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Monosit Sayisinin Yiiksek Yogunluklu Lipoproteine Orani Akut iskemik inmede

inflamasyon Belirteci Midir?

Is the Ratio of Monocyte Count to High Density Lipoprotein an Indicator of Inflammation In

Acute Ischemic Stroke?
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GiRiS ve AMAC: Bu calismanin amaci akut iskemik strok
hastalarinda monosit sayisinin yiiksek dansiteli lipoproteine
(HDL) oraninin bir belirteg olup olmadigini saptamak.
YONTEM ve GEREGLER: Dahiliye yogun bakim kliniginde akut
iskemik strok ile takip edilen elli hasta (Grup 1) ile dahiliye
poliklinigine basvuran elli saglkl kisinin (Grup 2) dosya
kayitlari retrospektif olarak taranarak g¢alismaya dahil edildi.
Her iki grupta hastalarin demografik Ozellikleri ve
laboratuvar sonuglari dosya kayitlarindan tarandi. Monosit
sayisinin HDL'ye orani degerlendirildi. istatistiksel olarak
anlamlilik p<0.005 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Ortalama yas grub 1'de 78.45+12.55; grup 2'de
76.93+8.69 idi (p=0.306). Erkek cinsiyet %56 (n=28), %48
(n=24) ve (p=0.423) (sirasiyla grupl, grup 2). Lékosit sayisi,
HDL dizeyi, monosit sayisinin HDL'ye orani grup 1'de grup
2'den ylksekti ve istatistiksel olarak anlamlilik saptandi
(p=0.002, 0.002, 0.003, sirasiyla). Hastalarin yogun bakimda
kahs gun sayisi 11.38+7.540 giin ve mortalite orani %34
(n=17) olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Kardiyak iskemilerdeki gibi benzer
patolojiye sahip oldugu distinilen akut iskemik stroklarda
monosit sayisinin  HDL orani kronik inflamasyonun bir
gostergesi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik strok, HDL, monosit sayisi,
yogun bakim

Abstract

INTRODUCTION: The aim of this study is to determine
whether the ratio of monocyte count to high density
lipoprotein (HDL) is an indicator in acute ischemic stroke
patients.

METHODS: Fifty patients (Group 1) followed by an acute
ischemic stroke at the internal medicine care unit and fifty
healthy individuals (Group 2) who applied to the internal
medicine outpatient clinic were retrospectively scanned
and included in the study.The demographic characteristics
and laboratory results of the patients in both groups were
scanned from the file records. The ratio of monocyte count
to HDL was evaluated. Statistical significance was accepted
as p <0.005.

RESULTS: The mean age was 78.45 + 12.55 in group 1; in
group 2 it was 76.93 £ 8.69 (p = 0.306). Male gender 56% (n
= 28), 48% (n = 24) and (p = 0.423) (groupl, group 2,
respectively). The leukocyte count, HDL level, and the ratio
of monocyte count to HDL were higher in group 1 than in
group 2 and statistically significant (p = 0.002, 0.002, 0.003,
respectively). Length of stay in intensive care unit of
patients was 11.38 + 7.540 days and the mortality rate was
34% (n=17).

DISCUSSION and CONCLUSION: In acute ischemic strokes,
which are thought to have similar pathology, as in cardiac
ischemia, the ratio of monocyte count to HDL can be used
as a hall-mark of chronic inflammation.

Keywords: Acute ischemic stroke, HDL, monocyte count,
intensive care

GIRIS

Serebrovaskiler hastaliklar (SVH) siklikla ileri yas
poptlasyonda gorilen, morbidite ve mortalitesi
yiuksek olan, yogun bakim Unitelerindeki
hastalarin 6nemli bir grubunu olusturan norolojik
hastaliklar arasindadir. SVH In %85’ini iskemik,
%15’ini SVH

nedenleri arasinda buyulk bir grubu olusturan

hemorajik nedenler olusturur.

iskemik inme patogenezinde de kardiyovaskiiler

kronik
sik
Aterosklerotik lezyon kronik inflamatuvar bir

hastaliklar  gibi inflamasyon  ve

ateroskleroz en rastlanan nedenlerdir.

slrectir. Bu sirece damar endotel hasari,
monositler/makrofajlar, diz kas hiicreleri, bazi

blylme faktorleri ve sitokinler katilr (1).

Benzer patogeneze sahip olmalarindan yola
cikarak, son giinlerde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda one ¢ikan ve inflamatuar belirteg
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olan monosit/high-density lipoprotein (HDL)
kolesterol oraninin akut iskemik inme (Ali) hasta
grubunda da benzer etkiye sahip olacagini
disinerek bu c¢alismada akut iskemik inme
hastalarinda da monosit/HDL oranini (MHO)
inflamatuar belirteg olarak saptamayi amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Calismada Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde
(DYBU) 1 Ocak 2015-1 Ekim 2018 tarihleri
arasinda Ali tanisi ile kabul edilen 105 hastanin
dosyalari incelendi ve arastirma insan
deneylerinden  sorumlu komitenin  etik
standartlarina ve Helsinki beyannamesine uygun
olarak yapildi. Yogun bakim initesinde (YBU)
takip edilen, ilk 24 saat icinde tam kan ve lipid
profili olan elli hasta calismaya alindi (Grup1l).
Kontrol grubu ise dahiliye poliklinigine ayaktan
basvuran hastalar retrospektif olarak tarandi ve
anamnezinde tani almis herhangi bir hastaligi
bulunmayan ve herhangi bir nedenle ilag
kullanmayan, es zamanli bakilan tam kan ve lipid
profil sonuclari olan elli hastadan olusturuldu
(Grup2). Gruplarin demografik 6zellikleri, |6kosit,
monosit, trombosit (PLT) sayilari, hematokrit
(Htc), HDL, dusuk-dansiteli lipoprotein (LDL)
degerleri ve  MHO Kkarsilastirildi. Ayrica hasta
grubunun yogun bakim Unitesinde kalis siiresi ve
mortalite oranlari incelendi. istatistiksel veriler
SPSS programi ile elde edildi ve veriler sayi ve
ylzde olarak bildirildi.

BULGULAR

Toplam 100 olgunun incelendigi calismada her bir
gruptaki hasta sayisi ellidir. Grupl ve 2’nin yas
ortalamalari sirasiyla 78.45£12.55 (min:32-
max:91), 76.93+8.69 (min:45-max:94) idi.
Grupl’de erkek cinsiyet %56 (n=28), kadin
cinsiyet %44 (n=22), grup2’de erkek cinsiyet %48
(n=24), kadin cinsiyet %52 (n=26) idi. Her iki
grubun vyas ve cinsiyet dagihmi benzerdi
(p=0.306, p=0.423). Gruplarin I6kosit, Htc, PLT,
monosit, HDL ve MHO orani degerlerinin
ortalamatstandart sapma ve p degerleri Tablo

1’de belirtilmistir. Hasta grubunun yogun
bakimda yatis slresi ortalama 11.38+7.540 giin
(min:1- max:31), mortalite orani ise %34 (n=17)
saptandi.

Tablo 1. Grupl (hasta) ve Grup2 (kontrol)’nin laboratuvar
degerleri ve aradaki iliski, p<0.005 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi

Degisken Grup1 (n=50) Grup2 (n=50) p
degeri
Lokosit 5447,98+ 4586,036 |7580,00+1948,023 |,002
Htc (%) 46,08+ 51,774 40.94+5.55 ,076
PLT 276,14+114,943 246,86+55,728 374

Monosit 807,90+750,389 601,00+150,757 ,363

HDL (mg/dL) [39,02£9,970 46,048,638 ,000
LDL (mg/dL) |110,56%35,246 108,62+22,500 744
TG (mg/dL) [119,98+49,813 113,66+49,421 ,725
MHO 18,9624+10,67138 |13,6284+5,00922 |,003

TARTISMA

Bu calismadaki amacimiz MHO iskemik inme
grubundaki hastalarda inflamasyonun gostergesi
olarak kontrol grubuna gore yiksek oldugunu
saptamakti. Elde edilen sonuglar da bizim
hipotezimizi destekler nitelikte MHO grupl’de
grup2’ye gore daha yiiksek bulundu (18.9,13.6)
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0.003).

Yine grupl’de ateroskleroza yatkinhgi arttiran
disik HDL dizeyi ile uyumlu olarak grupl’'de
(39.02mg/dL) grup2’den (46.04mg/dL) daha
dislik oldugu saptandi ve istatistiksel olarak
anlamlilik vardi (p=0.000).

Buna karsilik  aterosklerozun inflamasyon
siirecinde rol oynayan monosit sayisi her ne
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kadar grupl’de (807.9) grup2’den (601.0) fazla
olsa da arada istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p=0.393). Ateroskleroz kronik bir
inflamatuar  sdrectir  ve aterosklerozda
monositler inflamasyonla iligkili birgok sitokinin
kaynagidir. KAH'nda monosit ve diferansiye
makrofajlarin inflamatuar sitokinleri ve doku

remodelingini diizenledigi bildirilmistir (2).

Lipidlerde biriken monositler makrofajlara
doniliserek ateroskleroza neden olan elastaz ve
kollajenzi  da iceren metalloproteinazlarin
salinimini  gergeklestirir (3). Bunun yaninda,
HDL'nin major fonksiyonu ise kolesterolu yok
ederek, monosit aktivasyonunu, monosit
progenitor  hicrelerinin  proliferasyon ve
diferansiasyonunu suprese ederek periferal
dokuyu korumaktir (2). Ateroskleroz gelisiminde
lipid profilinin 6nemi ginimizde oldukga iyi
bilinen risk faktérleri arasindadir. inflamasyon ve
lipid birikimi aterosklerozdaki iki karakteristik
dzelliktir. inflamasyon sadece lokal olarak degil
sistemik olarak inflamatuar mediatorleri arttiran
bir durum olarak degerlendirilebilir (4). Genellikle
yuksek LDL ve TG dizeyi ile disik HDL dizeyi
ateroskleroza yatkinlikta karakteristik bir lipid
dizeyi profilidir. Aterosklerozda makrofajlar
modifiye LDL'yi ortadan kaldirir ve inflame
dokulardan inflamatuar sitokinlerin salinimini
saglar (4).

HDL'nin ateroskleroza karsi koruyucu etkisinin
oldugu bircok calisma ile gosterilmistir. En iyi
bilinen etkisi ise hlcrelerden kolesterolin disari
atilmasini  desteklemesidir.  Boylece arter
duvarlarinda kopuik hiicre birikimi en aza
indirgenir. Ayrica, HDL antiaterojenik 6zelligini
monositlerin  proinflamatuar ve pro-oxidant
etkisini makrofaj géciini inhibe ederek nétralize
eder. Kisaca HDL antiinflamatuar, antioksidan ve
antitrombotik etkiye sahiptir (4,5,6).

Dolayisiyla disiik HDL diizeyi ateroskleroza ve
gelisebilecek birgok vaskiler kaynakli hastaliklara
neden olabilir. Bolayir ve ark. g¢alismasinda da
hasta grubu olarak secilen akut iskemik inme

tanili hastalarda monosit sayisi yiiksek ve HDL
dizeyi dusiik ve MHO yiiksek olarak bulunmustur
(7). Bu sonuglar bizim ¢alismamizin sonuglarini
destekler niteliktedir. Literatiirde etyolojisinde
ateroskleroz olan KAH ile MHO iliskili galismalarin
sayisi oldukea fazla oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.
KAH’da da akut iskemik inmedeki gibi monosit
sayilari yiksek, HDL dizeyi distk ve dolayisiyla
MHO vyiksek oldugu sonuglarda belirtilmistir
(2,8).

Sonug: Bu calisma aterosklerozun akut iskemik
inmede de 6nemli olduguna birkez daha vurgu
yaparak kronik inflamasyon belirteci olarak
MHO’nun kullanilabilecegini desteklemektedir.

Kisithlik:  Calismanin  tek merkezli olmasi,
calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi, her iki
grubun yas ortalamasinin yiksek olmasi, ek
hastalik bilgilerinin yer almamasi, etyolojiye
yonelik verilerin eksikligi
kisithiliklardir.

calismanin

Bilgilendirilmis Onam: Katiimcilardan vyazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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