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AKUT DONEM INTRASEREBRAL HEMORAJILI
HASTALARDA PLATELET/LENFOSIT ORANININ
MORTALITE UZERINE ETKISI

The Effect of Platelet to Lymphocyte Ratio on Mortality in
Patients with Acute Intracerebral Hemorrhage

Asli BOLAYIR?, Hasan Ata BOLAYIR?

OZET

Amag: Mortalite ve morbidite orani oldukga yiiksek olan intraserebral hemorajinin(iSH) prognozunda inf-
lamatuar siire¢ oldukga dnemli bir yer tutar. inflamatuar bir gésterge olarak kabul edilen platelet/lenfosit
oraninin(PLO); son yapilan galismalarla 6zellikle akut koroner sendrom, kalp kapak hastaliklari, gesitli onko-
lojik hastaliklar ve serebral infarktiiste prognozla iliskili oldugu ortaya konmustur. Ancak akut dénem iSH’li
hastalarin prognozunu géstermedeki yeri heniiz bilinmemektedir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza retrospekif olarak Ocak 2008- Haziran 2016 tarihleri arasinda klinigimize
sikayetlerinin basladig ilk 24 saat igcinde basvuran, iSH tanisi kesinlesmis 296 hasta ile benzer yas ve cin-
siyete sahip 180 kontrol dahil edildi. 296 hastanin 120 tanesi 30 glinlik hastane yatisi sirasinda hayatini
kaybetmisti. Hastalarla kontrollerin ve 6lenlerle sag kalan hastalarin nétrofil/lenfosit oranlari(NLO) ile PLO
degerleri karsilastirilarak 30 gtinliik mortaliteyi saptamada NLO ve PLO’nun roli degerlendirildi.

Bulgular: Hasta grubu kontrollerle, 6len hastalar sag kalan hastalarla kiyaslandiginda nétrofil ve platelet
sayilari ile NLO ve PLO degerleri hasta grubunda ve Ozellikle de 6len hastalarda daha yiiksekti. Yapilan
tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde, NLO ve PLO degerlerindeki yiksekligin akut dénem
iSH’li hastalardaki kisa dénem mortaliteyi saptamada anlamli bagimsiz degiskenler oldugu saptandi(p=
0.014,p=0.024).Ek olarak yapilan ROC analizi ile PLO igin 261.7, NLO icin ise 9.5 {izerindeki degerlerin iSH’ye
bagl 30 gunlik mortaliteyi saptamada kullanilabilecegi gosterildi.

Sonug: Bu sonuglarla akut dénem ISH’li hastalarda NLO ve PLO degerlerinin arthg ve mekanizmasi tam ola-
rak bilinmese de NLO ve PLO degerlerindeki yiiksekligin iSH’li hastalarda kisa ddnem mortalite ile yakindan
iliskili oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hemoraji; Platelet/lenfosit orani; Nétrofil/lenfosit orani; inflamasyon;
Mortalite

ABSTRACT

Aim: Inflammation plays an important role in the prognosis of intracerebral hemorrhage(ICH), which has
high mortality and morbidity rates. Platelet to lymphocyte ratio(PLR), which was accepted as an indicator
of inflammation, have been increasingly demonstrated a prognostic factor, particularly in acute coronary
syndrome, various oncological diseases, and in cerebral infarction in recent studies. Nonetheless, its
significance regarding the determination of prognosis in patients with ICH has not yet been clarified.
Materials and Methods: This is a retrospective study including 296 patients who presented to our clinic
within 24 hours of the onset of symptoms and who were diagnosed with ICH between January 2008 and
June 2016, along with 180 age and sex-matched controls. During their 30 day-hospitalization, 120 of these
296 patients died. Patients and controls were compared in terms of neutrophil to lymphocyte ratio(NLR)
and PLR values; these were also compared between died and surviving patients. The significance of NLR
and PLR in predicting mortality was also evaluated.

Results: Patients had significantly higher neutrophil and platelet counts and NLR and PLR values than
controls; these results were similar between died and surviving patients. Univariate and multivariate logistic
regression analyses indicated that NLR and PLR were independent predictors of short term mortality in ICH
(p=0.014, p=0.024). In addition, ROC analysis showed that cut-off values of 261.7 for PLR and 9.5 for NLR
may be used to determine 30-day mortality due to ICH.

Conclusion: These results indicate that NLR and PLR can increase in patients with ICH, and that although
the mechanism is unclear, the increase of NLR and PLR is closely associated with short term mortality in
patients with ICH.

Keywords: Intracerebral hemorrhage; Platelet / lymphocyte ratio; Neutrophil / lymphocyte ratio; Inflammation; Mortality
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GiRiS
Mortalite ve morbiditesi olduk¢a vyiiksek olan
intraserebral  hemoraji  (ISH),  serebrovaskiiler

hastaliklarin %10-20sini olusturur. (1). iSH’li hastalarda
prognozunu belirlemede Hempfill skoru oldukca
onemlidir (2). Hempfill skoru, kanama volumi, yas,
gelis Glaskow Koma Skalasi (GKS), intraventrikller
ve infratentoriyal kanama varligindan olusur. Bunun
yanisira son zamanlarda vyapilan calismalar, iSH
gelisiminden sonra baslayan inflamatuar yanitin da
beyin hasarinin ilerlemesinde 6ncil bir rol oynayarak
prognozu belirledigini ortaya koymustur (3). Artmis
inflamasyonun gostergeleri olan notrofili, artmis
noétrofil/lenfosit orani (NLO) ve C-reaktif protein (CRP)
seviyelerinin ISH’li hastalarda prognozu belirlemede
6nemli oldugu gosterilmistir (4-7). Ancak literatiirde
akut koroner sendrom, atriyal fibrilasyon ve iskemik
inmede inflamatuar bir gosterge kabul edilmeye
baslayanve platelet sayisinin lenfosit sayisina bolinmesi
ile elde edilen platelet / lenfosit orani (PLO)(8- 11) ile
iSH’li hastalardaki prognoz arasindaki iliskiyi gdsteren
az sayida g¢alisma mevcuttur(12,13). Bu nedenle bu
calismadaki hedefimiz NLO ve PLO degerlerinin akut
donem intraserebral hemorajili hastalarda prognozu
belirlemedeki yerini saptamaktr.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Popiilasyonu ve Dizayni:

Bu arastirmaya Ocak 2008- Haziran 2016 tarihleri
arasinda klinigimize sikayetlerinin basladigi ilk 24 saat
icinde basvuran primer iSH tanisi kesinlesmis 296
hasta ile 180 kontrol dahil edildi. Primer iSH tanisinin
kesinlestirmesinde hastanin 6ykis, nérolojik muayene
bulgulari ve kontrastsiz kranyal manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ya da kontrastsiz bilgisayarl beyin
tomografisindeki(BBT) hemorajik alanin belirlenmesi
ile benzer klinik ve gorintileme bulgusuna yol
acabilecek nedenlerin ekartasyonu(intrakranyal kitle
icine kanama, vaskuler malformasyona ve ya travmaya
bagli intrakranyal kanama, iskemik alan icine hemorajik
transformasyon) esas alindi. 296 hastanin 120 tanesi
hastanedeki 30 glinlik vyatisi sirasinda hayatini
kaybetmisti. Calismanin dislama kriterleri, sistemik
inflamatuar hastalik, hematolojik hastalik, kanser, ciddi
karaciger, kalp ve bobrek yetmezligi ya da son 1 ay
icinde cerrahi/majér travma 6ykis(, basvuru sirasinda
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37.5 C° ve Uizerinde ates ile 16kositoz (WBC(white blood
cell)>12000) veya son 2 hafta icerisinde enfeksiyon
varligi ve antibiyotik, antiagregan, antikoagilan ya da
immun supresan ilag kullanimidir. Kontrol grubu ise
herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, iISH disinda
baska nedenlerle Ocak 2008- Haziran 2016 tarihleri
arasinda poliklinigimize basvuran ve kan veren,
hasta grubumuza benzer yas ve cinsiyete sahip 180
gondlliden olusturuldu.

Calismaya dahil edilen hastalarin kanama volimd,

ABC/2 formulu  kullanilarak  hesaplandi  (13).
Calismamizin  sonlanim noktasi, iSH hastalarinin
hastaneye basvurudan sonraki 30 glin icindeki

mortalite oranlariidi. Kontrol grubu igin ise yas, cinsiyet,
diyabet, hipertansiyon varligi ve noétrofil, lenfosit ve
platelet sayisi ile PLO, NLO, glukoz, hemoglobin ve CRP
diizeyleri degerlendirilen parametrelerdir. Calisma icin
Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay! alinmistir. Bu retrospektif calismada hastalarla
ilgili eksik veriler, hastalarin ya da hasta yakinlarinin
sistemde kayith telefon numaralarindan kendilerine
ulasilarak edinildi. Eksik verilerine ulasilamayan
hastalar ¢alismadan cikarild.

Laboratuar Analizleri

Calismaya dahil edilen hastalarin kan numuneleri
antekubital venden sikayetlerinin basladigl ilk 24
saat icinde alindi. Bu numunelerin tam kan sayimlari
Mindray BC- 6800 cihazinda Diagon kitiyle yapilmis olup
hastalarin noétrofil, lenfosit, platelet ve hemoglobin
degerleri bu cihazin verilerinden elde edildi. NLO
degeri notrofil sayisinin lenfosit sayisina boélinmesi
ile elde edilirken PLO degeri benzer sekilde platelet
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesi ile hesaplandi.
CRP ve glukoz olglimleri ise Beckman Coulter Image
800 (USA) cihazinda ayni marka kitlerle tam otomatik
olarak nefolometrik yontemle ¢alisilmis olup ¢alismaya
alinan hastalarin verileri bu degerlerden elde edildi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS (Ver:22.0
) programina yiklendi.  Verilerin  tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
disuk, en ylksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
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Olculdi. Nicel verilerin analizinde Mann-Whitney U
test kullanilirken, nitel verilerin analizinde Ki-kare test,
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda ise Fischer test
kullanildi. NLO ve PLO’nun, iSH’li hastalarda prognostik
gosterge olarak etkisi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizleri ile arastirildi. Receiver
operating characteristic curve (ROC) analizi, iSH
hastalarindaki 30 giinliik mortalite igin risk faktori olan
optimum cut-off NLO ve PLO degerlerini saptamak igin
kullanildi. Farkhlik igin p degeri 0.05’in alt1 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu bazal demografik o6zellikler
acisindan kiyaslandiginda her iki grup arasinda cinsiyet
dagihmi ve diyabet varligi agisindan fark yokken hasta
grubunda ortalama yas ve hipertansiyon sikhgi daha
fazlaydi (p<0.001). Hasta grubu ile kontrol grubundaki
notrofil, lenfosit ve platelet sayilari ile NLO ve PLO
degerleri agisindan kiyaslandiginda hasta gruptaki
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notrofil ve platelet sayilari ile NLO ve PLO degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiksekken (p<0.001); lenfosit sayisi daha distkti
(p=0.02). Hasta ve kontrol grubu diger laboratuar
parametreleri agisindan kiyaslandiginda ise hasta
grubunda CRP ve glukoz degeri istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiksekken(p<0.001), hemoglobin
degeri acgisindan ise anlaml fark yoktu(p=0.31)

Hasta grubundaki 6len ve sag kalan hastalar bazal
demografik o6zellikler agisindan karsilastinldiginda,
her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve diyabet varligi
acisindan anlamli fark yokken(p=0.051,p=0.23,p=0.51);
hipertansiyon sag kalan grupta daha sikt.(p<0,01).
Bunun yaninda oOlen ve sag kalan gruptaki notrofil,
lenfosit ve platelet sayilari ile PLO ve NLO degerlerine
bakildiginda, nétrofil ve platelet sayilari ile NLO ve PLO
degerleri 6len grupta daha ylksekken (p<0.01,p=0.0
4,p=0.02,p=0.03),her iki grup arasinda lenfosit sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu(p=0.07).
(Tablo 2).

Tablo 1. Hasta grubunun bazal demografik, klinik ve laboratuar 6zellikleri. Kisaltmalar: BBT: bilgisayarli beyin tomografisi, CRP: C-
reaktif protein, GKS: Glaskow koma skalasi, Hb: hemoglobin, iSH: intraserebral hemoraji, iVH: intraventrikiiler hemoraji, IYE:idrar yollari
enfeksiyonu,Mak: maksimum, Min:minimum NLO:nétrofil/lenfosit orani, Ort:ortalama, PLO:platelet/lenfosit orani, s.s:standart sapma.

Min-Mak Medyan Ort.ts.s./n-%

Yas 38.0-97.0 78.0 76.3+11.4
Cinsiyet  Kadin 158 %53.4

Erkek 138 %46.6
Diyabet 85 %28.7
Hipertansiyon 265 %89.5
GKS(gelis) 3.0-15.0 11.0 10.1#3.9
ISH Volimii 0.2-200.0 10.4 20.6+26.7
IVH Varlhig 120 %40.5
Hempfill Skoru 0.0-6.0 2.0 2.1+1.5
infratentoriyel Yerlesim 63 %21.3
Lokalizasyon

Putamino-kapstler 109 %36.8

Lober 78 %26.4

Talamus 77 %26.0

Serebellum 16 %5.4

Bazal Ganglia 14 %4.7

Beyin Sapi 2 %0.7
Cerrahiye Alinma 12 %4.1
Kontrol BBT'de Genigleme 61 %20.6
Oliim nedeni Serebrojenik 49 %16.6

Kardiyojenik 9 %3.0

Enfeksiyon 61 %20.6

Pnémoni 44 %14.9

iYE 17 %5.7

Diger 1 %0.3
Hb 7.8-19.0 14.4 14.2+1.9
Glukoz 67.0-664.0 141.0 167.2+84.1
CRP 0.1-332.0 6.8 15.1+33.7
Notrofil Sayisi(x103/ul) 2.6-10.1 7.7 7.9+4.4
Lenfosit Sayisi(x103/pul) 0.2-2.4 1.2 1.3#0.1
NLO 1.0-11.9 8.1 8.317.8
Platelet Sayisi(x103/ul) 152.0-523.0 267.5 268.2+76.3
PLO 153.0-362 172.6 173.8+65.8
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Tablo 2. Hasta grubunda 6len ve sag kalan hastalarin bazal demografik, klinik ve laboratuar 6zelliklerinin kiyaslamasi. Kisaltmalar: BBT:
bilgisayarli beyin tomografisi, CRP: C-reaktif protein, GKS: Glaskow koma skalasi, Hb: hemoglobin, iSH: intraserebral hemoraji, iVH: intra-
ventrikller hemoraji, NLO: nétrofil/lenfosit orani, Ort:ortalama, PLO:platelet/lenfosit orani, s.s:standart sapma.

Sag Kalan Hastalar Olen Hastalar
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan p
Yas 75.3¥11.9 78 77.7¥10.4 81 0.051 m
Cinsiyet Kadin 99 56.3% 59 49.2% 0.230 X2
Erkek 77 43.8% 61 50.8%

Diyabet 48 27.3% 37 30.8% 0.506 X2
Hipertansiyon 170 96.6% 95 79.2%  0.000 X2
GKS(gelis) 12.5+2.4 13 6.7+¢3.1 6 0.000 m

iSH Volimii 9.3%+11.5 4.7 37.1+33.4 30.1 0.000 m
IVH Varhig 34 19.3% 86 71.7% 0.000 X?
Hempfill Skoru 1.2+1.0 1.0 3.4+1.3 3.0 0.000 m
infratentoriyel Yerlesim 19 10.8% 44 36.7%  0.000 X2
Cerrahiye Alinma 2 1.1% 10 8.3% 0.002 X2
Kontrol BBT'de Genigleme 25 14.2% 36 30.0% 0.001 X2
Hb 14.4+1.8 14.4 14.0+2.0 14.2 0.209 m
Glukoz 145.1+60.6 124 199.5+101.8 174 0.000 m
CRP 8.216.1 6.6 25.1+50.8 8.2 0.034 m
Nétrofil Sayisi(x103/pl) 7.240.2 7.1 8.70.2 8.0 0.000 m
Lenfosit Sayisi(x103/ul) 1.310.4 1.2 1.240.1 1.1 0.07 m
NLO 7.2+£0.5 9.2+0.5 0.020 m
Platelet Sayisi(x103/ul) 262.7+4.0 262 274.6%5.1 272 0.041 m
PLO 248.6+13.1 248 268.8+13.1 267 0.027

m Mann-whitney u test / X? Ki-kare test

Tablo 3. intraserebral hemorajili hastalarda 30 giinliik mortalitenin belirtegleri igin yapilan tek ve ¢ok degiskenli Cox analizleri Kisaltmalar:
BBT: bilgisayarli beyin tomografisi, CRP: C-reaktif protein, GKS: Glaskow koma skalasi, Hb: hemoglobin, ISH: intraserebral hemoraji, iVH:
intraventrikiler hemoraji, NLO: nétrofil/lenfosit orani, O.R:odds ratio, PLO:platelet/lenfosit orani.

Tek Degiskenli Model Cok Degiskenli Model
% 95 Gliven % 95 Gliven
OR Araligi p OR Araligi p
Yas 1.019 1.00-1.04 0.075
Cinsiyet 1.329 0.83-2.12 0.231
Diyabet 1.189 0.71-1.98 0.506
Hipertansiyon 0.134  0.05-0.34 0.000 0.040 0.01-0.18 0.000
GKS(gelis) 0.549 0.48-0.62 0.000 0.534  0.45-0.63 0.000
iSH volimii 1.082 1.06-1.10 0.000
IVH Varligi 10.564 6.12-18.23 0.000 3.901 1.63-9.35 0.002
infratentoriyel Yerlesim 4,784 2.62-8.75 0.000
Hempfill Siniflamasi 4.338 3.14-5.99 0.000
Cerrahiye Alinma 7.909 1.70-36.78 0.008
Kontrol BBT’de Genigsleme  2.589 1.46-4.60 0.001
Notrofil Sayisi 0.482 0.34-0.67 0.000
NLO 0.000 0.00-0.00 0.000 0.001 0.00-0.12 0.014
Platelet Sayisi 1.108 1.07-1.14 0.000
PLO 1.248 1.17-1.33 0.000 1.155 1.03-1.29 0.024
Hb 0.909 0.80-1.03 0.133
Glukoz 1.009 1.01-1.01 0.000
CRP 1.045 1.02-1.07 0.001 1.039 1.00-1.08 0.028

Lojistik Regresyon Analizi (Tek Degiskenli/ Cok Degiskenli Model)
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Sekil 1. NLO ve intraserebral hemorajiye bagli 30 giinluk
mortalite arasindaki iliskinin ROC analizi ile gosterilmesi.
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Sekil 2. PLO ve intraserebral hemorajiye bagh 30 giinlik
mortalite arasindaki iliskinin ROC analizi ile gosterilmesi.

Ayrica olen ve sag kalan hastalar diger laboratuar
degerleri acgisindan kiyaslandiginda; olen hasta
grubunda CRP ve glukoz degeri istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yliksekken(p=0.03,p<0.001),hemo
globin degeri agisindan ise her iki grup arasinda anlamh
fark saptanmadi(p=0.21). Klinik o6zellikler agisindan
kiyaslandiklarinda ise, 6len hasta grubundaki Glaskow
koma skalasi (GKS) skoru daha diistikken, intraserebral
kanama volimd, intraventrikiler hemoraji varhgi,
Hempfill skoru, infratentoriyel kanama yerlesimi,
cerrahiye alinma ve kontrol BTT'de genisleme goriilme
orani istatistiksel olarak anlamh sekilde (p<0.05) daha
yuksekti. (Tablo 2)

Tek degiskenli lojistik regresyon analizlerinde,
notrofil ve platelet sayilari, NLO, PLO, glukoz ve CRP

degerleri, hipertansiyon sikhg, gelis GKS degeri,
intraserebral kanama hacmi, intraventrikiler
hemoraji varligi, Hempfill skoru, infratentoriyel

kanama yerlesimi, cerrahiye alinma ve kontrol BTT'de
genisleme godzlenmesinin mortalite Gzerinde anlamh
etkinligi gozlendi.(p<0.005) (Tablo 3).Daha sonra bu
degiskenler, cok degiskenli indirgenmis modele dabhil
edildi ve ¢ok degiskenli indirgenmis modelde NLO ve
PLO degerleri, hipertansiyon, gelis GKS dusukluga,
intraventrikiler hemoraji varligi ve CRP degerinin

anlamh  bagimsiz(p=0.014, p=0.024, p<0.001,
p<0.001,p=0.002, p= 0.028) etkinligi gozlendi(Tablo 3).
Ek olarak, iISH hastalarindaki 30 giinlik mortalite
gelisimi icin receiver operating characteristic curve
(ROC) analizi ile saptanan optimum cut-off degeri NLO
icin 9.5 iken (egri altinda kalan alan (EAA) : 0.82, %95
Guven araligl : 0.74-0.88, sensitivite: %85, spesifite:
%50) (Sekil 1), PLO igin bu deger 261.7'di.(EAA:0.70,
%95 Guven araligi:0.60-0.80,sensitivite:%82,spesifi
te:%50)(Sekil 2).

TARTISMA

Calismamiz ortaya koymustur ki, akut dénem ISH’li
hastalarda kontrollere kiyasla nétrofil ve platelet sayisi
ile NLO ve PLO degerleri artmaktadir ve NLO ve PLO
degerlerindeki artis iSH sonrasi kisa ddnem mortaliteyi
gostermekte kullanilabilecek yeni bir gostergedir.
Ancak NLO ve PLO degerlerinin iSH sonrasi prognozu
belirlemedeki roliniin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir.

Akut inflamasyon ve iSH patofizyolojisi arasindaki iliski
olduk¢a karmasiktir. iSH gelisimiden hemen sonra
bolgede akut inflamasyon baslar. Ortaya c¢ikan bu
inflamatuar yanit, iSH hastalarindaki kétii sonuclarla
yakiniliskilidir. Notrofiller, inflamatuar bolgeyeilk invaze
olan hicrelerdir(14). Aktive nétrofiller,inflamatuar
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strecin devaminda énemli rolleri bulunan sitotoksik
oksijen derivelerinin  ve elastazin salinmasindan
sorumludurlar. Bu yolla aktive notrofiller, sekonder
iskemik hasari tetikleyerek beyin hasarinin artmasina
katkida bulunurlar (14,15). Leira ve ark/larinin yaptigi
calismada bu durumla uyumlu olarak nétrofil sayisi
primer iSH hastalarinda erken dénem klinik kétilesme
ile uyumlu bulunmustur(16). Diger taraftan lenfositler,
ozellikle T lenfositler interlékin- 10 ekspresyonu ile
inflamasyonun sinirlandiriimasinda rol alirlar(17).
Bu durum baslangicta lenfopenisi olan iskemik
inmeli ve akut koroner sendromlu hastalarin daha
kot prognoza sahip olmalarn ile desteklenmektedir
(7,18). Son calismalarla nétrofil sayisinin lenfosit
sayisina bolinmesi ile elde edilen ve sistemik
inflamasyonu gostermede yeni bir gosterge olan
NLO degerindeki yiiksekligin, akut koroner sendrom,
kalp kapak hastaliklari, ekstremite iskemisi, akut
iskemik inme, gecici iskemik atak ve iSH ile iliskili
oldugunu gostermistir(4,5,7,18,19). Calismamizdaki
hasta grubundaki ortalama NLO degerlerinin, kontrol
grubuna kiyasla yiksek bulunmasi bu nedenle daha
onceki calismalarla uyumludur. Ek olarak Wang ve ark.
larinin yaptig1 calismaya benzer sekilde ¢alismamizda
NLO degeri iSH hastalarinda 30 giinlik mortalite igin
bagimsiz bir degisken olarak saptanmistir(4). Bunun
yaninda ¢alismamizda o6zellikle 9.5'in Gizerindeki NLO
degerlerinin yiksek sensitivite ve spesifite ile 30
glinlik mortaliteyi saptamada kullanilabilecegi de
gosterilmistir.

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar, plateletlerin de
inflamasyon ile yakindan iliskili oldugunu gostermistir.
Plateletler inflamasyonda rol oynayan ve vaskiiler
duvardaki hicrelerin Urettigi partiklller tarafindan
aktive edilen sitokin ve kemokilerin Uretiminden
sorumludurlar(20). Ek olarak, plateletlerin progenitor
hicrelerin  ve |0kositlerin  vaskiiler hasarlanma
alanina goglinde ve antiinflamatuar, proinflamatuar,
anjiyogenik faktor ve mikropartikiillerin dolagima
katilmasinda 6nemli rolleri vardir. Morotti ve ark.larinin
akut dénem iSH’li hastalarda yaptiklari calismada hasta
grubundaki platelet sayisi kontrol grubundan yiksek
bulunmustur (12). Benzer sekilde bizim calismamizda
da hasta grubundaki ortalama platelet sayisi kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli olacak
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sekilde yiksektir. Bunun yaninda son zamanlarda
yapilan bircok calisma platelet sayisinin lenfosit sayisina
bolinmesi ile elde edilen PLO degerinin inflamatuar
bir belirte¢ oldugunu ortaya koymustur. Gary ve ark.
larinin yaptigi calisma, PLO degeri yiiksek periferik
arteriyal hastaligi olan hastalarda kritik ekstremite
iskemisinin daha fazla oldugunu gostermistir (22).
Bunun disinda PLO degerindeki yuksekligin cesitli
onkolojik hastaliklardaki mortaliteyi ve birinci kusak
kemoterapiye cevabi tahmin etmede kulanilabilecegi
gosterilmistir(23). Ek olarak bir¢ok calisma koroner
arter hastaligi ve ST- elevasyonlu miyokardiyal
enfarktiste de PLO degerinde yikselme oldugunu
ortaya koymustur (8-10). Kot sonuglarla yiksek
PLO arasindaki iliski oldukga karmasiktir ve heniz
tam olarak anlasilamamistir. Koroner arter hastaligl,
kalp yetmezligi, pulmoner emboli ve gesitli onkolojik
hastaliklarla ilgili bu konuyu aydinlatmaya yonelik ¢ok
sayida ¢alisma mevcutken (8- 10, 23, 24); literattirde bu
konuda iSH’li hastalarda yapilmis cok az sayida calisma
mevcuttur (12,13). Bizim galismamizda hasta grubunda
kontrollere ve 6len hasta grubunda ise sag kalanlara
kiyasla PLO degeridahayiksekolaraksaptandi. Ekolarak
PLO degerlerindeki yikseklik, iSH hastalarindaki 30
ginlik mortaliteyi saptamada bagimsiz bir degiskendi.
Bunun yaninda calismamiz 6zellikle 261.7’in Gzerindeki
PLO degerlerinin yiiksek sensitivite ve spesifite ile 30
gunlik mortaliteyi saptamada kullanilabilecegini de
gostermistir. PLO degerinin de inflamatuar bir gésterge
oldugu hesaba katilirsa bu sonuglar, artmis inflamatuar
yanitin iSH hastalarinda kétii pronozla iliskili oldugu
bilgisini desteklemektedir.

Calismamiz, retrospektif bir ¢alisma oldugu igin cesitli
kisithhklari mevcuttur. Calismamiz tek merkezli bir
calismadir, bu nedenle hasta sayisi daha azdir. Ek
olarak sonlanim noktasi sadece 30 glinlik mortalitedir
ve uzun donem mortalite lizerinde etkisine yonelik
bilgi bulunmamaktadir. Ayrica inflamasyon dinamik
bir slire¢ oldugu halde ¢alismamizda sadece bir 6l¢iim
kullanilmistir. Bunun yaninda, NLO ve PLO degerleri
timér nekrosiz faktér, iL-6 gibi diger inflamatuar
parametrelerle korele edilebilseydi sonug¢ daha anlamli
olabilirdi. Bu sebeplerden 6tiirii ilerde bu konu ile ilgili
daha ayrintili ve genis prospektif ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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Sonug¢ olarak, calismamizda tam kan sayimindan
kolayca elde edilen ve ek masraf gerektirmeyen NLO ve
PLO degerlerinin iISH’lI hastalarda yiikseldigini ve NLO
ile PLO degerlerindeki artisin iISH sonrasi kisa dénem
mortalitede bagimsiz anlamh degiskenler oldugunu
gosterdik.
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