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Oz

Amag: Akut koroner sendromlar, diinyada ve tilkemizde tiim 6liim sebepleri icerisinde en {iist sirada yer
almaktadir. Bu ¢alismada tam kan sayimi parametrelerinin akut koroner sendromlarin klinik seyrinde
prediktif acidan degerli olup olmadigini aragtirmak amaglanmigtur.

Materyal ve Metot: Calisma, yillik hasta sayisi 150.000 olan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi'nde 01.02.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda tek merkezli prospektif olarak gergeklestirildi. Calisma
icin Lokal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay: alind1. Hastalarin demografik 6zellikleri, tam
kan parametreleri, nétrofil / lenfosit oran1 (NLR), GRACE risk skorlar: kayit altina alindi. Hastalarin
hastanede kalig siireleri, hastane i¢i mortaliteleri ve 6 aylik mortaliteleri takip edildi.
Bulgular: Calismadaki hastalarin %77,27" 0 erkek, %22,73’ si kadindi. Yas ortalamasi 61+12 idi. Tiim
gruplar icerisinde NLR degerleri (p=0,009), monosit sayilar1 (p<o,001) arasinda hastane i¢i mortalite
agisindan anlaml fark saptandi. NLR degerleri (p=0,045), monosit sayilari (p=0,026) arasinda da 6 aylik
mortalite agisindan anlaml fark saptandi. Hastane i¢i mortalite agisindan NLR diizeyi disiik grup ile
diger gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,006), Bu ¢alismada NLR alt gruplar arasinda 6
aylik mortalite agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,131). GRACE skoru ve NLR arasinda zayif
(p<o0,001; tho=0,393) korelasyon saptandi.

Sonug: Akut koroner sendrom nedeniyle acil servislerde takip edilen hastalarda tam kan parametreleri
ve NLR gibi parametreler klinik karar verme siirecinde ve hastalarin prognozunu ve mortalitelerini
ongormede yardimei olabilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, notrofil, lenfosit, monosit, nétrofil/lenfosit orani

Abstract

Objectives: Acute coronary syndromes are at the top of all causes of death in the world and in our
country. In this study, we aimed to evaluate whether total blood count parameters have predictive value
in clinical course of acute coronary syndromes.

Materials and Methods: The study was performed as a single center prospective study between
01.02.2017 and 31.07.2017 at the Emergency Medicine Clinic of a Training and Research Hospital in which
the annual number of patients is 150,000. Ethics approval was obtained from the Local Clinical Research
Ethics Committee for the study. Demographic feature, total blood count parameter, neutrophil /
lymphocyte ratio (NLR), GRACE risk score of the patients were recorded. Length of stay, in-hospital
mortality and 6-month mortality of the patients were followed.

Results: In this study, 77.27% of the patients were male and 22.73% were female. The mean age was 61 +
12. There were significant differences between NLR’s (p = 0.009) and monocyte counts (p <0.001) in all
groups in terms of in-hospital mortality. There were also significant differences between NLR’s (p =
0,045) and monocyte counts (p = 0.026) in terms of 6-month mortality. There was a significant
difference between the group with low NLR and the other groups in terms of hospital mortality (p =
0.006). There was no significant difference between NLR subgroups in terms of 6-month mortality in
this study (p = 0.131). There was a weak correlation between GRACE score and NLR (p <0.001; tho =
0.393).

Conclusion: Parameters such as total blood count and NLR in patients followed up in emergency
departments due to acute coronary syndrome may help in the clinical decision making process and
predicting the prognosis and mortality of patients.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Avrupa’da her yil 3,9 milyon 6liime sebep
olmaktadir.! Akut Koroner Sendrom (AKS), genellikle koroner kan akigindaki ani bir
disiise bagh olarak ortaya ¢ikan, akut miyokardiyal iskemi ve / veya enfarktis ile
sonuglanan bir dizi olay1 belirten bir terim olarak tanimlanmigtir.> AKS, trombozla,
emboliyle ve miyokard perfiizyonunun farkli derecelerde tikanikligiyla komplike olan
koroner arter plak riiptiirii ardindan ortaya ¢ikan klinik belirtileri kapsar.>+

Koroner arterlerin enflamasyon siirecinde birgok kan hiicresi rol oynamaktadir.
Bunlar icerisinde makrofajlar, monositler, notrofiller, T lenfositler, trombositler yer
alir. Lokositler bu siirecte en 6nemli role sahiptir. Beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi,
AKS'li hastalarda sonuglar1 6nceden tahmin etmede ve prognozu 6ngordiirmede birgok
farkli calismada enflamatuvar bir biyobelirteg olarak kullanilmigtir.57

WBC’ nin bir alt grubu olarak nétrofiller, plak riptiiriiniin olusumunda rol
oynadigr gibi infarkt iyilesmesi ve reperfiizyon hasarinda da rol oynamaktadir.
Notrofillerin artmis infarkt alani, artmig doku hasari ve kotii prognozla iliskili oldugu
saptanmistir.8° AMI olan hastalarda gozlenen rolatif lenfopeni, artan endojen kortizol
ile iligkili bir stres cevabi olarak kabul edilmektedir.”® Yapilan calismalarda, disiik
lenfosit sayisinin AKS’ da ortaya ¢ikabilecek kotii sonuglarla iliskili oldugu
gosterilmistir.™* Bu iki kan parametresini bir arada bagimsiz bir gosterge olarak
birlestiren ve kolay erigilebilen nétrofil / lenfosit oran1 (NLO) ise koroner arterlerde
enflamasyon siirecinin ve prognozun iyi bir gostergesi olarak ifade edilmistir.’3

Trombositler (platelet) de beyaz kan hiicreleri gibi aterosklerozun olusum
siirecinde 6nemli bir role sahiptir. Inflamatuar hiicrelerin ateroskleroz patogenezinde
oynadiklar1 anahtar rol sebebiyle NLO gibi platelet / lenfosit orani (PLO)'nin da
AKS’da tek bagina trombosit sayimi ve lenfosit sayimindan daha degerli bir prognostik
faktor olduguna yonelik ¢alismalar yapilmistir. PLO'nin AMI hastalarinda MI'niin
tekrarlamasi, aritmi, kalp vyetmezligi gibi komplikasyonlarla iliskili oldugu
gosterilmistir.’s

Beyaz kan hiicresi sayisi, notrofil sayisi, NLO, PLO gibi kan degerlerinin AKS’ da
prognozu, mortaliteyi, komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siiresini 6ngormede degerli
oldugu yapilan birgok ¢alismada gosterilmigtir.57:91316-19

Akut koroner sendromlar tilkemizde de tiim 6liim sebepleri igerisinde en st
sirada yer almaktadir. AKS teshisinde rutin kullanilan tetkikler ve bazi skorlama
sistemleri bulunmaktadir. Ancak bu risk skorlamalar1 olduk¢a degiskenlik gdsteren
parametrelere sahiptir. Bu calismada neredeyse tiim acil servislerde mevcut olan, ucuz
ve hizli sonug veren tam kan sayimi parametrelerinin akut koroner sendromlarin
prognozunda prediktif acidan degerli olup olmadigini prospektif olarak arastirmak
amaglanmustir.
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Materyal ve Metot

Caligma, yillik hasta sayisi 150.000 olan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Klinigi'nde 01.02.2017-31.07.2017 tarihleri arasinda tek merkezli prospektif olarak
gerceklestirildi. Calisma i¢in Lokal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay
alind1.

Caligmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas tstii ve acil serviste akut koroner
sendrom tanisi alan hastalar olarak belirlendi.

Dislama kriterleri; 18 yasin altindaki hastalar, ¢alisma formu bilgilerinde veya
kan sonuclarinda eksik olanlar, gebe ve immunsiiprese olanlar, son 1 ay icerisinde
travma veya cerrahi girisim Oykiisti olanlar, akut veya kronik akciger hastaligi olanlar,

akut enfeksiyon tanisi olanlar, malignitesi olanlar, hematolojik hastalig1 olanlar olarak
belirlendi.

Hastalara AKS tanilar1 American Hearth Association/European Society
Cardiology kilavuzlarinin kriterlerine gore konuldu.

Hastalarin tam kan sayimlarindan elde edilen beyaz kiire sayisi, notrofil sayisi,
lenfosit sayisi, monosit sayisi, platelet sayisi, hemoglobin diizeyi, nétrofil/lenfosit ve
platelet/lenfosit orani ve hsTroponin-T, CK-MB, kreatinin degerleri hastane bilgisayarh
veri tabani kullanilarak kayit altina alindi. Hastalarin; yasi, cinsiyeti, kan basici, nabiz,
GRACE risk skorlari?®, kayit altina alindi. Hastalarin hastane i¢i mortaliteleri ve 6 aylik
mortaliteleri telefonla takip edildi.

Bu ¢aligmanin istatistiksel analizleri SPSS Statistics 16.0 for Windows programu ile
gerceklestirildi. Caligma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler icin frekans
dagilimlar, stirekli degiskenler igin ise tanimlayici istatistikler verildi. Calismada
sirekli degiskenler icin Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi. Normallik
varsayiminin ~ saglanmadigt  bagimsiz  gruplarda ortanca kargilastirmalarinda
nonparametrik test olan Mann Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz frekans verilerin
degerlendirilmesinde, 2x2 ve 3x2 gozli tablolar tizerinde Ki-Kare testi uygulandi. Coklu
gruplarin ortancalarinin kargilastirilmas: i¢in Kruskal-Wallis testi ve Bonferoni
diizeltmesi kullanild:.

Stirekli degiskenlerin korelasyonu Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<o,05 degeri kullanild.

Bulgular

Caligmaya gerekli kriterleri saglayan 359 hasta dahil edildi. Caligmadan
cikarilma kriterlerine gére AKS tanisi almis 29 hasta calismadan cikarildi. Istatistiksel
analiz geri kalan 330 hasta tizerinden yapildi. Hastalarin %58,18'i NSTEMI (n=192) ve
%41,811 STEMI (n=138) idi. Caligmaya dahil edilen 330 hastanin 255" (%77,27) erkek,
751 (%22,73) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 61+12 idi.

Tiam gruplar igerisinde NLO degerleri (<o0,009); WBC sayilar1 (0,001), monosit
sayilar1 (<o,001), noétrofil sayilari(o,004), kreatin(<o,001) ve hemoglobin(o,007)
diizeyleri arasinda hastane i¢i mortalitede anlamli fark saptandi (Tablo 1). Ayrica yine
tim gruplar igerisinde NLO degerleri (0,045), monosit sayilart (0,026), kreatin(<o,001)
ve hemoglobin(<o,001) diizeyleri arasinda 6 aylik mortalite ag¢isindan anlamli fark
saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiim gruplarda kan parametrelerinin hastane i¢i mortalite ve 6 aylik mortalite
gruplarina gore farklari.

Degiskenler Median |Minimum |Maximum| P*
Hastane ici Yok 32,7 2,6 32820,0 .02
mortalite Var| 186,7 11,1 10000,0 027
cTn 1 (ng/ml)
- 1Yok 32,0 2,6 32820,0
6 aylik mortalite 0,004
Var 195,7 8,0 10000,0
Hastane ici Yok| 3,46 0,45 418,70 0,404
mortalite Var ,6 1,2 6,16 ’
CK-MB (ng/ml) 204 4 4
. |Yok| 3,46 0,45 418,70
6 aylik mortalite 0,687
Var 3,74 1,16 46,16
Hastane ici Yok| 9,48 3,60 22,20 0.001
mortalite Var 13,30 ,58 20, ’
WBC (103/mL) >3 75 %3
- 1Yok 9,48 3,60 22,20
6 aylik mortalite 0,07
Var 10,67 6,08 20,93
Hastane igi Yok| 6,26 1,90 18,04
mortalite Var 9,50 5,20 17,86 0,004
Nétrofil (103/pL) : . .
1Yok 6,28 1,90 18,04
6 aylik mortalite 0,082
Var| 7,90 3,84 17,36
Hastane ici Yok 1,90 0,31 17,70 0393
mortalite Var 1,6 0,70 ,70 ’
Lenfosit (103/pL) 9 7 37
.| Yok 1,90 0,31 17,70
6 aylik mortalite 0,293
Var 1,62 0,40 3,70
Hastane ici Yok 237 50 516 0010
mortalite Var 21 138 6 ’
Platelet (103/pL) = > 404
. | Yok 237 50 516
6 aylik mortalite 0,986
Var 225 138 464
Hastane ici Yok 0,60 0,10 2,23
mortalite Var 1,27 0,49 1,97 <0,001
Monosit (103/pL) . . .
1Yok 0,61 0,15 2,23
6 aylik mortalite 0,026
Var 1,03 0,10 1,97
Hastane ici Yok 14,5 8,9 19,7
mortalite Var 1.6 8 5 17,7 0,007
Hgb (gr/dL) : : :
. 1Yok 14,5 8,9 19,7
6 aylik mortalite <0,001
Var 12,3 8,5 17,7
Hastane ici Yok| 0,96 0,43 5,75
mortalite Var 2,09 1,29 7,72 <0,001
Kreatinin(mg/dl) : : :
P . |Yok| 0,95 0,43 575
aylik mortalite <0,001 0
Var 1,73 0,82 7,72 <+
oA
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Hastane ici Yok 3,13 0,21 28,55 0.00
NLO mortalite Var 5,49 2,89 16,85 009
Yok 3,13 0,21 28,55
6 aylik mortalite 0,045
Var| 4,43 1,39 22,50
Hastane ici Yok 127,33 10,06 854,84 o
PLO mortalite Var| 132,01 58,65 363,75 7
. |Yok| 126,94 10,06 854,84
6 aylik mortalite 0,192
Var 132,91 58,65 585,00

(Hgb: hemoglobin; WBC: beyaz kiire sayisi; CK-MB: kreatin kinaz MB izoenzimi; ¢Tn 1: kardiyak
troponin ilk 6l¢iim degeri; NLO: nétrofil/lenfosit orani; PLO: platelet/lenfosit orani)

Hastalar NLO oranlarina gore diisiik, orta, yiliksek olarak 3 alt gruba ayrildi. 1.
grupta NLO 1=2,5 (n=112) olan hastalar, 2. grupta 2,5<NLO 2 <4,7 (n=108) olan hastalar,
3. grupta isa NLO 3>4,7 (n=110) olan yer aldi. NLO alt gruplar: arasinda ilk troponin,
CK-MB, WBC, hemoglobin ve kreatinin degerleri a¢isinda anlamli fark saptanmigtir
(Tablo 2). Buradaki Kruskal Wallis Testi sonuglarina dair subgrup analizi Bonferoni
diizeltmesi ile p<0,016 anlamli kabul edilerek yapilmistir. Buna gore troponin ilk
bakilan degerleri, CK-MB ve WBC degerlerinin {i¢ grupta da birbirinden farkli oldugu
goriildii. Hemoglobindeki farkin NLO 1 ve 2 gruplari arasindaki farktan (p=0,013; Tablo
2) kaynaklandigi, kreatinindeki farkin ise NLO 1 ve 3 gruplar arasindaki farktan
(p<0,001; Tablo 2) kaynaklandig1 saptanmustir.

Tablo 2. NLO gruplarinin kendi i¢inde vital bulgular ve kan parametreleri agisindan
dagilimi

NLO 1 =2,5 (n=112) NLO 2 2,5-4,7 (n=108) | NLO 3 >4,7 (n=110)
Median |Min| Max |Median|Min| Max |Median|Min| Max p
Yas 58 27 92 63 22 86 62 36 g1 0,185
SKB 130 110 190 130 85 174 130 70 170 0,066
KH 75 6o | 165 74 | 49 198 75 40 | 192 | 0,439
cTn1 (ng/ml) 16,29 | 2,61 |2095,03| 35,14 |3,06]|32820,02| 65,72 | 3,61 |10000,0 |<0,001
CK-MB (ng/ml) 2,20 |0,45| 15,10 3,75 |0,56| 418,70 7,12 | 0,47 | 300,00 |<0,001
WBC (103/mL) 8,05 |3,60| 22,20 8,90 [3,70| 16,80 12,45 |5,93| 22,06 |<0,001
Platelet (103/mL) 236 50 515 243 97 407 235 121 516 | 0,699
Monosit (103/mL) 0,70 |0,20| 1,89 0,60 0,30 1,60 0,60 |0,10| 2,23 0,090
Hgb (gr/dL) 14,71 (9,93 17,72 | 13,83 [9,03| 19,72 | 14,42 |8,53| 18,34 | 0,046
Kreatinin (mg/dl) 0,91 |0,50| 2,05 1,00 |0,43 5,01 1,02 |0,46| 7,72 | 0,002

(SD, standart sapma; SKB, sistolik kan basinci; KH, kalp hizi; Hgb, hemoglobin; WBC, beyaz kiire sayist;
CK-MB, kreatin kinaz MB izoenzimi; ¢Tn 1, kardiyak troponin ilk 6l¢iim degeri.)
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NLO alt gruplari arasinda hastane i¢i mortalite agisindan NLO 1 ile diger gruplar
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,006; Tablo 3), fakat NLO 2 ve 3 arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p=0,248; Tablo 3). Bu ¢alisgmada NLO alt gruplarn
arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,131; Tablo 3).

Tablo 3. NLO alt gruplarinin hastane i¢i mortalite ve 6 aylik mortalite agisindan
dagilimi.

Hastane i¢i 6 aylik mortalite

Degiskenler mortalite Toplam Toplam
Yok Var Yok Var

NLO 1 Say1 112 ) 112 109 3 112
(%) %100 %0 %100 %97,32 %2,67 %100

NLO 2 Say1 104 4 108 101 7 108
(%) %96,29 %3,70 %100 %93,51 %6,48 %100

NLO 3 Say1 102 8 110 100 10 110
(%) %92,72 %7,27 %100 %90,90 %9,09 %100

Toplam Say1 318 12 330 310 20 330
(%) %96,36 93,63 %100 %93,93 %6,06 %100

Fisher Exact test; p=0,006 Pearson Ki-Kare testi; p=0,131

NLO: notrofil/lenfosit orani

GRACE skoru ve NLO arasinda korelasyon degerlendirildi. iki parametre
arasinda istatistiksel olarak anlamli; rho degerine gore zayif (p<o,001; rho=0,393)
korelasyon saptand.

Tartisma

Akut koroner sendromlar, sahip olduklar yliksek mortalite oranlar1 ve erken
yasta ciddi hayati fonksiyon kayiplar1 ortaya ¢ikarmalar sebebiyle acil serviste iyi teshis
ve tedavi edilmesi gereken gercek acil durumlar igerisinde yer alir. Bu ¢alismada tam
kan sayimi parametrelerinin akut koroner sendromlarin prognozunda prediktif agidan
degerli olup olmadigini prospektif olarak arastirmak amaglanmaistir.

Lee ve ark. WBC sayisindaki artisin mortalite, kalp yetmezligi ve sol ventrikiil
yetmezligi bulgular ile iligkili oldugunu saptamistir.** Chia ve ark. STEMI hastalarinda
kan parametrelerine bakmiglar ve artmis l6kosit ve notrofil sayilarinin enfarktiis
boyutundaki artis ile iligkili oldugunu ve bu sebeple kardiyak a¢idan olumsuz sonuglari
ongormede WBC'nin bagimsiz bir parametre olabilecegini ileri stirmislerdir.>> Dogan
ve ark. da AKS hastalarinda enfarktiistin boyutu ile lokosit degerleri ve kardiyak
biyobelirteclerin korelasyon gosterdigini soylemiglerdir.® Lokosit sayilar1 ve enfarktiis
dizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen Chan ve ark. ile Bagge ve ark. l6kosit sayisindaki
artisin enfarktlis boyutunun artisina sebep oldugunu belirtmislerdir.>>*4  Bizim
¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak hastane i¢i mortalitesi olan hastalarda WBC
sayilar1 daha yiiksek ¢ikmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. (p<o,001)
Mevcut literatiirden farkl olarak 6 aylik mortalite agisindan bakildiginda WBC sayilari
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arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,070). Hastane i¢i mortalitesi olan hastalarda
yine median NLO degeri daha yiiksek olup (p=0,009) fark anlamlidir. Benzer sekilde
NLO degerleri arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark saptanmuistir (p=0,045).
Horne ve ark. NLO'nun taburculuk sonrasimortaliteyi total WBC sayimindan daha iyi
bir sekilde Ongordigiinii saptamuglardir.® Bizim ¢alismamizda da bulgular bu
¢alismayla uyumlu bulunmusgtur

Notrofil degerleri ile kardiyovaskiiler hadiseler arasindaki iligkiyi arastiran,
Kawaguchi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, noétrofil sayilarindaki ytiksekligin
vaskiiler ateroskleroz ile iliskili oldugu saptanmistir.>> Maugeri ve ark. ile Karabinos ve
ark. yaptiklar1 caligmalarda notrofil sayilart arasinda hem MI riski hem de hastane igi
olumler agisindan anlaml fark oldugunu tespit etmiglerdir.2*7 Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak nétrofil sayilar (p=0,004) arasinda hastane i¢i mortalite
acisindan anlaml fark saptanmistir. Ancak literatiirden farkli olarak nétrofil sayilar
arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark saptamadik (p=0,082).

Balta ve ark. ve Sun ve ark. STEMI hastalarinin klinik sonuglarini
degerlendirdikleri ¢calismada yiiksek PLO degerlerinin tekrarlayan MI, kalp yetmezligi
ve artmig mortalite ile iligkili oldugunu tespit etmislerdir.’>*® Bizim ¢alismamizda ise
PLO degerleri arasinda hastane i¢i mortalite (p=0,297) ve 6 aylik mortalite (p=0,297)
acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Kardiyovaskiiler hadiselerde monosit sayilari ile ilgili Nozawa ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada AKS’da monosit sayisinin koroner plak progresyonunda 6nemli rol
oynadigt ve monosit sayisinin plak progresyonunu arasinda iligki oldugu oOne
surilmistiir.>® Afiune Neto ve ark. ise MI hastalarinda monosit degerlerini anlaml
olarak yiiksek bulmusglar ve monosit sayisinin MI icin bagimsiz bir prediktif parametre
olabilecegini soylemislerdir.3° Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer sekilde monosit
sayillar1 arasinda hastane i¢i mortalite (p<o,001) ve 6 aylik mortalite (p=0,026)
acisindan anlaml fark saptanmustir.

Liu ve ark. anemisi olan STEMI hastalarinda hemoglobin degeri ne kadar
yliksekse bir yillik mortalitenin o kadar az oldugunu sdylemislerdir3' Bizim
¢alismamizda da buna benzer olarak hemoglobin diizeyleri arasinda hastane ici
mortalite (p=0,007) ve 6 aylik mortalite (p<0,001) agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmastir.

Tamhane ve ark. ile Azab ve ark tarafindan yapilan calismalarda, daha yiiksek
NLO diizeyi saptanan hastalarin troponin degerleri de anlaml sekilde daha yiiksek
olarak saptanmistir3*33 Bizim calismamizda da literatiirle benzer sekilde, NLO alt
gruplart arasinda ilk troponin T degeri acgisindan yiiksek diizeyde anlamli fark
saptanmistir (p<o,001). Yine CK-MB (p<0,001, Hemoglobin (p=0,046), WBC (p<0,001)
ve kreatinin (p=0,002) degerleri agisindan NLO alt gruplar arasinda anlamli fark
saptanmuigtir.

NLO alt gruplar arasinda hastane i¢i mortalite acisindan NLO 1 ile diger gruplar
arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,006), fakat NLO 2 ve 3 arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p=0,248). Duffy ve ark. tarafindan yapilan uzun dénem mortalite
acisindan NLO prediktif degerinin arastirildigi ¢alismada, ti¢ NLO grubu arasinda uzun
donem mortaliteleri acisindan anlamli fark saptanmis.34¢ Tamhane ve ark. hastalar NLO
oranlarina gore ¢alismamizda oldugu gibi 3 gruba ayrilmig 3. gruptaki (yliksek NLO)
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hastalarda 1 ve 2. gruplarla kargilastirildiginda mortalitenin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmis.3* NLO, hastane i¢i ve 6 aylik mortalite agisindan 6nemli bir
prediktor oldugu saptanmis. Suliman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise yiiksek
NLO degerlerine sahip hastalarda orta ve diisik NLO gruplarina kiyasla yiiksek
mortalite saptanmis.3®> Bizim c¢alismamizin NLO gruplarinin hastane i¢i mortalite
bulgular1 da literatiirdeki diger c¢alismalara benzemektedir;3*37 fakat bizim
¢alismamizda NLO alt gruplar arasinda 6 aylik mortalite agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p=0,131).

Literattirdeki daha 6nce yapilmis olan ¢alismalar NLO’nin AKS’da kot klinik
sonuglar1 ongormede kullanilabilir oldugunu saptamis olsa da giinimiizde NLO
herhangi bir risk skorlama sistemine dahil edilmemistir.’»32343% Hastalarin bagvuru
NLO diizeylerinin goriilmesi konusunda acil servisler anahtar rol oynamaktadir. Ayrica
NLO, enfeksiyonlar gibi sik bagvuru olan bir¢ok tanidan kolayca etkilenebilmektedir;
bu da yine giivenilirligini ve o6zgilliigiini azaltmaktadir. NLO degerinin risk skorlama
sistemlerine dahil edilmemesinin O6niindeki diger bir onemli engel ise NLO icin
gruplama yaparken hangi smir degerlerin (cut-off point) kullanilacagina iliskin
literatiirdeki belirsizliktir. Onceki calismalar ortak noktalar: olsa da farkli NLO sinir
degerlerini benimsemis ve kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda ve bu konuda yapilan
calismalara benzer olarak, disiik NLO icin <2,5, yiiksek NLO igin ise >4,7 sir
degerleri kullamilmistir. Onceki calismalarda mortalite sadece NLO>4,5 olan gruplarda
istatiksel olarak anlamli saptanmugtir.'>323438

Sonug¢ olarak; akut koroner sendrom nedeniyle acil servislerde takip edilen
hastalarda ucuz ve hizli sonug veren tam kan sayimlarindan elde edilen WBC sayisi,
notrofil sayisi, monosit sayisi, NLO gibi bazi parametreler klinik karar verme stirecinde
ve hastalarin prognozunu ve mortalitelerini 6ngérmede yardimci olabilir

Calismamizda GRACE skoru ve NLO arasinda zayif korelasyon saptanmistir. Bu
veri risk siniflamasinda NLO kullanimi i¢in yeterli degildir. NLO’nun bir prognostik bir
skorlama sistemine dahil edilebilmesi i¢in klinik olarak belirlenmis NLO cut-off degeri
tizerine ¢alismay1 amaclayan ¢ok merkezli biiyiik prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Kasithiliklar

Caligmamizda; hasta sayisinin kisitli olmasi, hastalarin mortalite disinda klinik
kotit sonuglar acgisindan degerlendirilmemis olmasi, hastalarin ekokardiyografi ve
koroner anjiografi bulgularinin ¢alismaya dahil edilmemesi, elde ettigimiz sonuglarin
dislama kriterlerine sahip olan hastalar icin gecerli olmamasi gibi kisitliliklar s6z
konusudur. Bu sebeple bizce, NLO’nun bir prognostic skora dahil edilebilmesi i¢in
klinik olarak belirlenmis bir NLO cut-off degeri tizerine calismay1 amaglayan ¢ok
merkezli daha biiyiik prospektif kohort ¢alismalara ihtiyag vardir.
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