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Koroner arter perforasyonu (KAP), perkutan koroner girisim (PKG) sirasinda seyrek olarak rastlanan ancak oliimciil sonuglar1 olabilen bir komplikasyondur. Notrofil
lenfosit orani (NLO), birgok kardiyovaskiiler hastaligin siddeti ve prognozu ile iligkili oldugu bilinen yeni bir enflamatuvar belirtegtir. KAP gelisimi ile NLO ve kirmizi
hiicre dagilim genisligi (RDW) iligkisini aragtirmay: hedefledik.

2012-2018 yillarinda, iki farkl merkezde PKG yapilan toplam 15199 hasta geriye yonelik olarak tarandi. Bu vaka-kontrollii ve geriye déniik calismaya PKG sirasinda
koroner perforasyon gelisen 50 hasta ve koroner perforasyon gelismemis 100 hasta dahil edildi. Tam kan sayimi parametreleri bu iki grup arasinda karsilastirildi. NLO,
nétrofil sayisinin lenfosit sayisina orani olarak hesaplandi.

PKG yapilan 15199 hastanin 50'sinde (%0,32) (ortalama yas 63,2 + 12,2, %64 erkek) koroner perforasyon meydana geldi. Perforasyonlarin ¢ogu sol 6n inen arterde (LAD)
(n =27, %54), ardindan sag koroner arterde (RCA) (n = 13, %26) izlendi. En sik Ellis tip I KAP (%52) goriiliirken, baslica perforasyon nedeni balon anjiyoplastiydi (%42).
NLO (medyan 3,3 (4,0)'e karst medyan 2,3 (1,6), p<0.001) ve RDW (medyan 14,2 (2,0)'e karst medyan 13,5 (1,3), p=0.002) KAP grubunda anlamli olarak daha yiiksekti.

Perkutan koroner girisim yapilan hastalarda yiiksek NLO ve RDW seviyeleri koroner arterde perforasyon ile iligkilidir.

Koroner, perforasyon, lenfosit, nétrofil
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Coronary artery perforation (CAP) is a rare complication during percutaneous coronary intervention (PCI) that can have fatal consequences. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is a new
inflammatory marker known to be associated with the severity and prognosis of many cardiovascular diseases. We aimed to investigate the relationship between NLR and red cell distribution
width (RDW) with the development of CAP.

A total of 15199 patients who underwent PCI in two different centers between 2012 and 2018 were retrospectively screened. Fifty patients who developed coronary perofration during PCI and
100 patients without coronary perforation were included in this cross-sectional observational retrospective study. Complete blood count parameters were compared between these two groups.
The NLR was calculated as the ratio of the neutrophil count to the lymphocyte count.

CAP occurred in 50 (0.32%) (mean age 63.2 + 12.2, 64% male) of 15199 patients who underwent PCL. Most of the perforations were observed at the left anterior descending artery (LAD) (n
=27, 54%) followed by the right coronary artery (RCA) (n = 13, 26%). While the most common Ellis type I CAP (52%) was seen, the main perforation reason was balloon angioplasty (42%).
NLR (median 3.3 (4.0) versus median 2.3 (1.6), p <0.001) and RDW (median 14.2 (2.0) versus median 13.5 (1, 3), p= 0.002) was significantly higher in the CAP group.

High NLR and RDW levels are associated with perforation in the coronary artery in patients undergoing percutaneous coronary intervention.

Coronary, perforation, lymphocyte, neutrophil
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GIRiS
Perkutan koroner girisim (PKG), basta akut koroner send-
romlar (AKS) ile bagvuran hastalar olmak iizere sempto-
matik koroner arter hastalig1 (KAH) yonetiminde merkezi
bir rol oynar.! Koroner arter perforasyonu (KAP), PKG
sirasinda seyrek olarak rastlanan ancak 6limciil sonuglari
olabilen bir komplikasyondur.? KAP’in koroner teller, ba-
lon anjiyoplasti, ateroablatif cihaz kullanimyi, stentleme ve
lazer anjiyoplasti ile iligkili oldugu bildirilmistir.* Bunun
yaninda KAP agisindan 6n gordiiriicti durumlar; kronik
tam tikanikliklar (KTO), kivrimli ve agir kalsifiye damar-
lar gibi karmagik morfolojiye sahip hedef damara ait 6zel-
likler ile ileri yas, bobrek yetmezligi, hipertansiyon, énceki
koroner arter baypas greft (CABG) ve kararsiz angina pek-
toris veya ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii ile bagvuru

gibi hastaya ait faktorlerdir.*

Ateroskleroz fizyopatolojisinde endotel hasari sonrasi enf-
lamatuar hiicrelerin ¢ogalmasi ve trombosit agregasyonu,
koroner arter hastaligina (KAH) ve plak riiptiiriine katki-
da bulunur.” Plak igerisinde gelisen bu siire¢ neticesinde
damar daha kirilgan hale gelebilir ve perkutan koroner
girisim (PKG) sirasinda riiptiir gelisimini kolaylastirabilir.
Kirmiz1 hiicre dagilim genisligi (RDW) ve notrofil / len-
fosit oran1 (NLO), tam kan sayimi (CBC) testlerinde ru-
tin olarak rapor edilen hazir laboratuvar parametreleridir.
NLO, bir¢ok kardiyovaskiiler hastaligin siddeti ve progno-
zu ile iligkili oldugu bilinen yeni bir enflamatuar belirteg-
tir.®* RDW, kardiyovaskiiler hastalik icin kétii prognostik
bir faktordiir ve bu iliskinin patogenezinde enflamasyonun
rolii oldugu disiiniilmektedir.' Bu ¢aliymada KAP gelisi-
mi ile NLO ve RDW'nin iliskisini aragtirmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM
[zmir ve Ankarada (TR) birer merkez olmak {izere toplam
iki merkezde Ocak 2012den Aralik 2018’ kadar PKG ya-
pilmis ve verilerine ulasilabilen tiim hastalar geriye doniik
olarak incelendi: (1) Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi (11149 PKG islemi); (2) Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi (4050) PKG islemi). Bu gozlemsel ve

retrospektif olarak degerlendirilen islemler; konvansiyonel
balon anjiyoplasti (n = 1141; %7,5), direkt koroner arter
stentleme (n = 5046; %33,2) ve balon anjiyoplastiyi taki-
ben stent (n = 9011, %59,2) idi. Son dénem bobrek has-
talig1, malignite, hematolojik hastalik, kronik enflamatuar
hastalik ve kan transfiizyon yapilmis hastalar ¢alismadan
disland1. PKG’nin bir komplikasyonu olarak tanimlanan
KAP’1 olan tiim hastalar birinci grup (KAP) olarak tanim-
landi. Bu grupla karsilastirmak tizere PKG islemi yapilan
ancak KAP gelismemis hastalar ise standart PKG (SPKG)
grubu olarak alind1. Her iki gruba ait klinik kayztlar, islem
raporlar1 ve anjiyografi gortintiileri analiz edildi ve temel
demografik, klinik ve anjiyografi verileri kaydedildi. Ca-
lisma Helsinki {lkeler Deklarasyonu'na uyularak ve Yerel
Aragtirma ve Etik Kurulundan onay alinarak gergeklesti-
rildi (24/07/2020-531).

Hipertansiyon, sistolik kan basincinin> 140 mmHg ve /
veya diyastolik basincinin> 90 mmHg olmasi veya kisinin
antihipertansif ilaclar almasi olarak tanimlandi. Diabetes
mellitus, aglik glikoz seviyesinin> 126 mg/dl olmas1 ve /
veya hastanin anti-diyabetik ila¢ kullanmas: olarak ta-
nimlandr. Tiim hastalara ait islem anjiyografi gortintiileri
deneyimli iki hekim tarafindan incelendi ve perforasyon
derecesi Ellis siniflandirmasina gére belirlendi.’ Koroner
arter hastaliginin karmagikligini derecelendirmek icin ge-
listirilen anatomik Syntax Skoru (SS), ¢evrimici bir hesap
makinesi (www.syntaxscore.com) kullanilarak ¢aligmaya
alinan tiim hastalarda hesaplandi. Damar ¢ap1 en az 1,5
mm, darlik yiizdesi en az %50 olan her bir koroner lez-
yon hesaplamaya dahil edildi. Akut koroner sendrom ta-
nimi i¢in Doérdiincti Evrensel Miyokard Enfarktiisiiniin
Tani kriteri kullanildi." Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF), hastaneye yatista yapilan ekokardiyografi veya sol
ventrikiilografi ile belirlendi. Calismada kullanilan tam
kan sayim1 ve biyokimyasal belirteler hastalarin iglem 6n-
cesi alinan rutin tetkiklerine ait laboratuvar verilerinden
elde edildi. NLO, Nétrofil sayisinin lenfosit sayisina boliin-

mesiyle ol¢iildii.
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Tiim analizler SPSS Windows Siiriim 15.0 yazilimi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Normallik
varsayimi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri
kullanilarak degerlendirildi. Veriler, parametrik siirekli
degiskenler icin ortalama + SD degerleri, parametrik ol-
mayan siirekli degiskenler icin ortanca (geyrekler arasi
aralik) ve kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (%)
olarak sunuldu. Tkili grup karsilastirmalary; parametrik
olmayan siirekli degiskenler i¢cin Mann-Whitney U-testi,
parametrik sitirekli degiskenler i¢in Student t-testi veya ka-
tegorik degiskenler icin Ki-kare testi kullanilarak yapildi. P
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Verilerine ulagilabilen 15199 perkutan koroner girisimin
50’sinde (%0.32) (ortalama yas 63,2 £ 12,2, %64 erkek)
koroner perforasyon meydana geldi. Ellis siniflandirmasi-
na gore perforasyon dereceleri 10 (%20) hastada tip I, 26
hastada (%52) tip II, 13 hastada (%26) tip III ve 1 hastada
(%2) tip IV idi. KAP, 9 hastada (%18) kilavuz tel kaynakli

olusurken, 21 hastada (%42) balon anjiyoplasti ve 29 has-
tada (%40) koroner stent islemi sonrasinda gelisti (Tablo

1).

Tablo 1. KAP gelisen hastalarda isleme ait 6zellikler
Koroner perforasyon nedenleri

Kilavuz tel 9 (% 18)
Balon dilatasyon 21 (% 42)
Pre-dilatasyon 14 (% 28)
Post-dilatasyon 7 (% 14)
Stent 20 (% 40)
Koroner perforasyon tipi

Tip I 10 (% 20)
Tip I 26 (% 52)
Tip III 13 (% 26)
Tip IV 1 (%2)
Kronik total okliizyon 9 (%18)
Kardiyak tamponat 7 (%14)

Hastalarin temel klinik 6zellikleri Tablo 2de sunulmus-

tur. Yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet gibi temel klinik

Tablo 2. Perkutan koroner girisim sirasinda koroner arter perforasyonu gelisen ve gelismeyen hastalarin temel klinik 6zellikleri
Koroner arter perforasyon (n=50) Standart Perkutan Koroner girisim (n=100) P

Yas (yil) 63.2+12.2 62.3+9.3 0.975*
Erkek Cinsiyet (%) 32 (% 64) 75 (% 75) 0.085**
Hipertansiyon (%) 24 (% 48) 54 (% 49) 0.231**
Diyabet (%) 16 (% 32) 33 (% 30) 0.578**
Hiperlipidemi (%) 20 (% 40) 16 (% 16) 0.04**
Aktif sigara igiciligi (%) 18 (% 36) 23 (% 23) 0.205**
SVEF (%)* 53.0 (20) 60.0 (12) <0.001%*
Klinik (%)
Stabil KAH 30 (%60) 74 (%74)

0.134**
Akut koroner Sendrom 20 (%40) 26 (%26)
Girigim yapilan hedef damar (%)
LAD 27 (%54) 30 (%30)
CX 10 (%20) 36 (%36) <0.001**
RCA 13 (%26) 34 (%34)
SYNTAX skoru 17.0+£7.2 18.2+10.4 0.515%
Normal dagilima sahip parametrik degiskenler ortalama + standart sapma olarak rapor edildi.
*Normal dagilim gostermeyen parametrik degiskenler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak rapor edildi.
SVEEF: Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu; KAH: Koroner arter hastalig; LAD: sol 6n inen arter CX: sirkumfleks arter, RCA: sag koroner
arter
* Student t-testi
** Ki-kare testi
% Mann-Whitney U-testi kullanilmugtur.
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ozellikler bakimindan koroner perforasyon (KAP) grubu
ile standart perkutan koroner girisim (SPKG) grubunda
anlamli fark yoktu. KAP grubunda erkek hasta oran1 %64
idi. Hiperlipidemi KAP grubunda SPKG grubuna gore an-
lamli olarak daha fazlaydi (p:0.04). SVEF, KAP grubunda
SPKG ya gore anlamli olarak daha diistiktii (53% karst 60,
p<0.001). Perforasyonlarin ¢cogu LAD’ de (n = 27, %54),
ardindan RCA (n = 13, %26)da izlendi. KAP grubunda,
SPKG grubuna gore girisim yapilan hedef damar anlamli
olarak farkliyd: (p<0.001). SYNTAX skoru her iki grupta

Laboratuvar parametrelerinin kargilagtirmas1 Tablo 3’te
gosterilmektedir. NLO (medyan 3,3 (4,0)e karst medyan
2,3 (1,6), p<0.001), RDW (medyan 14,2 (2,0)e karst med-
yan 13,5 (1,3), p:0.002) ve PDW (medyan 16,7 (1,2)e kar-
s1 medyan 11,4 (2,6), p<0.001) seviyeleri KAP grubunda
SPKG grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti. Hemog-
lobin, trombosit, notrofil, MCV, kreatinin ve total koleste-

rol gruplar arasinda anlaml olarak farkl: degildi.

benzerdi (17,0 + 7,2% kars1 18,2 + 10,4; p:0.515). TARTISMA
Tablo 3. Perkutan koroner girisim sirasinda koroner arter perforasyonu gelisen ve gelismeyen hastalarin laboratuvar parametrelerinin
karsilagtirilmasi
Koroner arter perforasyon Standart Perkutan Koroner
(n=50) girisim (n=100) P
Eritrosit (103/uL) 4.2+0.7 4.8+0.6 <0.001*
Hemoglobin (g/dl) 125+1.8 139+18 0.386*
WBC (103/pL)* 10.6 (6.8) 7.6 (2.8) <0.001**
Nétrofil (103/uL)* 7.1(5.8) 4.6 (1.9) <0.001**
Lenfosit (103/uL)* 2.0(1.2) 2.0 (0.8) 0.859**
Notrofil / Lenfosit orant* 3.3(4.0) 2.3(1.6) <0.001**
Trombosit (103/puL)* 252 (130) 244 (90) 0.962%*
PDW (%)* 16.7 (1.2) 11.4 (2.6) <0.001**
MPV (fL)* 8.9 (1.4) 10 (1.3) <0.001**
RDW (%)* 14.2 (2.0) 13.5(1.3) 0.002 **
MCYV (fL) 87.7+62 87.2 (4.7) 0.845%*
MCH* 29.3(2.5) 28.5(2.2) 0.041**
MCHC 333 (1.3 32.6(1.4) 0.010**
PDW* 16.7 (1.2) 11.4 (2.6) <0.001*
Kreatinin (mg/dl)* 0.9 (0.4) 0.9(0.3) 0.125%*
Total kolesterol (mg/dl) 198.2 +59.5 199.0 + 58.0 0.870*
LDL (mg/dl) 167.0 £ 57 191 £37.1 0.02*
HDL (mg/dl) 39.8+£8.7 45.4+10.3 0.127*
Normal dagilima sahip parametrik degiskenler ortalama + standart sapma olarak rapor edildi. *Normal dagilim géstermeyen parametrik
degiskenler medyan (geyrekler arasi aralik) olarak rapor edildi
MCYV; Ortalama korpiskiiler voliim, MCHC; Ortalama korpuskiiler hemoglobin konsantrasyonu, MPV; Ortalama trombosit volim, PDW;
Trombosit Dagilim Genisligi, RDW; Kirmizi hiicre dagilim genisligi, WBC; Beyaz kan hiicresi, HDL;ytiksek yogunluklu lipoprotein,
LDL;diisiik yogunluklu lipoprotein
* Student t-testi
**Mann-Whitney U-testi kullanilmustir.
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Calismamizdaki KAP siklig1 %0,32 olup, 6nceki raporlarda
%0,1 ile%3,0 arasinda bildirilen siklik ile tutarhidir.* KAP
gelisimi ile baz1 klinik 6zelliklerin iligkisi ise tartismalidir.
2016 yilinda Lee ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede
kadin cinsiyetin KAP gelisimi i¢in bir risk oldugu gosteril-
misken'?, Kinnaird ve ark. tarafindan yapilan, Ingilterede
527.121 koroner girisim hastasini kapsayan ¢alismada ise
KAP ile erkek cinsiyet iliskili bulunmustur.”® Calismaniz-
daki gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark olmasa da
KAP grubunda erkek orani %64 olup ikinci ¢aligmayla
uyumludur. Ayrica, KAP grubundaki hiperlipidemi tani-
11 hasta oran1 perforasyon gelismeyen hasta grubuna gore
anlamli olarak daha fazladir. Kinnaird ve ark. serisinde hi-
perlipidemi ve KAP iliskisi bildirilmistir."* Koroner arter
hastaliginin yayginliginin ve koroner girisim sonrasi olu-
sabilecek kardiyak olaylarin gostergesi olarak kullanilan
SYNTAX skoru her iki grupta da benzerdi. KAP kalsifikas-
yon, agilanma gibi hedef damardaki lezyonun karakteris-
tik 6zellikleri ile dogrudan iligkilidir.'> SYNTAX skorunda
bu parametrelerin pay1 olsa bile KAP gelismisinde koroner
hastaligindan toplam karmagikligindan ziyade islem yapi-

lan lezyonun yapisi birincil derecede 6nemlidir.

Literatiirdeki perforasyonun nedenine iliskin veriler, fark-
1 ¢alisma popiilasyonlar: ve koroner girisim teknikleri
nedeniyle degiskendir. Ozellikle ¢alisma popiilasyonla-
rinda kronik total okliizyon (KTO) hastalarinin orani ve
atero-ablatif cihazlarin kullanim sikligi KAP nedenlerini
dogrudan etkilemektedir. Bizim serimizde en sik neden
balon anjiyoplasti (%42) ve stentleme (%40) idi. Gunning
ve arkadaglarinin serisindeki KTO oran1 %17 iken perfo-
rasyonun iki ana nedeninin stentleme (%50) ve balon anji-
yoplasti (%42) olarak bildirilmistir."* Hem bizim serimizde
hem de benzer hasta popiilasyonuna sahip bu ¢aligmada
KAP nedeni birbirine yakin oranlarla stent ve balon an-
jiyoplasti islemiydi. Ancak bizim serimizde en sik neden
balon anjiyoplasti iken Gunning ve ark’nin serisinde stent-
leme ilk siradayd1. Bununla birlikte, daha fazla sayida KTO
hastasi ile yapilan bagka bir ¢alismada KAP’1n en sik nede-
ni kilavuz tel (%53) olarak bildirmistir."

Koroner perforasyon gelisiminde anjiyografi parametrele-
ri kadar hastaya ait baz1 klinik 6zellikler de rol oynamak-
tadir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ve hipertansiyon
(HT) varligi KAP gelisimi ile iliskili oldugu gosterilmis
demografik 6zelliklerdendir.'* Bu iki hastaligin KAP i¢in
prediktor olmast cesitli mekanizmalar tizerinden ag¢iklana-
bilir. Hem KBY hem de HT” de arteryel sertlik ve enfla-
masyon iliskisi ile ilgili giiclii kanitlar vardir.'s* Arteryel
sertlesmenin gelismesinde ¢esitli mekanizmalar rol oy-
namasina ragmen arteryel enflamasyon arteryel sertligin
gelismesinde 6nemli bir rol oynar.” Enflamasyon ayni za-
manda kopiik hiicre birikiminden yagli ¢izgi organizasyo-
nuna ve plak olusumuna, akut plak catlamas, riptiirii ve
tromboza kadar tiim aterogenez agamalarinda ¢ok 6nemli
bir yere sahiptir.”’ Bununla beraber, makrofajlar aterom
plaginda hiicre dist matrisin parcalanmasina katkida bu-
lunan proteinaz salgilarlar.?? Sonugta aterogenez siirecinde
damar duvari daha hassas hale getirebilir ve perkutan ko-
roner girisim sirasinda hem plak riiptiir hem de perforas-

yon gelisimi kolaylasabilir.

Beyaz kan hiicresi (WBC) sayis1 ve alt tipleri, koroner arter
hastalig1 olan ve olmayan hastalarda kardiyovaskiiler so-
nuglari tahmin etmek icin enflamatuar biyobelirtecler ola-
rak incelenmistir.*** NLO son yillarda birgok farkli has-
taligin seyrini 6ngormede faydali olabilecegi gosterilmis
bir belirtectir.** NLO, kararli KAH hastalarinda kardiyak
mortalitenin bagimsiz bir prediktoriidiir ve PKG uygula-
nan hastalarda mortalitenin 6ngoriictisidir.?*2>* Ayrica
KAH varlig1 ve karmagikligr ile de iliskili bulunmustur.””
Bu ¢aligmada, basit bir enflamatuar belirte¢ olan NLO,
KAP gelisen ve KAP gelismeyen perkutan koroner girisim
hastalar1 kiyaslandi. Tki grupta da KAH yayginligini goste-
ren Syntax skorlari ile AKS hasta oranlari benzer olmasina
ragmen NLO diizeyi koroner perforasyon gelisen grupta
daha yiiksekti. Daha az sayida KAP hastasinin dahil edil-
digi bagka bir ¢alisgmada NLO'nun KAP gelismesi i¢in 6n
gordiriicii olabilecegi 6ne siirtilmiistiir® NLO ve KAP

arasindaki iliski icin en olast mekanizmanin enflamas-
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yon oldugunu one siiriilebilir. Koroner arter hastaliginin
her evresinde enflamasyon vardir ve koroner kirilganligin
artmasina neden olarak koroner perforasyon olusumunu

kolaylastirabilir.

Kirmizi hiicre dagilim genisligi (RDW), dolagimdaki kar-
miz1 kan hiicrelerinin boyutundaki degiskenligi yansitir ve
aneminin ayirict tanisinda kullanilir. RDW seviyelerinin
hemoglobin seviyelerinden bagimsiz olarak kott kardi-
yovaskiiler olaylarla iligkisi gosterilmistir.”? Ancak RDW
ve kardiyovaskiiler hastalikta kotii prognoz arasindaki
mekanik baglantilar heniiz tam olarak anlagilmamigtir.
Bu konuda 6ne siiriilen hipotez; Akut ve kronik kardi-
yovaskiiler hastaliklarda salinan enflamatuar sitokinlerin
eritrositlerin olgunlagmasini baskilamasi sonucu artan
olgunlasmamis eritrositler nedeniyle RDW seviyelerini
ylikseltebilecegidir.*® Bizim serimizdeki KAP hastalarinda
RDW diizeylerinin NLO’ya benzer sekilde yiiksek olmasi,
bu hastalardaki enflamasyonun diizeyi ile iliskili oldugunu

digtiniiyoruz.

Caligmanin ana kisithligi gorece az sayida hasta sayisi
ile yapilmis retrospektif bir caligma olmasidir. Ikincisi,
NLO’yu rutinde ¢alisilmadig: icin C-reaktif protein gibi
diger enflamatuar belirteglerle karsilagtiramadik. Ugiin-
ciisii, miyokard enfarktiisiinde nétrofil ve lenfosit sayi-
s1, 6nemli zamansal varyasyon gosterir ve NLO orani bu
hastalarda dinamik bir degisken olabilir. Caliymamizdaki
AKS hastalarinda koroner anjiyografi éncesi alinmis olan
en son tam kan sayimini degerlendirmeye alinmus olsa da
ornek alimi ile miyokard enfarktiisii arasinda standart bir

zaman aralig1 saglanamamustir.

SONUC
Perkutan koroner girisim yapilan hastalarda ytiksek NLO
ve RDW seviyeleri, koroner arterde perforasyon ile iliski-
lidir. NLO, arteryal damar duvarinin daha kirilgan hale
gelmesine ve koroner perforasyon gelisimine zemin hazir-
layan enflamasyonun gostergesi olabilir.
Cikar iliskisi

Yazarlarin yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar iligkisi bulun-

mamaktadir.
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