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OZET

Amac: Akut Kkoroner sendrom (AKS), akut miyokardiyal iskemi nedeni ile olusan semptomlar
toplulugudur. Eritrosit dagilim genisligi (RDW) artan kardiyovaskiiler olay riski ile iligkili yeni bir belirtec
olarak tanimlanmistir ve rutinde tam kan sayiminin bir parcasi olarak rapor edilmektedir. Bu calismada
AKS tanmisi konmus hastalarda Kkardiyak belirtecler (troponin 1 (Tnl), CK-MB) ile hematolojik
parametrelerden Notrofil /Lenfosit Orani (NLR) ve RDW ile olan iliskilerini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda AKS tanisi almis olan 228 hasta retrospektif olarak dederlendirildi.
Hastalardan hematolojik parametreler igin ilk kan Ornekleri toplandi. Hastalarin Non ST yiikselmeli
miyokard enfarktusu (NSTEMI), ST ytlikselmeli miyokard enfarktiisti (STEMI) ve unstabil angina pektoris
(USAP) tanilan kardiyak TnI'larin 1. ve 6. saatteki yiikselmelerine gére dederlendirildi. istatistiksel analiz
icin SPSS 15.0 Kullanildi.

Bulgular: RDW seviyelerine gore NSTEMI ile USAP arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0.154). AKS'nin alt tiplerinde NLRnin CK-MB ve Tnl'nin 1l.saat ile pozitif yonde,
(p<0.001) EF yiizdesi ile negatif yonde (p<0.001) istatistiksel olarak anlaml korelasyonun oldugu
goruldi. STEMI ile NLR arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon saptandi (p<0.001).

Sonuc: RDW ile AKS'nin alt tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. NLR'nin
STEMI olan AKS tanisi almis hastalarda, anlamli derecede yiiksek olmasi NLR'nin bir risk belirteci olarak
kullanilabilir bir parametre olabilecegini disiindiirmustir. Elde edilen bu bulgularin prospektif
arastirmalarla birlikte degerlendirilip desteklenmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom (AKS), NLR (Notrofil /Lenfosit Orani), Eritrosit dagihm
genisligi (RDW), ST yukselmeli miyokard enfarktiisui (STEMI), unstabil angina
pektoris (USAP), Non-ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii (NSTEMI).
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ABSTRACT

Objective: Acute coronary syndrome (ACS) is a group of symptoms for acute myocardial ischemia. The
RDW (red cell distribution width), recently described as a novel risk marker, has been associated with an
increased risk of cardiovascular events and routinely reported as part of the complete blood count. We
assessed the relationship of hematologic parameters (RDW and NLR) with cardiac markers (Troponin I
(Tnl), CK-MB) in patients admitted with ACS.

Material and Methods: In this study, 228 patients with acute coronary syndrome were retrospectively
evaluated. For all patients, a baseline blood sample was collected for routine hematological testing. The
patients were diagnosed as Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI), ST elevation myocardial
infarction (STEMI) or unstable angina (USAP) based on the elevation of cardiac Tnl levels in the first and
sixth hours of admission. SPSS version 15.0 program was used for statistical analysis.

Results: There was no difference in the levels of RDW in NSTEMI and USAP groups (p=0.154). In the
ACS subtypes groups, NLR showed a negative correlation with EF (p<0.001) and significant positive
correlation with the first hour levels of CK-MB and Tnl (p<0.001). It was also found that NLR showed
positive correlation with STEMI groups (p<0.001).

Conclusion: It was determined that there was no statistically significant difference between RDW and
ACS subtypes. Finding NLR levels being significantly high in STEMI group of ACS patients revealed out
that NLR can be a useful marker in ACS. We suggest that these findings should be evaluated and
supported with prospective studies.

Key Words: Acute coronary syndrome (ACS), Neutrophil / lymphocyte ratio (NLR), Red cell distribution
width (RDW), ST elevation myocardial infarction (STEMI), Unstable angina pectoris (USAP),
NSTEMI (Non ST segment elevation myocardial infarction)

GIRIS Ozellikler ile tanmabilir (3). AMI'li hastalar
bazen yukaridaki kriterlerin farkli varyasyon-
lar1 ile basvurabilirler. Bu sebeple Klinisyenler
gogiis adrisi ile gelen hastalarin kardiyak
belirteclerine, AMI tanisini koymak veya

dislamak icin mutlaka bakmahdir (4-6).

AKut koroner sendrom (AKS), akut miyokar-
diyal iskemi nedeni ile olusan semptomlar
toplulugudur. AKS, giiniimuzde yasam sart-
larindan dolay1 tiim dinyada hizla yayilan,
yuksek mortalite ve morbidite riski tasiyan
bir hastaliktir. Ayrica kardiyak sebepler olim
ve iskemik komplikasyon riski ytiksektir (1).

Eritrosit dagilim genisligi (RDW), dolasimdaki
eritrositlerin heterojenitelerinin bir ol¢usii
olup, tam kan sayimi sirasinda rutin olarak
calisiimaktadir. Koroner arter hastaliklar
(KAH) ile yuksek RDW arasinda gugclii bir iligki
bulunmakla birlikte altta yatan mekanizma
halen tam olarak aciklanamamistir. Yapilan
calismalarda gosterilmistir ki, KAH ve Kalp
yetmezligi olan hastalarda nérohiimoral sis-
tem aktive olmakta ve norohiimoral medya-

Hastaligin teshisinin erken dénemde konul-
masi ve Ozellikle trombolitik tedavinin ve
yapilan uygulamalarin mortalite ve morbi-
diteyi azalttidi ve hastaligin takibi esnasinda
cikabilecek komplikasyonlarin kontrol altina
alinmasi daha kolay saglanmaktadir.

Calismalar, acil servislere gelen AKS’li hasta-

larin %4-6'sinin dogdru teshis konulamamasi
sonucu acil servislerden yanlislikla taburcu
edildigini gostermistir (2).

2013 yilinda yaymlanan Avrupa Kardiyoloji
Dernedinin Uciincii Evrensel Miyokard En-
farktiis'i tanimma gore; MI, elektrokardi-
yografik bulgular, miyokard nekrozunun
biyokimyasal belirteclerinin (Troponin I (Tnl),
yiikselmesi ve goruntiulemeyi kapsayan Klinik
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torlerin dolasimdaki seviyelerinin artmasina
bagdl olarak eritropoezis siireci hizlanmakta,
sonucta RDW ytikselmektedir (7-9).

Son yillarda KAH'In gelisimini ve prognozunu
tahmin etmede yeni bir belirte¢ olarak NLR
tanimlanmistir ve NLRnin yiiksek riskli
KAH'Im morbidite, mortalitelerini ve MI
gecirme riskini tahmin etmede sistemik bir
inflamasyon belirteci olabilecedi gosterilmis-
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tir (10). Beyaz kan hicresi (WBC) sayimindan
degerlendirilen NLR'nin hizli klinik karar ver-
mede yardimci bir parametre olabilecedi
distinulmektedir.

Calismamizda acil servise gogus agdrisi ile
basvuran ve ayni zamanda AKS [Non ST
elevasyonlu miyokard enfarktiusu (NSTEMI),
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI)
ve unstabil anjina pektoris (USAP)] tanisi
konmus hastalarin kaninda tam1 amagh
kullanilan Tnl, CK-MB dederleri ile hema-
tolojik parametrelerden NLR ve RDW ile olan
iliskilerini karsilastirmali olarak incelemeyi
amacladik. Boylece prognostik ve diagnostik
olarak hematolojik parametrelerin kulani-
mini tartismay1 planladik.

GEREC VE YONTEM
Hasta Secimi

Calismamizda Nisan-Kasim 2015 tarihleri
arasinda acil servise gogiis adrisi ile bagvur-
mus, AKS tanisi almis olan hastalar retros-
pektif olarak degderlendirildi. Glomertler
filtrasyon hizi (GFR) - Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) = [186 x (Serum
Kreatini)-1.154 x (Yas)-0.203 (eder kadin) x
0.742 (eder siyah) x 1.212] formiiliinden
hesaplanarak, GFR <60 ml/dk olan hastalar,
hematolojik hastaliklar1 olanlar, kronik infla-
masyonu veya otoimmun hastaliklarn olanlar,
travma, son 30 giinde aktif enfeksiyon
gecirmis hastalar, immunsupresan kullanan
hastalar, artmis eritrosit yikimi (hemoliz) olan
numuneler, nutrisyonel eksiklik (demir,
vitamin B12 ve folik asit eksikligi) ya da kan
transfizyonu alan hastalar, hemoglobin de-
deri erkeklerde <13gr/dl kadinlarda <11gr/dl
olan hastalar, neoplazmi olan, ileri bobrek
yetmezligi olan, ileri Kkaraciger yetmezligi
olan ve hamile olan hastalar ¢alisma disi
tutuldu. Calismamiz igin 29.03.2016 tari-
hinde 1135 numarali belge ile hastanemiz
Etik Kurulu'ndan gerekKli izin alindi.

Degerlendirilen Parametreler

Calismaya dahil edilen tium hastalarin yaslari,
cinsiyetleri, KAH icin var olan risk faktorleri
(hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, sigara
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oykisii, aile Oykiisii) ile konjestif kalp
yetmezligi (KKY), kronik bobrek yetmezligi
(KBY) ve KAH Oykiileri [MI, perkiitan koroner
girisim (PKG), koroner by-pass greftleme
(KABQG)] kaydedildi. Hastalarin GFR'si hesap-
lanarak GFR>60 ml /dk olan hastalar kayde-
dilerek calismaya alindi. Hastalarin AKS tipi
USAP, NSTEMI, STEMI, EKG'deki ST segment
degisikligi varlid@i, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (EF), degisiklikleri kaydedildi. Se-
rum Kreatinin, tam kan sayimi, potasyum (K),
GFR ve RDW'nin kantitatif degerleri ve kar-
diyak belirtecler (Tnl / CK-MB) laboratuvar
bulgular1 olarak kaydedildi. NSTEMI tanisi
alan hastalar ile USAP tanisi alan hastalan
birbirinden ayirmak icin Tnl degerlerinin
6.saat ve takibindeki degerleri ve STEMI
tanis1 alan hastalar icin ise en yiiksek Tnl
degerleri kaydedildi. Ayrimsal beyaz Kkiire
sayilar1 otomatik XE-2100 (Sysmex, Kobe,
Japan) ile light scattering yontemi; diger alt
parametreler elektriksel empedans yontemi
Kullanilarak elde edildi. CK-MB, Tnl diizeyleri,
ECLIA (Elektro-Kemiliiminesans Assay) yon-
temi ile Cobas e 602 (Roche Diagnostics,
USA) immunoassay cihazinda ayni firmaya ait
reaktifler kullanilarak calisildi.

Yontem

Dederlendirmeye alinacak veriler hastanemiz
Kardiyoloji Klinidi arsivinden, hasta dosyala-
rindan ve hastane bilgisayar kayit siste-
minden elde edildi. Tim veriler olgu kayit
formu ¢ercevesinde diizenlendi.

Istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 programi
Kullanildi. Tanimlayic istatistikler; kategorik
degiskenler icin sayr ve ylizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma
olarak verildi. Sayisal degiskenler normal
dadiim Kkosulunu sagladiginda bagdimsiz
ikiden cok grup Karsilastirmalari One Way
Anova, normal dagilim kosulu saglanma-
didinda Kruskal Wallis testi ile analiz edildi.
Alt grup analizleri parametrik testte Tukey,
nonparametrik testte Mann Whitney U testi ile
yapilip Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi.
Sayisal degiskenler arasi iliskiler parametrik
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test kosulu saglanmadigindan Spearman
Korelasyon Analizi ile incelendi. Kategorik
degdiskenin gruplar arasindaki orani Ki Kare
Analizi ile test edildi. istatistiksel alfa anlam-
lilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAK

Calismamizda Nisan-Kasim 2015 arasinda
acil servise gogus agrisi ile basvuran ve AKS
tanis1 konmus 179 erkek, 49 kadin hasta
retrospektif olarak incelendi.

Gruplarin cinsiyet oranlari1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh fark tespit edildi
(p=0.027). NSTEMI grubunun kadin cinsiyet
orani, erkek cinsiyet oranina gore; STEMI ve
USAP grubunun erkek cinsiyet orani ise kadin
cinsiyet oranina gb6re daha yiiksekti
(p=0.027). STEMI, NSTEMI ve USAP gruplari
arasinda KAH &ykiisii ve HT oranlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.002
p=0.022). NSTEMI ve USAP gruplarinin, KAH
oykisii ve HT oranlan yiiksekti (p=0.002,
p=0.022). Gruplar arasinda Diabetes Mellitus

Akut Koroner Sendromda Nétrofil/Lenfosit Orani

Laboratuvar parametreleri  karsilastirildi-
dinda; gruplarin l6kosit, nétrofil, NLR, RDW,
CK-MB, Tnl ve EF ylzdesi ortalamalarinda
anlaml fark vardi (p<0.001) (Tablo 2).

STEMI grubunun NLR degeri, NSTEMI
grubunun NLR degerine gore ve NSTEMI
grubunun RDW degeri ise STEMI grubunun
RDW dederine gore istatistiksel olarak
anlamh farkli bulundu (p<0.001, p=0.003)
(Tablo 3).

RDW degerleri tim grupta sadece CK-MB
1.saat sonuclar ile negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml farkli bulundu (p=0.025). NLR
degerleri tim grupta CK-MB ve Tnl 1.saat
sonuclan ile pozitif yonde, EF yiizdesi ile
negatif yonde istatistiksel olarak anlaml
olarak farkh oldugu goézlendi. NLR degerleri;
NSTEMI grubunda CK-MB 1.saat sonuclari ve
Tnl 6.saat sonuclan ile pozitif yonde, EF
degerleri ile negatif yonde, STEMI grubunda
CK-MB 1.saat sonucu ile pozitif yonde, EF
degeri ile negatif yonde, USAP grubunda CK-
MB ve Tnl 6.saat sonuclar ile negatif yonde

(DM), sigara, aile Oykiist istatistiksel olarak Kkorelasyon gostermis ve bu farkliliklar
anlaml degildi (p=0.085, p=0.724, istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
p=0.360) (Tablo 1). (Tablo 4).
Tablo 1. Gruplar Arasinda Temel Karakteristik Parametrelerin Karsilastiriimasi
Table 1. Comparison of Basic Characteristic Parameters Between the Groups
Tam
Total NSTEMI STEMI USAP
Ort.=SD Ort.+SD Ort.+= SD Ort.=SD P
Yas 56.3+11.5 58.6+12.3 54.4+10.1 55.5*+11.5 0.159
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 49 21.5 26 30.6 13 18.8 10 13.5 0.027
Erkek 179 78.5 59 69.4 56 81.2 64 86.5
Sigara 82 36.0 28 32.9 27 39.1 27 36.5 0.724
DM 102 44.7 46 54.1 28 40.6 28 37.8 0.085
KAH oykiisii 58 25.4 28 32.9 7 10.1 23 31.1 0.002
HT 104 45.6 43 50.6 22 31.9 39 52.7 0.022
A.0 35 15.4 11 12.9 9 13.0 15 20.3 0.360

A.O=Aile dykiisii, HT=Hipertansiyon, KAH=Koroner Arter Hastaliqi, DM=Diabetes Mellitus, NSTEMI= ST Yiikselmesi
Goriilmeyen Miyokard Enfarktiisii, STEMI= ST ytikselmesi Gorulen Miyokard Enfarktiisii, USAP= Unstabil (Stabil

Olmayan) Anjina Pektoris
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Tablo 2. Gruplar Arasinda Laboratuvar Parametreleri Karsilastiriimasi
Table 2. Comparison of Biochemical Parameters Between Groups

Tan
Total NSTEMI STEMI USAP
Ort.+£SD Ort.+£SD Ort.=£SD Ort.+£SD p
Hemoglobin (g/dL) 14.4%=1.5 14.3+1.5 14.8+1.5 14.2+1.5 0.066
Hematokrit (%) 42.5+3.9 42.4+3.9 43.1+3.9 41.9+3.8 0.204
Lokosit (x10°pL) 10.3+3.4 10.2+3.6 11.9+£3.1 9.0+£2.8 <0.001
Notrofil (%) 6.6+2.8 6.3+2,5 8.4+3.0 53+1.9 <0.001
Lenfosit (%) 8.8+89.5 3.3x4.1 2.6x1.2 3.0+1.8 0.465
NLR 3.0x2.5 3.0x2.7 4.1%3.0 2.1+1.1 <0.001
Platalet (x10°uL) 247.7+62.6 248.9+58.5 253.0+£68.1 241.2+62.2 0.523
MPV (fL) 10.8+5.6 10.4+0.9 10.5%+1.0 11.6+9.8 0.531
RDW (%) 13.7%£2.0 13.7+0.9 13.3+0.7 13.9+3.3 0.012
CK-MB (ng/mL) 1.saat 44.4+99.8 9.2+15.2 129.7+x147.1 3.1+£3.0 <0.001
CK-MB (ng/mL) 3.saat 7.0£9.4 10.5x11.4 3.0x1.3 <0.001
CK-MB (ng/mL) 6.saat 10.7+20.3 18.5+26.3 2.6x1.4 <0.001
CK-MB (ng/mL) 12.saat 11.2+21.6 17.7x27.1 2.5%4.2 <0.001
Tnl (ng/mL) 1.saat 14.3+33.7 1.8+3.1 44.9+49.2 0.2+0.3 <0.001
Tnl (ng/mL) 3.saat 1.4+2.8 2.3%+3.5 0.1+0.1 <0.001
Tnl (ng/mL) 6.saat 2.8+6.4 5.4+8.2 0.1+0.1 <0.001
Tnl (ng/mL) 12.saat 4.0+8.3 5.8+£7.9 0.3+0.9 <0.001
LDL kolesterol (mg/dL) 119.0+37.9 120.3+34.7 124.5+37.0 111.6x42.2 0.128
HDL kolesterol (mg/dL) 40.3+10.7 39.9+10.9 39.4%9.2 41.8+11.8 0.521
Trigliserid (mg/dL) 173.9+156.0 185.5+193.5 161.6+145.6 171.3+103.7 0.472
Total kolesterol (mg/dL) 191.9+42.9 194.2+42.8 194.4+40.0 186.5+46.1 0.481
Potasyum (mEqg/L) 6.1+26.5 4.3+0.5 10.0+48.0 4.3+0.4 0.332
GFR (mL/dK) 91.0%+21.5 87.9+18.8 97.1+26.1 88.8+18.7 0.075
Kreatinin (mg/dL) 0.93+0.60 0.90+0.46 0.85+0.18 1.04%+0.92 0.142
EF yiizdesi (%) 50.8+10.5 51.6+9.8 45.0+10.5 55.3+8.9 <0.001

NSTEMI= ST Yiikselmesi Goriilmeyen Miyokard Enfarktiisii, STEMI= ST yiikselmesi GOriilen Miyokard Enfarktisii,

USAP= Unstabil (Stabil Olmayan) Anjina Pektoris, MPV= Mean Platelet Volume (Ortalama Platalet Hacmi),
GFR=Glomertiler filtrasyon hizi, NLR= Noétrofil/Lenfosit orani, Tnl=Troponin I, EF =Ejeksiyon Fraksiyonu,
RDW=Eritrosit Dagilim Genisligi

Tablo 3. Akut Koroner Sendromun Alt Grup Analizleri
Table 3. Subgroup Analysis of the Acute Coronary Syndromes

Lokosit Notrofil NLR RDW EF yiizdesi
p p p p p
NSTEMI STEMI 0.001 <0.001 0.001 0.003 <0.001
USAP 0.010 0.006 0.144 0.154 0.002
STEMI USAP <0.001 <0.001 <0.001 0.127 <0.001

NSTEMI= ST Yiikselmesi Goriilmeyen Miyokard Enfarktiisii, STEMI= ST yiikselmesi Goriilen Miyokard Enfarktiisu,
USAP= Unstabil (Stabil Olmayan) Anjina Pektoris, NLR= Nétrofil/Lenfosit orani, EF= Ejeksiyon Fraksiyonu, RDW=
Eritrosit Dadiim Genisligi
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Tablo 4. Klinik Simiflandirmaya gére RDW ve NLR Analizi
Table 4. According to Clinical Classification RDW and NLR Analysis

RDW NLR
rho P rho P
Toplam NLR -0.056 0.403
CK-MB 1.saat -0.152 0.025 0.369 <0.001
CK-MB 3.saat -0.124 0.381 0.118 0.405
CK-MB 6.saat 0.102 0.389 0.062 0.601
Tnl 1.saat -0.117 0.077 0.350 <0.001
Tnl 3.saat 0.026 0.847 0.233 0.085
Tnl 6.saat 0.096 0.389 0.186 0.094
EF yiizdesi (%) 0.058 0.392 -0.354 <0.001
NSTEMI NLR 0.014 0.897
CK-MB 1.saat -0.121 0.285 0.250 0.025
CK-MB 3.saat -0.271 0.154 0.119 0.540
CK-MB 6.saat -0.046 0.789 0.193 0.252
CK-MB 12.saat -0.286 0.091 0.195 0.254
Tnl 1.saat -0.078 0.479 0.137 0.211
Tnl 3.saat -0.310 0.084 0.257 0.155
Tnl 6.saat -0.009 0.953 0.310 0.046
Tnl 12.saat -0.129 0.417 0.257 0.101
EF yiizdesi (%) 0.038 0.735 -0.288 0.009
STEMI NLR -0.129 0.292
CK-MB 1.saat -0.049 0.692 0.251 0.041
Tnl 1.saat -0.028 0.821 0.222 0.067
EF yiizdesi (%) 0.009 0.941 -0.363 0.003
USAP NLR 0.084 0.476
CK-MB 1.saat -0.016 0.893 -0.075 0.537
CK-MB 3.saat -0.356 0.095 -0.233 0.285
CK-MB 6.saat -0.093 0.588 -0.385 0.020
CK-MB 12.saat 0.104 0.600 -0.037 0.852
Tnl 1.saat -0.052 0.661 -0.120 0.308
Tnl 3.saat 0.230 0.280 -0.169 0.431
Tnl 6.saat -0.037 0.821 -0.376 0.017
Tnl 12.saat -0.015 0.936 -0.274 0.123
EF yiizdesi (%) 0.001 0.990 -0.090 0.456

NSTEMI= ST Yiikselmesi Goriilmeyen Miyokard Enfarktiisii, STEMI= ST yiikselmesi GOriilen Miyokard Enfarktisii,
USAP= Unstabil (Stabil Olmayan) Anjina Pektoris, NLR= Notrofil/Lenfosit orani, Tnl= Troponin I EF =Ejeksiyon

Fraksiyonu, RDW=Eritrosit Dagihm Genisligi

TARTISMA

Calismamizda, NLR degerlerinin AKS alt tip-
leri arasindaki karsilastirmasina baktigimizda
istatiksel olarak anlaml sonuclar elde edil-
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mistir. NLR degerlerinin STEMI tanili hasta-
larda anlaml pozitif korelasyon gostermis
olmasi (p< 0.001), NLR degerlerinin AKS
tanili hastalarda bir risk belirteci olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.
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Notrofillerin AKS patofizyolojisinde yer aldi-
dina dair ¢cok sayida kanit olmasi nedeniyle,
mevcut rollerinin daha ayrintii bir bigimde
anlasilmasi ilgi c¢ekici duruma dgelmistir.
Notrofil sayis1 artisimin STEMI'da daha koétii
anjiografik sonuclar (11), genis enfarkt alani
(12) ve daha Kkoti kisa donem prognoz (13)
ile iliskili oldugu daha onceki calismalarda
gosterilmistir. Notrofiller, AMI'ye yanit olarak
doku hasarina yol acan bir¢ok biyokimyasal
mekanizmayr yonetmektedir. Furman ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
beyaz kiire sayisinin AMI gecirmis hastalarda
erken donem mortalitenin 6nemli bir belir-
leyicisi oldugunu ortaya koymuslardir (14).

NLR degerlerinin yiiksek riskli KAH olan
hastalarin morbidite, mortalitelerini ve MI
gecirme riskini tahmin etmede sistemik bir
inflamasyon belirteci olabilece@i gosterilmis-
tir (10). Ozellikle STEMI geciren hastalarda
notrofil seviyelerindeki artisin, erken donem
hasta prognozu uizerine etkisi ve enfarktiis
genisligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (11).
NLR, hem akut inflamasyonu yansitan nétrofil
yuiksekligi, hem de fizyolojik stresi yansitan
lenfosit diisiikliigiiniin olumsuz etkilerini bir
arada goOsteren bir parametre olarak kabul
edilmektedir (15). AKS sirasinda hastalarda
glrulen lenfopenin ise Kortizol salinimi
sonucu oldugu ve MI geciren hastalarda
erken belirteclerden biri oldugu Thomson ve
arkadasglarimin  yapmis oldugu calismada
gosterilmistir (16).

Cemal ve arkadaslan NLR ile geriatrik has-
talarda KAH'In tahmin edilebilecegini arastir-
diklan calismalarma 507 hasta dahil etmis-
lerdir. Bu calismanin sonuclarma gore KAH'a
sahip geriatrik hastalarin NLR dederlerini
yiiksek bulmuslar ve bu yeni belirtecin
geriatrik hastalarda KAH icin bagimsiz bir
risk faktor olabilecedini sdylemislerdir (17).

Calismamizda, STEMI grubunun NLR deger-
leri, USAP ve NSTEMI gruplarinin NLR deger-
leri ile karsilastirildiginda; STEMI grubunun
NLR degerinin USAP ve NSTEMI gruplarinin
NLR degderlerlerine gore daha yiiksek oldugu
ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edildi (p=0.001). Diger bir
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bulgumuz ise; NLR degerlerinin tim
gruplarda CK-MB ve Tnl (1.saat) sonuglari ile
pozitif korelasyon gostermis olmasidir. AKS
surecindeki miyokardiyal hasarin belirtecleri
olan Tnl ve CK-MB ile miyokardiyal vaskuler
yataktaki inflamatuvar siirecin gOstergesi
olan NLR arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon saptanmis olmasi; NLR'nin
bir risk belirteci olarak Kkullanilabilecegini
disundirmektedir.

KAH ile RDW degerleri arasinda iliski oldugu
bilinmesine ragmen altta yatan patofizyolojik
mekanizma halen tam olarak belirleneme-
mistir. One siirillen patofizyolojik mekaniz-
malardan birincisi, aterosklerotik surecte
onemli bir role sahip olan inflamasyonun,
dolasima tumor nekroz faktor-a (TNF-o),
interlokin-1 (IL-1B) ve IL-6 gibi cesitli
inflamatuvar sitokinlerin salinmasina neden
olmasi ve bunlarin eritropoetin Uzerinde
baskilayici etkilerinden dolayr hemoglobin
sentezini bozmasi sonucunda, dolasima
juvenil eritrositlerin katilmast ve RDW
seviyelerinin artmasina sebep olmaktadir
(18-20).

ikincisi, AKS esnasinda artmis olan nérohii-
moral aktivite sonucu ortaya c¢ikan medya-
torler eritropoezisi stimule etmekte ve RDW
seviyelerini arttirmaktadir. Sonuncusu AKS'ye
sekonder olarak ortaya ¢ikan adrenerjik akti-
vasyon kemik iligi cevabini etkilemekte ve
birinci mekanizmaya benzer bir yol ile RDW'yi
arttirmaktadir (21). Ayrica inflamasyon
durumlarinda yukselmis C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimantasyon oranlari
(ESR) ile RDW arasinda dogru orantili bir
iliski oldugu godsterilmistir (22). Ferruci ve
arkadaslar (23) anemisi olmayan yash has-
talar uzerinde yapmis olduklar1 ¢alismalarin-
da da eritropoetin konsantrasyonuyla, yuk-
selmis degerlerdeki inflamatuvar sitokinler
arasinda pozitif yonde gicli bir korelasyon
bulmuslardir.

Tanrikulu ve arkadaslart RDW'nin, AKS'li
hastalarda yiikselebilecegdini diistinmuislerdir
ve calismalarinda RDW'nin AKS'nin klinik ve
anjiyografik siiflamasi tizerine etKisini
arastirmiglardir. Sonucta AKS’li hastalarda
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RDW seviyelerinin yiiksek oldugunu tespit
etmisler ve  RDW'nin acil servise basvuran
AKS'li hastalarin degerlendirilmesi icin diger
kardiyak belirteclerle birlikte g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini 6ne surmuslerdir
(24).

Lippi ve arkadaslar yaptiklari calismalarinda
(25) ise acil servise basvuran hastalarda
yuksek RDW degerinin kardiyak belirteclerle
birlikte kullanilmasi gerektigini 6ne sturmiis-
lerdir. Tenekecioglu ve arkadaslarinin 2014
yilinda yaptiklari, NSTEMI tanisi alan hasta-
larda RDW ile Tnl degerlerinin miyokardiyal
hasar ile iliskisini inceledikleri calismaya, 251
hasta dahil etmislerdir. Bu calismalarinin
sonucunda, RDW degerinin NSTEMI tanisi
alan hastalarda, USAP tanisi alan hastalara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.006). Diger bir bulgu olarak da;
RDW'nin Tnl ile pozitif korelasyon gosterdi-
dini ortaya koymuslardir (r=0.19; p=0.006).
Bu ylizden de RDW'nin acil servislerde Kkulla-
nilabilecek yararl bir parametre olabilecegini
one siirmiislerdir (26). Bizim calismamizda
RDW'nin AKS alt tipleri ile arasindaki kore-
lasyonuna baktigimizda herhangi bir anlaml
fark tespit edilmedi (p=0.154). Ayrica kadri-
yak belirtecler ile RDW arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0.046).

Bu calismanin kisitliliklari: Hasta sayisinin az
olmasi, semptomlarin baslangici ile
hastaneye basvurular arasinda gecen surenin
degisken olmasi, hasta bilgilerinin elde
edilmesindeki zorluklar, calismanin retros-
pektif olmasidir. Elde edilen sonuglarin yapi-
lacak olan daha kapsaml, prospektif
calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, tam kan sayiminin bir parcasi
olarak ek bir maliyet gerektirmeden calisila-
bilen, hem ucuz hem ulasilmasi kolay bir
parametre olan NLR diizeylerinin, acil servise
basvuran hastalarda KAH'In mortalite ve
morbiditesinin belirlenmesinde dider kon-
vansiyonel kardiyak parametrelerle birlikte
kullanilabilecegini dustinmekteyiz. Boylelikle
hastalarin tanisinin daha erken konulmasi
sadlanarak, erken dénem tedavilerinin bas-
lanmasi ile hastalarin takip suresi kisalacak,
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acil servis kalabaliginin Oniine decilecek,
maliyetleri diisecek ve hasta memnuniyeti ile
sag kalim oranlar artacaktir goriisiindeyiz.
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