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ABSTRACT

Aim: Non ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) is
one of the most common presentations of coronary arterial disease
(CAD). Syntax Il score (SSll) is a recently developed scoring system
consisting two anatomical and six clinical variables which is used to
predict mortality of patients with complex CAD. Neutrophil/lympho-
cyte ratio (NLR) basically shows basal inflammatory response. The
aim of our study was to evaluate the relationship between NLR and
CAD severity using Syntax score (SS) and SSIl in NSTEMI patients.

Material and Method: Consecutive 271 NSTEMI patients who re-
ferred to Kafkas University between February 2015 and June 2016
and underwent coronary angiography have been included in this
study. Peripheral venous blood samples were taken from all pa-
tients. Hemogram parameters including NLR, biochemical param-
eters and cardiac biomarkers were evaluated. SS and SSII were
calculated from recorded coronary angiograms.

Results: The study population consisted of 194 NSTEMI patients.
Due to the fact that there was no definitive previous classification of
SSII, the patients were divided into 2 groups according to median
SSll value. (SSII<31.5 low score group [n=97] and >31.5 high score
group [n=97]. NLR was significantly higher at SSII high score group
than low score group 3.22 (2.30-4.86) vs 4.05 (2.83-7.21) p=0.004).
While there was no correlation between NLR and SS (r=0.023,
p=0.759), there was a correlation between NLR and SSlI (r=0.218,
p=0.002). Therefore correlation analysis was performed between
NLR and SSIl components. Our analysis demonstrated that there
was a correlation between NLR and left ventricular ejection fraction
(r=-0.161, p=0.026), as well as between NLR and creatinine clear-
ance (r=-0.161, p=0.025). However, there was no correlation with
other parametric components of SSII.

Conclusion: Our study demonstrated that there was a correlation be-
tween NLR and SSlI, but no correlation between NLR and SS. High
NLR can predict that patients have high SSIl scores, and this predic-
tion is related to comorbidities rather than anatomical score system.
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OZET

Amac: ST segment yiksekligi olmayan miyokard infarktisi
(NSTEMI), koroner arter hastalarinin (KAH) en sik prezantasyon-
larindan biridir. Syntax Il skoru kompleks KAH olan hastalarin
mortalitesini predikte etmek icin son zamanlarda gelistiriimis iki
anatomik ve alti klinik degisken iceren bir skorlama sistemidir.
Nétrofil/lenfosit orani (NLR) temel olarak bazal inflamatuvar ceva-
bi yansitan bir parametredir. Bu calismada; NSTEMI hastalarinda
NLR ile KAH siddeti arasindaki iliskiyi Syntax skoru (SS) ve Syntax
Il skorunu (SSll) kullanarak arastirmak amaclanmstir.

Materyal ve Metot: Subat 2015 ile Haziran 2016 tarihleri arasin-
da Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran ve koroner anji-
yografi (KAG) uygulanan ardisik toplam 271 NSTEMI hastasi ¢a-
hismaya dabhil edildi. Hastalardan periferik venéz kan alindi ve bu
kanlardan NLR dahil bazi kan parametleri, biyokimyasal paramet-
reler ile kardiyak biyobelirtecler calisildi. SS ile SSII hesapland.

Bulgular: Calisma grubu 194 NSTEMI hastasindan (ort. yas: 65
+ 12; %37.6 bayan hasta) olustu. Daha éncesine ait SSll ile ilgili
siniflama olmamasi nedeni ile hastalar medyan SSll degerine gére
2 gruba béliind(i (SS ll< 31.5 dlstik skorlu grup [n = 97] ve >31.5
ylksek skorlu grup [n = 97]). SSII yiiksek skorlu grupta NLR, SSII
dlslk skorlu gruba gére anlamii olarak daha yliksekti (3.22 (2,30-
4,86) vs 4.05 (2,83-7,21) p=0,004). NLR ile SS arasinda korelas-
yon bulunmazken (r=0.023, p=0.759), NLR ile SSII korele olarak
izlendi (r=0.218, p=0.002). NLR’ nin SS ile korelasyonun bulun-
mayip SSll ile korelasyonun bulunmasi nedeni ile NLR’ nin SSiI
bilesenleri ile korelasyon analizi yapildi. Yapilan analizinde; NLR,
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (r=-0.161, p=0.026) ve kreatin
klirensi ile iliskili oldugu izlendi (r=-0.161, p=0.025). Ancak NLR
SSiI’nin diger parametrik degiskenleri ile iliskili degildi.

Sonuc: Sonug olarak calismamizda NLR, SS ile iliskili olmayip,
SSil ile iliskilidir. Yiksek NLR, SSll yiiksek skorlu hastalari predik-
te edebilir ve SSII'yi predikte etmesi anatomik skor sisteminden
ziyade komorbiditeler ile alakalidir.

Anahtar kelimeler: nétrofil/lenfosit orani; Syntax Il skoru; ST segment
yiiksekligi olmayan miyokard infarktisti
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Girig

Yillik ortalama %0,3 insidansla' ST segment yiiksekligi
olmayan miyokard infarktiisii (NSTEMI), uzun veya
kisa siireglerde 6liime neden olabilen iskemik niiksler
ve diger komplikasyonlarla seyreden stabil olmayan bir
klinik durumdur. NSTEMI'nin hastane i¢i mortali-
tesi STEMI ile kiyaslandiginda daha diisitk olmasina
ragmen 4 yillik mortalite STEMI hastalarina gére 2
kat daha fazladir®. Bu durum daha fazla komorbidite
ile agiklanabilir’. Bu nedenle komorbiditelerin tanim-
lanmasi, risk siniflamasi ve klinik yonetimi, NSTEMI
hastalarinda sonuglarinin iyilegtirilmesi ve komplikas-
yonlarinin azalulmasi/ortadan kaldirilmas: acisindan
hayati 6nem tagimakeadir.

Syntax skoru (SS), koroner arter hastaligi (KAH) sidde-
tini koroner lezyonun kompleksitesine, lokasyonuna ve
fonksiyonel 6nemine gore skorlayan evrensel bir anato-
mik skorlama sistemidir®. SS, girisim uygulanan koroner
arter hastalarinin kisa ve uzun dénem mortalitelerini
ve baslica ileri kardiyak olaylar1 (MACE) predikte ede-
bilir>®. Syntax II skoru (SSII) perkiitan koroner giri-
sim (PCI) veya koroner arter bypass greft operasyonu
(CABG) uygulanmis kompleks KAH’1 olan hastalarin
mortalitesini predikte etmek i¢in son zamanlarda gelis-
tirilmigtir’. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada; ger-
cek diinya verilerine gore, kompleks KAH hastalarinda
SSII’nin SS’e gore prognostik dogruluk agisindan daha
predikeif bir performans gosterdigi bildirilmistir'.

Bir¢ok ¢aligmada ateroskleroz patofizyolojisinde inf-
lamasyonun roliintin yani sira, yiiksek inflamasyon
belirtegleri ile kotii prognoz arasindaki iligki goste-
rilmigtir'"'2. Notrofil, aterosklerozdaki inflamatuvar
stirecte rol oynayan en 6nemli bilesenlerden biridir
ve bu siiregteki rolii iyi bilinmektedir'!. Akut koroner
sendrom (AKS) iliskili azalmis lenfosit seviyelerinin de
olumsuz sonlanim ile iligkili oldugu bilinmektedir"*-".
Nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) temel olarak bazal inf-
lamatuvar cevabi yansitmaktadir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda NLR ve SS arasindaki iliski NSTEMI',
STEMIY ve stabil KAH'" hastalarinda gosterilmisti
ancak NLR ile SSII arasindaki iligki net olarak bilin-
memektedir. Bu ¢aligmada; NSTEMI hastalarinda
NLR ile KAH siddeti arasindaki iligkiyi SSIT’yi kulla-

narak aragtirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Subat 2015 ile haziran 2016 tarihleri arasinda Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran ve KAG
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uygulanan ardigik toplam 271 NSTEMI hastast ¢a-
lismaya dahil edildi. NSTEMI, kardiyak enzim pozi-
tifligi (>0,04 ng/mL) olsun veya olmasin tipik gogiis
agrist (unstabil angina pektoris) ve 12 derivasyonlu
EKG'de ST elevasyonu diginda iskemik degisikligin
bulunmasi olarak tanimlandi. Noninvaziv testler-
de stipheli KAH veya anginal semptomlari olmasi-
na ragmen KAG uygulanip KAH saptanmayan (45
hasta), daha 6nceye ait KAH 6ykiisii olan (21 has-
ta), kronik inflamasyonlu veya infeksiyon hastalig
bulunan (3 hasta), kardiyojenik sokla gelen (5 has-
ta) hastalar, caligma dig1 birakildi. Toplam 194 has-
ta ¢alismaya dahil edildi. Dual antiplatelet tedavi,
statin, beta bloker, anjiyotensin reseptor inhibitéri
(ARB) veya anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibi-
torti (ACE) kontrendikasyonu olmayan tiim hasta-
lara verildi. Ayrica sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) < %40 olan hastalara spirinolakton eklen-
di. Caligma protokolii, gézden gegirildi ve Helsinki
Bildirgesi uyarinca Universite Yerel Etik Kurulu tara-
findan onayland:.

Tum hastalardan hastaneye kabulde periferik venoz
kan alind1 ve bu kanlardan tam kan sayimi, biyokim-
yasal parametreler ile kardiyak biyobelirtecler ¢aligil-
d1. Hematolojik parametreler Horiba Pentra DX 120
otomatik kan hiicre sayim cihazi ile, biyokimyasal pa-
rametreler, Roche Cobas C501 autoanalyzer system
ile tayin edildi. Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR)
Cockroft-Gault formiili ile tahmin edildi. NLR, has-
talarin kabuliinde elde edilen kan 6rnek parametrele-
rinden hesapland.

Anjiyografik Analiz

Tum hastalara Judkins perkiitan trans-femoral teknik
ile KAG uygulandi. Alinan tiim hastalara rutin olarak
girisim 6ncesinde 300 mg asetilsalisik asit ve 600 mg
klopidogrel yiikleme ile, girisim sirasinda unfraksiyo-
ne heparin uyguland. Tirofiban kullanimi operatériin
kararina birakildi.

Sorumlu lezyon medikal, balon anjiyoplasti-stent
implantasyonu veya liizum halinde bypass operasyo-
nu ile tedavi edildi. Koroner anjiyogram dijital ana-
liz i¢in dijital medyaya kaydedildi (Dicom-viewer;
MedCom GmbH, Darmstadt, Germany). Dijital an-
jiyogramlar, hasta bilgilerinden habersiz, iki bagimsiz
ve deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan analiz
edildi. Analiz sonras: farkli kardiyologlarca hesapla-
nan skorlara Intra ve interobserver variability deger-
lendirmesi yapildi.



Syntax ve Syntax Il Skorunun Hesaplanmasi

Cap olarak 1,5 mm’ den daha kalin her koroner damar
ve %50°dan daha fazla darliga neden olan her lezyon
skorlamaya dahil edildi. Skorlama online olarak SS
Calculator version 2,1 (www.syntaxscore.com) ile ya-
pildi. NSTEMI hastasinin sorumlu lezyonun total
olmasi durumunda, daha énce STEMI hastalarinin
calismasinda oldugu gibi" lezyon <3 ay siiredir total
olarak kabul edilerek skorlandi. SSII yine online ola-
rak SS Calculator version 2,1 (www. syntaxscore. com)
ile yapildi. SSII skorlamasinda iki anatomik degis-
ken (anatomik SS ve korumasiz sol ana koroner arter
(LMCA)) ve 6 klinik degisken (yas, kreatinin klirensi
(CrCl), LVEEF, cinsiyet, kronik obstriiktif akciger has-
talig1 (KOAH) ve periferik arter hastalig kullanildi®.

[statistiksel analizler SPSS 22,0 programi kullanilarak
yapildi (SPSS Inc. , Chicago, IL). Degiskenlerin nor-
mal dagilimi Kolmogorov smirnov, varyans esitligi ise
Levene testi ile test edildi. Stirekli degiskenler dagilim
ozelliklerine gore ortalama (+) standart sapma ve or-
tanca 25-75 persentil, kategorik degiskenler ise yiizde
olarak ifade edildi. Grup ortalamalarinin kiyaslanmasin-
da sayisal degiskenler i¢in Independent-Samples T-Test
ve Mann whitney U testleri, kategorik degiskenler i¢in
ise chi-square testi kullanildi. Syntax skorlar1 ve diger
parametreler arasindaki iliski Pearson ve Spearman ko-
relasyon analizi ile degerlendirildi. Ikili kiyaslamalar da
istatistiksel olarak onemli degerlendirilen parametreler
(syntax II skoru bilegenleri hari¢) multivariate modele
dahil edildi. Stepwise logistik regresyon analizi Syntax
IT skoru yiiksek grubunun bagimsiz risk fakeorlerinin
tespit etmede kullanildi. Tiim kargilagtirmalarda p<0,05
diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

SS ve SS 1I i¢in intraobserver ve interobserver varia-
bilite agisindan tiim anjiografi datalar ikinci kez ayni
iki aragtirmact (Dr. I. R ve Dr. M. C) tarafindan analiz
edildi. Intra ve interobserver variability degerlendirme-
sinde intraklas korelasyon katsayist hesap edildi.

Bulgular

Caligmaya, KAG uygulanan 194 NSTEMI hastasi
(ort. Yag 65£12; %37,6 bayan) alind1. Hastalarin bazal
ozellikleri Tablo 1'de listelenmistir.

Daha 6ncesine ait SSII ile ilgili kesin bir siniflama ol-
mamast nedeni ile hastalar medyan SSII degerine gore
iki gruba boliindii (SS II< 31,5 diisiik skorlu grup [n =
97] ve >31,5 yiiksek skorlu grup [n = 97]). SSII diisitk
skorlu grupta NLR'nin ortanca degeri 3,22 (2,30-4,86)
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iken SSII yiiksek skorlu grupta 4,05 (2,83-7,21) olarak
izlendi (p=0,004). C-reaktive protein (CRP) seviyesi
SSII yiiksek skorlu grupta, SSII diisiik skorlu gruba ki-
yasla anlamli olarak daha yiiksekti. SSIT aglik kan gluko-
zu seviyeleri daha yiiksek iken, daha diigitk GFR, lenfosit
say1st ve hemoglobin seviyesi izlendi. Bifurkasyon, agir
kalsifikasyon, daha yiiksek SS, diyabet ve hipertansiyon
varligi SSII yiiksek grupta daha sikti. Troponin ve kre-
atinin kinaz-MB izoformu (CK-MB) iki grup arasinda
farkli degildi. SSII disiik ve yiiksek skorlu gruplarin te-
mel ozellikleri, klinik, anjiyografik ve laboratuvar bulgu-
lar1 Tablo 2'de 6zetlenmigtir.

Korelasyon analizinde; NLR ile SS arasinda korelas-
yon bulunmazken (r=0,023, p=0,759), NLR ile SSII
(r=0,218, p=0,002) korele olarak izlendi. Ayrica

Tablo 1. Hastalarin temel demografik laboratuvar ve koroner anjiyografi
ozellikleri

Degisken

Yas/yil 65 +12
Erkek cinsiyet (%) 121 (62,40)
Diyabet varligi (%) 56 (29,20)
Hipertansiyon varli§i (%) 127 (66,10)
KOAH (%) 4 (21,20)
Periferik arter hastaligi (%) 39 (20,20)
Sigara kullanim hikayesi (%) 74 (38,50)
Hemoglobin degderi (g/dL) 13,67 +1,86
Beyaz kiire degderi (/1000) 8,67 +3,41
Nétrofil degeri (/1000) 6,29 +3,05
Lenfosit degeri (/1000) 1,50 (1,10-1,89)
Monosit degeri (/1000) 0,50 (0,38-0,62)
Basvurudaki aglik kan sekeri (mg/dL) 115,50 (97,00-151,50)
Kontrol aglik kan sekeri (mg/dL) 124,03 (50,46-107,0)
Kreatine (mg/dL) 0,87 (0,75-1,02)
Kreatin klirensi 85,76 +29,02
Low-density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 104,62 +31,02
High-density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 36,29 +9,05
Trigiserit (mg/dL) 111,00 (81,50-158,50)
C-Reactive protein (mg/dL) 0,57 (0,25-1,47)
Nétrofil/lenfosit orani 3,64 (2,45-5,49)
Troponin | (ng/mL) 2,68 (0,52-10,90)
Kreatin kinaz MB (ng/mL) 32,50 (22,45-52,60)
Sol ana koroner tutulumu (%) 25 (13,30)
Sol ventrikiil ejection fraction (%) 49,28 +9,61
Syntax skoru 16,53 (9,00-22,00)
SYNTAX Il skoru 33,69 +14,52
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Tablo 2. SSIl diisiik ve yiiksek skorlu gruplarin temel 6zellikleri klinik ve anjiyografik ve labaratuvar bulgulari

Parametreler Syntax Il scoru 31,5 ‘den kiiglik Syntax Il scoru 31,5 ‘den bilyik P degeri
Yas/yil 58 +10 72 +9 <0,001
Bayan cinsiyet (%) 27 (28,10) 45 (46,90) 0,007
Diyabet varligi (%) 18 (18,80) 36 (38,30) 0,003
Hipertansiyon varligi (%) 53 (55,20) 72 (76,60) 0,002
KOAH (%) 9 (9,50) 32 (33,30) <0,001
Periferik arter hastaligi (%) 1 (1,10) 38 (39,60) <0,001
Sigara kullanim hikayesi (%) 46 (47,90) 27 (28,70) 0,007
Hemoglobin degeri (g/dL) 14,18 +1,71 13,16 +1,89 <0,001
Beyaz Kiire degeri (/1000) 8,54 +2,85 8,82 +3,91 0,584
Nétrofil degeri (/1000) 5,97 +2,41 6,63 +3,56 0,132
Lenfosit degeri (/1000) 1,66 (1,31-2,05) 1,32 (0,96-1,73) 0,007
Monosit degeri (/1000) 0,51 (0,41-0,63) 0,48 (0,37-0,62) 0,797
Basvurudaki Aclik kan sekeri (mg/dL) 108,00 (96,50-130,50) 122,00 (99,00-188,00) 0,005
Kontrol aglik kan sekeri (mg/dL) 104,00 (94,00-120,00) 114,00 (99,00-140,00) 0,022
Kreatine (mg/dL) 0,83 (0,73-0,93) 0,96 (0,78-1,27) <0,001
Kreatin klirensi 103,36 +19,83 67,97 +25,95 <0,001
Low-Density Lipoprotein Cholesterol (mg/dL) 109,34 +31,72 99,69 +29,80 0,044
High-density Lipoprotein Cholesterol (mg/dL) 35,99 +8,44 36,58 +9,76 0,673
Trigiserit (mg/dL) 115,00 (86,00—163,00) 107,00 (77,00-154,00) 0,118
C-Reactive protein (mg/dL) 0,39 (0,19-1,02) 0,80 (0,35-3,58) <0,001
Nétrofil/lenfosit oran 3,22 (2,30-4,86) 4,05 (2,83-7,21) 0,004
Troponin | (ng/mL) 2,44 (0,52-11,05) 3,10 (0,51-9,67) 0,732
Kreatin Kinaz MB (ng/mL) 31,20 (20,80-53,10) 32,70 (23,80-50,40) 0,557
Sol ana koroner tutulumu (%) 7 (7,50) 18 (19,60) 0,017
Sol ventrikiil Ejeksyon Fraksiyonu (%) 54,30 +7,19 44,26 +9,16 <0,001
Ciddi kalsifikasyon varligi (%) 11 (11,6) 31 (33,0 <0,001
Trombus varligi (%) 87 (92,6) 89 (94,7) 0,551
Bifurkasyon varligi (%) 11 (11,7) 23 (24,7) 0,021
Uzun lezyon (>20 mm) varligi (%) 59 (62,8) 70 (74,5) 0,084
Kronik total okliizyon varligi (%) 28 (29,8) 34 (36,2) 0,352
Ciddi tortiyozite varligi (%) 5 (5,4) 10 (11,0 0,164
Syntax skoru 11,00 (8,00-18,50) 18,00 (13,00-25,50) <0,001
Syntax Il skoru 21,85 +4,89 45,53 +10,80 <0,001

SSII ile, bagvurudaki kan glukozu, kontrol kan glu-
kozu, NLR ve CRP ile pozitif yonlii anlamli bir ko-
relasyon bulunurken, LDL, hemoglobin ve lenfosit
seviyesi ile negatif yonlii ve anlamli bir korelasyon

izlendi (Tablo 3).

NLR’nin SS ile korelasyonun bulunmayip SSII ile
korelasyonun bulunmasi nedeni ile NLR’nin SSII bi-
lesenleri ile korelasyon analizi yapildi. Yapilan anali-
zinde; NLR, LVEF (r=-0,161, p=0,026) ve Crdl ile
(r=-0,161, p=0,025) iliskili oldugu izlendi.

SSII yiiksek skorlu (SSII >31,5) grubun bagimsiz pre-
dikeorlerini belirlemek i¢in yapilan multivariate logis-
tic regresyon analizinde; hemoglobin seviyesi (OR:

Kafkas J Med Sci 2017; 7(1):117-123

0,785; %95 CI: 0,650-0,949; p=0,012) ve NLR (OR:
1,139; %95 CI: 1,019-1,272; P=0,022) ile CRP, diya-
bet, beyaz kiire seviyesi bagimsiz prediktor olarak bu-
lundu (Tablo 4). SS ve SS Il icin hesap edilen intraklas
korelasyon katsayis1 %90’1n iistiindeydi.

Tartisma

Calisma NLRnin SSII ile iligkili oldugunu géster-
di. SSII yiiksek skorlu grubun NLR diizeyinin diisiik
skorlu gruptan yiiksek oldugu ve NLR’nin, SSII yitksek
skorlu grubun bagimsiz prediktorii oldugu saptandi.

Guincel kanitlar aterosklerotik siirecin tim fazla-
rinda inflamasyonun merkezi bir rol oynadigini
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Tablo 3. Syntax skoru ve Syntax Il skoru ile degiskenler arasinda kolerasyon analizi

Syntax skoru Syntax Il skoru
Parametreler r degeri P degeri r degeri P degeri
Hemoglobin degeri (g/dL) -0,122 0,097 -0,356 <0,001
Beyaz Kiire degeri (/1000) 0,025 0,738 -0,014 0,844
Notrofil degeri (/1000) 0,033 0,651 0,050 0,494
Lenfosit degeri (/1000) 0,003 0,966 -0,282 <0,001
Monosit degeri (/1000) 0,001 0,991 -0,066 0,366
Basvurudaki Aclik kan sekeri (mg/dL) 0,198 0,007 0,256 <0,001
Kontrol aglik kan sekeri (mg/dL) 0,070 0,356 0,167 0,024
Low-DensityLipoproteinCholesterol (mg/dL) -0,037 0,639 -0,179 0,021
High-densityLipoproteinCholesterol (mg/dL) -0,033 0,671 0,088 0,250
Trigiserit (mg/dL) 0,090 0,255 -0,156 0,043
C-Reactive protein (mg/dL) 0,097 0,190 0,320 <0,001
Nétrofil/lenfosit orani 0,023 0,759 0,218 0,002
Troponin | (ng/mL) 0,081 0,297 0,044 0,570
KreatinKinaz MB (ng/mL) 0,116 0,128 0,082 0,277
Tablo 4. SSIl yiiksek skorlu grubun bagimsiz prediktirleri lojistik regresyon analiz sonuglari tablosu
%95 Giiven araligi

P Degeri 0dd orani Alt sinir Ust sinir
Diabetes Mellitus (%) 0,011 0,349 0,156 0,784
Hemoglobin (g/dL) 0,043 0,815 0,668 0,994
Beyaz kiire (/1000) 0,013 0,837 0,727 0,963
CRP (mg/dl) 0,010 1,173 1,039 1,323
Notrofil/lenfosit orani 0,003 1,208 1,068 1,367

desteklemektedir. Onemli biyolojik veriler, erken ate-
rogenezde, lezyonlarin progresyonunda ve sonugta
plaklarin trombotik komplikasyonlarinda inflamatu-
var yolaklarin yer aldigin1 gostermektedir®. Notrofiller
aterosklerozdaki inflamatuvar siirecin en 6nemli kom-
ponentlerinden biridir. Notrofile bagli oksijen radi-
kalleri, serin protienaz elastaz ve metalloproteinaz gibi
enzimler aterosklerotik siirecle iligkili bulunmugtur®..
Ayrica dokiimante KAH ve stabil anginasi olan has-
talarda noétrofillerin kemotaktik aktivitesinin artug:
gosterilmistir™. Bunun yaninda akut koroner sendrom
(AKS) iligkili azalmig lenfosit seviyesinin immiin ceva-
b1 baskiladig ve baskilanmig immiin cevabin gelecek-
teki artmig istenmeyen kardiyak olay, artmig infarke
doku alani ve aterosklerotik plak riiptiir riski ile iligkili
oldugu gosterilmigtir***. Ayrica lenfosit ana subgrup-
larindan CD4+lenfosit sayisinin azalmasinin digiik
LVEEF, reinfarkeiis ve miyokard infarktiisii sonrasi 6liim
gerceklesmesi ile koreledir®™. Sonugta yiiksek NLR; bir
taraftan artmig inflamasyonu, diger taraftan azalmug
immiin cevabi yansitmasi nedeni ile tek bagina nétrofil

veya lenfosit sayisina gore daha predikeiftir. Yiksek
NLR seviyesinin NSTEMI hastalarinda artmig morta-
lite ile iligkili oldugu gosterilmigtir.

Bu caligmada NLR, SSII ile ve ayrica CRP seviyesi
ile korele idi, ancak NRL ile SS arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi. Daha 6nce NSTEMI hastalarinda
NLR’nin degerlendirildigi ¢aligmalarda; bizim calis-
mamiza gore NLR oldukga daha yiiksek bulunmustu.
Ayrica hastalarin troponin degerleri ile CRP degerleri
bu ¢aligmaya gore oldukea yiiksek bulunmug olmasina
ragmen'®*, Soylu ve ark. yaptig1 calismada SS (16,44),
bizim ¢aligmamizdaki ortalama SS skoruna yakin bu-
lunmugtur'®. Troponin yiiksekliginin daha belirgin
inflamasyon ile iligkili oldugu bilinmektedir*”**. Bu ¢a-
lismalarda daha yiiksek inflamasyon, bu ¢aligmaya gére
NLR dengesini degistirmis dolayist ile SS ile korelasyo-
nunu etkilemis olabilir. Yapilan ¢aligmada SS ile NLR
bu nedenle iligkisiz ¢ikmig olabilir. SS ve NLR arasin-
da iligki olmamasi hasta sayisinin daha az olmas, tek
merkezli, retrospektif bir ¢aligma olmasi ile de iligkili
olabilir.
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Calismada NLR, SSII bilegenlerinden KOAH, LVEF
ve bobrek fonksiyonlar: ile yakin iligki icindeydi ve
NLRYyi SS ile iliskili degil iken, SSII ile iligkili hale ge-

tiren bu klinik parametreler olabilir.

Hafif-orta diizeyde bobrek disfonksiyonu olan yas-
I1 hastalarda ve bagka hastaligi olmayan erken dénem
bobrek hasari olan hastalarda, sistemik dolagimdaki
inflamatuvar belirteclerin yiiksek oldugu gosterilmis-
tir**. Dahasi halihazirda kronik bébrek yetmezligi
olan hastalarin yiiksek inflamatuvar belirteglere sahip
olmasinin hastaligini hizlandirdigr da gosterilmistir®.
Tian N. Ve arkadaglarinin yapug prospeketif ¢aligmada
bagta saglikli olup ileride kronik bobrek hastalig ge-
lisen hastalarin daha yiiksek nétrofil, daha dugiik len-
fosit degerlerine sahip oldugu gosterilmigti®. Azab ve
ark. yapuiklar1 caligmada diyabetik hastalarda baglan-
gicta yitksek NLR degeri ile bozulmug GFR’nin iliski
i¢inde oldugu ve bu iligkinin GFR degerinin kotiiles-
mesiyle de devamlilik gosterdigi ortaya konulmugtu®.
Yapilan ¢aligmada da bulgular daha 6nceki ¢aligmalar
ile uyumlu idi. Yitksek NLR ile azalmig GFR arasinda

iliski mevcuttu.

KOAH, akciger ve hava yollarinin kronik inflamatuvar
bir hastaligidir ve kalic1 havayolu kisieliligina yol agar®.
Daha o6nce bir¢ok calismada daha yiiksek beyaz kiire
ve notrofil ile daha disiik lenfosit seviyesinin KOAH
hastalarinda tiim nedenlere bagli 6lim ile iligkili oldu-
gu gosterilmisgti®>*. Benzer gekilde KOAH siddeti ile
NLR arasindaki iligki ve NLR’nin, KOAH’ta gelecekte
ortaya ¢ikacak akut alevlenmeler, yeniden hastaneye
yatig ve alt1 dakika yiiriime testi performansi i¢in bir
prognostik marker oldugu gosterilmisti’. Bu ¢aligma-
da da NLR ve KOAH mevcudiyeti ile orta derecede

korelasyon iligkisi mevcuttu.

Daha 6nce bir¢ok ¢aligmada kalp yetmezliginin infla-
masyonla iligkisi ortaya konulmugtu. Etiyoloji dikkate
alinmadan ileri dekompanse kalp yetmezligi ve artmug
uzun donem mortalitenin NLR ile olan iligkisi goste-
rilmisti*®. Ayrica NSTEMI* ve STEMI sonrasi®® kalp
yetmezligi gelismesiyle NLRnin iliskisi ortaya konul-
mus, iskemiye sekonder gelisen kalp yetmezliginin
uzun dénemde 6liim riski ile NLR arasindaki iligki de
gosterilmigti!. Bizim caligmamizda da LVEF ile bag-
langi¢ NLR degerleri korelasyon gostermekteydi.

Sonug olarak caligmada, NLR SS ile iligkili olmayip,
SSII ile iligkilidir. NSTEMI hastalarinda; NLR’nin
anatomik koroner yayginliktan daha ziyade klinik
durumla iliskili oldugu séylenebilir. Daha 6nceki
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NSTEMI caligmalarinda SS ile NLR arasinda iliski
bulunmug olmasi daha yiiksek inflamatuvar belirteg-
ler (CRP gibi), iskemiye maruz kalmig daha fazla mi-
yokard voliimii ve artmig troponin ile iligkili olabilir.
Yitksek NLR, SSII yiiksek skorlu hastalar1 predikte
edebilir ve SSIT’yi predikte etmesi anatomik skor siste-
minden ziyade komorbiditeler ile alakalidir.
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