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OzZET

Amag: Koroner kollateral dolasim ile nétrofil/lenfosit orani
arasindaki iliskiyi arastirmak.

Gereg ve yontem: Calismaya Dicle Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kardiyoloji klinigine koroner arter hastaligi (akut
koroner sendrom veya stabil angina pektoris) 6n tanisiyla
basvurup koroner anjiyografide en az bir damarinda %70
den fazla darlik saptanan hastalar alindi. Tim hastalarin
yas, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyonu varligi, akut/stabil
koroner sendrom varligi, viicut kitle indeksi, nétrofil/lenfo-
sit orani, beyaz kiire sayisi, Rentrop skoru, hastalikli da-
mar sayisi kaydedildi. Calismaya toplam 82 hasta alindi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalardan 33’Unde iyi ge-
lismis kollateral dolasim saptanirken 49’unda zayif kolla-
teral dolasim saptandi. Iki gurubun klinik dzellikler yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, hipertansiyon ve diyabet
varligl agisindan benzer bulundu. lyi gelismis koroner
kollateral dolasim gurubunda ortalama NLO 2,78 iken
zayif kollateral dolagim gurubunda 2,89 olarak saptandi.
Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.12).

Sonug: Elde ettigimiz verilerle nétrofil/lenfosit orani ile iyi
gelismis kollateral dolagsim arasinda iliski saptanmadi.
Anahtar kelimeler: Nétrofil/lenfosit orani, koroner kolla-
teral dolagim

GiRiS

Koroner kollateral dolagim epikardiyal koroner ok-
lizyon gelisen hastalarda miyokardiyal hasarin
siddetinin belirleyen 6nemli faktorlerden biridir.
Koroner arter darligi veya oklizyonunun oksijen ih-
tiyact ve sunumu arasindaki dengeye etki ederek
kollateral dolasimi indukledigi gosterilmistir.2 Ayrica
artmis inflamasyon durumunda koroner kollateral
dolasimin daha az gelistigi gosterilmistir.® Benzer

ABSTRACT

Objectives: To investigate relation between neutrophil/
lymphocyte ratio and coronary collateral flow.

Material and methods: Eighty-two patients admitted
Dicle University Medical Faculty Hospital Cardiology De-
partment with diagnosis of coronary artery disease and
detected significant stenosis or occlusion at least one of
the coronary arteries, were included to study. Age, sex,
presence of diabetes mellitus and hypertension, acute/
stable coronary disease, body mass index, neutrophil/
lymphocyte ratio, white blood count, Rentrop scores and
number of diseased vessel were recorded.

Results: Well-developed coronary collateral circulation
was found in 33 of the patients. Forty-nine patients had
poor coronary collateral circulation. Mean age, sex, body
mass index, presence of diabetes mellitus and hyperten-
sion were similar in two groups. Mean neutrophil/lympho-
cyte ratio was lower in well-developed coronary collateral
circulation group than poor coronary collateral circulation
group, but there was no significant differences (2.78 vs
2.89, p=0.12).

Conclusions: There was no association between neu-
tron/hil lymphocyte ratio and coronary collateral circula-
tion according to our data. J Clin Exp Invest 2012; 3(1):
29-32

Key words: Neutrophil/lymphocyte ratio, coronary collat-
eral circulation

koroner arter hastaligi dizeyine ragmen hastalarda
farkh derecelerde kollateral dolasim bulunmasi bu
onemli fenomenin kompleks mekanizmalarina olan
ilgiyi artirmaktadir.*

Lokosit sayisi ve alt tiplerinin oranlari kardiyo-
vaskuler hastaliklarda inflamasyonun bir belirteci
olarak kabul edilmektedir.> Buna paralel olarak kalp
yetmezliginde, stabil angina pektoriste, akut koro-
ner sendromlarda prognozun bagimsiz bir belirteci
oldugu ortaya konulmustur.®
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Bu c¢alismada nétrofil/lenfosit orani (NLO) ile
kollateral dolagsim arasindaki iligkiyi arastirmayi
amagcladik.

GEREG VE YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyo-
loji poliklinidi ve acil servisine koroner arter hastaligi
(akut koroner sendrom veya stabil angina pekto-
ris) 6n tanisiyla basvurup koroner anjiyografide en
az bir damarinda %70 den fazla darlik saptanan
hastalar alindi. Koroner darliklarin derecesi gorsel
olarak degerlendirildi. Koroner bypass operasyonu
Oykusu, kronik bobrek hastaligi (kreatinin >1.4 mg/
dl), kronik akciger hastaldi, bilinen malignite, ve
hipoksisi olan (oksijen saturasyonu<%?92) hastalar
ve aktif enfeksiyon tablosundaki hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Calismaya koroner anjiyografi planlanan ardi-
sik toplam 83 hasta alindi. Tum hastalardan bilgi-
lendiriimis onam alindi. Dicle Universitesi yerel etik
kurulundan onay alindi. Tim hastalar hipertansiyon
ve diyabet varligi acisindan degerlendirildi. Anti-
hipertansif ilag kullanimi veya tansiyon degerinin
140/90 mmHg'nin Uzerinde bulunmasi hipertansi-
yon olarak tanimlandi. Ayrica vucut kitle indeksleri
(VKI) vicut agirigi/(boy)2 formili ile hesaplandi.
insilin veya oral antidiabetik ilag kullanimi veya ag-
lik kan sekerinin 126 mg/dl nin Gzerinde saptanma-
sl, veya herhangi bir 6lgimde 200 mg/dI nin Gzerin-
de saptanmasi diyabet olarak tanimlandi.

Biokimyasal 6lgiimler

Hastalardan koroner anjiyografi éncesi tam kan
sayimi yapildi. Otomatik kan sayimi icin EDTA ice-
ren vakumlu tuplere (%15 K3 EDTA 0.054 ml / 4.5
ml kan) antekubital venden 6rnek alindi ve alinan
ornekler 1 saat icinde calisildi. Tam kan dlgimleri
otomatik tam kan sayim cihazinda (A Sysmex XE-
2100) yapildi.

Koroner anjiyografinin degerlendirilmesi

Koroner anjiyografi femoral artere Judkins metodu
ile girilerek yapildi. Ug koroner arterden en az birin-
de %70 ve Uzerinde darlik bulunan olgular ¢alisma-
ya alindi. Ciddi darlik bulunan koroner artere kolla-
teral dolagim arastirildi. Kollateral dolagim; Rentrop
siniflamasina goére evre 0-3 arasinda derecelendi-
rildi. Bu siniflama; O: belirgin kollateral dolasim yok,
1: epikardiyal artere ulagsmaksizin yan dallara kolla-
teral dolasim mevcut, 2: epikardiyal arterin kismen
dolusu mevcut, 3: epikardiyal arterin tam dolusu
mevcut seklinde tanimlanmistir.® Hastalar Rentrop

skorlarina goére iki guruba ayrildi. Rentrop skoru
evre 2-3 olanlar gelismis kollateral dolasim (Gurup
A) Evre 0-1 olanlar zayif kollateral dolasim (Gurup
B) olarak kabul edildi. Gelismis kollateral dolagimi
bulunan ardisik olgu, evre 0-1 kollateral dolagima
sahip ardisik olgu ile karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Tdm analizler SPPS 11.5 programi kullanilarak
yapildi (SPSS for Windows 11.5, Chicago, lllinois,
USA). Sirekli degiskenler ortalamazstandart sap-
ma, kategorik degiskenler ise yizde (%) olarak
belirtildi. Kategorik degiskenler ve surekli degis-
kenlerin koroner kollateral dolagim ile karsilastiril-
masinda sirasiyla Ki-Kare testi ve Student T testi
kullanildi. p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalardan 33’Unde iyi gelis-
mis kollateral dolagim saptanirken 49’unda zayif
kollateral dolasim saptandi. iki guruba ait klinik ve
demografik 6zellikler Tablo 1 de gdsterilmistir. iki
gurubun klinik 6zellikler yas, BMI, hipertansiyon ve
DM agisindan benzer bulundu. iki gurup arasinda
A gurubunda ortalama NLO 2,78 iken B gurubunda
2,89 olarak saptandi. Ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,12).

Tablo 1. Her iki gruba ait klinik ve demografik 6zellikler.

Grup A Grup B

(n: 33) (n: 49)
Yas (Y1) 65113 6117 AD
Kadin cinsiyet (%) 48 43,9 AD
VKI (kg/m?) 23,7432 22,9429 AD
HT (%) 36,3 36,7 AD
DM (n) 21,2 20,4 AD
Hastalikli damar sayisi 2,4+0,4 2,3+0,6 AD
/?/';‘:Itl gl"(r%”)er sendrom 54 3 38.7 AD
NLO 2,89+1,6 2,78+1,7 AD
Beyaz Kiire (10%/mm?3) 8,8412,7 7,96x1,9 AD

NLO: Nétrofil/lenfosit orani, AD: Anlamli degil

TARTISMA

Galismamiz NLO ile iyi gelismis koroner kollateral
dolasim arasinda iliski olmadidini ortaya koymustur.
Ayrica HT, DM, hastalikli damar sayisi, akut koroner
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sendrom varligi ve beyaz kire sayisi da her iki gu-
rupta benzer bulunmustur.

Koroner kollateral damarlar embriyonik arte-
riyel sistemin kalintilari olup, cesitli faktorlerin et-
kisiyle gelisebilmektedir. Normal veya hafif darlik
bulunan koroner arterlerde anjiyografi ile goérintu-
lenemezken, anlamli darligi olan koroner arterlerde
belirgin sekilde goriilebilmektedir.’® Koroner kollate-
ral damarlarin gelismesinin etkileyen en énemli fak-
tér darlik dncesi ve sonrasi segmentlere ait basing
gradiyentidir." Bu basing gradyenti koroner kollate-
ral damar yataginin kan akiminin artmasina endotel
hdcrelerinin aktivasyonuna ve gesitli blytime faktor-
lerinin salinimina neden olmaktadir.213

Son yillarda aterosklerozun lipit infiltrasyonuna
bagl pasif bir vaskiler hasardan ziyade aktif bir inf-
lamatuvar surece bagl olarak ortaya ciktigina vur-
gu yapilmaktadir.'*'s Bu inflamatuvar sirecin sid-
detini gosteren birgok belirte¢ 6ne surdlmustir.'6-18
Son olarak NLO da subklinik inflamasyonun bir gés-
tergesi olarak éne surilmis ve hem koroner arter
hastaligi hem de kalp yetmezliginde prognozla ilis-
kisi ortaya konmustur.6” Aterosklerozun inflamatuar
markerlarin biri olan yiiksek duyarhlikli C-reaktif
protein (hsCRP) in ylksek diizeyleri hem akut koro-
ner sendromlu hem de stabil angina pektorisli hasta
populasyonunda azalmig koroner kollateral dolagim
ile iligkili bulunmustur.'®2° Bu veriler artmis enfla-
masyonun da bilinmeyen birtakim mekanizmalarla
koroner kollateral dolagimi indikledigini disundur-
mektedir. Calismamizda koroner kollateral dolagim
ile NLO arasinda iligski saptanmamis olmasi bu hi-
potez ile ¢elismektedir. Bu durum hasta sayimizin
goreceli olarak az olmasi ile iligkili olabilir. Yani sira
NLO ile hsCRP’nin enflamasyonu géstermedeki gui-
cuintn farkli olmasi ile de agiklanabilir. Son olarak
her iki enflamasyon belirte¢ ateroskleroz disindaki
cesitli faktorlerden etkilenme diizeyinin farkh olma-
siyla da iligkili olabilir.

Calismamizin kisitliliklar ise diger enflamas-
yon belirtegleri ile karsilastirma yapiimamis olmasi
ve goreceli olarak hasta sayisinin disuk olmasidir.

Sonug olarak calismamizda NLO ile iyi gelis-
mis kollateral dolagim arasinda iliski bulunamamis-
tir. Daha genis hasta populasyonunda yapilacak ve
enflamasyonun diger belirteglerinin de igine alan
prospektif galismalar NLO’nun kollateral dolagimla
iliskisini daha kesin bir sekilde ortaya koyacaktir.
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