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Evaluation of the Relationship Between Hematological Parameters and Stroke in

Emergency Department

Acil Serviste Inme ve Hematolojik Parametreler Arasindaki iliski incelemesi

Elgin Bahceli™, Mehtap Bulut?

ABSTRACT

Aim: Our aim is to investigate the relationship between
ischemic stroke, which is one of the leading causes of death in the
world, and hematological parameters which are easily accessible,
cheap and rapid tests.

Material and Methods: The study was a single-center,
retrospective and patients aged 18 years and older with acute
ischemic stroke and transient ischemic attack (TIA) who applied to
Medipol Mega University Hospital Emergency Department were
included in the study. Hematological parameters of patients were
evaluated with stroke subgroups according to TOAST, clinical
outcomes and duration of hospitalization. The predictive efficiency
of the hematological parameters to the intensive care unit (ICU)
admission status was compared using the ROC (Receiver Operating
Characteristic).

Results: Of the 152, 97 (63.8%) were male and 55 (36.2%) were
female. The median age of the patients was 64,38 + 13,69.
Leukocyte (WBC), neutrophil, monocyte and leukocyte to mean
platelet volume ratio (WMR) values in ICU patients were
statistically higher than the service patients. Mean platelet volume
to platelet ratio (MPR) value was lower in the intensive care unit
(ICU) than in the service patients. WBC, neutrophil, monocyte, MPR
and WMR's predictive efficiencies to admission to ICU from
emergency department were found statistically significant and the
predictive power of WMR (AUC: 0.699 + 0.056) was highest.

Conclusion: As a result, WBC, neutrophil, monocyte, WMR and
MPR can be used to predict ICU admission in patients with transient
ischemic attack and ischemic stroke.
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0oz

Amag: Amacimiz diinyada 6lim nedenleri arasinda 6n siralarda
yer alan iskemik inme ile kolay ulasilabilir, ucuz ve hizli bir test olan
hematolojik parametrelerin iliskisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma tek merkezli, retrospektif olup
Medipol Mega Universitesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran 18 yas
ve (izeri akut iskemik inme ve gegici iskemik atak (GiA) tanisi alan
hastalar dahil edildi. Hastalarin hematolojik parametreleri ile
TOAST siniflamasina gére inme alt gruplari, acil serviste klinik
sonlanma durumlari ve yatis sureleri degerlendirildi. Hematolojik
parametrelerin yogun bakim (initesine (YBU) yatis durumunu
ongormedeki etkinlikleri ROC (Receiver Operating Characteristic)
egrisi kullanilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Toplam 152 hastanin 97’si (%63,8) erkek ve 55'i
(%36,2) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 64,38 + 13,69 olarak
saptandi. YBU’de takip edilen hastalarin 16kosit (WBC), nétrofil,
monosit ve I6kositin ortalama platelet hacmine orani (WMR) servis
hastalarina goére istatistiksel olarak ylksek bulundu. Ortalama
eritrosit hacminin platelete orani (MPR) YBU’de takip edilen
hastalarda servis hastalarina gore daha disiik bulundu. WBC,
notrofil, monosit, ortalama eritrosit hacminin platelete orani (MPR)
ve WMR degerlerinin acil servisten yogun bakima yatisi 6ngérme
basarisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup WMR’nin
ongérme glci (AUC: 0,699 * 0,056) en yliksek saptandi.

Sonug: Sonug olarak GIA ve iskemik inmeli hastalarda WBC,
notrofil, monosit, WMR ve MPR, YBU'ye vyatisi dngérmede
kullanilabilir.
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Acil serviste inme ve hematolojik parametreler

Giris

inme, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “hizla gelisen ve
24 saat veya daha uzun siiren ya da 6limle sonuglanabilen,
serebral islevlerin fokal veya global bozukluguna bagh
bulgular” olarak tanimlamaktadir (1). inme olgularinin %80-
85'i iskemik, %15-20’si kanama kdkenlidir (2). inme, diinya
capinda 2. sikhktaki 6lim nedeni (3) (4) iken, Turkiye Saghk
istatistiklerine gore, Tiirkiye'de de ikinci 8lim nedenidir (5)
(6).

Akut iskemik inmeye bagli mortalite, morbidite, sakathk
oranlar yiiksek oldugundan dolayi bu hastalara erken tani
koymak ve tedavi baslamak o6nemlidir (7). Son yillarda
iskemik inme sonrasi inflamasyonun, akut dénem beyin
hasarini kolaylastirdigi seklinde birgok kanit sunulmustur. Bu
inflamatuar yanit, serebral iskemi sonrasi periferik kandan
beyne, l6kosit ve mikroglialarin aktivasyonunun immin
cevabi tetiklemesiyle olusur (8). Iinflamatuar vyanitin
degerlendirilmesi icin kolay ulasilabilir, ucuz ve hizli bir
biyokimyasal tetkik olan tam kan sayimi (TKS)
kullanilabilmektedir. WBC’'nin inflamatuar bir cevap olarak
aterotrombotik inmenin patogenezinde rol oynadigl
calismalarda gosterilmistir (7). Yine son zamanlarda yapilan
calismalarda kirmizi hicre dagihm genisligi  (RDW)
kardiyovaskiiler hastalik ve inmede mortalite belirleyicisi
olarak saptanmistir (9). Platelet dagihm genisligi (PDW) ve
ortalama platelet hacmi (MPV) ile ilgili yapilmis calismalarda
MPV’nin tim inme tiplerinde yikseldigi saptanmistir (10).
Notrofil / lenfosit oraninin (NLR) (11, 12, 13) ve Platelet
lenfosit oraninin (PLR) (14) yiksekliginin inmede yiksek
mortalite ve kot prognoz ile iliskili oldugunu gosteren az
sayida ¢alisma mevcuttur. Lokosit sayisinin ortalama platelet
hacmine orani (WMR) yakin zamanda ST segment
yukselmesiz miyokard infarktisli (NSTEMI) hastalarda uzun
doénem sonuglari dngdren yeni bir non invaziv belirteg olarak
bulunmustur (15).

inme hastalarinda WBC, MPV, NLR degerleri ile ilgili cok
sayida c¢alisma varken, bildigimiz kadariyla WMR degeri ile
ilgili calisma hentiz yapilmamistir. Bunun yaninda MPV/PLT
(MPR), PLR degerleri ile ilgili sinirli galisma bulunmaktadir.
Bu galismada diinyada 6lim nedenleri arasinda 6n siralarda
yer alan iskemik inme ile hematolojik parametreler ve
birbirlerine oranlari ile iliskisini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma tek merkezli, retrospektif olarak yapildi. Etik kurul
onay! istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi. (Etik kurul tarih ve
karar no: 23.06.2017-215).

Calismaya, Medipol Mega Universitesi Hastanesi Acil
Servisine 01.01.2014-01.07.2017 tarihleri arasinda basvuran
18 yas ve lizeri iskemik inme ve gegici iskemik atak tanisialan
hastalar dahil edildi.

Acil servise basvuruda arrest olan hastalar, >24 saatten
sonra basvuran hastalar, hemorajik inmeli hastalar, travma
nedenli inmesi olan hastalar, intrakraniyal kitle 6ykisi olan
hastalar, bilinen hematolojik bozuklugu olan hastalar, bilinen
tiroid hastalik 6ykiisi olan hastalar, kronik renal yetmezligi,
karaciger yetmezligi olan hastalar, es zamanh akut koroner
sendrom (AKS), pulmoner emboli (PE), akut bobrek
yetmezligi (ABY) bulunan hastalar ve yeterli laboratuvar
verilerine ulagilamayan hastalar ¢calismaya alinmamistir.

Bahgeli ve ark.

Kayitlara Ulasma

Hastanemiz etik kurulundan aldigimiz onayla, acil serviste
akut iskemik inme ve gegici iskemik atak (GIA) tanisi alan
hastalarin dosyalarina ulasabilmek amaciyla Medipol Mega
Universitesi Istatistik Biirosundan uluslararasi hastalik
siniflamasi (ICD-10) kodlama sistemine gbére G45 (Gegici
serebral iskemik ataklar ve bununla ilgili sendromlar), G46
(Serebrovaskiler Hastaliklarda Beynin Vaskdler
Sendromlari), G46.8 (Serebrovaskiiler Hastaliklarda Beynin
Diger  Vaskiler  Sendromlari), 167.(Serebrovaskiiler
Hastaliklar, Diger), 167.8 (Serebrovaskiiler Hastaliklar Diger,
Tanimlanmis), 167.9 (Serebrovaskiler Hastalik,
Tanimlanmamig), 168 (Serebrovaskiler Bozukluklar, Baska
Yerde Siniflanmis Hastaliklarda), 168.8 (Serebrovaskiiler
Bozukluklari Diger, Baska Yerde Siniflanmis Hastaliklarda),
169 (Serebrovaskiiler Hastalik Sekeli), 169.8 (Serebrovaskiiler
Hastaliklarin Sekelleri Diger Ve Tanimlanmamis) tani
kodlarini alan hastalarin protokol numaralari alindi. Bu
protokol numaralari sayesinde Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri’'nden (HBYS) hastalarin dosyalarina ulasildi.
Dislama kriterleri uygulandiktan sonra toplam 152 akut
iskemik inme ve GIA hastasina ulasildi.

Verilerin toplanabilmesi amaciyla veri toplama formu
olusturuldu. Veri toplama formuna demografik ozellikleri,
bilinen sistemik hastaliklari, aliskanliklari, fizik muayene
bulgulari, gelis vital bulgulari, laboratuvar sonuclari, TOAST
siniflamasina gore alt gruplari, sikayet baslangicindan
itibaren acil servise basvurma zamani, acil serviste klinik
sonlanma durum bilgileri kaydedildi.

Calisma

Tam kan sayimi Sysmex XT 2000iv (Sysmex Corporation,
Kobe, Japan) hemogram analiz cihazi ile ¢alisildi. MPR;
MPV’nin platelete orani, NLR; notrofilin lenfosite orani, PLR;
plateletin lenfosite orani, WMR ise; WBC'nin MPV’ye orani
olarak hesaplandi. iskemik inme TOAST siniflamasina gére alt
gruplara ayrildi. TOAST siniflamasina gore iskemik inme ve
GIA hastalarinin hematolojik parametreleri degerlendirildi.
[statistiksel Yéntemler

Tum analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Socia
ISciences) Staticstics v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programinda yapildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunluk kontrolii Shapiro Wilk testi ile yapildi. Normal
dagihma uygun olan degiskenlerin cinsiyet veya yas
gruplarina gore karsilastiriimasi bagimsiz 6rneklemlerde t
testi ile yapilirken, normal dagilima uygun olmayan
degiskenlerin karsilastiriimasi Mann Whitney U testi ile
yapildi. Normal dagilima uygun olan degiskenlerin TOAST
siniflamasina goére degerlendiriimesi tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ile yapildi. ikili karsilastirmalar icin Tukey
testinden faydalanildi. Normal dagilima uygun olmayan
degiskenlerin TOAST siniflamasina gére degerlendiriimesi
Kruskal Wallis testi ile yapilirken ikili karsilagstirmalari Dunn’s
testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilagstirmalarinda Pearson ki-kare testi, Yates dlzeltmeli
ki-kare testi ve Fisher’in kesin testinden faydalanildi. Nicel
degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde normal dagilima
uygunluk durumuna goére Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilarindan faydalanildi. Nicel degiskenler tablolarda
ortalama + std (standart sapma) ve medyan aralik
(maksimum-minimum), kategorik degiskenler ise n (%)
olarak gosterildi. Degiskenlerin yogun bakim Unitesine yatis
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durumunu ongoérmedeki performans Olgulerini
hesaplanmasi icin ROC (Receiver Operating Characteristic)
egrileri analizinden faydalanildi. Degiskenler %95 gliven
araliginda incelenmis olup P < 0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calisma siiresince acil servise basvuran inme ve GIA tanisi
alan 220 hastadan 152 hasta calismaya dahil edildi (Sekil-1).

Caligma Siiresince Inme
Tanisiyla Acile Bagvuran
Hasta Sayisi: 220

Kriterlere uymadig igin ¢alismaya dahil
edilmeyen hasta sayisi: 68

P 24 saat sonrasinda bagvuru: 29
» Hemorojik inme: 13

» Travma nedenli inme: 6

» intrakraniyal kitle: 8

» Bilinen hematolojik hastalik: 1
» Bilinen tiroid hastalhigi: 4

» Eslik eden AKS, PE veya ABY: 1
» Basvuru sirasinda arrest: 2

» Labaratuar sonuglan eksik: 4

Caligmaya Dahil Edilen Hasta
Sayisi: 152

Sekil 1. Hasta Akis Semasi

152 hastanin 97’si (%63,8) erkek ve 55’i (%36,2) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 64,38 + 13,69 (25-94 yil) olarak
saptandi. Erkeklerde yas ortalamasi 61,42 + 13,91 iken,
kadinlarda ise 69,58 + 11,71 saptandi. Kadin hastalarin
yaslari erkek hastalara gore istatistiksel olarak yiksek
bulundu (p<0,001). Yetmis dort hasta (%48,68) 65 yas alti
grubunda yer alirken, 78 hastanin (%51,32) 65 yas ve Usti
grubunda vyer aldigi gorildi. Hastalarin  semptom
baslangicindan itibaren acil servise ortalama basvuru saati
6,01 £ 6,38 saat olarak saptandi.

TOAST alt gruplari arasinda en sik 54 hasta (%35,53) ile genis
arter aterosklerozu saptanirken, 42 hasta (%27,63) ile kiigiik
damar okliizyonu 2. sirada yer aldi. GIA tanisi alan hasta
sayisl ise 39 saptandi (%25,66) (Sekil-2).

Yozde

=

TOAST Sinflamas:

Sekil 2. TOAST Siniflamasina Goére iskemik inme ve GIA Hastalarin
Dagilimi

Bahgeli ve ark.
Gegici iskemik atak sinifindaki hastalarin MCHC degerleri
genis arter aterosklerozu ve kigik damar oklizyonu
siniflarina gére daha yliksek olarak bulundu (p=0,029). Genis
arter aterosklerozu sinifindaki hastalarin PDW degerleri GIA
sinifindaki hastalara goére daha vyiksek olarak bulundu
(p=0,009). Genis arter sklerozu sinifindaki hastalarin MPR
degerleri kiigiik damar okliizyonu ve GIiA siniflarina gére
daha dislik olarak saptandi (p=0,005) (Tablo 1). Diger tam
kan sayimi olgileri, NLR, PLR ve WMR degerleri icin TOAST
alt gruplari ve GIA sinifi arasinda istatistiksel olarak farklilk
gozlenmedi.

Std En En
TOAST n Ortalama Sapma Ortanca  Kuguk  Biyuk P
Genig Arter Aterosklerozu 54 32,77 1,42 32,70 28,10 3530
MCHC Kardiyoembolizm 17 33,06 1,82 33,30 29,70 36,80 0,029
K¢k Damar Oklizyonu 42 32,76 144 32,75 30,10 36,20
Gegici Iskemik Atak 39 33,59 1,21 33,30 31,60 36,90
Genis Arter Aterosklerozu 54 11,74 2,13 11,15 8,80 17,90
POW Kardiyoembolizm 17 10,63 432 11,80 0,00 17,60 0,009
Kigik Damar Okldzyonu 42 12,66 2,05 12,45 9,20 17,10
Gegici Iskemik Atak 39 12,69 1,80 12,20 10,70 18,30
Genig Arter Aterosklerozu 54 0,043 0,016 0,039 0,014 0,091
MPR Kardiyoembolizm 17 0,040 0,020 0,041 0,000 0,076 0,005
Kuguk Damar Okluzyonu 42 0,053 0,021 0,047 0,031 0139
Gegici Iskemik Atak 39 0,053 0,020 0,047 0024 0114

Tablo 1. Hematolojik Parametreler ile TOAST Siniflamasina Gére iskemik
inme ve GIiA Hastalari Arasindaki iliski

Hastalarin tam kan sayimi parametrelerinin ve PLR, NLR,
WMR, MPR degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca,
en kiguk ve en buylk degerleri hesaplandi. PLR, NLR, WMR
ve MPR’nin ortalama degerleri sirasiyla 135,437 = 94,360;
3,861 + 4,891; 871,269 + 317,924; 0,048 + 0,020 olarak
bulundu (Tablo 2).

n Ortalama  Std Ortanca En En
Sapma Kugiik Biiyiik
WBC 152 8,85 3,23 8,03 0,21 20,93
RBC 152 4,69 0,60 4,67 2,92 6,19
HGB 152 13,17 1,79 13,10 8,40 17,40
HCT 152 39,85 4,69 39,70 25,30 51,10
Mcv 152 85,28 6,08 85,35 60,50 108,40
MCH 152 28,19 2,34 28,50 19,80 35,50
MCHC 152 33,01 1,45 33,00 28,10 36,90
PLT 152 234,00 82,50 230,00 3,00 627,00
RDW 152 14,20 1,63 13,80 12,00 22,50
PDW 152 12,12 2,45 12,00 0,00 18,30
MPV 152 10,10 1,47 10,10 0,00 12,60
PCT 152 0,24 0,08 0,23 0,00 0,55
MPR 152 0,048 0,020 0,045 0,000 0,139
NLR 152 3,861 4,891 2,512 0,231 48,739
PLR 152 135,437 94,360 112,457 18,750 831,111

WMR 152 871,269 317,924 797,012 237,500 2250,538

Tablo 2. Arastirma Grubundaki Hastalarin Hematolojik Parametreleri

Tim hastalarimiza BBT ve MRG cekilmis olup; 66’sinda
(%43,42) BBT bulgusu mevcut iken, 114 (%75,00) hastada
MRG bulgusu mevcut idi. Hem BBT hem de MRG bulgusu
olan hasta sayisi 65 (%42,76) olarak saptandi.

Anatolian J Emerg Med 2023;6(1):13-19 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1103611 15



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1103611

Acil serviste inme ve hematolojik parametreler

r Y
RBC -0,041 0,688
HGB -0,017 0,866
HCT 0,004 0,968
mMcv 0,036 0,731
MCH -0,021 0,837
MCHC -0,137 0,182
PLT 0,241 0,018
RDW 0,104 0,315
PDW -0,030 0,773
MPV -0,033 0,751
PCT 0,247 0,015
Notrofil 0,174 0,090
Lenfosit 0,065 0,528
Monosit 0,216 0,034
Eozinofil 0,069 0,506
Bazofil -0,017 0,866
% Notrofil 0,071 0,492
% Lenfosit -0,110 0,286
% Monosit -0,014 0,892
% Eozinofil 0,013 0,901
%Bazofil -0,138 0,180
MPR 0,174 0,030
NLR 0,051 0,619
PLR 0,120 0,243
WMR 0,242 0,019

Tablo 3. Hematolojik Parametreler ile Yatis Siireleri Arasindaki iliski

Hastalarin klinik sonlanimlari degerlendirildiginde 71 hasta
servis sartlarinda, 25 hasta ise yogun bakim sartlarinda takip
edildi. 47 hasta servis yatisi Onerildigi halde tedavi red
vererek hastaneden ayrildi. 4 hasta dis merkez yogun bakim
Unitesine sevk edildi, 5 hasta taburcu edildi. Hastanede yatisi
olan hastalardan YBU’de takip edilen 3 hasta &limi
oldugundan mortalite hesaplanamadi. Hastanede ortalama
yatis slresi 5,85 + 6,50 giin olarak bulunurken, en uzun yatis
siiresi 45 giin olarak bulundu.

Yatis stireleri ile WBC, platelet, PCT, Monosit ve WMR
degerleri arasinda pozitif (dogrusal) iliski saptanirken; yatis
sureleri ile MPR degeri arasinda negatif (ters) iliski saptandi
(Tablo 3).

Yogun bakim dnitesinde takip edilen hastalarin WBC
(p=0,002), notrofil (p=0,002), monosit (p=0,016) ve WMR
(p=0,001) degerleri servis hastalarina gore istatistiksel olarak
yuksek bulundu. MPR degeri yogun bakim Unitesinde takip
edilen hastalarda servis hastalarina gore daha dusik
saptandi (p=0,003) (Tablo 4).

Yogun Bakim Unitesine yatisi éngdrmede hematolojik
parametrelerin performans Olgileri incelendiginde en
yuksek oran WMR degiskeninde olmakla birlikte WBC,
notrofil, monosit, MPR’de istatistiksel olarak anlaml
sonuglara ulasildi (Tablo 5). WMR degiskeninde 818 kesim

Bahgeli ve ark.
noktasi icin duyarlihk %77,8 secicilik % 63,6 ve dogru
siniflama orani % 66,2 olarak bulundu (p=0,001) (Sekil 3).

Tartisma

Son yillarda diinya ¢apinda 2. sikhiktaki 6lim nedeni olan
inmelerin mortalite ve morbiditesini éngérmek amaciyla
klinik bulgular, skorlama sistemleri, biyokimyasal belirtecler
ve gorintileme vyontemleri ile bir takim calismalar
yapilmistir. Biz de iskemik inme ve GiA ile acil serviste tam
kan sayimi ile elde edilen basit, hizli ve ucuz olan hematolojik
parametreler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yas, iskemik serebrovakiiler hastalik (SVH) icin 6nemli bir risk
faktorudir. SVH gegirenlerin yaklasik %70‘inin 65 yas
Uzerinde oldugu bildirilmistir (16). Dogan ve ark. (17) iskemik
inme ve GIA hastalarinda yaptiklari ¢alismada yas ortalamasi
67,7 ve %52,4 oraniyla erkek cinsiyet orani daha fazla tespit
edilmistir. Buna benzer olarak Arikanoglu ve ark (18)
¢alismalarinda yas ortalamasi 64 olarak bulunmustur.
Calismamizda hastalarimizin yas ortalamasi 64,38 ve erkek
cinsiyet oranimiz %63,8 olup literatirdeki c¢alismalarla
uyumluydu. Kadin hastalarin yaslari erkek hastalara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulundu, 65 yas ve {istl grubunda
kadin hastalarin erkeklere gore daha fazla yer aldigi saptandi
ve yapilan ¢alismalarla uyumluydu (19) (20).

Calismamizda genis arter aterosklerozu sinifindaki hastalarin
MPR degerleri kiigiik damar okliizyonu ve GiA siniflarina gére
daha disiik olarak saptandi. Ayrica YBU’de takip edilen
hastalarda servis hastalarina gore daha disiik MPR degeri
saptandi. Yatis slireleri ile MPR degeri arasinda negatif (ters)
iliski saptandi. MPR ile iskemik inme iliskisini arastiran
calismalar ¢ok az sayida ve noroloji bolimince yapilmis olup,
bildigimiz kadariyla acil servisten hasta yatisini 6ngérme,
yatis sureleri ile ilgili calismalar mevcut degildir. Ancak var
olan iki calismadan biri olan Lim HH. ve ark.nin (21) iskemik
inmeli hastalarda yaptiklari prospektif bir ¢alismada MPR
orani hem ilk basvuruda hem de 3 ay sonra istatistiksel
olarak anlaml sonuglar gostermistir. Elsayed ve ark.nin (22)
yaptiklari ¢alismada ise 50 akut iskemik inme hastasinda
kontrol grubuna (20 kisi) gore anlaml olarak yiiksek MPR
diizeyi bulunmustur.

iskemik inme hastalari ile yapilan galismalarda yaygin olarak
erken dénem mortalite yiksek NLR degerleri ile iliskili
bulunmustur (11) (12) (13). Yapilan baska c¢alismalarda
NLR’nin iskemik inmeli hastaliklarda kot prognozu
Ongordugi saptanmistir (23) (24). Bizim ¢alismamizda NLR
ile gerek TOAST alt siniflari ve GiA arasinda gerekse de yatis!
On gérme ve yatis siresi lzerinde istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi. Mortalite icin hasta sayimiz  yeterli
olmadigindan mortalite ile olan iliskisini degerlendiremedik.
PLR'nin genel olarak iskemik olaylarla (akut koroner
sendrom) iliskisinin arastirildigi birka¢ calisma vardir ve
heniiz iskemik olaylarla iliskisi tam olarak netlesmemistir
(25-26). Altintas ve ark.nin (14) iskemik inmeli hastalarda
yaptigi retrospektif calismada yiksek PLR’nin, akut iskemik
inme hastalarinda kot prognoz ile iligkili oldugu
gorulmustur. PLR iskemik inme iliskisiyle ilgili yapilan ¢alisma
¢ok azdir. Bizim ¢alismamizda PLR ile gerek TOAST alt siniflari
ve GIA arasinda gerekse de yatisi 6n gérme ve yatis siiresi
Uzerinde istatistiksel olarak farklihk saptanmadi.

WMR’nin kardiyak iskemi ile iligkisini arastiran, yakin
zamanda NSTEMI hastalarda uzun dénem sonuglari dngéren
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N Ortalama Std Sapma
WBC Ser\{.|s 118 8,43 2,65
YBU 29 10,50 4,74
MPV Ser\{.|s 118 10,24 0,88
YBU 29 9,36 2,74
Nétrofil Ser\{.|s 118 5,41 2,35
YBU 29 7,33 3,61
Monosit Ser\flls 118 0,69 0,32
YBU 29 0,93 0,52
MPR Ser\{.ls 118 0,050 0,019
YBU 29 0,039 0,018
NLR Ser\flls 118 3,609 4,853
YBU 29 4,958 5,244
PLR Ser\fnls 118 137,166 102,389
YBU 29 130,110 60,552
WMR Ser\{.ls 118 829,799 273,896
YBU 29 1058,592 433,752

Ortanca En Kiigiik En Biyik P
7,73 2,47 17,65 0,002
9,33 0,21 20,93
10,20 8,30 12,30 0,107
9,80 0,00 11,70
4,81 1,20 14,49 0,002
6,29 1,70 17,25
0,66 0,03 2,29 0,016
0,83 0,04 2,19

0,046 0,016 0,139 0,003
0,037 0,000 0,084
2,475 0,231 48,739 0,072
2,924 0,914 26,250

108,380 41,119 831,111 0,548

120,988 18,750 242,085

764,986 237,500 1782,828 0,001

950,000 353,043 2250,538

Tablo 4. Hematolojik Parametreler ile Servis veya YBU'ye Yatis iliskisi

yeni bir non invaziv belirte¢ ve STEMI hastalarinda bagimsiz
mortalite belirleyicisi oldugunu gosteren az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (15) (27). Bildigimiz kadariyla WMR ile
iskemik inme iliskisini arastiran bir ¢alisma yapiimamistir.
Calismamizda YBU’de takip edilen hastalarin WMR degerleri
servis hastalarina gore istatistiksel olarak yiksek bulundu.
Yatis streleri ile WMR degerleri arasinda pozitif (dogrusal)
iliski saptandi. Yogun bakim linitesine yatisi 5ngérme basarisi
degerlendirildiginde ise WMR degiskeninde 818 kesim
noktasi icin duyarliik %77,8 segcicilik %63,6 ve AUC degeri
0,699 + 0,056 bulundu (p=0,001). iskemik inme tanisi alan
hastalarin acil servisten YBU veya klinige yatisi dngérmede
WMR degiskeninin diger parametrelere gore daha iyi
oldugunu saptadik.

Ren H. ve ark.nin (28) iskemik inmeli hastalarda yaptiklari
calismada, yiksek monosit sayisinin kot prognoz igin
bagimsiz bir risk faktori oldugu tespit edilmistir. Liberal L ve
ark.nin (29) ¢alismasinda da yiksek monosit sayisinin kétl
prognoz igin bagimsiz risk faktori oldugu tespit edilmistir.
Bizim calismamizda ise YBU’de takip edilen hastalarin
monosit degerleri servis hastalarina gore istatistiksel olarak
yuksek bulundu. Yatis stireleri ile monosit degerleri arasinda

pozitif (dogrusal) iliski saptandi. Yogun bakim Unitesine yatisi
Ongdrme basarisi degerlendirildiginde monosit degiskeninde
0,73 kesim noktasi ile duyarlilik % 69,0 segicilik % 61,9 ve
AUC degeri 0,644 + 0,065 olarak bulundu (p=0,016). WMR
degiskeni kadar olmasa da acil servisten YBU’ye vyatisi
ongorme glicinln yiksek oldugunu saptadik.

Calismamizin birka¢ kisithgr bulunmaktadir. Birincisi tek
merkez de yapilmasi digeri ise retrospektif olmasidir. Geriye
doniik bir calisma olmasi nedeniyle kontrol grubumuzun
olmamasi da bir kisitlilik olarak ifade edilebilir. Mortalite
sayisi yeterli olmadigl icin hematolojik parametrelerin
mortalite ile iliskisi incelenememistir.

Sonug olarak acil servisten yogun bakim Unitesine yatisi
6ngérmede WMR basta olmak tizere monosit, notrofil, WBC
ve MPR’nin kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ancak,
ozellikle hem WMR hem de MPR ile iskemik inme arasindaki
iliskinin arastirilmasi icin ¢cok merkezli, prospektif, hasta
sayisinin fazla oldugu farkli hasta gruplar tizerinde yapilacak
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kesim Noktasi Duyarhlik  Segicilik
WBC > 8,85 69,0% 65,3%
Notrofil >5,78 65,5% 70,3%
Monosit >0,73 69,0% 61,9%
MPR < 0,042 65,5% 64,4%
WMR > 818 77,8% 63,6%

ROC Egrisi Altinda Kalan

Dogru Siniflama Orani Alan p
66,0% 0,682 + 0,058 0,002
69,4% 0,690 + 0,055 0,002
63,3% 0,644 + 0,065 0,017
64,6% 0,679 + 0,059 0,003
66,2% 0,699 + 0,056 0,001

Tablo 5. Yogun Bakim Unitesine Yatisi Ongérmede Hematolojik Parametrelerin Performans Olgiileri
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Sekil 3. WMR Degeri igin ROC Egrisi Analizi

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemistir.

Finansan Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemistir.

Yazar Katkisi: Tim yazarlar makalenin hazirlanmasinda esit
katkida bulunmustur.

Etik Onay:i:

Arastirma protokolii, istanbul Medipol

Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 23.06.2017 tarih ve 215 numarasi ile
incelenerek onaylanmistir. Yazarlar yayin ve arastirma etik
kurallarini takip ettigini beyan etmektedir.
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