik programina kaydedildi. Normal dagilan veriler
ortalamatstandart sapma, normal dagilmayan veriler ise
yiizde olarak ifade edildi. Oransal normal dagilan verilerin
karsilagtirilmast i¢in ANOVA, normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmasi i¢in  Kruskal Allis testi kullanildi. Tiim
istatistiksel analizlerde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Temel Bulgular

Ortalama takip siiresi 25,24+5,9 ay (ortanca 26 ay) olan
hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Laboratuvar degerleri ile NLR gruplart karsilastirildiginda
CRP, troponin I ve CKMB degerleri NLR gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Spearman
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siralama korelasyon analizi yapildiginda NLR ile CRP (p=0,001,
r=0,238) troponin I (p=0,000, r=0,499), CKMB (p=0,000,
r=0,550) arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu goriilmistiir.

NLR ve Risk Skorlari iliskisi

AKS hastalari i¢in hesaplanan risk skorlari ile NLR gruplar1
arasindaki iligki karsilagtirildiginda hem bagvuru sirasinda hem de
taburculuk sirasinda hesaplanan GRACE skorlari, UAP/NSTEMI
hasta grubunda TIMI 0-2, TIMI 3-4 puanina sahip hasta sayilar
ve STEMI hastalar1 ig¢in hesaplanan ortalama TIMI skorlar
gruplar arasinda anlaml farklilik géstermektedir (Tablo 2).

UAP/NSTEMI hasta grubunda TIMI 0-2 olarak hesaplanan
hasta sayist diisiik NLR grubunda fazla sayida bulunmustur.
Diisiik riskli olarak kabul edilen bu hasta grubunun NLR gruplari
arasindaki dagilimi da istatiksel olarak anlamlidir. STEMI tanilt

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik dzellikleri

Hasta Ozellikleri Say1 (%)
Cinsiyet Erkek 152 (72,7)
Kadin 57 (27,3)
Yas (ortalama) 63,03+10,7
Hipertansiyon 131 (62,7)
Risk faktorleri Diyabet 68 (32,5)
Dislipidemi 83 (39,7)
Sigara 127 (60,8)
Aile oykiisi 64 (30,6)
MI§ 6ykiisi 38 (18,2)
PKG &ykiisii 40 (19,1)
KAH, KKY, KBY 6ykiisii KABG éykiisii 31 (14,8)
KKY oykiisii 10 (4,8)
KBY bykiisii 7(3.3)
UAP NSTEMI 109 (52,2)
Tan1
STEMI 100 (47,8)

KABG: Koroner arter baypas greft, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KKY:
Konjestif kalp yetmezligi, MI: Miyokard enfarktiisii, |PKG: Perkiiitan girigim,
UAP: Anstabil anjina pektoris, NSTEMI: ST Segment yiikselmesi olmayan MI,
STEMI: ST Segment yiikselmesi olan MI

hastalar i¢in hesaplanan ortalama TIMI skorlar1 da yiiksek NLR
grubundaki hastalarda orta ve diisiik NLR grubundaki hastalara
gore istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Spearman korelasyon analizi yapildiginda NLR ile bagvuru
GRACE skoru (p=0,000, r=0,496) (Sekil 1) taburculuk GRACE
skoru (p=0,000, r=0,368) (Sekil 1) arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu goriilmistiir. STEMI TIMI risk skoru ile
NLR arasinda simirda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir
(p=0,054, r=0,134).

NLR ve Hastane ici Mortalite iliskisi

NLR  gruplarmma  gore  hastane i¢ci  mortalite
degerlendirildiginde diisiik NLR grubunda 2 (%2,3), yiiksek
NLR grubunda ise 4 (%4,8) hasta kaybedilmistir. Orta NLR
grubundaki hastalar arasinda mortalite gozlenmemistir.
Istatiksel anlamhlik analizi yapildiginda diisiik ile orta NLR
gruplari arasinda ve diisiik ile yiiksek NLR gruplar1 arasinda da
istatiksel fark bulunmamistir. Altinct ay ve tiim takip siiresince
NLR gruplar arasinda mortalite farki saptanmamustir.
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Sekil 1. Hastaneye basvuru ve taburculuktaki GRACE risk skoru ile
notrofil lenfosit oraninin korelasyonu

Tablo 2. Risk skorlar1 ve NLR gruplar: arasindaki iliski

Degiskenler NLR <3 3,0cNLR<4,7 4,7<NLR Egilim icin p degeri
GRACE (basvuru) 157,78+6,775  192,39+17,126  227,2+9,682 ,000002*
GRACE (taburculuk) 106,43+4,125  132,6£12,592  141,54+8,3  ,00035*
UAP/NSTEMI o 0 0 *
TIMI= 0-2 17 (%27,9) 5 (%25) 5(%17,9) ,005
UAP/NSTEMI o o 0 *
TIMI= 3-4 28 (%45,9) 10 (%50) 13 (%46,4)  ,004
UAP/NSTEMI o o o
TIMI 5 16 (%26,2) 5 (%25) 10 (%35,7)  ,053
STEMI

+ + *
TIMI 2,48+,497 3,1+,464 3,873,333 ,012

GRACE: Global Registry of Acute Coronary Events, UAP: Anstabil anjina pektoris, NSTEMI: ST segment yiikselmesi olmayan MI, STEMI: ST segment yiikselmesi olan MI,

TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction, *p<0,05.
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NLR ve Hastane Yatis iliskisi

Altinct ay kardiyak nedenli hastaneye yatis (KKY ve/
veya anjina pektoris ve/veya oliimciil olmayan MI) ve NLR
gruplart arasindaki iligki degerlendirildiginde 6. ayda diigiik
NLR grubunda 10 (%13,6), orta NLR grubunda 11 (%28,9),
yiiksek NLR grubunda 15 (%20,5) olmak {izere toplam 36
olay gerceklesmistir (Sekil 2). Istatiksel anlamlihk analizi
yapildiginda diisiikk ve orta NLR, diisiikk ve yiiksek NLR ile
orta ve yiksek NLR gruplar1 arasinda fark saptanmamugtir.
Tim takip silirecinde kardiyak nedenli hastaneye yatis
(KKY ve/veya anjina pektoris ve/veya oliimciill olmayan
MI) ve NLR gruplart arasindaki iligski degerlendirildiginde
tim takip siirecinde diisiik NLR grubunda 24 (%32,0),
orta NLR grubunda 18 (%46,1), yilkksek NLR grubunda 24

6. Ay Kardiyak Nedenli* Hastaneye Yatis ve NLR Gruplari
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Sekil 2. Altinci ay kardiyak nedenli hastaneye yatis ve NLR gruplari
arasindaki dagilimu ile ilgili grafik (*kalp yetmezligi ve/veya anjina
pektoris ve/veya 6liimciil olmayan MI)

Tiim Takip Siirecinde Kardiyak Nedenli* Hastaneye Yatis ve NLR Gruplan
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Sekil 3. Tiim takip siirecinde kardiyak nedenli hastaneye yatis ve NLR
gruplar1 arasindaki dagilimu ile ilgili grafik (¥*kalp yetmezligi ve/veya
anjina pektoris ve/veya oliimciil olmayan MI)

N/L Orani Ongordiiriicii miidiir?

(%32,8) olmak iizere toplam 66 olay gerceklesmistir (Sekil
3). Istatistiksel anlamlilik analizi yapildiginda diisiik ve orta
NLR, diisiik ve yiiksek NLR ile orta ve yiiksek NLR gruplari
arasinda fark saptanmamaigtir.

TARTISMA

NLR akut fazda vaskiiler yataktaki kompleks inflamatuvar
aktivite hakkinda kolaylikla ulagilabilir bir biyogosterge
olarak AKS tanil1 hastalarda miyokardiyal hasarin laboratuvar
belirtegleri ve risk skorlart ile iliskili saptandi. Ancak, mortalite
ve kardiyovaskiiler sonuglar1 5ngérmemize yardimci olmadi.

AKS hastalari i¢in hesaplanan risk skorlari ile NLR gruplari
arasindaki iligki karsilagtirildiginda hem bagvuru sirasinda hem de
taburculuk sirasinda hesaplanan GRACE skorlari, UAP/NSTEMI
hasta grubunda TIMI 0-2, TIMI 3-4 puanina sahip hasta sayilar1 ve
STEMI hastalar i¢in hesaplanan ortalama TIMI skorlar1 gruplar
arasinda anlamli olacak sekilde farkli saptanmustir. Azab ve ark.
caligmasinda(26) basvuru sirasinda ve taburculukta hesaplanan
GRACE skorlart daha yiiksek NLR gruplarinda daha yiiksek
degerlendirilmistir ve bu artig gruplar arasinda da istatiksel olarak
anlamli saptanmistir. Daha 6nce de belirtilen ve NLR ve AKS
sonuglart ile ilgili yapilmis en biiyiik ¢aligmada da(14) benzer
sonuglar elde edilmistir. Sonug olarak AKS’de risk siniflamasi igin
kullanilan, yeterli dogrulukta oldugu ve klinik degerlendirmeden
daha iyi sonuglar verdigi gosterilmis bu iki risk skorlama
sistemi ile NLR gruplari arasinda anlamli iligkinin ¢alismamizda
gosterilmis olmast NLRnin AKS’de pratik bir risk belirteci olarak
kullanilabilecegi konusundaki diger literatiir bilgilerini ve 6nemli
yazarlarin diigiincelerini destekler niteliktedir.

Caligmamizda hastane i¢i mortalite ve taburculuk sonrasi
6 aylik ve tiim takip siirecini kapsayan mortalite oranlar
NLR gruplar arasinda karsilagtirilmali olarak degerlendirildi.
Bu konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda(?4.27) hastane
ici, taburculuk sonrast 30. giin ve 6. ay mortalite oranlari
degerlendirilmistir. Azab ve ark. yaptig1 caligmada 619 antabil
anjina pektoris/ST-segment yiikselmesi olmayan AKS tanili
hastanin basvuru sirasindaki NLR ve ortalama NLR (farkli
giinlerde degerlendirilen 3 ayr1 ayrimsal beyaz kiire sayisindan
hesaplanan ortalama NLR degeri) degeri ile ABD Sosyal
Giivenlik Oliim Indeksi kayitlarindan 4. y1l mortalite oranlart
degerlendirilmistir. Caligmamizda ortalama takip siiresi 25,2+5,9
aydi (ortanca 26 ay). Bu takip siiresi yapilan diger galigmalar
ile karsilastirildiginda olduk¢a uzun olarak degerlendirilmis
ve takip siiresinin uzunlugu agisindan caligmamiza diger
calismalarda farkli bir nitelik kazandirdig1 diigiiniilmiigtiir.

NLR akut fazda vaskiiler yataktaki kompleks inflamatuvar
aktivite hakkinda kolaylikla ulagilabilir bir biyobelirtectir. Horne
ve ark. NLR’nin taburculuk sonrasi mortaliteyi total BKH
sayimindan daha iyi bir sekilde ongordiigiinii saptamislardir(®).
Calismamizda NLR gruplarina gore 6. ay ve tiim takip siirecinde
mortalite degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamuistir. AKS tanili hastalarin bagvuru sirasinda 6lgiilen
NLR degerleri ile hastane i¢i ve tiim nedenli 30. giin mortalitenin
degerlendirildigi ¢aliymada(27) hastane i¢i ve taburculuk sonrasi
toplam 33 mortalitenin gerceklestigi bildirilmistir. Bu ¢alismada
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30. giin sonunda diisiik NLR grubunda %4, orta NLR grubundan
%10, yiiksek NLR grubunda %19 oraninda mortalite gozlenmistir.
Mortalite agisindan tiim gruplar arasinda anlamli istatiksel fark
saptanmustir. Tkibin sekizyiiz otuzii¢ AKS tanili hastanin bagvuru
sirasinda Slgiilen NLR degerleri ile hastane igi ve tiim nedenli 6.
ay mortalitenin degerlendirildigi Tamhane ve ark. ¢aligmasindal4
hastane i¢inde 130 hasta kaybedilmistir. Hem GRACE skoruna
gore diizeltilmis hem de diizeltilmemis analizlerde NLR hastane i¢i
ve 6. ay mortalitenin bagimsiz bir gostergesi olarak bulunmustur.
Bu ¢aligmada taburculuk sonrasinda 165 mortalite gerceklestigi
bildirilmistir. Ayrica hastalar GRACE skoruna gére diisiik,
orta, yiiksek olarak gruplandirildiginda, bu gruplar igerisinde
de NLR >4,7 olan hastalarda en yiiksek mortalite oranlar
saptandig1 bildirilmistir. Caligmamizda hastane i¢i mortalite
oranlarinda NLR gruplar arasinda yiiksek NLR grubunda daha
fazla mortalite gerceklesmis olmasina (toplam 4 hasta) ragmen
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hastane i¢i mortalite
gerceklesen 6 hasta STEMI hasta grubunda yer alan hastalar
icerisinde gerceklesmistir. Hastane i¢i mortalite oranlarinda NLR
gruplari arasinda istatiksel fark saptanmamasmin ve bu agidan
literatiirden farkli olmasinin nedeni hasta sayisinin az olmast ile
aciklanabilir. Ayrica daha dnce de belirtildigi lizere 6. ay ve tiim
takip siirecinde mortalite oranlar1 da degerlendirildiginde genel
olarak diger calismalardan daha uzun takip siiresine ragmen
NLR gruplari arasinda mortalite agisindan fark saptanmamustir.
Yeterli takip siiresine ragmen literatiirden bu agidan farkli olarak
istatiksel anlamlilik diizeyine ulagilamamasinin sebebi olarak
hasta sayisinin gorece diger caligmalara gore az olmasi, diger
calismalarin yapildigi tlkelerdeki gibi ulusal mortalite kayit
bilgi bankalarinin olmamasi ve bu agidan hastalarin mortalite
kayitlarina sadece hastane kayitlari ve telefon ile ulagilabilmesi ve
bu anlamda 21 hastaya telefon ile ulagilamamasi ve retrospektif
bir ¢alisma olmasi olarak diistintilmiistir.

Calismamizda 6. ay ve tiim takip silirecinde kardiyak
nedenli hastaneye yatis (KKY ve/veya anjina pektoris ve/
veya oliimciil olmayan MI) ve NLR gruplari arasindaki iliski
de degerlendirilmistir. Daha 6nce nétrofil sayisinin hastane igi
ve takipte inme, KKY, 6liimciil olmayan MI ve anjina nedenli
tekrar hastaneye yatis ile iliskili oldugu cesitli calismalarda
gOsterilmigtir(28,29), Literatiirde daha 6nce yapilan ¢alismalarda
AKS tanil1 hastalarda NLR ile hastane i¢i mortalite, kisa ve uzun
donem mortalite sonuglari aragtirilmistir. Ancak mortalite disinda
advers kardiyak olaylar arastirilmamistir. AKS i¢in pratik bir risk
Ongordiiriicii parametre olarak degerlendirilen ve bu anlamda
arastirilan NLR i¢in bu konuda var olan eksikligi ¢alismamizla
gidermek istedik ancak yeterli sayida olay gergeklesmis
olmasma ragmen gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Bu anlamda gelecekte NLR ve advers kardiyak olaylar ile
iliskisinin daha biiyiik, cok merkezli, prospektif ¢calismalar ile
degerlendirilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin Kisithhiklar:

Calismamizda hasta sayisinin gérece az olmasi ve retrospektif
niteligi nedeniyle hastalarin kardiyak nedenli hastaneye yatis
verileri toplanirken 21 hastaya telefon yolu ile ulasilamamasi
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onemli kisithiliklarint olusturmaktadir. Ayrica g¢alismamizin
diger bir kisitlilig1 da literatiirde daha dnce belirlenmis NLR sinir
degerlerinin kullanilmasi nedeniyle 6zellikle orta NLR grubunda
hasta saymnin az olmast ile sonuglanan hastalarin gruplari arasinda
homojen olmayan dagilimin bulunmasiydi. NLR degerine gore
diisiikten sirasiyla yiiksek degerlere dogru gruplama yapilarak
hasta saymin homojen olarak dagilmasi saglanabilirdi.

Sonug¢

UAP/NSTEMI hastalari i¢in degerlendirilen bagvuru sirasindaki
ve taburculuk sirasindaki GRACE skorlar1 ile NLR arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmigtir. STEMI tanili hastalar icin
degerlendirilen TIMI risk skoru ile NLR arasinda ise sinirda anlamli
pozitif korelasyon gosterilmistir. Ozellikle ST-segment yiikselmesi
olmayan AKS tanil1 hastalarda bu anlamli korelasyonun gosterilmis
olmasi NLR’nin AKS tanili hastalarda bir risk belirteci olarak
kullanilabilecegini gostermektedir ancak bu bilginin bu konuda
yapilacak olan daha kapsamli prospektif nitelikteki ¢aligmalarin
sonuglar1 ve yapilan calismalarin sonuglarini birlikte degerlendiren
derlemeler ile desteklenmesi gerekmektedir.

AKS tanili hastalarda NLR ile mortalite digi1 kardiyak
sonuglar1 degerlendirilen bir calisma yapilmamistir. Caligmamiz
bu yoniiyle bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu anlamdaki
elde edilen sonuglarin ¢alismamizdaki hasta sayimnin az olmast
nedeniyle, yapilacak olan daha kapsamli, prospektif ¢aligmalar
ile desteklenmesi gerekmektedir.
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