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HALP Skorunun Koroner Arter Hastaliginin Siddetini Ongormedeki Degeri
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Amag: Koroner arter hastaligi (KAH), hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde 6nde gelen 6lim nedenidir.
Ateroskleroz kronik bir inflamatuvar siregtir. Hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit diizeylerinin Slgtimlerini
iceren HALP skoru, son zamanlarda hem sistemik inflamasyonu hem de beslenme durumunu degerlendirmek igin pratik
ve kullanimi kolay bir arag olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada, HALP skorunun KAH’in siddetini 6ngérmedeki degerini
arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Calismaya, Haziran 2023 ile Subat 2025 arasinda klinigimizde stipheli KAH nedeniyle koroner an-
jiyografi (KAG) uygulanan 450 ardisik hasta, retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar, KAH ciddiyetinin de-
recelendirilmesi i¢in Gensini skorlamasi kullanilarak normal, hafif ve siddetli koroner ateroskleroz olarak kategorize
edildi. HALP skoru, KAG'den 6nce elde edilen tam kan sayimi ve biyokimyasal verilerden hesaplandi.

Bulgular: Hastalar, medyan HALP kesme degeri olan 52.05'e gore iki gruba ayrildi. Kesme degeri 52.05'ten buytk olan
hastalar yuksek HALP skoru, kesme degeri 52.05'ten kiigtik olan hastalar ise dugtik HALP skoru olarak tanimlandi. HALP
skoru duguk olan grupta HALP skoru yiiksek olan gruba gére Gensini skoru anlamli olarak daha yuksek idi (p=0.02). Ek
olarak, Gensini skoruna gére KAH ciddiyeti arrtikga HALP skorunun da anlamli olarak azaldigi tespit edildi (p=0.01).
Yapilan korelasyon analizinde HALP skorunun Gensini skoru ile negatif bir sekilde korele oldugu tespit edildi (r=-0.526,
p< 0.001). Yapilan regresyon analizinde HALP skoru, Gensini skorunun bagimsiz bir 6ngérduriictisti olarak tespit edildi
(B=-0.37, p<0.001).

Sonug: Bu ¢alisma, HALP skorunun KAH’In siddetini 6ngérmede yararl bir gosterge olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: HALP skoru, koroner anjiyografi, koroner arter hastalig

Abstract

Background: Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of death in both developed and developing countries.
Atherosclerosis is a chronic inflammatory process. The HALP score, which includes measurements of hemoglobin, al-
bumin, lymphocyte and platelet levels, has recently been recognized as a practical and easy-to-use tool to assess both
systemic inflammation and nutritional status. In this study, we aimed to investigate the value of the HALP score in
predicting the severity of CAD.

Materials and Methods: The study included 450 patients who underwent coronary angiography (CAG) due to sus-
pected CAD between June 2023 and February 2025 in our clinic retrospectively. Patients were categorized into normal,
mild and severe coronary atherosclerosis using the Gensini scoring for the grading of CAD. The HALP score was calcu-
lated from the complete blood count and biochemical data obtained before CAG.

Results: Patients were divided into two groups according to the median HALP cut-off value of 52.05. Patients with a
cut-off value greater than 52.05 were defined as high HALP score and those with a cut-off value less than 52.05 were
defined as low HALP score. The Gensini score was significantly higher in the group with a low HALP score compared to
the group with a high HALP score (p=0.02). Additionally, the HALP score was found to decrease significantly as the
severity of CAD increased according to the Gensini score (p=0.01). Correlation analysis revealed that the HALP score
was negatively correlated with the Gensini score (r=-0.526, p<0.001). Regression analysis revealed that the HALP score
was an independent predictor of the Gensini score (B=-0.37, t=-2.12, p<0.001).

Conclusions: This study demonstrated that the HALP score may be a useful indicator for predicting the severity of CAD.
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Giris

Koroner arter hastaligl (KAH), hem gelismis hem de gelis-
mekte olan (llkelerde dnde gelen 6lim nedenlerinden biri-
dir. Genellikle stabil angina, kararsiz angina, miyokard in-
farktlisii (MI) veya ani kardiyak 6lim seklinde klinik bulgu-
larla kendini gosterir (1). Dogasi geregi inflamatuvar bir ate-
rosklerotik bir hastalik olan KAH, koroner arterlerin aterosk-
lerozu veya aterosklerotik tikanikliklari nedeniyle olusan bir
kardiyovaskuler hastaliktir. Arter duvarinin endotel fonksi-
yonu bozuldugunda, koroner damarlarin intima tabakasinda
lipoprotein damlaciklarinin birikmesi nedeniyle ateroskleroz
baslar (2).

KAH tanisinda; klinik degerlendirme, invaziv olmayan stres
testler ve koroner anjiyografiyi (KAG) icermektedir. Yaygin
olarak kullanilan invaziv olmayan stres testleri arasinda efor
testi ve miyokard perflizyon sintigrafisi (MPS) yer almakta
olup hastalik tanisi ve yayginligini degerlendirmede altin
standart yontem KAG’dir (3). Ateroskleroz kronik inflamatu-
var bir stirectir ve monositler, notrofiller ve lenfositler bu si-
recin ana hicreleridir (4). Bu nedenle, son arastirmalar; ol-
clilmesi kolay olan ve ayni zamanda hastaligin ciddiyetini de
tahmin edebilen periferik kan inflamatuvar hiicre sayisina ve
ondan tiretilmis gostergelere odaklanmistir (5).
Hemoglobin, albimin, lenfosit ve trombosit seviyelerinin ol-
¢climlerini iceren HALP skoru, son zamanlarda hem sistemik
inflamasyonu hem de beslenme durumunu degerlendirmek
icin pratik ve kolay kullanilabilir bir biyobelirteg olarak kabul
gormistir. Lenfositler, inflamasyonun yonetilmesinde ¢ok
onemli bir diizenleyici olarak islev gorir. Yiksek trombosit
aktivitesi ise tromboembolizm ve aterosklerotik lezyonlara
yatkinhgi artirarak potansiyel olarak inflamatuvar yaniti yo-
gunlastiran anormal tromboza neden olabilir. Ayrica, disik
albimin dlzeyleri ve anemi, yetersiz beslenmeyi gosteren
onemli belirteglerdir (6-8).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda, HALP skoru ile ilgili sinirl sa-
yida galisma bulunmaktadir. HALP skoru ve kardiyovaskiler
hastaliklarla yapilan ¢alismalarda énemli prognostik bilgiler
elde edilmistir. Karakayali ve arkadaslarinin yaptigi bir calis-
mada, HALP skorunun ST-segment ylikselmeli MI nedeniyle
primer perkitan koroner girisim uygulanan hastalarda has-
tane ici mortalitenin dnemli bir bagimsiz 6ngordiricisi ol-
dugu gosterilmistir (9). Yine baska bir ¢calismada HALP skoru-
nun, ST-yukselmeli olamayan MI hastalarinda mortaliteyi
tahmin etmedeki etkinligi arastirilmis olup hastane igi ve 1
yillik mortaliteyi tahmin etmede etkili olabilecegi gosteril-
mistir (10). Ancak, bildigimiz kadariyla HALP skorunun KAH
ciddiyeti ile direkt olarak iliskisini arastiran bir calisma litera-
tlrde bulunmamaktadir. Biz de bu ¢alismamizda HALP sko-
runun, KAH’in ciddiyetini 6ngérmedeki degerini arastirmayi
amagladik.

Materyal ve Metod

Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
24.03.2025 tarih ve HRU/25.06.17 karar numarasi ile onay
alindiktan sonra, calismaya 2023 Haziran ile 2025 Subat ta-
rihleri arasinda kardiyoloji klinigimizde efor testi veya MPS
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sonrasl KAH slphesi ile KAG yapilmis 450 hasta retrospektif
olarak arsiv kayitlarindan dahil edildi. Dahil edilme kriteri
KAH siiphesi ile KAG uygulanan 18 yas Usti hastalardi. Dis-
lama kriterleri ise akut koroner sendrom, bilinen KAH, bag
dokusu hastaligi, ciddi kalp kapak hastaligi, hipertrofik kardi-
yomiyopati, konstriktif perikardit, akut enfeksiyon, kronik
inflamatuvar hastalik, hematolojik ve onkolojik hastaliklar ile
karaciger yetmezligi olan hastalar olarak tanimlandi. Has-
tane bilgi islem sistemine kayitli KAG’larin degerlendirilmesi
sirasinda KAH’In siddetinin derecelendirilmesinde Gensini
skorlamasi kullanildi. Anjiyografideki darlik ylzdesine gore;
%1-25 darlik 1 puan, %26-50 darlik 2 puan, %51-75 darlik 4
puan, %76—-90 darlik 8 puan, %$91-99 darlik 6 puan ve %100
total lezyona 32 puan verildi. Sonrasinda, hesaplanan bu
skorlar, koroner arterlerin her bir segmenti icin tanimlanmis
olan katsayilarla ¢arpildi ve elde edilen degerlerin toplami ile
Gensini skoru hesaplandi. Segmentler ve katsayilar su se-
kilde belirlendi: sol ana koroner arter icin 5; sol 6n inen ko-
roner arterin proksimal segmentiicin 2.5, orta segmenti icin
1.5, distal segmenti icin 1; birinci diagonal dal icin 1, ikinci
diagonal dal icin 0.5; sirkumfleks arterin proksimali icin 2.5
(sag koroner arter dominant ise 3.5), distaliicin 1 (dominant
ise 2); obtus marjin dali i¢in 1 ve posterolateral dal icin 0.5;
sag koroner arterin proksimal, orta ve distal segmentleri ile
arka inen arterin her biriicin 1 katsayisi kullanildi (11). Calis-
maya dahil edilen olgularin Gensini skorlarinin medyan de-
geri 25 olarak belirlendi. Buna gore, Gensini skoru 0 olanlar
“normal”, 1-25 arasinda olanlar “hafif koroner ateroskle-
roz”, >25 olanlar ise “siddetli koroner ateroskleroz” olarak
siniflandirildi.

Tum olgularin demografik verileri, KAG dncesindeki tam kan
sayimi ve biyokimyasal verileri dijital arsiv kayitlarindan ali-
narak kaydedildi. Hastalarin ¢alismada degerlendirilen kan
degerleri KAG Oncesi hastaneye yatisi sirasinda alinmisti.
Tam kan sayimlari Beckman Coulter Hematoloji Analizori
LH780 cihazi kullanilarak analiz edilirken; serum biyokimya-
sal parametreleri Beckman Coulter Kimya Analizorii AU680
cihazi kullanilarak degerlendirildi.. Her bir hasta i¢in HALP
skoru su formil kullanilarak hesaplanmis ve kaydedilmistir:
hemoglobin (g/L) x albimin (g/L) x lenfosit sayisi (/L) / trom-
bosit sayisi (/L).

istatistiksel analiz

Veri analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
v. 24 paket programi ile gergeklestirildi. Strekli ve sayisal de-
giskenlerin normallik analizi, Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi, sU-
rekli sayisal degiskenlericin ortalama ve standart sapma sek-
linde ifade edildi. iki bagimsiz grubun degerlendiriimesinde
normal dagilima uyanlar icin independent sample t-testi,
normal dagilima uymayanlar icin ise Mnn-Whitney U testi
kullanildi.Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare
testi kullanildi. ikiden fazla grubun degerlendiriimesinde
normal dagilima uyanlar icin ANOVA, normal dagihma uyma-
yanlar icin ise Kruskal Wallis testi kullanildi. Korelasyon ana-
lizleri icin Pearson ve/veyaSpearman korelasyon katsayisi
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kullanildi. Gensini skorunun bagimsiz dngoérduricilerini tes-
pit etmek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanild. Ya-
pilan istatistiklerde p degerinin istatistiksel olarak anlamlilik
kabul edilmesi igin 0.05’ten kiglik olma kosulu arandi.

Bulgular

Galismamizda supheli KAH nedeniyle KAG uygulanmis 450
hasta incelenmistir. Hastalar, medyan HALP kesme degeri
olan 52.05’e gore iki gruba ayrildi. Kesme degeri 52.05'ten
blylk olan hastalar “yiiksek HALP skoru”, 52.05’ten kiiclik
olan hastalar ise “dlisik HALP skoru” olarak tanimlanmis
olup, her bir grupta 225 hasta vardi. Gruplar arasinda cinsi-
yet, diyabet ve sigara oykisl acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. Ancak; HALP skoru disik olan
grupta, HALP skoru yiiksek olan gruba gore yas (62.49 *

Tablo 1. Hastalarin bazal demografik ve laboratuar ozellikleri

Koroner Arter Hastaligi ve HALP skoru

8.51’e karsin 54.02 + 10.04, p < 0.001) ve hipertansiyon sik-
lig1 (%44 e karsin, %21.8, p <0.001) anlamli olarak daha yik-
sekti. Laboratuvar parametreleri arasinda, beyaz kan hiicre
sayisi, hemoglobin, alblimin, lenfosit ve trigliserid dizeyleri
HALP skoru disik olan grupta anlamli olarak daha dustk
iken (sirasiyla p = 0.02, p<0.001, p<0.001, p<0.001, ve p
= 0.02), platelet ve HDL kolesterol diizeyleri ise anlamli ola-
rak daha yuksek idi ( sirasiyla p < 0.001, ve p = 0.04). Ek
olarak, HALP skoru disiik olan gruptaki hastalarin 21’inde
koroner anjiyografi sonucunda normal koroner arterler sap-
tanirken, HALP skoru yilksek olan grupta bu sayi 44 olarak
belirlendi. HALP skoru dislik olan grupta, HALP skoru yliksek
olan gruba goére normal koroner arter saptanma sikligi an-
lamli olarak daha dusuk idi (%9.3’e karsin %19.6, p = 0.008)
(Tablo 1).

Demografik bulgular HALP skoru diisiik HALP skoru yiiksek P degeri
(n=225) (n=225)
Yas 62.49 £ 8.51 54.02 £ 10.04 <0.001
Cinsiyet (Erkek), (%) 116 (51.6) 110 (%48.8) 0.406
HT (%) 99 (44) 49 (21.8) <0.001
DM (%) 36 (16) 31(13.8) 0.508
Sigara (%) 68 (30.2) 65 (28.9) 0.702
Laboratuar bulgulari
(ortalama % SS)
WBC 8.07£2.16 8.70£2.05 0.02
Hemoglobin (g/dL) 13.10+1.63 14.93 +1.50 <0.001
Alblimin (g/L) 40.15+3.52 41.27+3.44 <0.001
Notrofil 543+1.78 5.23+1.56 0.194
Lenfosit 1.74+0.58 2.71+0.85 <0.001
Platelet 256 £65.21 223 £60.8 <0.001
HDL-Kolesterol 41.88+9.99 39.26 £9.38 0.04
LDL-Kolesterol 119.2+31.1 115.7+40 0.307
Trigliserit 189.1+77.4 207.6 £90.8 0.02
HALP skoru 36.54 £ 10.68 75.7+22.1 <0.001
Gensini skoru 32.52+£27.30 25.08 £22.17 0.02
Normal koroner arterler (%) 21(9.3) 44 (19.6) 0.008

SS: standart sapma; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes Mellitus; WBC: beyaz kan hiicresi; HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL: Disiik yogunluklu li-
poprotein; HALP: Hemoglobin, albiimin, lenfosit, platelet; KAH: Koroner arter hastaligi

85,00

62,50

60,00

57,50

HALP skoru ortalamasi

55,00

52,50 |

normal hafif

siddetli

Gensini skoruna gére KAH gruplari

Sekil 1. KAH ile HALP skoru arasindaki iliskiyi gosteren grafik
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Sekil 2. HALP skoru ile Gensini skorunun dagilim grafigi
Tablo 2. Dogrusal regresyon analizi ile Gensini skorunun bagimsiz 6ngordiricilerinin saptanmasi
Bagimsiz Degiskenler B SS t p
HALP skoru -0.37 0,14 -2,12 <0,001
Yas 0.43 0,12 0,35 0,724
Sigara 8.26 2,54 3,24 0,01
DM 3.83 3,09 1,24 0,216
HT 4.94 2,45 2,01 0,04
WBC 2.08 0,59 3,51 <0,001
Hemoglobin 0,56 0,86 0,65 0,51
Platelet -0.1 0,03 -2,91 0,01
Lenfosit 3.29 3,82 0,86 0,38
Albiimin -1.85 0,38 -4,87 <0,001

HALP: Hemoglobin, albiimin, lenfosit, platelet; DM: Diabetes Mellitus; KAH: Koroner arter hastaligi; HT: Hipertansiyon; WBC: beyaz kan hiicresi; SS: Stan-

dart sapma

Gensini skoruna gore KAH ciddiyet gruplari ile HALP skoru
ortalamasi arasindaki iliskiyi gosteren grafik Sekil-1'de su-
nulmustur. Normal olan gurupta HALP skoru 65.25, hafif
grupta HALP skoru 56.37 ve ciddi grupta HALP skoru 53.48
idi. Bu grafige gore, KAH ciddiyeti arttikca HALP skorunun
anlamli bir sekilde giderek azaldig goriilmektedir (p= 0.01).
Yapilan korelasyon analizinde HALP skoru ile Gensini skoru
arasinda negatif yonlu bir korelasyon oldugu tespit edildi (r=
-0.526, p < 0.001) (Sekil 2).

Gensini skorunun bagimsiz éngoérdiricilerini tespit etmek
amaciyla dogrusal regresyon analizi yapildi. Coklu dogrusal
regresyon analizinde, HALP skoru (B = —-0.37, p < 0.001), si-
gara kullanimi (B = 8.26, p = 0.01), hipertansiyon (f = 4.94, p
= 0.04), beyaz kire sayisi (B = 2.08, p < 0.001), trombosit (f
= -0.10, p = 0.01), lenfosit (B = 3.29, p = 0.38) ve alblimin
dizeyi (B = —1.85, p < 0.001) Gensini skoru ile bagimsiz bir
sekilde iliskili idi. Buna gore, HALP skorunda meydana gelen
her 1 birimlik artis, Gensini skorunda —0.37 birimlik bir
azalma ile iliskili bulunmustur (Tablo 2).

Tartisma

HALP skorunun, KAH'nin siddetini dngérmedeki degerini
arastirdigimiz galismamizin temel bulgusu, daha disik HALP
skoru, KAH ciddiyetinin bagimsiz bir 6ngérdiricisi olabile-
cegi yonindedir.

KAH, epikardiyal arterlerde obstriktif veya obstriiktif olma-
yan aterosklerotik plak birikimi ile karakterize patolojik bir
surectir. Genellikle kronik ve ilerleyici seyreden bu hastalik,
klinik olarak sessiz donemlerde bile ciddi sonuglara yol aca-
bilmektedir (3). Bu nedenle bircok erken tani ve 6ngori tes-
tine ihtiya¢c duyulmaktadir. Rutin pratikte, hastalara konvan-
siyonel KAG 6ncesi stres testleri ya da koroner tomografik
anjiyografi gibi goérintileme yontemleri uygulanmaktadir.
Ancak bu yontemler, hem radyasyon riski tasimakta hem de
yuksek maliyetlere yol agmaktadir (12). Bu ylzden klinik pra-
tikte KAH stiphesi olan hastalarin siniflandirilmasinda kolay
ve ucuz bir sekilde elde edilebilen biyobelirteclere olan ilgi
giderek artmaktadir. Nitekim inflamasyon ve albiminin KAH
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Uzerine etkisini arastiran galismalar literatiirde bulunmakta-
dir.

C-reaktif protein (CRP)/albimin oraninin KAH ve iskemi sid-
detini 6ngoérmedeki degerini arastiran bir calismada, yiksek
CRP/albiimin oraninin hem iskemi siddetinin hem de KAH'In
derecesinin bagimsiz bir 6ngoricisi oldugu gosterilmistir
(13). Yine KAH'1 tahmin etmede CRP/alblimin orani (CAR) ve
notrofil/lenfosit oraninin (NLR) rolinin degerlendirildigi
baska bir calismada ise, inflamasyonun 6nemli gostergeleri
olan NLR ve CAR degerlerinin KAH grubunda daha yiksek ol-
dugu saptanmistir (14). Biz de ¢alismamizda, bu biyobelir-
teclerden biri olabilecek HALP skorunun KAH siddetini 6n-
gormedeki degerini arastirdik.

HALP skoru; hemoglobin, albiimin, lenfosit ve trombosit se-
viyeleri ile hesaplanabilen, sistemik inflamasyonu ve bes-
lenme durumunu gosteren yeni bir endekstir. HALP skoru ilk
olarak 2015 yilinda gastrik karsinomun prognozunu tahmin
etmek icin kullanilmistir (7). Daha sonra gesitli kanserler, is-
kemik inme ve ST yikselmeli MI’de dahil olmak Gzere gesitli
durumlarda 6nemli bir prognostik belirte¢ olarak énerilmis-
tir (8,9,15). Bizim calismamizda da HALP skorunun KAH’ nin
siddeti ile iliskili incelenmis ve daha diisik HALP skorunun
daha ciddi KAH varligi ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Da-
hasi, HALP skoru ile ve Gensini skoru arasinda negatif yonde
bir korelasyon saptanmis ve HALP skorunun, KAH ciddiyetini
gostermede bagimsiz bir dngérdirici oldugu tespit edilmis-
tir. Calismamizdaki bulgulari destekleyecek sekilde, yakin za-
manda yapilan bir ¢alismada da, HALP skoru ile alt ekstre-
mite periferik arter hastaligi arasinda negatif bir korelasyon
saptanmis ve daha dislik HALP skorlarinin daha ileri hasta-
likla iliskili oldugu gosterilmistir (16).

Aterosklerozun gelisimi ve ilerlemesi ¢ok faktorli bir slireg-
tir. Inflamasyon, aterosklerozun baslangicindan ilerlemesine
kadar tiim asamalarinda ve son olarak bu hastaligin trombo-
tik komplikasyonlarinda énemli bir rol oynar (17). Anemi,
inflamasyonu artirma potansiyeline sahipken; lenfositler
anti-inflamatuvar etkiye sahiptir (18). Trombositler aterosk-
leroz, inflamasyon ve hematolojik degisiklikler gibi bazi du-
rumlarda aktive olurlar. Aktive trombositler, trombis ve em-
boli olusumuna katilarak kardiyovaskdler ve serebrovaskiiler
hastaliklarda rol oynar (19). Dusuk serum albliimin diizeyleri,
artmis KAH riski ile iliskili gorinmektedir (20). Plakht ve ar-
kadaslari, akut Ml olan hastalar Uzerinde yapilan bir calis-
mada, disiuk albimin dizeylerinin tim nedenlere bagh
6lum oraninda artisla iliskili oldugunu gostermislerdir (21).
TUm bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar, HALP skorunun
icindeki her bir parametrenin 6nemli bir prognostik degere
sahip oldugunu gostermektedir. Bununla beraber, laboratu-
var parametrelerinin kombine kullanimlarinin prognostik
degerlerinin tek tek kullanimlarina gore daha fazla oldugu
bilinmektedir. Calismamizda da tiim bu parametrelerin kom-
bine olarak kullanildigi HALP skoru incelenmis ve KAH ciddi-
yetini d6ngormedeki klinik dnemi gosterilmistir.

Diyabet, hipertansiyon, ileri yas ve sigara KAH ile iliskili
onemli risk faktorleridir (3). Calismamizda, HALP skoru di-
suk olan grupta yas ve hipertansiyon anlaml olarak daha

Koroner Arter Hastaligi ve HALP skoru

yuksek bulunurken; sigara ve diyabet yine bu grupta daha
fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Elde ettigimiz bulgular, bu klasik risk faktorlerinin de
HALP skoru lizerinde bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
Bu retrospektif calismamiz, HALP skoru ile KAH arasindaki
iliskilerin arastirilmasina yonelik bazi referanslar saglayabilir.
Galismamizda, dislik HALP skorunun artmis KAH riski ve has-
talik siddeti ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir.
HALP skoru, klinik uygulamada kolaylikla hesaplanabilir; bu
da onun, KAH ve hastalik siddeti igin pratik ve potansiyel ola-
rak degerli bir dngoriicl olabilecegini dislindlirmektedir.
Galismamizin bazi kisithhklari bulunmaktadir. Birincisi, ¢alis-
manin tek merkezli ve retrospektif olmasi nedeniyle se¢im
yanliligi meydana gelmis olabilir. ikincisi, 6rneklem biiyiiklii-
gimiz nispeten kiigiktl ve risk faktorlerinin ayarlanmasi
kismen sinirli kalmistir. Bu sinirlamalarin tstesinden gelmek
ve HALP skorunun KAH tespiti ile klinikte yaygin kullaniminin
uygulanabilirligini ve giivenilirligini artirmak igin daha fazla
dogrulama yapilmali ve genis kapsamli, prospektif, cok mer-
kezli galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, ¢alismamiz, HALP skorunun KAH'in yayginhgini
ongoérmede yararl bir gosterge olabilecegini gdstermistir.
Galismamizda HALP skorunun kolay hesaplanabilirligi ile
KAH'In siddetini 6ngérmedeki degerinin belirlenmesi, daha
genis popllasyonlarda yapilacak g¢alismalara énciiliik ede-
cektir. Yapilacak daha kapsamli, prospektif ve ¢ok merkezli
¢alismalarla HALP skorunun kesme degeri belirlenebilir ve
boylece HALP skoru klinisyenlere KAH ile ilgili ongoriici bil-
giler sunarak, hasta bazli KAG tercihinde etkili bir arag haline
gelebilir.
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