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Oz

Amag

inflamatuar suregler, hipertansiyonun patogenezin-
de 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢calisma da son d6-
nemde sik kullanilan yeni inflamatuar belirteclerden
olan Notrofil lenfosit oraninin (NLO) hipertansiyon
regulasyonunda bir belirte¢ olarak kullanihp kullani-
lamayacagini arastirmayi amacladik.

Gerecg ve Yontem

Calisma, kontrolli deney calismasidir. Aile saghgi
merkezine bagvuran 40-65 yas grubu, ilk tani hiper-
tansiyon hastalari ek hastaligi yoksa, gonillu olanlar
calismaya dahil edildi. Kan basinci yiksek iken tam
kan sayimi yapilip, NLO belirlendi. Hastalara anti-
hipertansif ilag duzenlenip (ramipril-oral-5mg /gtin),
kan basinci takip formu duzenlenerek 7 gin sonra
kontrole cagrildi. Bu hastalardan kontrolde tansiyo-
nu regule olanlar deney, olmayanlar kontrol grubuna
alindi. Kontrol amagh tam kan sayimi yapilip NLO
oranlari hesaplandi.

Bulgular

Calismada deney ve kontrol gruplarina goére; sistolik
kan basinci degisme orani (SKBDO), Diastolik kan
basinci degisme orani (DKBDO), Nétrofil lenfosit
oraninin degisme orani (NLDO) oranlarinda, anlamh

farkhlik gozlendi (p=0,000;p=0,000;p=0,000). SKB-
DO, DKBDO ve NLDO deney grubunda daha fazlay-
di. NLDO ile SKBDO arasinda anlamli pozitif iliski
vardi (p<0,01,r=0,727). NLDO ile DKBDO arasinda
da anlamh pozitif iliski vardi. (p<0,01,r=0,704) De-
ney ve kontrol grubundaki kan basinci regilasyonu
icin bir kesme deger hesaplandi. Bu deger, %19,42
olarak tespit edildi. NLDO'nin belirleyiciligi (Sensiti-
vite %92, spesifite %90,9) yuksek bulundu. Deney
grubunda kan basinci azaldikga NLO oranlari azal-
makta, kan basinci regile oldugu zaman ortalama
NLO’da %19,42’'lik azalma go6zlendi.

Sonuc¢

Bu verilerle kan basinci regulasyonunda NLO takibi
yapmak, kontrolde bakilan NLO' da %19’luk azal-
ma, regilasyon takip belirteci olarak kullanilabilece-
gini dislinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon,
notrofil/lenfosit orani, tansiyon takibi

inflamasyon,

Abstract

Objective

Inflammatory processes have an important place in
the pathogenesis of hypertension. In this study, we
aimed to investigate whether NLO (Neutrophil lym-
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phocyte ratio), which is one of the most frequently
used inflammatory markers recently, can be used as
a marker in hypertension regulation.

Materials and Methods

The study is a controlled experimental study. The first
diagnosis of hypertension patients in the 40-65 age
group who applied to the family health center were
included in the study if they did not have additional
disease. When blood pressure was high, complete
blood count was performed and neutrophil lympho-
cyte ratio (NLO) was determined. The patients were
arranged for antihypertensive medication (ramipril-o-
ral-5mg / day), and a blood pressure follow-up form
was prepared and called for control 7 days later. Of
these patients, those whose blood pressure was re-
gulated in the control were included in the experi-
ment, and those who were not included in the control
group. A complete blood count was made for control
purposes and NLO ratios were calculated.

Results

According to experimental and control groups; Sig-
nificant differences were observed in SKBDO (sys-
tolic blood pressure change rate), DKBDO (Diastolic

Giris

Hipertansiyon, bati toplumlarinin nifusunun yaklasik
Ucte birinin saghgini tehdit etmektedir. Yetmis yasina
kadar nifusun yaklasik yizde yetmisi bu hastalija
yakalanmakta ve yas arttikca sikligi da artmaktadir
(). Turkiye'de ise yapilan calismalarda hipertansiyo-
nun prevalansi %24 ile %50 arasinda degismektedir
(2). Hipertansiyon hastalarinin %90-95 sebebi bilin-
memektedir. Kisilerde hedef kan basinci degeri sis-
tolik; 140 mmHg, diastolik 90mmHg'nin alti olarak
belirtilmistir. Kisilerin bu hedef kan basincina ulas-
masini ve bu degerlerde kalmasini saglamak sadece
ila¢ tedavisiyle degil, yasam aliskanligi degisiklikleri
ve duzenli kan basinci takiplerinden ve etkili kontrol-
lerini saglamaktan gecmektedir (3). Antihipertansif
ilac tedavisi altindaki hipertansiyon, hem hastalar
hem de takip eden saglik profesyonelleri tarafindan
muhtemelen hafife alinmaktadir. Kan basinci takiple-
rinde hastalarin regulasyon takibi dnemlidir. Eger ye-
terli regulasyon saglanamamissa nefrektomiye giden
ciddi bobrek yetmezligi, kardiovaskuler patolojilere ve
serebrovaskiler olaylara bagli 6limlere kadar birgok
komplikasyona neden olmaktadir (4).

inflamatuar siiregler, hipertansiyonun patogenezin-
de, kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin baslangici
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blood pressure change rate), NLDO (Neutrophil ly-
mphocyte rate change rate) rates (p <0.01; p <0.01;
p <0.01) . SKBDO, DKBDO and NLDO were more
in the experimental group. There was a significant
positive relationship between NLDO and SKBDO. (p
<0,01, r=0,727) There was also a significant positive
relationship between NLDO and DKBDO. (p <0.01,
r = 0.704) A cut-off value was calculated for blood
pressure regulation in the test and control group.
This value was determined as 19.42%. NLDO's de-
termination (Sensitivity 92%, specificity 90.9%) was
found to be high. As the blood pressure decreased in
the experimental group, NLO rates decreased, and
when the blood pressure was regulated, a decrease
of 19.42% was observed in the average NLO.

Conclusion

With these data, we have determined that it can be
used as a follow-up marker for monitoring NLO in
blood pressure regulation, a 19% reduction in NLO
in control.

Keywords: Hypertension, inflammation, neutrophil /
lymphocyte ratio, blood pressure monitoring

ve progresyonunda dnemli rol oynar. Histolojik olarak
ise hipertansiyonda endotel ve diiz kas hiicre prolife-
rasyonu, mediyal hipertrofi, inflamasyon ve tromboz
gOzlenir (5-7). Bu etyopatogenez ve histolojik de-
gisiklikleri gbz onune alarak son zamanlardaki yeni
inflamasyon belirte¢lerinden periferik kandaki nétrofil
lenfosit orani (NLO) hipertansiyonunda regulasyon ta-
kibinde bir belirte¢ olarak kullanilabilir mi?

Periferik kandaki NLO, sistemik inflamasyonu gdste-
ren ve basit bir tam kan sayimi ile kolayca elde edilen
bir belirtec olarak dikkat cekmektedir. Son dénemde
bu belirtec ile yapilan ¢alismalar ilgi cekmektedir. Bu
calismalarda yiuksek NLO’nin artmis kardiyovaskuler
risk, bazi malignensilerde de artmis mortalite ve bazi
kronik hastaliklarin alevlenmeleriyle iliskili oldugu bil-
dirilmistir (8).

Bu c¢alismada da kullanilan yeni inflamatuar belirteg-
lerden olan NLO’nin hipertansiyonun takibinde ve re-
gllasyonunda bir belirte¢ olarak kullanilip kullaniima-
yacagini arastirmay! amagladik.

Gerec ve YOntem

Calisma, kontrolli deney calismasidir. Aile saghgi
merkezine basvuran, gonullt, 40-65 yas grubu ilk



tani hipertansiyon hastalari c¢alismaya dahil edildi.
Kisilerin ek hastaligi ve daha dnceden tansiyon ilaci
kullanip kullanmadidi sorgulandi. Calismaya katiima-
yI kabul edenlerdenkan basinci yuksek iken ve kan
basincina mudahale edilmeden dnce tam kan sayimi
yapildi. Hemogramda nétrofil sonucu lenfosit degeri-
ne bolunerek notrofil lenfosit orani (NLO) elde edildi.
Hastalarin antihipertansif ilaci diizenlenip (ace inhibi-
tord —ramipril-oral-5mg /giin) kan basinci takip formu
duzenlenerek (evde kan basinci takibi) 7 gun sonra
kontrole cagrildi. Calismada ramipril tercih edilmesi-
nin sebebi ise calismanin yapildi§i birinci basamak
saglik kurulusunda ilk tani hipertansiyon hastalarin-
da en sik tercih edilen ila¢ olmasiydi. Bu hastalardan
kontrolde tansiyonu regule olanlardan yeniden kontrol
amagl tam kan sayimi yapildi. NLO orani hesapla-
narak deney grubu olusturuldu.Kan basinci bu ilagla
reglle olmayanlar ise kontrol grubuna alindi. Kontrol
hemogramlarindan NLO hesaplandi ve kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 40-65 yas arasinda
olmak, ilk tani hipertansiyon hastasi olmak, ek bir kro-
nik hastaligi olmamasi, calisma suresince baska bir
hastalik i¢in ila¢ kullanmamis olmakti. Yiksek kan ba-
sincl ile basvuran olgulardan ise ek hastaligi olanlar,
kan basinci regulasyon sirecinde veya calisma su-
recinde baska bir hastalik gegiren ve ila¢ kullananlar,
Ace inhibitériinin kontrendike oldugu hipertansiyon
hastalari ve sigara icenler ¢calismaya dahil edilmedi.
Kisilerden ¢alismaya gonullu katildiklarina dair yazih
onamlari alindi. Calisma icin il saglik mudurluginden
yazili izin ve Namik Kemal Universitesi etik kurulun-
dan etik onay alindu.

Toplanan veriler SPSS (IBM SPSS for Windows,
Ver.24) istatistik paket programina yuklendi. Bu ¢alis-
manin ornek genisligini hesaplamada, her degisken
icin power (testin guct) en az 0,80 ve 1. tip hata 0,05
alinarak belirlendi. Deney grubu toplam 50, kontrol
grubu 44 kisiden olusturuldu. Calismadaki sirek-
li degiskenler icin tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum; kategorik
degdiskenler ise say! ve ylzde olarak ifade edildi. Ca-
hsmadaki 6lgimlerin normal dagihp dagiimadigina
Shapiro-Wilk (n<50) ve Skewness-Kurtosis testleri
ile bakildi ve dlguimlerin normal dagildig tespit edildi.
Bundan dolayl Parametrik testler uygulandi. Gruplara
gore olcum ortalamalarini karsilastirmada Bagimsiz
(Independent) T-testi kullanildi. NLO ve Tansiyon De-
gisim Oranlari arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson
Korelasyon katsayilari hesaplandi. Grup ile Cinsiyet
degiskenleri arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-ka-
re testi kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
dizeyi (a) %5 olarak alindi.
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Bulgular

Calismaya katilanlarin genel tanimlayici istatistik-
leri kontrol ve deney grubuna gore Tablo 1'de ve-
rilmistir.

Bu tabloya gére SKBDO, DKBDO ve NLDO ol¢imleri
icin, deney grubunda kontrol grubuna goére daha fazla
degisim gdzlendi (p<0,001, p<0,001, p<0,001).

NLO ve kan basinci degisimlerinin gruplara gore
karsilastirma sonugclari ise Tablo 2'de verilmistir. Bu
karsilastirmaya gore; “SKBDO” oraninda, “Gruplara
gore” istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir
(p<0,001), “SKBDOQO", “Deney grubunda” daha yuksek
bulunmustur. Benzer sekilde; “DKBDO” oraninda ve
“NLDQO” oraninda da, “Gruplara gore” istatistiksel ola-
rak anlamli farkhhk gézlenmistir (p<0,001). “DKBD ora-
ni” ve "NLD orani” “Deney grubunda” daha fazladir.

Tablo 3'de ise “NLO ve Kan basinci diisme oranlari
arasindaki korelasyon (iliski) katsayilar1” verilmigtir.
Buna goére deney grubunda, diisme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (korelasyon) goz-
lenmemistir (p>0,05). Her ne kadar anlamli iliski g6z-
lenememis olsa da NLDO ile SKBDO arasinda %15,3
pozitif iliskiye rastlanmistir.

Kontrol grubunda, “NLDO ile SKBDO” ve “NLDO ile
DKBDQ” arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
gozlenmemistir (p>0,05).

Buna karsin, tim veriler dikkate alindiginda; “NLDO
ile SKBDO” arasinda istatistik olarak anlamli pozitif bir
iliski gbzlenmistir (p=0,000; r=0,727). Benzer sekilde;
“NLDO ile DKBDO” arasinda istatistik olarak anlamli
pozitif bir iliski gézlenmistir (p=0,000; r=0,704).

“Yas” ile SKBDO, DKBDO, NLDO dusus oranlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenme-
mistir (p>0,05).

Tablo 4 ve grafik 1'de, “NLDO” degiskeninin egri al-
tinda kalan alanlarini (AUC) ve Kesim (Cut-off) de-
gerleri verilmistir. Tabloda, bu degiskenlerin en iyi (op-
timum) Sensitivite ve Spesifite degerlerini gosteren
Cut-off degerleri hesaplanmistir. Bu deger, “Deney”
ve “Kontrol” ayrimini gosteren ayirici degerdir. Buna
gore; Sensitivite ve Spesifite degerleri; “NLDO” dege-
rinin belirleyiciligi (Sensitivite %92 ve Spesifite %90,9)
yuksek bulunmustur.
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Calismaya katilanlarin genel tanimlayici istatistiklerinin deney ve kontrol gruplarina

Tablo 1 .. o
g6re dagilimi.
N Mean Std. Dev. Min. Max.
Deney 50 57,56 6,33 42,00 69,00
Yas Kontrol 44 55,98 5,70 46,00 68,00
Total 94 56,82 6,06 42,00 69,00
Deney 50 156,50 8,65 140,00 180,00
GSKB Kontrol 44 161,93 10,41 140,00 190,00
Total 94 159,04 9,84 140,00 190,00
Deney 50 100,40 6,61 90,00 120,00
GDKB Kontrol 44 103,29 7,39 90,00 120,00
Total 94 101,76 7,10 90,00 120,00
Deney 50 2,87 0,76 1,87 4,61
NLO Kontrol 44 3,05 0,99 1,67 6,42
Total 94 2,95 0,88 1,67 6,42
Deney 50 117,30 8,93 100,00 140,00
KSKB Kontrol 44 151,71 8,69 140,00 180,00
Total 94 133,40 19,36 100,00 180,00
Deney 50 72,20 7,37 60,00 85,00
KDKB Kontrol 44 101,25 7,08 90,00 120,00
Total 94 85,80 16,25 60,00 120,00
Deney 50 1,60 0,48 0,86 2,62
KNLO Kontrol 44 2,96 0,88 1,46 5,48
Total 94 2,24 0,97 0,86 5,48
Deney 50 24,88 6,39 12,50 35,29
SKBDO Kontrol 44 6,59 4,56 0,00 17,65
Total 94 16,32 10,74 0,00 35,29
Deney 50 27,82 8,50 5,56 45,45
DKBDO Kontrol 44 4,35 6,00 0,00 25,00
Total 94 16,84 13,90 0,00 45,45
Deney 50 41,81 18,24 4,28 70,03
NLDO Kontrol 44 5,85 7,92 0,00 28,42
Total 94 24,97 23,02 0,00 70,03
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NLO, sistolik kan basinci ve diastolik kan basinci degisim oranlarinin kontrol ve

Tablo 2 .
deney gruplarina gore karsilastiriimasi

N Mean Std. Dev. Min. Max. *p.

Deney 50 24,88 6,39 12,50 35,29

<0,001
SKBDO Kontrol 44 6,59 4,56 0,00 17,65
Total 94 16,32 10,74 0,00 35,29
Deney 50 27,82 8,50 5,56 45,45

<0,001
DKBDO Kontrol 44 4,35 6,00 0,00 25,00
Total 94 16,84 13,90 0,00 45,45
Deney 50 41,81 18,24 4,28 70,03

<0,001
NLDO Kontrol 44 5,85 7,92 0,00 28,42
Total 94 24,97 23,02 0,00 70,03

*Bagimsiz T-testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyleri

.NLO ve Kan basinci diisme oranlari arasindaki korelasyon (iliski) katsayilari (n=50)

Deney Kontrol Genel
NLDO SKBDO DKBDO NLDO SKBDO DKBDO NLDO SKBDO DKBDO
r ,153 ,290 727%*
SKBDO
p ,289 ,056 ,000
r 175 117 -,067 ,336* ,704%* 774
DKBDO
p 223 419 ,666 ,026 ,000 ,000
r 121 ,130 ,140 -,004 ,001 192 ,155 171 194
Yas
p ,403 ,367 ,333 ,980 ,557 211 ,136 ,099 ,061

*p<0.05;  *p<0.01;

r: Pearson korelasyon katsayist

Tablo 4 Notrofil lenfosit oraninin degisme oraninin degiskeninin kesim (cut off) degeri

Area Under the Curve

Test Result

Area (AUC) Std. Error p- Cut-Off Sensitivity
Variables
NLDO ,969 ,015 ,001 19,42 ,920

Specificity

,909
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Grafik 1
NLDO icin Egri altinda kalan alan (ROC Curve)

Tartisma

Sistemik inflamasyonun belirteclerinden olan NLO
parametresi son donem yapilan ¢alismalarda, 6zel-
likle patogenezinde inflamatuar streclerin etkili oldu-
gu hastaliklarda, 6nemli bir parametre olarak goste-
rilmektedir. Birgok kronik hastaligin alevlenmesinde
takip kriteri olarak kullanilabilecegine dair calismalar
mevcuttur (9). Bizim ¢alismamizda da hipertansiyon
hastaliginin kronik bir stire¢ olmasi ve patogenezin-
de damarlarda gelisen inflamatuar sureclerin sistemik
etkilerinin olmasi sebebiyle bu belirte¢ kullaniimistir.
Bulgular gostermektedir ki hem sistolik kan basinci
hem de diastolik kan basinci diistikce NLO degerle-
rinde azalma g6zlenmektedir. Bu veriler, bize tansiyon
regulasyonuyla NLO azalma orani arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermektedir.

Kan basinci regilasyonunun kontroli icin aile he-
kimleri kan basinci takip formlari (evde kan basinci
Olcuimleri), anlik kan basinci élcimi (ofisde kan ba-
sinci 6lgimy) ve ambulatuvar kan basinci takiplerini
kullanmaktadir (10). Anlik kan basinci dlgiimlerinde
beyaz onlik tansiyonu gibi durumlarda kan basin-
cinin yalanci yuksek ¢ikmasi regtlasyon agisindan
yaniltici olmakta ve bazi durumlarda gereksiz antihi-
pertansif degisimine veya yuksek doz antihipertansif
kullanimina sebep olup hipotansif komplikasyonlara
sebep olabilmektedir (11). NLO gibi bir belirtecin kul-
lanilabilmesi bu durumun 6niine gegebilecektir. Evde
kan basinci takibinde ise hastalarin saglik bilinci eger

434

dusuk ise kan basinci yanhs dlgultp ilag dozlari bu
hatalardan etkilenebilmektedir (12). Ambulatuvar kan
basinci élciimu ise birinci basamakta kullanimi ve uy-
gulamasi hem pahali hem de kolay ulasilabilir degildir
(13). Bu calismada ¢ikan sonuglar dikkate alinirsa
basit bir tam kan degeri ile kan basinci regiilasyonun-
da 6nemli bir yardimci parametreye sahip olunabile-
cegini disinmekteyiz.

Calismanin bir diger énemli bulgusu ise kan basin-
ci disme oranlari ile NLO diisme oranlari arasindaki
anlamli iliskidir. Bu iligskide yaklasik %15’lik bir dusu-
sun anlamli oldugunu géstermektedir. Deney grubu
sonugclarindan hareketle su sdylenebilir. Kan basinci
dustukce NLO oranlari dismekte, kan basinci regile
oldugu zaman ortalama NLO oranlarinda %15'lik bir
azalma gozlenmektedir. Ayni veriler kontrol grubun-
da incelendiginde ise bu azalma gdzlenmemektedir.
Buradan ¢ikan sonugla kan basinci regilasyonunda
NLO takibi yapmak ve takip sonrasi kontrolde bakilan
NLO’ da yaklasik %15’lik azalma regulasyon agisin-
dan ek bir regllasyon takip belirteci olarak kullanila-
bilir.

NLO azalma orani i¢in belli bir cut off degeri 6nemlidir.
Bizim calismamizda kontrol ve deney grubu hem sis-
tolik, diastolik kan basinglari degisimleri hem de NLO
degisimleri karsilastirildiginda yaklasik %19,42’lik bir
dusme sensitivite %92 ve spesifite %90,9 olacak se-
kilde anlamhdir. Bu cut off de@erinin kan basinci re-
gllasyon takibi icin kullanilabilecegini géstermektedir.
Literaturdeki calismalar gostermektedir ki; NLO"1 yas



ve cinsiyetle degismektedir. Yas arttikca NLO oranin-
da artis olurken, cinsiyetle degisimi yas gruplariyla
beraber degiskenlik gostermektedir (14). Ozellikle hi-
pertansiyon hastalarinda regilasyon saglandigi anda
NLO oranindaki anlamli azlama ise Balta ve ark. ta-
rafindan gosterilmistir (15). Bu ¢alismada ise sistolik
ve diastolik kan basinc¢larinin disme oranlariyla NLO
disme oraninin yas ve cinsiyetten bagimsiz olmasi
bu belirtecin tim yas grubu ve tim cinsiyetlerde kulla-
nilabilecegini gostermektedir.

Calismanin zayif noktalari ise kontrol ve deney gru-
bunun sayilarinin dusuk olmasi ve NLO degerini et-
kileyebilecek birgok inflamatuar strecin varligidir. Bu
calismada bu etkilerden korunmak igin sigara igenler
calisma disi tutulmustur. Kan basinci regulasyon si-
recinde araya giren bir ek hastalik da ¢alisma disin-
da birakilmistir. Calismada kullanilan antihipertansif
ilacin ayni olmasi saglanarak ilaglarin NLO etkisi de
hari¢ tutulmustur. Ancak bildigimiz gibi hipertansiyon
hastalarina eslik eden kronik hastalik sayisi ¢cok fazla-
dir (15). NLO'ni etkileyen faktorlerde ¢ok fazla oldugu
literattirde bildirilmistir (16). Bu iki durum dikkate ali-
narak daha genis tabanl kontrolli deney calismalara
ihtiyac duyuldugunu dusuniyoruz.

Sonug

Sonug olarak hipertansiyon hastaligi toplumun ok
onemli bir kesimini etkileyen kronik, maliyeti yiksek
ve regllasyon takibi zor bir hastaliktir. Bir ¢cok has-
tanin yuksek kan basincinin sebebi bilinmemekte ve
kan basinci regulasyonu yeterince saglanamadigin-
da ise olumcul veya hayati kisitlayan komplikasyon-
larla karsilasiimaktadir. Bu ¢alisma ile hipertansiyon
hastalarin takiplerinin daha etkili yapilabilecegini di-
stinmekteyiz. NLO kullanilarak daha genis calisma
gruplari olusturularak daha giglu bir cut off degeri be-
lirlenebilirse 6zellikle aile hekimlerinin tansiyon takip-
lerinin daha etkili olacagini distniyoruz.

Kullanilan Kisaltmalar:

GSKB: ilk gelis sistolik kan basinci

GDKB:ilk gelis diastolik kan basinci

NLO: Notrofil lenfosit orani

KSKB: Kontrole gelisteki sistolik kan basinci
KDKB: Kontrole gelisteki diastolik kan basinci
KNLO: Kontrole gelisteki notrofil lenfosit orani
SKBDO: Sistolik Kan basinci degisim orani
DKBDO:Diastolik kan basinci degisim orani

NLDO :Nétrofil lenfosit oraninin degisim orani.
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