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ILE STENT RESTENOZU ARASINDAKI iLiSKi

The Relationship Between HALP Score and Stent Restenosis in
Patients with Stable Angina Pectoris
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OzZET

Amag: ilag salinimli stentlerin kullanimi ve stent teknolojilerindeki ilerlemeler restenoz oranlarini énemli
6lglide azaltmis olsa da, stent restenozu (SR) ile basa ¢ikma hala 6nemli bir klinik zorluktur. Bu galismada,
stabil anjina pektorisli hastalarda HALP (Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trambosit) skoru ile stent resteno-
zu arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

*Yozgat Sehir Hastanesi, Gereg ve Yontemler: Calismamiza Ocak 2020 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda akut koroner sendrom veya

Kardiyoloji Bolimd, stabil anjina nedeniyle hastaneye basvuran ve basarili bir sekilde stent implantasyonu yapilan, ardindan

Yozgat, takip eden bir yil igerisinde stabil anjina sebebiyle tekrar koroner anjiyografi olan toplam 390 hasta retros-

Tirkiye. pektif olarak dahil edildi. Calisma grubu, stent restenozu olanlar (n:132) ve restenoz olmayanlar (n:258) ola-
rak iki farkli gruba ayrildi. HALP skoru (Hemoglobin x Albiimin x Lenfosit) / (Trombosit) forml kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Restenozu (+) olan grupta HALP skoru daha dustik bulundu (0,42 + 0,21 vs 0,56 + 0,28, p<0,001).
ROC egrisi analizinde, 809’un lzerindeki HALP skoru degerleri %60,3 duyarlilik ve %64,5 6zgtllik ile res-
tenozu 6ngordu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde, stent ¢api (Odds Orani: 0,462, Guven Aralig
%95: 0,278-0,767, p=0,003), diabetes mellitus (Odds Orani: 1,750, Guiven Araligi %95: 1,109-2,760, p=0,016)
ve HALP skoru (Odds Orani: 0,113, Guiven Araligi %95: 0,042-0,302, p<0,001) stent restenozunun bagimsiz
belirleyicileri olarak bulundu.

Sonug: Calismada, bir inflamasyon belirteci olan ve kolaylikla hesaplanabilen HALP skorunun stent resteno-
zunun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu tespit edildi. Ancak, bu basit ve tekrarlanabilir parametrenin SR pa-
togenezindeki kesin etkisini belirlemek i¢in daha genis 6lgekli prospektif arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

o Anahtar Kelimeler: HALP Skoru; inflamasyon; Stabil Anjina; Stent Restenozu
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(0000-0003-0033-4353) ABSTRACT
Objective: Although restenosis rates have significantly reduced with the use of drug-eluting stents and ad-
vances in stent technologies, coping with stent restenosis (SR) remains a significant clinical challenge. The
aim of this study was to evaluate the relationship between HALP (Hemoglobin, albumin, lymphocytes, pla-
telets) score and stent restenosis in patients with stable angina pectoris.
Material and Methods: The study retrospectively examined a total of 390 patients who were presented to
the hospital with acute coronary syndrome or stable angina between January 2020 and January 2024 and
underwent successful stent implantation, and subsequently underwent repeat coronary angiography due
to stable angina within one year. The study group was divided into two different groups: those with stent
restenosis (n:132) and those without restenosis (n:258). HALP score was calculated using the formula (He-
moglobin x Albumin x Lymphocyte) / (Platelet).
Results: HALP score was found to be lower in the group with restenosis (+) (0.42 + 0.21 vs 0.56 + 0.28,
p<0.001). About curve analysis of the receiver-operating characteristic (ROC), HALP score values above 809
predicted restenosis with 60.3% sensitivity and 64.5% specificity. As for the analysis based on the multiva-
iletisim: riate logistic regression, stent diameter (Odds Ratio (OR): 0.462, Confidence Interval (Cl) 95%: 0.278-0.767,
Uzm. Dr. Orhan KARAYI&IT p=0.003), diabetes mellitus (OR: 1.750, Cl 95%: 1.109-2.760, p=0.016), and HALP score (OR: 0.113, Cl 95%:
0.042-0.302, p<0.001) were found to be independent predictors of stent restenosis.
Conclusion: The study has revealed that HALP score, which is a marker of inflammation and can be easily
calculated, is an independent predictor of stent restenosis. However, larger-scale prospective studies are
needed to determine the exact effect of this simple and reproducible parameter on the pathogenesis of SR.
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GIRIS
Perkitan koroner girisim (PKG), koroner arter
hastaliginin  (KAH) tedavisinde siklikla basvurulan

revaskilarizasyon teknigidir. Stent restenozu (SR),
perkitan koroner girisimin basarisini azaltan dnemli bir
sorundur (1). Stent restenozunun karmasik streglerini
anlamak ve bu durumu 6nceden tahmin edebilmek,
hem girisimsel hem de medikal tedavi yaklasimlarinda
onemli iyilestirmeler saglayabilir. GlUnimizde ilag
kapl stentlerin kullanilmaya baslanmasi ve stent
teknolojilerindeki  gelismeler sayesinde restenoz
oranlari giderek azalmis olsa da, stent restenozunun
gorilme insidansi %5-%10 arasinda seyretmekte
ve bu durum hala klinik 6nemini korumaktadir (2).
SR, basarili bir PKG'yi takiben genellikle ilk 12 ay
icerisinde ateroskleroz ve neointimal hiperplazi
nedeniyle stentli segmentin kademeli bicimde yeniden
daralmasi seklinde ortaya cikar (3). Stent restenozu,
aterosklerozun yani sira stent malpozisyonu, uygun
boyutta stent vyerlestiriimemesi ve vyeterli stent
acikliginin saglanmamasi gibi islemle ilgili nedenlerden
kaynaklanabilir. Ancak, ideal perkitan koroner islemler
ve optimal medikal tedavilere ragmen stent restenozu
vakalari ile karsilasiimaktadir.

Son yillarda gelistirilmis bir inflamasyon gostergesi olan
Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trambosit (HALP)
skoru, ozellikle maligniteli hastalar gibi kdtu sonuglar
acisindan riskli hastalari belirlemek igin kullanilan
bir prognostik indeks olarak 6ne ¢ikmistir (4). HALP
skoru, sistemik inflamasyon ve beslenme durumunu
degerlendirmek icin dort temel kan testi parametresini
iceren, basit ve erisilebilir bir biyobelirte¢ puanlama
sistemidir: Hemoglobin, Albiimin, Lenfosit ve Trombosit
sayisi (5). Ancak, HALP skorunun kardiyovaskiler
hastaliklardaki kullanimiyla ilgili arastirmalar oldukca
sinirhdir. Yapilan ¢alismalarda, disiik HALP skorunun,
ST-segment  yUkselmeli  miyokard  enfarktislu
hastalarda daha fazla hastane i¢i mortalite riski,
akut kalp yetmezligi olan hastalarda koti klinik
sonuglar, hipertansiyonu olan yash hastalarda sol
ventrikdl hipertrofisi varligi ve popilasyon genelinde
kardiyovaskdiler 6lim ile iliskisi gosterilmistir (6-8).
Aterosklerotik  sliregte ve stent restenozunda
inflamasyon 6nemli bir rol oynamaktadir. Endotelyal
hasara bagh artmis olan inflamatuvar durum, stent
restenozunun  temel  mekanizmalarindan  olan
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neointimal hiperplazi ve ateroskleroz ile yakin iliskilidir
(9). Bu galismada, stabil anjina pectoris nedeniyle
koroner anjiyografi yapilan hastalarda, inflamasyonun
bir gostergesi olan HALP skoru ile stent restenozu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya, Ocak 2020 ile Ocak 2024 arasinda
Yozgat Sehir Hastanesi Kardiyoloji klinigine akut
koroner sendrom veya stabil anjina pektoris
nedeniyle basvuran ve PKG ile basaril bir sekilde stent
implantasyonu yapilan, ardindan bir yil icinde stabil
anjina sebebiyle yeniden koroner anjiyografi geciren
toplam 390 hasta retrospektif olarak dahil edilmistir.
Stentin proksimal ve distal 5mm’lik segmentlerini de
kapsayan stent icindeki %50 ve daha fazla darlklar
stent restenozu olarak kabul edilmistir (10). Hastalarin
ikinci yapilan koroner anjiografileri gorintilerindeki
darhk duzeyleri kantitatif 6lcim ile hesaplanmistir.
Calisma popllasyonu, restenoz varligina gore, stent
restenozu olanlar (n:258) ve restenoz olmayanlar
(n:132) olarak iki farkli gruba ayrilmistir. Tum hastalar
12 ay boyunca ikili antitrombosit tedavi ve statin
tedavisi almistir. Helsinki Bildirgesi ilkelerine goére
gerceklestirilen bu calismanin protokoll Yozgat Bozok
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik arastirmalar Etik
Kurulu karari ile onaylanmistir (Tarih:05.06.2024, Karar
N0:2024-GOKAEK-245_2024.06.05_44). Calismanin
retrospektif olarak tasarlanmasi nedeniyle hastalardan
onam formu alinamamustr.

Hastalarin demografik bilgileri, klinik verileri ve rutin
laboratuvar test sonuglarina hastane kayit sistemi
Gizerinden ulasilmistir.  Tekrarlanan kan basinci
Slcimleri 140/90 mmHg'nin Uzerinde seyreden veya
antihipertansif tedavi altinda olan hastalar hipertansif
olarak siniflandinlmistir. Aghk kan glukoz duzeyleri
coklu él¢limlerde >126 mg/dL olarak saptanan veya
antidiyabetik tedavi alan hastalar diyabetik olarak
degerlendirilmistir. Total kolesterol seviyesi 200 mg/
dL (zerinde seyreden veya anti-hiperlipidemik ilag
kullanan hastalar ise hiperlipidemi olarak kabul
edilmistir.

Akut stent trombozu olanlar, koroner arter bypass
cerrahi gecmisi olan hastalar ve ilk koroner
anjiyografisinde optimal stent implantasyonu olmayan
hastalar galismaya alinmamistir. Ayrica ikili antiagregan
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tedaviye intolerans veya alerjisi bulunan, hematolojik
hastalik ge¢misi olan, kronik bobrek veya karaciger
hastaligi bulunan, antikoagilan ilag kullanimi olan,
akut enfeksiyonu veya malignitesi olan ve kronik
inflamatuvar hastaligi olan, tiroid fonksiyon bozuklugu
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

ikinci koroner anjiografi ©6ncesinde hastalardan
periferik venoz kan 6rnekleri alinarak aglk kan glukozu,
lipid paneli, bobrek fonksiyon testleri ve tam kan
sayimlari gerceklestirilmistir. Total ve diferansiyel
I6kosit sayimlari ise otomatik olarak hematolojik
analizér  kullanilarak  yapilmistir. ~ HALP  skoru
(Hemoglobin x Albiimin x Lenfosit) / (Platelet) formula
ile hesaplanmistir. Perkitan koroner girisimden 24 saat
sonra Modifiye Simpson yontemi kullanilarak yapilan
standart transtorasik ekokardiyografi ile hastalarin sol
ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) hesaplanmistir.
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
23 yazilimi ile gerceklestirilmistir. Sayisal
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenler ortalama *
standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans (n)
ve yluzde (%) seklinde sunulmustur. Parametrik sirekli
degiskenler bagimsiz o6rneklem t testi, parametrik
olmayan surekli degiskenler Mann-Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirilmigtir. Pearson ki-kare testi ile
kategorik verilerin analizi yapilmistir. HALP skorunun
stent restenozunu 6ngdérmedeki optimal kesme degeri
Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisi ile
belirlenmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Diglama olgutlerini  karsilayan toplam 390 hasta
calismaya dahil edilmistir. Calisma popilasyonu,
restenoz varligina gore, restenoz (+) olan 132 hasta
(erkek:91; ortalama yas: 60,8 + 12,4 yil) ve restenoz
(-) olmayan 258 hasta (erkek:202; ortalama yas: 59,7 +
12,0y1l) seklinde iki gruba ayrilmistir. Arastirmaya alinan
hastalarin demografik, klinik verileri ve laboratuvar
parametreleri Tablo 1'de sunulmustur. iki grubun
karsilastirilmasinda cinsiyet dagilimi, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve sigara tliketimi bakimindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Restenoz (+) olan grupta diyabetes
mellitus sikhg daha fazladir (p=0,005). Ek olarak,
restenoz (+) olan hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon
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fraksiyonun daha distk bulunmustur (50,5 + 11,2 vs
47,7 + 11,7; p=0,034). Diger taraftan; restenoz (+) olan
hastalarda HDL-kolesterol, lenfosit ve hemoglobin
seviyeleri daha disik, glukoz ve trombosit seviyeleri
daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 1). Ayrica HALP
skoru (0,42 + 0,21 vs 0,56 * 0,28; p<0,001) restenoz
(+) gelisen grupta diger gruba gore daha dusik
saptanmistir (Sekil 1). iki grubun karsilastiriimasinda
diger laboratuvar parametreleri bakiminda anlamh
olarak bir fark bulunmamustir.

Hastalarin  restenoz varligina gore anjiyografik
bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 2’de sunulmustur.
iki grup arasinda sorumlu koroner arter, stent sayisi ve
stent uzunlugu agisindan anlamli fark yoktur (Tablo 2).
Ancak stent ¢api restenoz (+) gelisen hastalarda daha
dusik bulunmustur (3,2 £ 0,4 vs 3,0 £ 0,4; p<0,001).
Cok degiskenli lojistik regresyona dayali analizde, stent
¢ap! (Odds Orani: 0,462, Guven Araligi %95: 0,278-
0,767, p=0,003), diyabetes mellitus (Odds Orani:
1,750, Given Araligi %95: 1,109-2,760; p=0,016) ve
HALP skoru (Odss Orani: 0,113, Glven Araligi %95:
0,042-0,302; p<0,001) stent restenozunun bagimsiz
ongordurtcileri olarak belirlenmistir (Tablo 3).

HALP skoru ile stent restenozu arasindaki iliski ROC
egrisi analizi kullanilarak incelendi (Sekil 2). Bu analize
gore, 809’un lizerindeki HALP skoru degerlerinin %60,3
sensitivite ve %64,5 spesifisite ile stent restenozunu
Ongordigiu bulunmustur (Egri altindaki alan: 0,642;
%95 Given Aralhgi: 0,559-0,725, p=0,001).

TARTISMA

Calismada, bir inflamasyon belirteci olan ve kolaylikla
hesaplanabilen HALP skorunun, stent restenozu olan
hastalarda anlamli sekilde diistik oldugu belirlenmistir.
Ayrica stent ¢api, diyabetes mellitus ve HALP skorunun
stent restenozunun bagimsiz belirleyicileri oldugu
bulunmustur.
KAH,timdinyadaoliiminyaygingoriilensebeplerinden
biridir ve sikhg giderek artmaktadir (11). PKG, KAH
tedavisinde siklikla  kullanilan  revaskdilarizasyon
stratejisidir. PKG sirasinda vyerlestirilen stentlerin
restenozu, morbidite ve mortalite ile iliskili 6nemli
bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Restenoz
gelisimi, karmasik ve bircok faktori iceren bir siirectir.
PKG sirasinda meydana gelen endotel hasarinin
ardindan gelisen molekiler, hiicresel ve inflamatuvar
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Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Degiskenler Restenoz (-) (n:258) Restenoz (+) (n:132) p
Yas, yil 59,7+12,0 60,8 +12,4 0,283
Erkek cinsiyet, n (%) 202 (78,3) 91 (68,9) 0,043
Diabetes mellitus, n (%) 87 (33,7) 64 (48,5) 0,005
Hipertansiyon, n (%) 127 (49,2) 76 (57,6) 0,118
Hiperlipidemi, n (%) 109 (42,2) 62 (47,0) 0,374
Aktif sigara kullanimi, n (%) 111 (43,0) 67 (50,8) 0,147
LVEF, % 50,5+ 11,2 47,7 +11,7 0,034
Stent dncesi klinik, n (%)

Akut koroner sendrom 179 (69,4) 97 (73,5) 0,399

Stabil anjina pectoris 79 (30,6) 35 (26,5)
Glukoz, mg/dl 126,6 + 61,6 135,9+55,2 0,025
Kreatinin, mg/dI 0,92+0,21 0,93+0,19 0,918
Albiimin, g/dl 4,25+0,51 4,19 + 0,47 0,227
Trigliserid, mg/dl 155,2 + 95,0 146,2 + 76,5 0,564
Total kolesterol, mg/dl| 177,7 +45,9 175,5+46,3 0,583
HDL-kolesterol, mg/dI 42,1+9,8 40,8 +11,9 0,040
LDL-kolesterol, mg/d| 105,9 + 40,2 104,1+35,3 0,995
Lokosit, x10%/pL 9,5+£3,2 9,6+4,1 0,679
Notrofil, x10%/uL 6,5+3,0 6,7+3,28 0,779
Lenfosit, x10°/uL 2,1+0,9 1,8+0,7 0,003
Hemoglobin, g/dI 13,7+1,7 13,1+1,7 0,001
Trombosit, x103/pL 246 + 81 263+94 0,017
HALP skoru 0,56+0,28 0,42+0,21 <0,001

HALP: Hemoglobin albimin lenfosit ve trombosit, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu,
LDL: Disuk yogunluklu lipoprotein, mg/dl: milligram desilitre, pL: Unit load

2,00

1,507

1,00

HALP skoru

1 1

Res’lelnuz () Res’lerlmz {+)

Gruplar
Sekil 1. Gruplar arasi HALP skorunun karsilastirilmasi
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Tablo 2. Hastalarin anjiyografik ozellikleri
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Degiskenler Restenoz (-) (n:258) Restenoz (+) (n:132) p
Stentin bulundugu damar, n (%)

LAD 118 (45,7) 57 (43,2) 0,631

LCX 53(20,5) 33(25,0) 0,315

RCA 87 (33,7) 42 (31,8) 0,705
Stent uzunlugu, mm 18,5+5,9 19,4 +5,8 0,125
Stent sayisi 1,15+0,45 1,07 £ 0,26 0,090
Stent ¢api, mm 3,2+04 3,004 <0,001
Stent tipi

ilag salinimli stent, n (%) 61 (23,6) 24 (18,2) 0,216

Ciplak metal stent, n (%) 197 (76,4) 108 (81,8)

LAD: Sol 6n inen arter, LCX: Sol sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter

Tablo 3. Stent restenozunu etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi

Degiskenler Tek Degiskenli Cok Degiskenli

Odds Orani (%95 Gliven aralig) p 0Odds Orani (%95 Guven aralig) p
Cinsiyet 0,615 (0,384-0,987) 0,044 0,807 (0,483-1,351) 0,415
Diyabetes mellitus 1,850 (1,206-2,838) 0,005 1,750 (1,109-2,760) 0,016
Stent capi 0,436 (0,270-0,703) 0,001 0,462 (0,278-0,767) 0,003
LVEF 0,979 (0,962-0,997) 0,025 0,986 (0,967-1,005) 0,155
HALP 0,099 (0,038-0,255) <0,001 0,113 (0,042-0,302) <0,001

HALP: Hemoglobin albiimin lenfosit ve trombosit, LVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

ROC Egrisi

1,0
0,5
o D057
=
=
=
=
O
wr
0,4
HALP skoru: 809
0,2 EAA (4595 SA): 0,642 (0.559-0,725)
Sensitivite: %60.3
Spesifisite: %64.5
0.0 T T T T
0,0 0,2 0,4 0,5 0,3 1,0

1 - Spesifisite

Sekil 2. Stent restenozu ile HALP skoru arasindaki iliskiyi gosteren ROC egrisi
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olaylar stent icinde restenozu tetiklemektedir (12).
Ayrica, bu siregte salinan vazoaktif maddeler ile
trombojenik ve mitojenik faktorler de restenoz
surecini hizlandirmaktadir. SR erken dénemde endotel
disfonksiyonu, ge¢ dénemde neointimal hiperplazi ve
aterosklerozdan kaynaklanmaktadir (10). inflamasyon,
aterosklerotik silrecte ve stent restenozunun temel
mekanizmalarindan  olan  neointimal  hiperplazi
gelisiminde onemli bir rol oynamaktadir (9). Son
arastirmalar, notrofil-lenfosit orani ve trombosit-
lenfosit orani  gibi inflamatuvar  belirteglerin
ateroskleroz ile iliskili oldugunu gostermistir (13,14).
Bu calismada, bir inflamasyon belirteci olan HALP
skorunun stent restenozunun bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu tespit edilmistir.

HALP skoru, hastalarin beslenme durumu ve sistemik
inflamasyon hakkinda bilgi veren inflamatuvar bir
biyobelirtecti. Bu belirteg, hemoglobin, alblimin,
lenfosit ve trombosit seviyeleri araciligiyla hastanin
genel saglk durumunu degerlendirir.  Duslk
hemoglobin ve albimin seviyeleri anemi ve yetersiz
beslenmeyi isaret ederken, diisik lenfosit sayisi ve
yiksek trombosit seviyeleri inflamasyon ve zayiflamis
bagisikhk sistemiyle iliskilidir. Calismalar, diisik HALP
skorunun kotl prognozla iliskili oldugunu gostermistir
(15,16). Bu galismada, restenoz (+) olan grupta HALP
skoru daha disik tespit edilmistir.

HALP skorunda yer alan ilk parametre hemoglobin
seviyesidir. Anemi, koroner arter hastaliginda koti
prognostik gosterge olarak degerlendirilir (17). Skorun
ikinci bileseni olan serum alblmini, insan viicudunun
intravaskiler bogsluklarindaki ana protein olarak
islev gorlr ve negatif akut faz reaktani olarak bilinir.
Albumin, antiinflamatuvar etkisi ve trombositlerin
agregasyonunu ve antikoagilan etkilerini inhibe etmesi
nedeniyle aterosklerotik siire¢ icin 6nemli bir proteindir.
Serum albimin seviyelerindeki dists, koroner arter
hastalarinda kotl klinik sonuglarin artisina neden
olabilir (18). Lenfositler, inflamasyonun bir gostergesi
olup, aterosklerotik sirecglerdeki inflamatuvar yanit
modiile eder. Duslk lenfosit seviyeleri, KAH hastalarinda
olumsuz kardiyovaskiler olaylarin ortaya cikmasinda
bir risk belirteci olarak degerlendiriimektedir (19).
Trombositler, hem endotelyal homeostazi korumaya
yardimci olur, hem de endotel hiicrelerinin aktive
olmasiyla inflamatuvar siiregleri baslatip ateroskleroza
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neden olabilir (20). KAH'da hem vyiiksek hem de
disik trombosit sayilari gorilebilir. Bazi galismalarda
trombosit diizeylerindeki artislarin tromboemboli ve
aterosklerotik kardiyovaskiler olaylara sebep oldugu
ve bunlarin KAHa bagh olimlerde artisa neden
oldugu bulunmustur (21,22). Ancak yogun bakimda
yatan hastalarla yapilan ¢alismalarda distk trombosit
sayisinin hastalarin  prognozunu kotulestirdigi ve
mortaliteyi artirdig1 gésterilmistir (23).

Geleneksel kardiyovaskiiler risk faktorlerinden biri
olan diyabet, endotel fonksiyon bozuklugu, vaskiler
inflamasyon ve glikozilasyon son Urlinlerinin artisina
yol acarak stent restenozuna sebep olur (23). Ullrich
ve ark. yaptigl calismada, diyabet varliginin stent
restenozunu artirdigl gosterilmistir (2). Bu galismada,
literatlire benzer sekilde, stent restenozu diyabetes
mellituslu hastalarda daha fazla gozlenmistir ve
diyabetin stent restenozunun bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu tespit edilmistir.

Hiperlipideminin stent restenozuyla iligkisini arastiran
¢alismalar  ¢esitli  sonuglar ortaya koymustur.
ilk calismalar hiperlipideminin  restenoz riskini
artirdigini ve statin tedavisinin bu durumu azalthgini
gostermisken, sonraki calismalar bu iliskinin ve statin
tedavisinin etkisinin bulunmadigini 6ne stirmustur (24-
27). Bu c¢alismada, restenoz goriilen ve gorilmeyen
gruplarda LDL kolesterol seviyelerinin benzer oldugunu
bulunmustur; bu durum, hastalarin KAH tanisi aldiklari
ve duzenli olarak statin tedavisi gordukleri goz
onlne alindiginda, LDL kolesterolde anlamli bir fark
bulunmamasini agiklayabilir. HDL kolesterol, endotel
makrofajlarindan kolesterolii uzaklastirmanin yani
sira oksidasyon, vaskiler inflamasyon ve trombozu
azaltarak ateroskleroza karsi koruyucu bir rol Gstlenir
(28). Yapilan arastirmalar, HDL kolesterol seviyelerinin
stent restenozu i¢in bagimsiz bir 6ngorici oldugunu
ortaya koymustur (29,30). Bu calismada, Onceki
calismalara benzer sekilde, stent restenozu gelisen
hastalarda daha disiik HDL kolesterol seviyeleri tespit
edilmistir.

Stent restenozunda klinik ve inflamatuvar faktorlere ek
olarak, stentin tipi (ilag salinimli veya ¢iplak metal), capi
ve uzunlugu da 6nemli rol oynar. Son donemde ortaya
¢ikan yeni jenerasyon ilag salinimli stentlerin, giplak
stentlere kiyasla restenoz oranlari daha dusuktur (2).
Zbinden ve ark. yaptigi calismada, stent restenozunun
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stent cap! azaldik¢a ve uzunlugu arttikga arttigini ve
ilag salinimli stentlerde daha az restenoz oldugu tespit
edilmistir (31). Bu c¢alismada, gruplar arasinda stent
tipi bakimindan bir farkhlik gdézlenmemistir; bu sonug,
calisma populasyonunda ilag salinimli stentlerin daha
az kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Stent capi
bakimindan ise restenoz gelisen grupta daha dar ¢apli
stentlerin implante edildigi tespit edilmistir. Ayrica,
stent ¢apinin restenoz igin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte, bu c¢alismanin bazi kisithlklari
vardir. Birincisi, retrospektif olarak dizayn edilmis
olmasi ve tek merkezli bir deneyimi temsil ediyor
olmasidir. ikincisi, SR taniminin daha niceliksel ve
bilgilendirici intravaskuler ultrason (IVUS) veya optik
bilgisayarli tomografi sonuglarina gore degil, gorsel
degerlendirmeye dayanmasidir. Fakat bu yéntem-ler,
her hastaya rutin yapilmadigindan bu c¢alismaya
alinan hastalarda uygulanmamistir. Uglincii olarak,
galismanin gliclini artirmak amaciyla ek inflamatuvar
veya oksidatif stres belirtegleri eklenemedi. Son
olarak, islem 6ncesinde tek bir kan (a¢ veya tok) 6rnegi
kullanildi. Bu, HALP skorunun zaman iginde kalicihgini
tahmin etmek icin yetersiz olabilir.

SONUC

Bu ¢alismada, bir inflamasyon belirteci olan ve kolaylikla
hesaplanabilen HALP skorunun stent restenozunun
bagimsiz bir belirleyicisi oldugu tespit edildi. Bu
nedenle, inflamatuvar belirteclerin dikkatli bir sekilde
izlenmesi stent restenozu gelisebilecek hastalarin
ongoriilmesi acgisindan onemlidir. Ancak, bu basit ve
tekrarlanabilir parametrenin SR patogenezindeki kesin
etkisini belirlemek igin daha genis olgekli prospektif
arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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