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Oz
Amagc: Yiksek platelet-lenfosit orant (P/L) ve nétrofil-lenfosit (N/L) oranmin sistemik inflamasyon ve kardiyak
mortalite ile iligkisi bilinmektedir. Koroner arter baypas greftleme (KABG) sonrasi greft damarlarda aterosklerozun
ilerlemesi inflamatuvar siireglerle iligkilidir. Bu ¢alismada hematolojik parametreler ile KABG sonrasi aterosklerozun
ilerlemesi arasindaki iligki arastirildi.
Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada Kasim 2018 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda merkezimizde KABG
ameliyati oykiisii olan koroner anjiyografi uygulanan hastalarin verileri degerlendirilmistir. CABG uygulanan
hastalarin demografik o&zellikler, kan sayimlari, N/L oram1 ve P/L orami sonuglari kayit altina alinarak
degerlendirilmistir.
Bulgular: CABG 0ykiisii olan 143 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalar 3 gruba ayrildi, greft darligi olmayan,
safen ven (SV) darligi olan ve sol internal mamarial arter (LIMA) darlig1 olanlar. N/L orani1 en yiiksek LIMA grubunda
iken, en diisiik greft darligi olmayan gruptaydi. Tiim gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi. P/L orani da
LIMA grubunda hem greft darlig1 olmayan grupla hem de SV greft grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksekti. Ancak
SV greft grubu ile greft darligi olmayan grup karsilastirildiginda, P/L oraninda istatiksel olarak anlamli bir fark
izlenmedi.
Sonug: Bizim sonuglarimiz CABG olmus hastalarda yiiksek N/L ve P/L oranlarmin SV greft darlig1 ve LIMA darlig
ile iliskili oldugunu gosterdi.
Anahtar Kelimeler: Koroner arter baypas greft, greft darligi, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orant

Abstract
Objective: High platelet-lymphocyte (P/L) ratio and neutrophil-lymphocyte (N/L) ratio are an established marker of
systemic inflammation and cardiac mortality. Progression of atherosclerosis in graft vessels after coronary artery
bypass grafting (CABG) is related with inflammatory processes. In this study, we investigated the association between
hematologic parameters and progression atherosclerosis after CABG.
Materials and Method: In this retrospective study, the data of patients who underwent coronary angiography with a
history of CABG surgery between November 2018 and November 2019 were evaluated. The demographic
characteristics, blood counts, N / L ratio and P / L ratio of the patients who underwent CABG were evaluated by
recording the results.
Results: Data of 143 patients with a history of CABG were evaluated. The patients were divided into 3 groups, those
without graft stenosis, saphenous vein (SV) stenosis and left internal mammary artery (LIMA) stenosis. While the N
/ L ratio was highest in the LIMA group, it was the lowest in the group without graft stenosis. There was a statistically
significant difference between all groups. The P / L ratio was higher in the LIMA group compared to both the group
without graft stenosis and the SV graft group. However, when the P/L ratio was compared with the SV greft group
and those without graft stenosis, there was no statistically significant difference.
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Conclusion: Our results showed that high N/ L and P / L ratios were associated with SV graft stenosis and LIMA

stenosis in patients with CABG.

Keywords: Coronary artery bypass grafting, graft stenosis, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio.

1. Giris
Koroner arter hastaligt (KAH) gerek gelismis bati
iilkelerinde gerekse de iilkemizde mortalite ve

morbiditenin en basta gelen nedeni ve tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de hastaneye yatis ve dliimlerin en
6nemli nedenidir [1].

Koroner arter baypas greft (KABG) ameliyatt KAH
tedavisinde etkili bir revaskiilarizasyon yontemidir. Bu
ameliyat sonrasi greftlerin acik kalmasi KABG
cerrahisinin hem kisa donemde hem uzun dénemde
mortalite ve morbidite oranlarini etkilemektedir. Erken
greft tikanmalar1 genellikle cerrahi manuplasyon ve hata
gibi teknik nedenlere veya akimin azalmasina bagli akut
trombotik olaylara bagl gelisirken; 1 yilin sonrasinda
gelisen greft tikanmalar1 genellikle yeni gelisen
ateroskleroza baghdir [2].

Aterosklerozun patogenezinde inflamatuvar bir siirecin
oldugu bilinmektedir. Bu inflamatuvar siirecte beyaz kan
hiicrelerinin ve alt tiplerinin 6nemli bir role sahip oldugu
ve kardiyovaskiiler (KV) sonuglar1 6ngdrmede bir
inflamatuvar  biyobelirteg  olarak  ¢alisilabilecegi
gosterilmistir [3]. Akut koroner sendromda ve stabil
KAH’da nétrofil/lenfosit (N/L) ve platelet/lenfosit (P/L)
oraninin 6nemli bir prognostik belirteg oldugu
bildirilmistir [4-6].

KABG cerrahisi gegiren hastalarda nativ arterler ve
bypass greftlerinde aterosklerotik siireg devam
etmektedir. Bir¢cok arastirmada, koroner aterosklerozun
olugsmasinda 6nemi olan birgok KV risk faktori ve
biyokimyasal parametrelerin gosterilmesine karsin,
hematolojik parametrelerin hem arteryel hem vendz greft
tikanikliklarina etkisi karsilagtirilmamistir. Biz de bu
calismada KABG ameliyati olmus hastalarda, greft
darlig1 gelisen hastalardaki N/L ve P/L oranlarmi greft
darlig1 gelismeyenlerle ve sol internal mamarial arter
(LIMA) greft darligi olanlarla safen ven (SV) greft
darligr olanlart karsilikli  olarak degerlendirmeyi
amagcladik.

2. Materyal ve Metot

Hasta Secimi:

Calismaya Manisa Sehir Hastanesi kardiyoloji klinigi
koroner anjiyografi laboratuvarinda 1 Kasim 2018 ve 1
Kasim 2019 tarihleri arasinda g¢esitli nedenlerle koroner
anjiyografileri (KAG) yapilan KABG ameliyat1 olmus
234 hasta dahil edildi. Hastalarin kontrol KAG’lerinin,
ameliyatin  kagmer yilinda yapildigi  kaydedildi.
Hastalarin koroner anjiyografi nedenleri bilgisayar
kayitlarindan ulasilabilen veriler dogrultusunda; stabil
angina pektoris (SAP) ve akut koroner sendrom (unstabil
angina pektoris, ST elevasyonsuz miyokard infarktiist,
ST elevasyonlu MI miyokard infarktiisii) olarak
smiflandirildi. Akut koroner sendrom tanisi olan 55 hasta
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ve son bir yil iginde KABG ameliyati olan 3 kisi diglandi.
Geriye kalan 176 hastanin KAG goriintiileri izlendi.
Greftleri acik olan ancak baypass yapilmayan nativ
damarda darlik izlenen ve hem SV greftinde hem LIMA
greftinde es zamanli darlik izlenen 33 hasta dislandi.
KAG sonuglara gore LIMA veya SV greftinde > %50
darlik gelisen hastalar greft darlig1 gelismis olarak kabul
edildi. Geriye kalan 143 hasta; greft darlig1 izlenmeyen,
sadece SV greft darlig1 izlenen ve sadece LIMA greft
darlig1 izlenen olmak tiizere {i¢ gruba ayrildi. Calisma
algoritmasi sekil 1 de gosterilmistir.

Koroner anjiyografi yapilan hastalardan
daha dnce KABG ameliyat: gecirmis
hastalarm kayitlanna ulasiimas:

234 hasta

|

Hastalan KAG oncesi kayitlannm,
demografik ve laboratuvar bilgilerinin

Alut Koroner Sendrom ve son 1

—_— yil iginde KABG ameliyat1 olan

incelenmesi 58 hasta dislandi
Nativ damar tikanikli: olan ve

ey zamanlt hem safen hem
LIMA tikaniklig1 olan 33 hasta
dislandy

‘ KAG goriintiileri degerlendirildi.

|

Geriyekalan 143 hasta 3 gruba aynld:.

T

‘

Greft darhg1 izlenmeyen
40 hasta

Safen greft darhig1 izlenen
78 hasta

LIMA greft darhg1 izlenen
25 hasta

Sekil 1. Calisma algoritmasi

Hastane arsivinden ve bilgisayar ortamindan hastalara ait
KAG oncesi bilgiler incelendi. Hastalarin demografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet) ve biyokimyasal degerleri
(Total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein, diisiik
dansiteli lipoprotein, trigliserid, kreatinin, tahmini
glomertiler filtrasyon hizi) ve hematolojik degerleri
kaydedildi. Akut koroner sendrom, kalp yetersizligi,
ciddi kapak hastaligi, sag ya da sol ventrikiil hipertrofisi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, atriyum fibrilasyonu,
bobrek ve karaciger yetersizligi, hematolojik hastalik,
kanser, sistemik enflamatuvar hastalik Oykdisii, anti-
enflamatuvar ilag ve antibiyotik kullanimi dislama
kriterleri olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Tim veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 istatistik programina kaydedildi. Normal



dagilan veriler ortalamatstandart sapma, normal
dagilmayan veriler ise yiizde olarak ifade edildi. Normal
dagilan siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda tim
gruplarin karsilagtirilmasinda ANOVA, ikili
kargilagtirtlmasinda “Student t-testi” kullanildi. ANOVA
testinde anlamli bulunan bagimsiz degisken veriler
ikigerli gruplar halinde “student t testi ile karsilastirildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-kare
testi kullanildi. Tiim istatistiksel analizlerde p<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

Calismaya dahil edilen 143 hastanin yas araligi1 41-85 yas
arasinda olup ortalama 65,6+8,9 yil olarak hesaplandi.
Gruplar arasinda yas olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Calismaya katilan hastalarinin 120 tanesi (%83,9) erkek,
23 tanesi (%16,1) bayandi. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark yoktu. KABG cerrahisinden
sonra gecen yil sayisi en diisiik 2 yil, en yiiksek 11 yil
olmak {iizere ortalama 6,57+3,7 yil idi.

Calismaya dahil edilen hastalarda kullanilan ortalama
greft sayis1 2,55 + 0,77 olarak bulundu. KABG
cerrahisinde %5,6 oraninda en fazla 4 greft kullanildig:
saptandi. Sekil 2‘de greft sayilarina gore yiizde oranlar
verildi.

100 Greft Sayisi
50
1 greft 2 greft 3 greft 4 gerft
m Sikhg Yizde
Sekil 2. Hastalarin koroner arter baypas greft

ameliyatindaki greft sayilar1 ve yiizdeleri.

KABG cerrahisinde, LIMA ve SV greft birlikte %66,4,
tek basina LIMA %6,3, tek basina SVG %27,3 olarak
kullanilmigtir.  Toplam 104 hastada LIMA grefti
kullanilmis ve bunlarin %75,9°u agik, %24,1’inde >%50
darlik izlendi. Caligmaya dahil edilen hastalarda toplam
134 tane SV grefti kullanilmig ve bunlarin %79,8’inde
>%50 darlik izlendi.

Biyokimyasal veriler her ii¢ grupta karsilastirildiginda
glukoz, kreatin ve serum potasyum seviyesi disindaki
tiim parametrelerde istatiksel olarak anlaml fark yoktu.
Glukoz degeri SV grefti grubunda anlamli olarak
yiiksekti. Kreatin degeri LIMA ve SV grefti grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek olmasina ragmen gruplar
arasinda tahmini glomeriiler akim hiz1 (eGFR) agisindan
anlamhi bir fark yoktu. Potasyum degerleri gruplar
arasinda farklilik gosterse de ¢aligmaya alinan hastalarda
tedavi gerektirecek diizeyde potasyum anormalligi
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yoktu. Demografik ve biyokimyasal veriler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Demografik ve biyokimyasal veriler

Sorumlu Greft SVG LiMA p
Damar darhg:
yok (n:78) (n:25)
(n:40)
Yas 64,77 65,4+9 67,8+9 0,388
Erkek 35 64 21 0,748*
Cinsiyet
Glukoz 136443 169+83 134422 0,022
(mg/dL)
Kreatin 0,82+0,18  0,94+0,24  0,98+0,09 0,010
(mg/dL)
eGFR 87+11 78425 7447 0,094
AST 18,4+2 23,7£18 18,5+4,9 0,148
(mg/dL)
ALT 18,3+4 17,248 19,745 0,410
(mag/dL)
T.KOL 203+24 190+60 17373 0,277
(mag/dL)
HDL 4448 40+11 37+6 0,165
(mag/dL)
LDL 119441 108+67 101+66 0,715
(mag/dL)
Trigliserid 177+£100 163+34 169+70 0,797
(mag/dL)
Sodyum 13943 138+2 140+2 0,089
(mEqg/1)
Potasyum 4,5+0,3 4,2+0,3 4,7+0,1 0,00
(mEqg/1)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, eGFR:
Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, HDL: High density lipoprotein,
LDL: Low density lipoprotein, T.Kol: Total kolesterol.

Hematolojik parametreler gruplar arasinda
karsilastirildiginda hemoglobin ve hematokrit degerleri
disindaki tiim parametrelerde anlamli olarak fark izlendi.
Hematolojik veriler Tablo 2’de gosterilmistir.



Tablo 2. Hematolojik veriler

Greft SVG LiMA
darhg@ yok p2 p3 p4
n:78 n:25 pl (SVGILIMA) | (SVGlyok) | (LiMA/yok)

n:40
WBC (10A3/uL) 7,06+1,5 9,03+2,3 10,8+3,0 0,00 0,02 0,00 0,00
Notrofil (10A3/uL) 3,49+1,19 6,35+2,4 7,73£3,7 0,00 0,035 0,00 0,00
Notrofil yiizdesi (%) 54,9+15 63,510 68,314 0,00 0,071 0,00 0,001
Lenfosit Sayis1 (10A3/uL) 2,16+0,6 2,24+0,6 1,40+0,6 0,00 0,00 0,522 0,00
Lenfosit yiizdesi (%) 34,1+12 25,8+8 20,0+11 0,00 0,009 0,00 0,00
RBC (10A6/uL) 4,61+0,2 4,68+0,7 5,08+0,3 0,03 0,008 0,532 0,00
HGB (g/dL) 13,8+1 13,3£1 13,3+2 0,303 0,942 0,122 0,210
HCT (%) 41,9423 40,7+5,3 42,5455 0,199 0,157 0,199 0,527
MCV (fL) 91,0+3,8 87,3£3,7 83,5+8,0 0,00 0,002 0,00 0,00
MPV (fL) 10,6+1,1 10,8+1,1 10,1£0,7 0,004 0,001 0,333 0,019
Platelet Sayisi (10A3/uL) 213440 264+76 30651 0,00 0,013 0,00 0,000
Notrofil/Lenfosit Oram 2,13+1,9 3,09+1,4 9,7+11 0,00 0,00 0,004 0,00
Platelet/Lenfosit Oram 120,5+80 124,4+38 315+231 0,00 0,00 0,728 0,00

HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MPV: Ortalama Trombosit hacmi, RBC: kirmiz1 kiire sayisi, WBC: beyaz

kiire say1st.

N/L oranin istatiksel olarak anlamli olarak en yiiksek
LIMA grubunda iken, en diisiik greft darligi olmayan
gruptaydr (9,7+11; 2,13+1,9, ikili grup student t testi
p:0,00). P/L orani her 3 grup karsilagtirildiginda istatiksel
olarak anlamli fark izlendi (p:0,00, ANOVA testi). LIMA
grubunda hem greft darlig1 olmayan grupla hem de SV
greft grubu ile karsilagtirildiginda istatiksel olarak
anlaml yiiksek iken SVG grubu ile greft darligi olmayan
gruplar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi. Sekil 3°de N/L oranmi1 ve Sekil 4’te P/L
orani gosterilmigtir.

Calismamizda, N/L ve P/L oranin, KABG olmus
hastalarda LIMA greft darlig1 olanlarda, SV greft darlig
olanlara ve greft darligi olmayanlara goére anlamli
derecede yiiksek bulundu. Ayrica SV greft darlig
olanlarda greft darligi olmayanlara gére N/L orani
anlamli derecede yiiksek iken P/L oraninda istatiksel
olarak anlaml bir fark izlenmedi. Aterosklerozun biitiin
evrelerinde inflamasyonun o©nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir [7]. Bir¢ok ¢aligmada inflamasyon ile KV
hastaliklar ~ arasindaki  iliski  gosterilmistir  [8].
Inflamasyonda beyaz kan hiicrelerinin ve alt tiplerinin
onemli rolleri vardir. Beyaz hiicre sayismin KABG
cerrahisi sonrasi mortalitenin bir belirteci oldugu
gosterilmistir [9].
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Notrofil/lenfosit orani
12

10

B Greft Darligi yok ®SVG LIMA

Sekil 3. Calisma gruplarindaki nétrofil/lenfosit oranlari

Notrofil sayisinda artig aktif bir inflamatuvar siireci
gosterirken es zamanlh lenfosit sayisinda disiis bu aktif
inflamasyondaki yetersizligi gdstermektedir. Lenfosit
sayisinda diisiis ile aterosklerozun ilerlemesi ve major
kardiyak komplikasyonlarla iliskisi bildirilmistir [10,11].
N/L orani ve bu oranda artig nétrofil sayisinda artigin ve
lenfosit sayisinda disiisiin  bir kombinasyonu olup
inflamatuvar  slirecin  bir  belirtecidir ve zayif
kardiyovaskiiler prognozla iliskilidir [12].



Platelet/lenfosit orani
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B Greft Darligi yok mSVG LIMA

Sekil 4. Calisma gruplarindaki platelet/lenfosit oranlar1

N/L oraninin, ileri yastaki hastalarda KABG sonrasi
mortalitenin  bir belirteci olarak kullanilabilecegi
bildirilmigtir [9]. Gibson ve ark. ise KABG sonrast
yiikselmis N/L oranin daha kétii bir sag kalim ile iliskili
oldugunu gostermistir [13]. SV darlig1 olan ve perkiitan
koroner girigim yapilan hastalarda yapilan bir ¢alismada
koroner girisim Oncesi bakilan N/L oraninin yiiksek
olmasmin major olumsuz kardiyak olaylarla iliskili
oldugu gosterilmistir [14].

Plateletler hemostazda ©Onemli bir rol oynarlar.
Aterosklerotik plak riiptlirii olduktan sonra trombus
olusumunda yer alirlar. Ayn1 zamanda proinflamatuvar
ve immunmodulator &zellikleri vardir. Akut miyokard
infarktiisiinde platelet sayisinin yiiksek olmasi mortalite
igin 6nemli bir belirtectir [15]. P/L oranmin primer
perkutan koroner girigim yapilan hastalarda hastane i¢i
olaylar i¢in Onemli bir prognostik belirte¢ oldugu
bildirilmistir [16]. Yakin bir zamanda yapilan bir
calismada KABG olan hastalarda preoperatif donemde
P/L oraninin KABG sonrast yeni baslangich atrial
fibrilasyon i¢in prediktif degeri oldugu gosterilmistir
[17]. SV greft darlig1 gelisen hastalarda P/L oraninin SV
grefti patent olanlara gore anlamli derece yiiksek oldugu
gosterilmigtir [18].

Calismamizda greft darligi olanlarda N/L orani greft
darlig1 olmayanlara gore anlamli derece yiiksek bulundu.
Calismamizin bu bulgusu literatiirdeki bilgiler ile
uyumludur. Greft darlig1 olanlarda N/L oranin yiiksek
olmasi inflamasyonun ve aterosklerozun ilerlemesinin
bir bulgusu ve kotii prognostik siirecin bir belirteci olarak
degerlendirildi. Ayrica c¢aligmamizda SV greftlerde
darlik LIMA greftine gore daha sik izlenirken (%79,8’ e
kars1 %24,1) N/L oran1 LIMA grefti darlig1 olanlarda SV
greft darlig1 olanlara gore anlamli olarak daha ytiksekti.
Bu bulgu da LIMA greftlerinde darhgin daha az
oldugunu, ancak darlik gelisenlerde inflamatuvar yiikiin
ve ateroskleroz ilerlemesinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yaptigimiz literatiir taramasi sonucunda,
calismamiz giincel yayinlarda LIMA greft darhgi ile SV
greft darliginda N/L ve P/L oranlarin karsilagtiran ilk
calismadir.
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4. Sonug

Bu calismada KABG olmus hastalarda yiiksek N/L ve
P/L oranlarinin SV greft darhgi ve LIMA darhig ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Daha genis prospektif
randomize kontrollii ¢alismalarla yiiksek N/L ve P/L
oranlarinin SV grefti ve LIMA grefti darlig ile iliskisi
dogrulanarak, klinik izlemde hemogramdan kolaylikla
ulagilabilir olan N/L ve P/L oranlartyla greft darlig1 6n
goriilebilecektir.
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