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Giriş: İnflamasyonun miyokardiyal iskemide önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir. Bu hastaların risk 
sınıflaması açık noktalar içermektedir ve gösterilmiş bu yüksek risk özellikleri yeni ve daha pratik parametreler 
ile geliştirilmeye ihtiyaç göstermektedir. Bu çalışmada akut koroner sendrom (AKS) tanılı hastalarda başvuru 
sırasında değerlendirilen nötrofil/lenfosit oranın (NLR) kötü kardiyovasküler sonuçları ve mortaliteyi öngördürücü 
özelliği değerlendirilmeye çalışılmıştır.
Hastalar ve Yöntem: Merkezimizde AKS tanısı (anstabil anjina pektoris/ST-segment yükselmesi olmayan AKS/
ST segment yükselmeli AKS) ile tedavi görmüş 209 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar NLR’ye göre düşük 
(<3,0), orta (3,0-4,7) ve yüksek (>4,7) olmak üzere 3 grup altında değerlendirildi. Hastaların başvuru bulguları, 
laboratuvar değerleri, GRACE ve TIMI risk skorları kaydedildi ve hastane içi mortalite, 6. ay ve taburculuk 
sonrası mortalite ve kardiyak nedenli hastane yatış NLR grupları arasında karşılaştırıldı. 
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) 
arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğu görüldü. NLR ile başvuru GRACE skoru (p=<0,001, r=0,496) 
taburculuk GRACE skoru (p=<0,001, r=0,368) arasında anlamlı pozitif korelasyon, STEMI TIMI risk skoru ile 
NLR arasında sınırda anlamlı pozitif korelasyon saptandı (p=0,054, r=0,134). Hastane içi mortalite ve 6. ay ve 
tüm takip sürecinde mortalite ve kardiyak nedenli hastaya yatışlarda NLR grupları arasında fark saptanmadı.
Sonuç: Mortalite ve kardiyak nedenli yatışlarda gruplar arasında fark saptanmamış olsa da başvuru bulguları ve 
GRACE/TIMI risk skorları ile anlamlı korelasyon saptanmış olması literatürdeki sonuçları destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom; mortalite; beyaz kan hücre sayıları; lenfosit sayısı

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, r=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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ÖZET

ABSTRACT

Başvuru Sırasındaki Nötrofil/Lenfosit Oranı: Akut 
Koroner Sendromlu Hastalarda Mortalitenin 
Olduğu Gibi Kardiyovasküler Sonuçların da Bir 
Öngördürücüsü müdür?
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GİRİŞ

Ateroskleroz gelişiminin her basamağında kronik 
inflamasyonun rol aldığı, çok basamaklı ve her risk faktörünün 
altta yatan inflamatuvar süreci hızlandırarak patogeneze katkıda 
bulunduğu bir hastalık olarak tanımlanmaktadır(1). İnflamasyon 
hastalığın başlangıcı ve progresyonu üzerine olan etkisinin 
yanında plak yırtılmasında ve trombüs oluşmasında da önemli 
rol oynamaktadır(2,3). Lökositler bu inflamatuvar süreçte çok 
önemli bir role sahiptir. Beyaz kan hücresi (BKH) sayımı ve alt 
tipleri de koroner arter hastalığı (KAH) tanısı olan ya da olmayan 
hastalarda kardiyovasküler sonuçları öngörmede bir inflamatuvar 
biyobelirteç olarak çalışılmıştır(4-9). Buna ek olarak, BKH sayımı, 
ST-segment elevasyonu olan(10) ya da olmayan(11) akut miyokard 
enfarktüsü (AMİ) tanısı olan hastalarda mortalitenin güçlü 
bağımsız bir öngördürücüsüdür. Ancak, KAH riskini belirlemede, 
belirli ayrı BKH alt tiplerinin öngördürücü değeri ile ilgili az 
sayıda çalışma yayımlanmıştır(12-14). Nötrofiller plak rüptürünün 
başlamasında doğrudan rol oynamaktadır(15). Klinik çalışmalar 
nötrofillerin stabil olmayan anjinada ve AMİ’de aktive olduğunu 
göstermiştir(16,17). Nötrofillerin AKS patofizyolojisinde yer 
aldığına dair çok sayıda kanıt olması nedeniyle, mevcut rollerinin 
daha ayrıntılı bir biçimde anlaşılması ilgi çekici duruma gelmiştir. 
Daha önce Nötrofil/Lenfosit oranı (NLR) kardiyak olmayan 
hastalıklarda prognostik bir belirteç olarak gösterilmiştir(18). 
Ayrıca perkütan girişim yapılan hastalarda da prognostik bir 
belirteç olarak çalışılmıştır(19). Artmış nötrofil sayısının ST-
segment elevasyonu olan Mİ’de daha kötü anjiografik sonuçlar(20), 
geniş enfarkt alanı(21) ve daha kötü kısa-dönem prognoz(22) ile 
ilişkili olduğu daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir. Nötrofiller, 
AMİ’ye yanıt olarak doku hasarına yol açan birçok biyokimyasal 
mekanizmayı yönetmektedir. AMİ tanısı olan hastalarda gözlenen 
rölatif lenfopeni ise artan endojen kortizol ile ilişkili bir stres yanıtı 
olarak kabul edilmektedir(23). Bağımsız bir öngördürücü olarak 
artmış NLR bu iki BKH alt tipinin öngördürücü riskini tek bir risk 
faktörü altında birleştirmektedir. Bu çalışmada AKS olgularında 
başvuru sırasında değerlendirilen tam kan sayımında ölçülen 
NLR oranının kötü kardiyovasküler sonuçlar ve mortaliteyi 
öngördürücü özelliği olup olmadığı değerlendirilmeye çalışıldı. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Hasta Seçimi: Merkezimizde AKS tanısı (anstabil anjina 
pektoris/ST-segment yükselmesi olmayan Mİ/ST-segment 
yükselmeli Mİ) ile tedavi görmüş >18 yaş hastalar (toplam 
209 hasta) çalışmaya dahil edildi. AKS, miyokardiyal iskemi 
ile ilişkili olduğu düşünülen göğüs ağrısı olmasıyla birlikte 
elektrokardiyografik değişiklik ve/veya kardiyak belirteç 
yüksekliği olması olarak tanımlandı. STEMI de ACC/ESC 
kriterlerine uygun olarak iki komşu derivasyonda ≥1 mm ST 
segment elevasyonu olması ve troponin değerinde yükseklik 
saptanması olarak tanımlandı. Çalışma için Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İlaç Dışı Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan gerekli onay alındı. 

Dışlama Kriterleri: >85 yaş üzeri, klinik aktif enfeksiyonu 
olan, klinik aktif malignite, hematolojik proliferatif hastalık, 

aktif ya da kronik otoimmun hastalık tanısı olan, steroid ya da 
kemoterapi alıyor olan, başvurudan önceki 30 gün içerisinde 
travma ya da cerrahi öyküsü olan, başvurudan önceki 30 
gün içerisinde hemodinamik instabilite yaratan aritmi, kalp 
yetmezliği, AMİ nedeniyle yatış ve perkütan girişim öyküsü 
olan ve akut metabolik asidoz tablosu olan hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi. 

Değerlendirilen Parametreler: Çalışmaya dahil edilen tüm 
hastaların AKS tipi, başvuru sırasındaki kalp hızı, sistolik ve 
diyastolik kan basıncı, EKG’deki ST segment değişikliği varlığı, 
Killip 3 ya da 4 ya da kardiyak arrest tablosu ile başvuru olup 
olmadığı, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF), UAP/NSTEMI 
tanılı hastalar için TIMI ve başvuru sırasındaki ve taburculuktaki 
GRACE skorları, STEMI tanılı hastalar için TIMI risk skorları 
kaydedildi. Başvuru sırasındaki (Acil servise başvuru sırasında 
kabul edilir edilmez değerlendirilmek üzere alınan ilk venöz kan 
örneği değerlendirildi) serum kreatinin, CRP, beyaz küre sayısı 
(BKH), nötrofil, lenfosit, monosit kantitatif sayıları ve yüzdeleri, 
kardiyak belirteçler (troponin/CKMB) (her iki parametre için de 
takipte görülen en yüksek değer kaydedildi) birer laboratuvar 
bulguları olarak kaydedildi. Ayrımsal beyaz küre sayıları otomatik 
Coulter sayacı tekniği (Coulter LH 780 Hematology Analyzer, 
Beckman Coulter Corp., Hileh, Florida) ile elde edildi. Hastane 
içi mortalite ve taburculuk sonrası 6 aylık ve tüm takip sürecini 
kapsayan mortalite ve kardiyak nedenli hastaneye yatış (kalp 
yetmezliği ve/veya anjina pektoris ve/veya ölümcül olmayan MI) 
NLR grupları arasında karşılaştırılmalı olarak değerlendirildi. 

Değerlendirmeye alınacak veriler kardiyoloji kliniği kateter 
raporu arşivinden, hasta dosyalarından ve hastane bilgisayar 
kayıt sisteminden elde edildi. Takip parametreleri için ayrıca 
hastalar telefon ile aranarak bilgi alındı. Daha önce yapılan 
çalışmalar(17,24) ile karşılaştırılabilirliliğini arttırmak amacı 
ve daha önce yapılan çalışmalarda(19,25) mortalite dağılımının 
NLR >4,7 ve <4,7 olguları arasında farklılık göstermiş 
olduğunun saptanmış olması nedeniyle hastalar NLR’ye göre 
düşük (<3,0), orta (3,0-4,7) ve yüksek (>4,7) olmak üzere 3 
grup altında değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

Tüm veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 
15.0 istatistik programına kaydedildi. Normal dağılan veriler 
ortalama±standart sapma, normal dağılmayan veriler ise 
yüzde olarak ifade edildi. Oransal normal dağılan verilerin 
karşılaştırılması için ANOVA, normal dağılmayan verilerin 
karşılaştırılması için Kruskal Allis testi kullanıldı. Tüm 
istatistiksel analizlerde p<0,05 değeri anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Temel Bulgular

Ortalama takip süresi 25,2±5,9 ay (ortanca 26 ay) olan 
hastaların genel özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Laboratuvar değerleri ile NLR grupları karşılaştırıldığında 
CRP, troponin I ve CKMB değerleri NLR grupları arasında 
istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir. Spearman 
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sıralama korelasyon analizi yapıldığında NLR ile CRP (p=0,001, 
r=0,238) troponin I (p=0,000, r=0,499), CKMB (p=0,000, 
r=0,550) arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğu görülmüştür. 

NLR ve Risk Skorları İlişkisi

AKS hastaları için hesaplanan risk skorları ile NLR grupları 
arasındaki ilişki karşılaştırıldığında hem başvuru sırasında hem de 
taburculuk sırasında hesaplanan GRACE skorları, UAP/NSTEMI 
hasta grubunda TIMI 0-2, TIMI 3-4 puanına sahip hasta sayıları 
ve STEMI hastaları için hesaplanan ortalama TIMI skorları 
gruplar arasında anlamlı farklılık göstermektedir (Tablo 2). 

UAP/NSTEMI hasta grubunda TIMI 0-2 olarak hesaplanan 
hasta sayısı düşük NLR grubunda fazla sayıda bulunmuştur. 
Düşük riskli olarak kabul edilen bu hasta grubunun NLR grupları 
arasındaki dağılımı da istatiksel olarak anlamlıdır. STEMI tanılı 

hastalar için hesaplanan ortalama TIMI skorları da yüksek NLR 
grubundaki hastalarda orta ve düşük NLR grubundaki hastalara 
göre istatiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha yüksek olarak 
bulunmuştur (Tablo 2). 

Spearman korelasyon analizi yapıldığında NLR ile başvuru 
GRACE skoru (p=0,000, r=0,496) (Şekil 1) taburculuk GRACE 
skoru (p=0,000, r=0,368) (Şekil 1) arasında anlamlı pozitif 
korelasyon olduğu görülmüştür. STEMI TIMI risk skoru ile 
NLR arasında sınırda anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır 
(p=0,054, r=0,134). 

NLR ve Hastane İçi Mortalite İlişkisi

NLR gruplarına göre hastane içi mortalite 
değerlendirildiğinde düşük NLR grubunda 2 (%2,3), yüksek 
NLR grubunda ise 4 (%4,8) hasta kaybedilmiştir. Orta NLR 
grubundaki hastalar arasında mortalite gözlenmemiştir. 
İstatiksel anlamlılık analizi yapıldığında düşük ile orta NLR 
grupları arasında ve düşük ile yüksek NLR grupları arasında da 
istatiksel fark bulunmamıştır. Altıncı ay ve tüm takip süresince 
NLR grupları arasında mortalite farkı saptanmamıştır.
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Tablo 2. Risk skorları ve NLR grupları arasındaki ilişki
Değişkenler NLR <3 3,0≤NLR≤4,7 4,7<NLR Eğilim için p değeri

GRACE (başvuru) 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
TIMI|= 0-2 17 (%27,9) 5 (%25) 5 (%17,9) ,005*

UAP/NSTEMI
TIMI= 3-4 28 (%45,9) 10 (%50) 13 (%46,4) ,004*

UAP/NSTEMI
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 yükselmesi olmayan MI, STEMI: ST segment yükselmesi olan MI, 
TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction, *p<0,05.

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri
Hasta Özellikleri Sayı (%) 

Cinsiyet
Erkek 152 (72,7)

Kadın 57 (27,3)

Yaş (ortalama) 63,03±10,7

Risk faktörleri
Hipertansiyon 131 (62,7)

Diyabet 68 (32,5)

Dislipidemi 83 (39,7)

Sigara 127 (60,8)

Aile öyküsü 64 (30,6)

KAH, KKY, KBY öyküsü 

MI§ öyküsü 38 (18,2)

PKG öyküsü 40 (19,1)

KABG öyküsü 31 (14,8)

KKY öyküsü 10 (4,8) 

KBY öyküsü 7 (3,3)

Tanı 
UAP NSTEMI 109 (52,2)

STEMI 100 (47,8) 

KABG: Koroner arter baypas greft, KBY: Kronik böbrek yetmezliği, KKY: 
Konjestif kalp yetmezliği, MI: Miyokard enfarktüsü, |PKG: Perkiütan girişim, 
UAP: Anstabil anjina pektoris, NSTEMI: ST Segment yükselmesi olmayan MI, 
STEMI: ST Segment yükselmesi olan MI Şekil 1. Hastaneye başvuru ve taburculuktaki GRACE risk skoru ile 

nötrofil lenfosit oranının korelasyonu



NLR ve Hastane Yatış İlişkisi

Altıncı ay kardiyak nedenli hastaneye yatış (KKY ve/
veya anjina pektoris ve/veya ölümcül olmayan MI) ve NLR 
grupları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 6. ayda düşük 
NLR grubunda 10 (%13,6), orta NLR grubunda 11 (%28,9), 
yüksek NLR grubunda 15 (%20,5) olmak üzere toplam 36 
olay gerçekleşmiştir (Şekil 2). İstatiksel anlamlılık analizi 
yapıldığında düşük ve orta NLR, düşük ve yüksek NLR ile 
orta ve yüksek NLR grupları arasında fark saptanmamıştır. 
Tüm takip sürecinde kardiyak nedenli hastaneye yatış 
(KKY ve/veya anjina pektoris ve/veya ölümcül olmayan 
MI) ve NLR grupları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 
tüm takip sürecinde düşük NLR grubunda 24 (%32,0), 
orta NLR grubunda 18 (%46,1), yüksek NLR grubunda 24 

(%32,8) olmak üzere toplam 66 olay gerçekleşmiştir (Şekil 
3). İstatistiksel anlamlılık analizi yapıldığında düşük ve orta 
NLR, düşük ve yüksek NLR ile orta ve yüksek NLR grupları 
arasında fark saptanmamıştır.

TARTIŞMA

NLR akut fazda vasküler yataktaki kompleks inflamatuvar 
aktivite hakkında kolaylıkla ulaşılabilir bir biyogösterge 
olarak AKS tanılı hastalarda miyokardiyal hasarın laboratuvar 
belirteçleri ve risk skorları ile ilişkili saptandı. Ancak, mortalite 
ve kardiyovasküler sonuçları öngörmemize yardımcı olmadı. 

AKS hastaları için hesaplanan risk skorları ile NLR grupları 
arasındaki ilişki karşılaştırıldığında hem başvuru sırasında hem de 
taburculuk sırasında hesaplanan GRACE skorları, UAP/NSTEMI 
hasta grubunda TIMI 0-2, TIMI 3-4 puanına sahip hasta sayıları ve 
STEMI hastaları için hesaplanan ortalama TIMI skorları gruplar 
arasında anlamlı olacak şekilde farklı saptanmıştır. Azab ve ark. 
çalışmasında(26) başvuru sırasında ve taburculukta hesaplanan 
GRACE skorları daha yüksek NLR gruplarında daha yüksek 
değerlendirilmiştir ve bu artış gruplar arasında da istatiksel olarak 
anlamlı saptanmıştır. Daha önce de belirtilen ve NLR ve AKS 
sonuçları ile ilgili yapılmış en büyük çalışmada da(14) benzer 
sonuçlar elde edilmiştir. Sonuç olarak AKS’de risk sınıflaması için 
kullanılan, yeterli doğrulukta olduğu ve klinik değerlendirmeden 
daha iyi sonuçlar verdiği gösterilmiş bu iki risk skorlama 
sistemi ile NLR grupları arasında anlamlı ilişkinin çalışmamızda 
gösterilmiş olması NLR’nin AKS’de pratik bir risk belirteci olarak 
kullanılabileceği konusundaki diğer literatür bilgilerini ve önemli 
yazarların düşüncelerini destekler niteliktedir.

Çalışmamızda hastane içi mortalite ve taburculuk sonrası 
6 aylık ve tüm takip sürecini kapsayan mortalite oranları 
NLR grupları arasında karşılaştırılmalı olarak değerlendirildi. 
Bu konu ile ilgili olarak yapılan çalışmalarda(24,27) hastane 
içi, taburculuk sonrası 30. gün ve 6. ay mortalite oranları 
değerlendirilmiştir. Azab ve ark. yaptığı çalışmada 619 antabil 
anjina pektoris/ST-segment yükselmesi olmayan AKS tanılı 
hastanın başvuru sırasındaki NLR ve ortalama NLR (farklı 
günlerde değerlendirilen 3 ayrı ayrımsal beyaz küre sayısından 
hesaplanan ortalama NLR değeri) değeri ile ABD Sosyal 
Güvenlik Ölüm İndeksi kayıtlarından 4. yıl mortalite oranları 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda ortalama takip süresi 25,2±5,9 
aydı (ortanca 26 ay). Bu takip süresi yapılan diğer çalışmalar 
ile karşılaştırıldığında oldukça uzun olarak değerlendirilmiş 
ve takip süresinin uzunluğu açısından çalışmamıza diğer 
çalışmalarda farklı bir nitelik kazandırdığı düşünülmüştür.

NLR akut fazda vasküler yataktaki kompleks inflamatuvar 
aktivite hakkında kolaylıkla ulaşılabilir bir biyobelirteçtir. Horne 
ve ark. NLR’nin taburculuk sonrası mortaliteyi total BKH 
sayımından daha iyi bir şekilde öngördüğünü saptamışlardır(9). 
Çalışmamızda NLR gruplarına göre 6. ay ve tüm takip sürecinde 
mortalite değerlendirildiğinde gruplar arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. AKS tanılı hastaların başvuru sırasında ölçülen 
NLR değerleri ile hastane içi ve tüm nedenli 30. gün mortalitenin 
değerlendirildiği çalışmada(27) hastane içi ve taburculuk sonrası 
toplam 33 mortalitenin gerçekleştiği bildirilmiştir. Bu çalışmada 
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Şekil 2. Altıncı ay kardiyak nedenli hastaneye yatış ve NLR grupları 
arasındaki dağılımı ile ilgili grafik (*kalp yetmezliği ve/veya anjina 
pektoris ve/veya ölümcül olmayan MI)

Şekil 3. Tüm takip sürecinde kardiyak nedenli hastaneye yatış ve NLR 
grupları arasındaki dağılımı ile ilgili grafik (*kalp yetmezliği ve/veya 
anjina pektoris ve/veya ölümcül olmayan MI)



30. gün sonunda düşük NLR grubunda %4, orta NLR grubundan 
%10, yüksek NLR grubunda %19 oranında mortalite gözlenmiştir. 
Mortalite açısından tüm gruplar arasında anlamlı istatiksel fark 
saptanmıştır. İkibin sekizyüz otuzüç AKS tanılı hastanın başvuru 
sırasında ölçülen NLR değerleri ile hastane içi ve tüm nedenli 6. 
ay mortalitenin değerlendirildiği Tamhane ve ark. çalışmasında14 
hastane içinde 130 hasta kaybedilmiştir. Hem GRACE skoruna 
göre düzeltilmiş hem de düzeltilmemiş analizlerde NLR hastane içi 
ve 6. ay mortalitenin bağımsız bir göstergesi olarak bulunmuştur. 
Bu çalışmada taburculuk sonrasında 165 mortalite gerçekleştiği 
bildirilmiştir. Ayrıca hastalar GRACE skoruna göre düşük, 
orta, yüksek olarak gruplandırıldığında, bu gruplar içerisinde 
de NLR >4,7 olan hastalarda en yüksek mortalite oranları 
saptandığı bildirilmiştir. Çalışmamızda hastane içi mortalite 
oranlarında NLR grupları arasında yüksek NLR grubunda daha 
fazla mortalite gerçekleşmiş olmasına (toplam 4 hasta) rağmen 
istatiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Hastane içi mortalite 
gerçekleşen 6 hasta STEMI hasta grubunda yer alan hastalar 
içerisinde gerçekleşmiştir. Hastane içi mortalite oranlarında NLR 
grupları arasında istatiksel fark saptanmamasının ve bu açıdan 
literatürden farklı olmasının nedeni hasta sayısının az olması ile 
açıklanabilir. Ayrıca daha önce de belirtildiği üzere 6. ay ve tüm 
takip sürecinde mortalite oranları da değerlendirildiğinde genel 
olarak diğer çalışmalardan daha uzun takip süresine rağmen 
NLR grupları arasında mortalite açısından fark saptanmamıştır. 
Yeterli takip süresine rağmen literatürden bu açıdan farklı olarak 
istatiksel anlamlılık düzeyine ulaşılamamasının sebebi olarak 
hasta sayısının görece diğer çalışmalara göre az olması, diğer 
çalışmaların yapıldığı ülkelerdeki gibi ulusal mortalite kayıt 
bilgi bankalarının olmaması ve bu açıdan hastaların mortalite 
kayıtlarına sadece hastane kayıtları ve telefon ile ulaşılabilmesi ve 
bu anlamda 21 hastaya telefon ile ulaşılamaması ve retrospektif 
bir çalışma olması olarak düşünülmüştür. 

Çalışmamızda 6. ay ve tüm takip sürecinde kardiyak 
nedenli hastaneye yatış (KKY ve/veya anjina pektoris ve/
veya ölümcül olmayan MI) ve NLR grupları arasındaki ilişki 
de değerlendirilmiştir. Daha önce nötrofil sayısının hastane içi 
ve takipte inme, KKY, ölümcül olmayan MI ve anjina nedenli 
tekrar hastaneye yatış ile ilişkili olduğu çeşitli çalışmalarda 
gösterilmiştir(28,29). Literatürde daha önce yapılan çalışmalarda 
AKS tanılı hastalarda NLR ile hastane içi mortalite, kısa ve uzun 
dönem mortalite sonuçları araştırılmıştır. Ancak mortalite dışında 
advers kardiyak olaylar araştırılmamıştır. AKS için pratik bir risk 
öngördürücü parametre olarak değerlendirilen ve bu anlamda 
araştırılan NLR için bu konuda var olan eksikliği çalışmamızla 
gidermek istedik ancak yeterli sayıda olay gerçekleşmiş 
olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı fark saptanmadı. 
Bu anlamda gelecekte NLR ve advers kardiyak olaylar ile 
ilişkisinin daha büyük, çok merkezli, prospektif çalışmalar ile 
değerlendirilmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızda hasta sayısının görece az olması ve retrospektif 
niteliği nedeniyle hastaların kardiyak nedenli hastaneye yatış 
verileri toplanırken 21 hastaya telefon yolu ile ulaşılamaması 

önemli kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. Ayrıca çalışmamızın 
diğer bir kısıtlılığı da literatürde daha önce belirlenmiş NLR sınır 
değerlerinin kullanılması nedeniyle özellikle orta NLR grubunda 
hasta sayının az olması ile sonuçlanan hastaların grupları arasında 
homojen olmayan dağılımın bulunmasıydı. NLR değerine göre 
düşükten sırasıyla yüksek değerlere doğru gruplama yapılarak 
hasta sayının homojen olarak dağılması sağlanabilirdi.

Sonuç

UAP/NSTEMI hastaları için değerlendirilen başvuru sırasındaki 
ve taburculuk sırasındaki GRACE skorları ile NLR arasında 
anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır. STEMI tanılı hastalar için 
değerlendirilen TIMI risk skoru ile NLR arasında ise sınırda anlamlı 
pozitif korelasyon gösterilmiştir. Özellikle ST-segment yükselmesi 
olmayan AKS tanılı hastalarda bu anlamlı korelasyonun gösterilmiş 
olması NLR’nin AKS tanılı hastalarda bir risk belirteci olarak 
kullanılabileceğini göstermektedir ancak bu bilginin bu konuda 
yapılacak olan daha kapsamlı prospektif nitelikteki çalışmaların 
sonuçları ve yapılan çalışmaların sonuçlarını birlikte değerlendiren 
derlemeler ile desteklenmesi gerekmektedir. 

AKS tanılı hastalarda NLR ile mortalite dışı kardiyak 
sonuçları değerlendirilen bir çalışma yapılmamıştır. Çalışmamız 
bu yönüyle bir ilk olma özelliği taşımaktadır. Bu anlamdaki 
elde edilen sonuçların çalışmamızdaki hasta sayının az olması 
nedeniyle, yapılacak olan daha kapsamlı, prospektif çalışmalar 
ile desteklenmesi gerekmektedir. 
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