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Akut Miyokart Infarktiisiinde Nétrofil/Lenfosit Oran, Immiinoglobulin M (IgM) ve
Immiinoglobulin G (IgG) Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Evalution of Neutrophil/Leucocyte Ratio, Immunoglobulin M (IgM) and Immunoglobulin G (IgG)
Levels in Acute Myocardial Infarction
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OZET

Amag: Akut miyokard infarktiisii (AMI) vakalarinda yapilan bazi rutin hematolojik parametrelerin 6neminin yani sira
immiinoglobulin diizeyleriyle ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢aligmada; AMI hastalarinin total immunoglobulin IgM ile total 1gG
seviyesi,lokosit, notrofil, ve lenfosit sayilari, notrofil/lenfosit (N/L) orani gibi hematolojik parametrelerin tesbiti,, bu parametreler arasindaki
farkin ve iligkinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal ve Metot: Acil servise bagvurup Kardiyoloji Yogun bakim Unitesine (YBU) yatirilan 54 AMI hastas1 (22 bayan, 32 erkek)
ve kardiyak herhangi bir sorunu bulunmayan 54 saglikl kisi (25 bayan, 29 erkek) ¢alismaya dahil edildi. Sikayetlerinin ilk 24 saati icinde
bulunan MI hastalarindan ve saglikli kisilerden biyokimya tiipiine ve EDTA’11 tiipe periferik vendz kan érnekleri alindi. EDTA’11 tiipe alinan
tam kan numunesinden hematolojik 6l¢iimler gergeklestirilirken, biyokimya tiipiine alinan kan numunesinden total IgM ve total IgG diizeyi
analizleri yapild.

Bulgular: AMI hastalarinda, kontrole kiyasla 16kosit sayisi, notrofil sayisi1 ve N/L oran1 anlamli olarak yiiksek saptanirken, IgM ve
IgG seviyelerinde anlamli farklilik saptanmadi. ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI) olanlarda, ST yiikselmesiz miyokard
infarktiisii (NSTEMI) olanlara kiyasla 16kosit ve notrofil sayis1 anlamli olarak yiiksek saptandi. Anjiyoplasti yapilanlarda, yapilmayanlara
kiyasla 16kosit sayis1 anlamli olarak yiiksek saptandi. AMI hastalarinda ve kontrol bireylerinde, total IgM ve total IgG seviyelerinin
hematolojik parametrelerle iliskisinin olmadigi da bulundu.

Sonugc: IgM ve IgG diizeyleriyle ilgili literatiirde tartismali durum devam ederken l6kosit sayisi, notrofil sayist ve N/L oran1 AMI
hastaliginin ilk saatlerinde 6nemini korumakta olup anjiyoplastinin erken uygulanmasi hususunda yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: AMI, IgM, IgG, l6kosit, notrofil, N/L orani, anjiyoplasti.

ABSTRACT

Aim: Besides importance of some routine parameters, different studies reported inconsistent immunoglobulin M (IgM) and
immunoglobulin G(IgG) levels in acute myocardial infarction (AMI) cases. Therefore, in this study, the objective was to investigate total
IgM and IgG levels and hematological parameters including leukocyte, neutrophil and lymphocyte. The relationship and differences between
these parameters were also evaluated.

Materials and Methods: A total of 54 AMI patients (22 female and 32 male) who were admitted to the emergency room and then
serviced cardiology intensive care unit and 54 healthy people (25 female and29 male) having no known cardiac problems were included
into the study. Peripheral venous blood samples were withdrawn into the biochemical and EDTA tubes from the MI patients within the first
24 hours of complains started and also from the healthy group. Whole blood samples with EDTA were used for hematological analyses and
biochemical tubes were used for analysis of total IgM and 1gG levels.

Results: In AMI patients, leukocyte, neutrophil counts and N/L ratio were significantly increased comparing to the control group.
However, no differences were observed for IgM and IgG levels. Comparing to the Non ST elevation miyocardial infarction( NSTEM),
leukocyte and neutrophile counts were significantly higher in the ST elevation miyocardial infarction (STEMI )group. Patients who were
angioplasty performed leukocyte numbers were significantly higher than patient having no angioplasty. It was also observed that levels of
IgM and IgM were related with the hematological parameters in AMI patients and control group.

Conclusion: In literature, there is still a conflict for IgM and IgG levels. However, leukocyte and neutrophil counts and N/L ratios
were critically important in first hours of AMI cases and can be useful for decision of early angioplasty applications.
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GiRiS
mortalite ve

morbiditenin majér nedeni olma yolunda gittikce artan bir rol

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya c¢apinda
istlenmektedir. Caligmalar, tiim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan
6liim oranminin 2021 sonunda %37 lere ulastigim gostermistir (1).

Akut miyokard infarktiisii (AMI), ciddi ve uzun siireli iskeminin
yol actigr irreversibl miyokard hiicre hasart ve nekrozu seklinde
tanimlanabilir (2). Akut miyokard infarktiisii (AMI), gelismis tilkelerde
hastanede yatmakta olan hastalara en sik konulan tanilardan birisidir.
ABD’de her yil ortalama 1,5 milyon AMI vakasi goriilmektedir.
Mortalite oram yaklasik %30 olup, hastalarin yarisindan fazlasi
hastaneye ulasamadan yasamlarini kaybetmektedir (1,2,3).

AMT’ye eslik eden dliimlerin %60°tan fazlasi infarktiisiin ilk 1
saati iginde meydana gelir ve en ¢ok da aritmilere, bunlardan da en ¢ok
ventrikiiler fibrilasyona (VF) bagli olmaktadir (2). Hastaneye yatirilmayi
takiben hayatta kalma siiresi son 20 yildir artmus olmakla birlikte
yasayanlarin yaklasik %4 kadar1 da MI'y1 takip eden 1 yil igerisinde
kaybedilmektedir. fyilesen hastalarda da artmis mortalite ve tekrarlayici
AMI riski devam etmektedir (2,3,4,5).

Ani oliimlerin %75°den fazlasinda AMI tespit edilmistir. AMI
mortalite ve morbiditesi ile tan1 ve tedavide getirdigi is ve ekonomik
kayip nedeniyle ¢ok ciddi sosyoekonomik bir problemdir. Bu nedenle
AMTI’'nin etyopatogenezi, ilerlemesi ve risk faktdrlerinin 6nceden bilinip
degistirilmesinin ¢ok biiyiik 6nemi bulunmaktadir.

Takahashi ve ark. (2008), tarafindan primer anjiyoplasti ile tedavi
edilen MI hastalarinda hastamn kabuliindeki nétrofil
mikrovaskiiler perflizyonun bozulmast, sol ventrikiil dilatasyonu ve uzun
donemde gelisecek olumsuz kardiyak olaylar ile iligkilendirmistir
(4).Erden ve ark. (2011), STEMI hastalarinda primer perkiitan girisim
sonrasi no-reflow fenomeni (yeniden perfiizyonun olmamasi) gelisimi ile
16kosit sayis1 arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢alismada ise; AMI
hastalarinda yiiksek 16kosit degerine sahip olmanin, daha sik no-reflow
fenomeni gelisimine neden oldugu sonucuna varmuslardir (5). ST
yiikselmeli AMI (STEMI) hastalarinda, hastane i¢i mortalite ve kalp
yetmezligi agisindan nétrofil sayisi ve N/L oranimin tanisal degeri
olabilecegi de dnemlidir (6). Campisi ve ark.(1983), IgG, I1gM ve IgE
seviyelerinde dnemli oranda bir artig saptarken (7), Kuroki ve ark.(1993)
ise AMI’in akut sathasinda immiinglobulin diizeylerinin diisiik seviyede
kaldig1 sonucuna vardilar (8).

sayisinin;

AMI vakalarinda yapilan hematolojik bazi rutin parametrelerin
(ndtrofil sayisi, N/L orani) Oneminin yani sira immiinglobulin
diizeyleriyle ilgili geligkili sonuclar géz Oniine alinarak bu g¢alisma
planlandi. Bu ¢aligma ile AMI hastalarinin acil servise bagvurduklar ilk
24 saatte alinan kan 6rneklerinde 6lgiilen total immiinoglobulin G ve total
immiinoglobulin M diizeyleri ve 16kosit, nétrofil, lenfosit sayilari gibi
parametreler arasindaki fark olup olmadiginin ve bu parametreler
arasinda iliski olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL ve METOT

Hasta ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi

Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi tarafindan 2010/164
sayili etik kurul onayr alinan projemizin maddi destegi Selguk
iniversitesinin Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) biriminden 10202050
nolu proje ile alind1.

Arastirma Makalesi

Acil servise bagvuran ve AMI 6n tanisi ile Necmettin Erbakan
Universitesi Kardiyoloji YBU’ne yatirilan 32 erkek ve 22 bayan hastadan
olusan toplam 54 AMI hastas1 hasta grubu olarak belirlenip ¢aligma
kapsamina alindi. Caligma kapsamma alinirken AMI tamist igin
WHO’nun belirledigi 3 kriter olan iskemik tipte gogiis agrisi, AMI’ya
ozgii tipik EKG degisiklikleri ve serum kardiyak markirlarinda artigtan
en az 2’sinin bulunmasi sart1 arandi. 54 AMI hastasinin 13’tinde (3’1
kadm, 10’u erkek) EKG‘de ST segment yiikselmesi (ST Eleveted
MI=STEMI) goriilirken 41 hastada ise ST segment yiikselmesi
goriilmemistir (Non ST Eleveted MI=NSTEMI). 54 AMI hastasinin
22’sine (8’1 kadin, 14’1 erkek) primer anjiyoplasti ile stent uygulamasi
yapilirken, 32’sine (14 kadin, 18 erkek) stent konulmadi. Kardiyak
herhangi bir sorunu bulunmayan 54 kisi (25’1 bayan, 29’u erkek) kontrol
grubuna dahil edildi.

Kan 6rneklerinin Ahinmasi ve Saklanmasi

Acil servise basvurup AMI tanisiyla Kardiyoloji YBU’ne
yatirilan ve sikayetlerinin ilk 24 saati iginde bulunan MI hastalarindan ve
kontrol gruplarindan diiz jelli biyokimya tiipline ve EDTA’I1 tiipe
periferik vendz kan ornekleri alindi. EDTA’l tiipe alinan tam kan
numunesinden ise 1 saat i¢cinde hematolojik dl¢timler gergeklestirildi.
Diiz jelli biyokimya tiipiine alinan kan numuneleri ise pihtilasma
gergeklestikten sonraki 1 saat i¢inde santrifiij cihazinda 4000rpm’de 5
dakika santriftj edildi. Santrifiigasyonla elde edilen serum ornekleri,
kapakli plastik eppendorf tiiplere transfer edildikten sonra analizlerin
yapilacagi giline kadar -800C’de derin dondurucuda saklandi. Calisma
giinii -800C’den ¢ikarilan serum numuneleri, oda 1sisina getirildikten
sonra biyokimyasal analizler yapild.

Analizi Yapilan Testler ve Metodlar

Serum total IgM ve total IgG diizeyleri; Dimension RxL-Max
kitler
immiinotiirbidimetrik yontemle 6l¢iildii. Hemogram analizleri (16kosit,

otoanalizoriinde, Siemens marka kullanilarak
notrofil ve lenfosit vb.) ise Mindray BC-6800 serisi otoanalizorde

yapildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verinin degerlendirilmesi amaciyla Shapiro Wilk testi
ile gruplar Ozelinde dagilimlar incelenmis ve parametrik test
varsayimlarinin saglandigi gézlenmistir. Total IgM, total IgG, 16kosit
sayist, notrofil sayisi ve nétrofil / lenfosit (N/L) oram gibi degiskenlerin
AMI ve kontrol gruplari arasindaki karsilagtirmalarinda bagimsiz gruarda
t testi uygulanmig sonuglar ortalam ve standart sapma kullanilarak
Ozetlenmistir. S6z konusu degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayisi ve ilgili p degerleri elde edilerek sunulmustur.
P<0,05 anlamlhilik diizeyinin secildigi arastirmada, analizlerin
gercgeklestirilmesi amaciyla SPSS version 18. (SPSS Inc. Released 2009.

PASW Statistics for Windows, Chicago: SPSS Inc.) kullanilmistir.

BULGULAR

Bu calismada MI hastalari ve kontrol bireyleri olmak tizere 2
grup bulunmaktadir. Gruplara ait kisi sayisi, yas, total IgM, total IgG,
16kosit sayist, notrofil sayist ve N/L oraninin ortalama (mean) + standart
sapma (SD) degerleri ve bagimsiz t-testinin istatistiksel sonuglar1 Tablo
1°de verilmistir.



Tablo 1. Gruplara ait kisi sayisi, yas, total IgM, total IgG, 16kosit sayisi,
notrofil sayis1 ve N/L orani

Parametreler AMI Kontrol p degeri

Kisi say1st (n) 54 54

Yas 62.05+11.86 60.07+£7.24

Total IgM (mg/dL) 739+474 850+514 0.246
Total 1gG (mg/dL) 902.4+204.6 912.5+362.3 0.859
Lokosit sayist (mm3 basina) 10.24+3.8 7.09+096  <0.001
Nétrofil sayist (mm3 basina) 725+3.8 4.15+£0.70  <0.001
Nétrofil / Lenfosit (N/L) Orant 432+409 1.78+0.52 <0.001

Ortalama + standart sapma (SD) degerleri ve bagimsiz T-testinin istatistiksel
sonuglari (p<0.05 istatistiksel anlamli)

AMI hastalar ve kontrol bireyleri arasinda total IgM ve total IgG
parametrelerinde anlaml farklilik saptanmazken, 16kosit sayisi, notrofil
sayist ve N/L oraminda anlamli farklilik saptanmustir (p<0.001).

kendi EKG’deki ST
yiikselmesi durumuna gére STEMI ve NSTEMI olmak iizere 2 gruba

Calismamizda MI hastalar1 icinde
ayrilmistir. Bu gruplara ait kisi sayisi, total IgM, total IgG, 16kosit sayis,
notrofil sayis1 ve N/L oraninin ortalama (mean) + standart sapma (SD)
degerleri ve bagimsiz T-testinin istatistiksel sonuglart Tablo 2’de
verilmistir. AMI hastalart iki gruba ayrilarak karsilastirildiginda 16kosit
sayist ve noétrofil sayisi degerlerinin ST yiikselmeli MI grubunda ST
yiikselmesiz gruba gore daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin belirgin
oldugu (p<0.005) goriilmektedir.

Tablo 2. STEMI ve NSTEMI gruplarina ait kisi sayisi, total IgM, total
IgG, 16kosit sayis1, notrofil sayist ve N/L orant
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Tablo 3. Stent takilan ve takilmayan gruplara ait kisi sayisi, total IgM,
total IgG, 16kosit sayisi, ndtrofil sayisi ve N/L orani

Parametreler Stent Takilan :Stent Takilmayan :p degeri

Kisi say1st (n) 22 32

Total IgM (mg/dL) 77.9+48 71.1+47.5 0.615
Total IgG (mg/dL) 907.7+201.8 :898.6 +209.6 0.874
Lokosit sayis1 (mm3 basina) 1145+3.45 94+385 0.047
Notrofil sayist (mm3 basina) 825+£33 6.56 +4.1 0.098
Nétrofil / Lenfosit (N/L) Oram1 i3.94 +2.2 4.57+5.02 0.535

Parametreler STEMI NSTEMI p degeri
Kisi say1st (n) 13 41

Total IgM (mg/dL) 65.9+29.9 76.4+51.8 :0.369
Total IgG (mg/dL) 897.9+160.1 :903.8+218.5:0.917
Lokosit sayist (mm3 basina) 13.15+3.5 9.32+3.44 :0.05
Notrofil sayis1 (mm3 basina) 10.11+3.5 6.34+3.5 0.05
Notrofil / Lenfosit (N/L) Oram 6.1 43 3.7+39 0.096

Ortalama + standart sapma (SD) degerleri ve bagimsiz T-testinin istatistiksel
sonuglar (p<0.05 istatistiksel anlamlr)

STEMI ve NSTEMI hastalari arasinda total IgM seviyesi, total
1gG seviyesi ve N/L oraninda anlamli farklilik saptanmazken, 16kosit
sayis1 ve notrofil sayisinda anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Calismamizda MI hastalar1 kendi iginde primer anjiyoplasti ile
stent takilma durumuna gore stent takilanlar ve stent takilmayanlar olmak
lizere 2 gruba ayrilmigtir. Bu gruplara ait kisi sayisi, total IgM, total 1gG,
16kosit sayisi, notrofil sayisi ve N/L oraninin ortalama (mean) + standart
sapma (SD) degerleri ve bagimsiz T-testinin istatistiksel sonuglar1 Tablo
3’te verilmistir.

Stent takilan ve takilmayan AMI hastalar arasinda total IgM
seviyesi, total IgG seviyesi, nétrofil sayist ve N/L oraninda anlamli
farklilik saptanmazken, 16kosit sayisinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.047).

Ortalama + standart sapma (SD) degerleri ve bagimsiz T-testinin istatistiksel
sonuglari (p<0.05 istatistiksel anlamli)

AMI hastalarinda ve kontrol bireylerinde 16kosit sayisi, notrofil
sayist ve N/L orani arasinda kuvvetli pozitif bir korelasyon saptanirken,
diger parametreler arasinda korelasyon saptanmamustir.

TARTISMA

Antman ve ark.(1997), AMI mortalite oran1 yaklasik %30 olup,
hastalarin  yarisindan fazlast hastaneye ulasamadan yasamlarimi
kaybettiklerini belirtmislerdir (3). Nitekim AMI'ye eslik eden bu
oliimlerin %60’tan fazlas1 da infarktiisiin ilk 1 saati i¢inde meydana
gelmektedir. Yasayanlarin ise yaklasik % 4 kadart da AMI’y1 takip eden
1 yil igerisinde kaybedilmektedir (2,3,4,5). Kald1 ki iyilesen hastalarda
da artmus mortalite ve tekrarlayict AMI riski devam etmektedir (3). Bu
nedenlerle AMI hastalarinin ilk saatleri olduk¢a 6nemlidir ve de ilk
saatlerde vakit ge¢cirmeden anjiyoplasti uygulamasi i¢in bazi laboratuvar
sonuclart uyarici olabilir. Bu literatiir bilgileriyle bizim c¢alisma
amacimiz Ortiismektedir.

Calismamizdaki AMI hastalar1 ve kontrol bireylerinin 16kosit
sayist, notrofil sayis1 ve N/L orani arasinda anlamli farklilik saptanmast
(p<0.001) literatiirde de gbze g¢arpmaktadir. Literatiirde ayrica AMI
hastalarindaki 16kosit sayisi, nétrofil sayist ve N/L oraninin hastalik ile
iliskisini aragtiran ¢alismalarda goriilmektedir.

Bauters ve ark. (2007)’nin anterior duvardaki AMI’dan sonra sol
ventrikiiliin yeniden diizenlenmesinin 16kosit sayisiyla iliskisini
arastirdiklart caligmada hastalardaki yiiksek 10kosit sayisinin sol
ventrikiil yeniden diizenlenmesinin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu
belirttiler (9). Takahashi ve ark.(2007), primer koroner anjiyoplasti ile
tedavi edilen 6n duvar MI hastalarinda, mikrovaskiiler hasarin derecesi
ve sol ventrikiil fonksiyon kazaniminin baslangi¢ nétrofil sayilariyla
iliskisini arastirdiklari ¢aligmalarinda, AMI’n ilk 12 saati i¢inde primer
koroner anjiyoplasti uygulanan kisilerde primer koroner anjiyoplasti
sonrast mikrovaskiiler reperfiizyonun ve ventrikiiler fonksiyon
iyilesmesinin bozulmasinda, hastalarin bagvuru anindaki nétrofil
sayilarinin etkili oldugu sonucuna varmiglardir (10).

Takahashi ve ark. (2008), primer anjiyoplasti ile tedavi edilen
AMT hastalarinda hastanin kabuliindeki nétrofil sayisinin; mikrovaskiiler
perfiizyonun bozulmasi, sol ventrikiil dilatasyonu ve uzun dénemde
gelisecek olumsuz kardiyak olaylar ile iliskisini arastirdiklart
caligmalarinda, hasta kabuliindeki nétrofil sayisinin; mikrovaskiiler
perfiizyonun bozulmasi, sol ventrikiil dilatasyonu ve uzun dénemde
gelisecek olumsuz kardiyak olaylar ile iliskisinin olabilecegi sonucuna
varmuglardir (4).

Zazula ve ark. (2008), akut koroner sendromdan siiphelendikleri
hastalarda Noétrofil/Lenfosit (N/L) oraninin tanisal degerini arastirdiklari
caligmalarinda, kardiyak dist gogiis agrist olanlarda N/L orani (3.0 + 1.6)
diisiik iken anstabil anginada 3.6 + 2.9, NSTEMI’da 4.8 + 3.7 ve



STEMI’da 6.9 + 5.7 olarak buldular.. Bu sonuglardan hareketle N/L
oranin, hastanin kabuliinde akut koroner sendrom siiphesi olan hastalarin
kesin tanisi ile korelasyon gosteren diisiik maliyetli bir test oldugunu ileri
siirdiiler (11). Papa ve ark. (2008), N/L oraninin stabil koroner arter
hastalarinda  kardiyak mortaliteyi saptamadaki tanisal degerini
aragtirdiklar1 ¢aligmada stabil koroner arter hastaligi olan kisilerde N/L
oraninin, stabil koroner arter hastalarindaki kardiyak mortalitenin

bagimsiz bir gostergesi oldugu kanaatine varmiglardir (12).

Pesaro ve ark. (2009), akut miyokard infarktiisii gegiren
hastalarin prognozunun iizerine 16kosit ile gliseminin kisa ve uzun
donemdeki etkisini arastirdiklart ¢alismalarinda, AMI hastalarinin
hastaneye bagvuru sirasinda 6l¢iilen glukoz ve 16kosit diizeylerinin, kisa
ve uzun donemde hasta mortalitesinin dnemli bir gostergesi olabilecegini
belirtmiglerdir (13). Kosuge ve ark.(2009), primer stent tedavisi
uygulanan AMI hastalarinda glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), l6kosit
sayist ve plazma glukoz diizeyinin hastalarin prognozuyla iliskisini
arastirdiklar1 calismada; semptomlarinin baslamasindan 48 saat iginde
primer stent tedavisi uygulanan ST segment elevasyonlu hastalarin
hastaneye geliste bakilan GFR, 16kosit say1st ve plazma glukoz diizeyinin
kombine olarak degerlendirilmesinin, AMI hastalarindaki hastane ici
mortalite riskinin erken tahmini i¢in basit ve kullanish bir yéntem oldugu
kanaatine varmuslardir (14).

Meimoun ve ark.(2010), hastanin kabuliinden sonraki 24 saat
icinde primer anjiyoplasti ile tedavi edilen anterior MI hastalarinda
16kosit sayisinin; koroner akim rezervi ve sol ventrikiil sistolik
fonksiyonu ile ters korelasyon gosterdigini, anjiyoplasti sonrasi hastane
ici olaylarin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu belirtmislerdir (15).
Erden ve ark.(2011), ST elevasyonlu miyokard infarktiislii hastalarda
primer perkiitan girisim no-reflow fenomeni (yeniden
perfiizyonun olmamasi) gelisimi ile 16kosit sayis1 arasindaki iligkiyi
arastirdiklart c¢aligmalarinda no-reflow fenomeni gelisen hastalarin
16kosit sayilart  no-reflow fenomeni gelismeyen hastalarin 16kosit
sayilar1 arasinda 16kosit sayist agisindan anlamli farklilik saptamiglar
(p=0.022). Bu sonugtan hareketle AMI hastalarinda yiiksek 16kosit
degerine sahip olmanin, daha sik no-reflow fenomeni gelisimine neden
oldugu sonucuna varmislardir (5).

sonrasi

Sen ve ark.(2012), N/L oraninin, primer perkiitan koroner girigim
yapilan STEMI hastalarinda myokardiyal perfiizyon bozuklugu ve uzun
donemdeki olumsuz olaylarla iligkisini arastirdiklari g¢aligmalarinda
baslangictaki yiiksek N/L oraminin, myokardiyal perfiizyon bozuklugu
(no-reflow fenomeni) ve uzun dénemdeki olumsuz olaylarla (mortalite
vs.) iligkisinin oldugunu belirtmislerdir (16). Agacdiken ve ark.(2013),
N/L oraninin, kardiyak resenkronizasyon tedavisine (CRT) cevabin
gostergesindeki etkinligini arastirdiklari ¢aligmalarinda N/L orani ise
anlamli bir sekilde azalma gosterdigini (p=0.04) gérmiislerdir. Baslangig
N/L oranmin, hastalardaki CRT’ye cevabin 6nceden belirlenmesinde
yardimci olabilecegini 6nermisler (17).

Gazi ve ark.(2013), STEMI hastalarinda N/L oraninin prognostik
degerini aragtirdiklar1 c¢alismalarinda yiiksek N/L oraninin, STEMI
hastalarindaki hastane i¢i kardiyovaskiiler mortalitenin giicli ve
bagimsiz bir gostergesi oldugunu belirtmislerdir (18).

Ghaffari ve ark.(2014), STEMI hastalarindaki hastane ici
mortalite ve komplikasyonlarinda nétrofil sayis1 ve N/L oraninin tanisal
degerini aragtirdiklart c¢alismalarinda AMI hastalarinda hastane igi
mortalite ve kalp yetmezligi agisindan nétrofil sayist ve N/L oraninin
tamsal degeri oldugu sonucuna varmuglardir (6). Bae ve ark.(2014), akut
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miyokard infarktiisii hastalarinda lokosit, hemoglobin ve trombosit

seviyelerinin kisa donemdeki prognostik degerini arastirdiklar

calismalarinda 16kosit ve trombosit yiiksekligi ile hemoglobin

disiikliigiiniin kombine kullanimimin, AMI hastalarinin erken donemdeki
riskinin belirlenmesinde ucuz ve basit bir test oldugu sonucuna

varmislardir (19).
Literatiirdeki ¢alismalarin  sonuglari, bizim ¢aligmamizin
sonuglarint  desteklemektedir. AMI vakalarimizdan STEMI olan

grubunda 16kosit ve notrofil sayisinin yiiksek olmasi 6nemli bir
durumdur. Bu durum, AMI hastalarinin stent takilan ve takilmayan
olarak gruplandiginda stent takilan grubun Iokosit sayisinin yiiksek
olmasiyla da teyit edilmistir. Bu nedenle lokosit sayist 6nemli bir
laboratuvar bulgusudur. AMI hastalarinda 16kosit sayisi, notrofil sayisi
ve N/L orani arasinda pozitif korelasyonun bulunmasi, AMI hastalarinda
bu parametrelerin klinik bulgularla birlikte degerlendirilerek primer
anjiyoplasti ile stent uygulamasina gegilmesi agisindan énemli olabilir.
Calismamizdaki MI hastalar1 ve kontrol bireylerinin total IgM ve total
IgG parametreleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Literatiir taramasinda MI hastalarindaki total IgM ve total IgG
seviyelerinin hastalikla iligkisini arastiran cesitli calismalar s6z
konusudur. Campisi ve ark. (1983), AMI ve esansiyel hipertansiyon
hastalarindaki immiinglobulin degisikliklerini arastirmuslardir. 20 AMI
hastas1 (12 erkek, 8 kadin) ve 17 esansiyel hipertansiyon hastasi (14
erkek, 3 kadin) ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin IgM, IgG, IgA ve
AMI  ve
hastalarinda kontrollere kiyasla immiinglobulin diizeylerinde 6nemli
degisiklikler saptandigini belirtmiglerdir. AMI hastalarinda IgA
seviyesinde degisiklik saptanmadigini, fakat IgG, IgM ve IgE
seviyelerinde 6nemli oranda bir artis saptandigini vurgulamislardir (7).

IgE seviyelerine bakilmustir. esansiyel hipertansiyon

Kuroki ve ark. (1993), AMI hastaliginin immiinolojik ydnlerini
arastirmiglardir. AMI klinigi ile basvuran 21 hastada ilk 24 saat iginde
dogal oldiriicii (NK) hiicre aktivitesine, lenfosit alt gruplarmna (CD4 ve
CD8) ve immiiglobulin diizeylerine (IgM, IgG ve IgA) bakilmistir. MI’'1n
akut sathasinda NK hiicre aktivitesinin ve immiiglobulin diizeylerinin
diisiik seviyede kaldigi sonucuna varmiglardir (8).

Bizim ¢alismamizda IgM ve IgG diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamis olup bu anlamda Campisi ve ark. ve Kuroki ve ark.
sonuclarindan farklanmaktadir. Bu durum AMI hastalarinda IgM ve IgG
seviyelerinin tartigmali oldugunu gostermektedir. AMI hastalarinin gerek
EKG’deki ST yiikselmesi durumuna gére gerekse de primer anjiyoplasti
ile stent takilma durumuna gore yapilan gruplamalarinda total IgM ve
total IgG parametreleri arasinda anlamli farkliligin olmamasi, bu
parametrelerin  total diizeylerinin 6Sl¢iilmesinden kaynaklanabilir.
Nitekim 16kosit sayist, nétrofil sayist ve N/L orani ile total IgM ve total
IgG seviyeleri arasinda korelasyonun olmamast da bu durumu dolaylt
olarak desteklemektedir. Bu nedenle baslangigtaki l6kosit sayisimin
yitksek oldugu STEMI vakalarinda Antikardiyolipin IgM ve IgG
seviyelerinin aragtirilmasi, AMI patogenezine immiinglobulinlerin
etkisinin anlagilmasinda daha degerli olabilir.

SONUC

Sonug olarak, elde ettigimiz sonuglar IgM ve IgG diizeyleriyle
ilgili ¢eliskili durum devam ettigini gostermektedir. Bunun yani sira,
16kosit sayisi, notrofil sayist1 ve N/L orani Onemini korumaktadir.
Ozellikle AMI hastalariin ilk 24 saatindeki bu hematolojik degerler,
anjiyoplastinin erken uygulanmast hususunda yardimet olabilir.
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