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Klinik Arastirma

ST Segment Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiislii Hastalarda
Koroner Arter Hastaliginin Siddeti ile Bazofil Orani Iligkisi

Yrd.Dog.Dr. Yahya Kemal iICEN*, Dog.Dr. Mevliit KOC*

Oz
Amag: Biz bu ¢alismada; ST ylikselmesiz miyokard enfarktiislii hastalarda, koroner arter hastaliginin yayginlidi ile bazofil orani arasin-
daki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismamiza son bir yil icinde acil servisten ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii tanisi almis, koroner anjiyografi ya-
pilmis ve en az bir koroner arterinde %50’nin lizerinde darlik olan hastalari dahil ettik. Basvuru aninda venéz yol ile alinan kandan, béb-
rek fonksiyonlari, lipid parametreleri ve tam kan sayimi ¢alisildi. Koroner arter hastaligi gériintiilerini, birbirinden bagimsiz olarak iki kar-
diyoloji uzmani degerlendirdi. Damar ¢api 1,5 mm’den fazla olan ve %50°den fazla darliga sahip olan damarlar dahil edilerek, bilgisayar
ortaminda Syntax skoru hesaplandi. Hastalari grup 1 (orta-diisiik risk, Syntax skoru <17) ve grup 2 (yliiksek risk, Syntax skoru >17) olmak
tizere iki gruba ayirdik.

Bulgular: Calismamiza 279 (ortalama yas 64.1+12.3) hastayi dahil ettik. Birinci grupta total protein, albiimin, trigliserid, hemoglobin,
lenfosit ve bazofil orani anlamli oranda yiiksekti (p degerleri sirasiyla; 0,017, 0,041, 0,011, 0,008, 0,001 ve <0,001). ikinci grupta ise; yas,
nétrofil, nétrofil/lenfosit orani, anlamli oranda yiiksekti (p degerleri sirasiyla; <0,001, 0,002, 0,001). Standart sapmada bagimsiz belir-
tecleri saptamak igin p<0,05 olan degiskenlerle, coklu lojistik regresyon analizi yapild. Yas (00: 1,033, %95 GA:1,006-1,061, p=0,017) ve
bazofil orani (00: 0,981, %95 GA: 0,967-0,995, p=0,008), Syntax skoru igin bagimsiz belirte¢ olarak tespit edildi.

Sonug: ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii hastalarinda; bazofil orani diistiikge, KAH yayginlgi ve siddeti artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ST yiikselmesiz miyokard enfarkttisti, Bazofil, Syntax

The Relationship Between Coronary Artery Disease Severity and Basophil Ratio in
Patients Without ST Segment Elevation Myocardial Infarction

Abstract

Objective: Our aim in this study was to investigate the relationship between coronary artery disease severity and basophil ratio in pa-
tients without ST segment elevation myocardial infarction.

Material and Method: We included patients who have been diagnosed with ST segment elevation myocardial infarction in the emer-
gency department within the past year. These patients were performed coronary angiography and had at least one vessel had 50%
stenosis. Venous blood was taken at the time of admission. Renal function, lipid parameters and complete blood count were studied.
Two cardiologists evaluated the images of coronary angiography, independently of each other. Syntax score was calculated by including
vessels with vessel diameters greater than 1.5 mm and vessels with more than 50% stenosis. The patients were divided into two groups:
group 1 (middle-low risk, Syntax Score <17) and group 2 (high risk, syntax score >17).

Results: We included 279 patients (mean age 64.1+12.3 years) in our study. In the group 1, total protein, albumin, triglyceride, hemo-
globin, lymphocyte, and basophil ratio were significantly higher than group 2 (p values respectively; 0.017, 0.041, 0.011, 0.008, 0.001
and 0.001). In the group 2; age, neutrophil, neutrophil / lymphocyte ratio, significantly higher than group 1 (p values respectively;
<0.001, 0.002, 0.001). Multiple logistic regression analysis was performed with variables with p <0.05 to determine independent mark-
ers for syntax score. The age (OR: 1.033, 95% Cl: 1.006 - 1.061, p=0.017) and basophil ratio (OR: 0.981, 95% Cl:0.967-0.995, p=0.008).

Conclusion: If the basophil ratio is low, coronary artery disease extensity and severity tend to increase in patients with ST segment ele-
vation myocardial infarction.

Keywords: ST segment elevation myocardial infarction, Basophil, Syntax

*Saglik Bilimleri Universitesi Adana Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyoloji Béliimii, Adana

Yazisma Adresi: Yahya Kemal icen, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kardiyoloji Béliimii, Adana
e-posta: dryahyakemalicen@gmail.com

Gelis Tarihi: 18.09.2017 Kabul Tarihi: 31.10.2017

MN Kardiyoloji e Aralik 2017 e Cilt 24 Sayi 4
135



icen YK. ve Kog M.

ST Segment Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisli Hastalarda Koroner Arter Hastaliginin... MN Kardiyoloji 2017;24(4):135-139

Giris

Akut koroner sendromlar (AKS); kararsiz anjina pek-
toris, ST segment ylikselmeli miyokard enfarktiisti (STE-
MI) ve ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktisi
(NSTEMI) olmak tzere (¢ gruba ayrilir.’

Son zamanlarda NSTEMI hastalarinin sayisi artmis ve
STEMI hastalarini gecme egilimine girmistir.2 NSTEMI
hastalarinda genellikle spesifik olmayan EKG bulgulari
olmakla birlikte, hastalarin yaklasik %60’ inda EKG bul-
gusu izlenmemektedir.> Bundan dolayi, NSTEMI hasta-
larinin tanisinda kardiyak biyobelirtecler 6n plana ¢ik-
maktadir.*

ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisti patoge-
nezinde, stabil olmayan koroner plaklarin catlamasinda
enflamasyonun roli oldugu igin, enflamasyon belirtegle-
ri de son zamanlarda tanida sik kullaniimaktadir.
NSTEMI'nin yayginhigi ve siddeti arttikca, biyobelirtegle-
rinin kandaki oranlari da artmaktadir. Syntax skoru (SS)
ise; NSTEMI hastalarinda, hastaligin yaygihigini ve sid-
detini gostermede evrensel olarak kabul goren, puanla-
ma sistemine gore hesaplanan bir yontemdir.> Bu biyo-
belirtecler icerisinde en spesifik ve en cok kullanilan
kardiyak troponin T’ye ek olarak, ytiksek duyarli C-reak-
tif protein (hs-CRP), beyaz kan hticresi (WBC), notrofil,
lenfosit ve notrofil-lenfosit orani (NLO)'da sayilabilir.6

Yapilan calismalarda, koroner plaklarin stabilitesinin
bozulmasinda ve stent trombozunda mast hticrelerinin
ve eozinofillerin de roli oldugunu gosteren ¢alismalar?#
olmasina ragmen, yaptigimiz literetiir taramasinda
NSTEMI hastalarinda, bazofil orani ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz
NSTEMI hastalarinda, koroner arter hastaliginin (KAH)
yayginhgi ve siddeti ile bazofil orani arasindaki iligkiyi
arastirmakti.

Gereg¢ ve Yontem

Etik kurulu onayi bolgesel etik kurulundan alindik-
tan sonra, tim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi.
Calismamiza son bir yil icinde acil servisten, NSTEMI ta-
nisi almis, koroner anjiyografi (KAG) yapilmis ve en az
bir koroner arterinde %50'nin tizerinde darlik olan has-
talar dahil edildi. Gegirilmis baypas, perkitan koroner
girisim oykdsi, kalp yetmezligi, akut veya kronik enfek-
siyoz hastaliklar, allerjik hastaliklar, kronik bobrek yet-
mezligi, kronik karaciger hastaligi olanlar diglandi. Has-
talarin demografik verileri kaydedildi. Basvuru aninda

venoz yol ile alinan kandan bobrek fonksiyonlari, Grik
asit, total protein, albiimin, total biluribin, direkt biluri-
bin, lipid parametreleri ve tam kan sayimi calisildi.
KAG; judkins teknigi ile femoral veya radiyal yol ile ya-
pildi. KAG gorintilerini, birbirinden bagimsiz olarak iki
kardiyoloji uzmani degerlendirdi. Damar ¢api 1,5 mm’
den fazla olan ve %50’den fazla darliga sahip olan da-
marlar dahil edilerek, bilgisayar ortaminda SS hesaplan-
di (http://www.Syntaxscore.com). Literatiirde benzer ca-
lismalar.?1% esas alinarak hastalar; orta-dustk riskli grup
olan 1. grup (SS <17) ve ytiksek riskli grup olan 2. grup
(SS =17) olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenler devamli ve kategorik olmak tizere ikiye
ayrildi. Devamli degiskenlerin  Kolmogorov—-Smirnov
testi ile normal dagilhm gosterip gostermedigi test edildi.
Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama ve stan-
dart sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
ortanca, en yiksek ve en kicuk degerler ile gosterildi.
Normal dagilan devamli degiskenler independent
simple T test ile, normal dagilmayan stirekli degiskenler
Mann-Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ise ki
kare testi ile karsilastinldi. Anlaml ¢ikan degiskenlerle
coklu lojistik regresyon analizi yapilarak, SS icin bagim-
siz belirtecler tespit edildi. Butiin istatistik analizleri
SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) prog-
rami ile yapildi. P degeri <0,05 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza 279 (ortalama yas 64,1+12,3) hasta da-
hil edildi. iki grup arasinda demografik veriler karsilasti-
rildiginda; ikinci grupta yas (p<0,001) anlamli oranda
yuksek, diger bulgular benzer olarak tespit edildi (Tablo
1). Iki grup arasinda laboratuvar verileri karsilastirildi-
ginda ise; birinci grupta total protein, albtimin, triglise-
rid, hemoglobin, lenfosit ve bazofil orani anlamli oran-
da yuksek bulundu (p degerleri sirasiyla; 0,017, 0,041,
0,011, 0,008, 0,001 ve <0,001). Ikinci grupta ise; notro-
fil, notrofil/lenfosit orani (NLO), anlamli oranda yiksek
(p degerleri sirasiyla; 0,002, 0,001), diger bulgular ben-
zer olarak saptandi (Tablo 2). SS icin bagimsiz belirtec-
lerin saptanmasinda, p<0,05 olan degiskenlerle yapilan
coklu lojistik regresyon analizi sonucuna gore; yas (OO:
1,033, %95 GA: 1,006 - 1,061, p=0,017) ve bazofil ora-
ni (OO: 0,981, %95 GA: 0,967 - 0,995, p=0,.008), SS
icin bagimsiz belirteg olarak tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 1: Hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

1. Grup 2. Grup

(SS<17)(178) (s5217)(101) p
Yas (yil) 62,1+ 12,3 67,6 £ 11,4 <0,001
Erkek cinsiyet, (%) 94 (52,8) 50 (49,5) 0,596
DM, n (%) 84 (52,8) 54 (55,1) 0,715
HT, n (%) 100 (56,1) 57 (56,4) 0,967
Sigara, n (%) 89 (50,0) 43 (42,6) 0,233
HPL, n (%) 87 (48,9) 53 (52,4) 0,563
VK, n (%) 22,8+4,0 22,8+4,6 0,966
SS: Syntax skoru, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HPL: Hiperlipidemi, VKi: Viicut kitle indeksi
Tablo 2: Hastalarin laboratuvar verilerinin syntax skoruna gére karsilastiriimasi

1. Grup 2. Grup

(S5<17)(178) (s5217)(101) p
Glukoz (mg/dL) 136,51£72,7 154,1+87,9 0,092
Ure (mg/dL) 31 (12-155) 33,9 (13-115) 0,382
Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,4-5,6) 0,8 (0,3-9,0) 0,168
Urik asit (mg/dL) 5,3(2,4-12,1) 5,7 (2,6-12,1) 0,114
Total protein (g/dL) 6,7 (4,7-7,9) 6,5 (3,2-7,8) 0,017
Albumin (g/dL) 3,9 (2,7-4,9) 3,9 (2,6-4,6) 0,041
Total bilurubin (mg/dL) 0,5(0,1-2,2) 0,5 (0-2,0) 0,828
Total kolesterol (mg/dL) 183 (89-360) 169 (101-335) 0,099
Trigliserid (mg/dL) 144 (27-1150) 117 (40-672) 0,011
LDL kolesterol (mg/dL) 108,3 (43-270) 103 (37-243) 0,289
HDL kolesterol(mg/dL) 41 (19-82) 40 (21-128) 0,813
WBC (10%/ul) 8,8 (4,7-28,3) 9,9 (4,9-20,6) 0,125
Hb (g/dL) 13,4%1,9 12,7+2,1 0,008
Lenfosit (%) 24,2+9,7 20,149,1 <0,001
Notrofil (%) 65,8+11,2 70,2+10,9 0,002
NLO 2,68 (0,01-42,05) 3,58 (0,87-27,03) <0,001
Bazofil (%) 0,5 (0-3) 0,3 (0,1-1,1) <0,001

SS: Syntax skoru, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, WBC: Beyaz kan hiicresi, Hb: Hemoglobin, NLO: Nétrofil lenfosit orani

Tablo 3: Syntax skoru igin bagimsiz belirtegler

Odds orani %95 Guvenlik Araligi p
Yas 1,033 1,006-1,061 0,017
Total protein 0,697 0,388-1,249 0,225
Albumin 1,264 0,314-5,083 0,741
Trigliserid 1,000 0,997-1,003 0,841
Hb 0,952 0,788-1,148 0,601
Lenfosit 0,970 0,911-1,033 0,347
Notrofil 0,994 0,949-1,041 0,804
NLO 0,930 0,844-1,024 0,140
Bazofil 0,981 0,967-0,995 0,008

Hb: Hemoglobin, NLO: Nétrofil lenfosit orani

Tartisma riskli grupta olma ihtimalini %3,3 oraninda arttirmasidir.
Calismamiz NSTEMI hastalarinda bazofil sayisi ile Ikincisi ise bazofil oranindaki her 1 birim azalmanin,
yapilmis ilk calismadir ve iki 6nemli sonuca ulasilmisti.  yiksek riskli grupta olmayi %1,9 oraninda arttirmasidir.

Bunlardan birincisi her bir birim yas artisinin, ytiksek .
Syntax skoru; NSTEMI hastalarinda KAH yayginhgi
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ve siddeti hakkinda bilgi veren, prognoz ve mortalite
hakkinda tahminde bulunmamizi saglayabilen puanla-
ma sistemidir.>'" Kalbi besleyen damarlarda, tikanmig
olan bolgenin yeri, akut veya kronik olmasi, kalsifik ol-
mas! ve bifurkasyon ya da trifurkasyon olmasina gore,
SS artmaktadir. Cok hasta ile yapilan bir ¢alismada SS
arttikga, tim nedenlere bagh bir yillik 6ltim, kardiyak
olim ve hedef damar revaskiilarizasyon ihtiyacinda art-
ma izlenmistir.> Yas bircok hastalikta oldugu gibi, koro-
ner arter hastaliginda (KAH) da 6nemli bir risk faktora-
dir. Yas ilerledikge damar yapisindaki aterom plaklari
ve kalsifikasyonlar artmaktadir.” Yas; bircok skorlama
sisteminde oldugu gibi, NSTEMI hastalarinda da kullani-
lan GRACE ve TIMI risk skorlama sisteminde kendine
yer bulmustur.’> Ozellikle 65 yas lzeri hastalar, yiiksek
riskli kabul edilmis ve risk skoruna katkisi da, daha faz-
la olmustur. Bizim ¢alismamizda da; ytksek riskli grup-
ta yas ortalamasi, dustk-orta riskli gruba gore anlaml
oranda ytiksek tespit edildi ve bu bulgu 6nceki ¢alisma-
larla orttismektedir.

Bazofil hiicreleri kemik iliginde olgunlasir ve kan do-
lasimina salinir. Vicutta normal kosullarda kan dolasimi
disinda hehangibir dokuda bulunmaz. Laboratuvarlarda
tam kan sayimi cihaz tarafindan otomatik olarak sayil-
makta, ulasmasi kolay ve ucuz bir yontemdir. Bazofil
hicreleri, kan dolagiminda yaklasik olarak %0,5 oranin-
da bulunur ve allerjik durumlarda, IgE araciligi ile sal-
nimi artmaktadir.’> Kanda bazofil sayisi arttikca, koro-
nerlerde vazokonstritksiyon meydana gelmektedir. Ana-
filaksi durumlarinda da sikhkla kardiyak tutulum goste-
rilmistir.’* Yapilan bir calismada allerjik enflamasyonun,
koroner instabilite ve kott sonuclar ile iliskili oldugu
soylenmistir.® Fakat bu calismada tizerinde durulan al-
lerjik hiicre bazofil degil, eozinofildir. Baska bir calis-
mada ise; AKS hastalari ile daha stabil hastalar ve sag-
likli kontrol grubu karsilastiriimis; kandaki IgE seviyesi-
nin, ozellikle ilk giinlerde AKS grubunda anlamli oran-
da ytiksek bulundugu gosterilmistir.'> Ayrica bu ¢alisma-
da; basvuru anindaki bazofil ve eozinofil sayilari, kont-
rol grubuna gore anlamli oranda fazla bulunmustur. Bu
calismadaki bazofil oranin yiiksek ¢cikmasinin, bizim so-
nuclarimiz ile ters dustigu gorilmektedir. Bunun disin-
da yapilan bir otopsi calismasinda; stent trombozu ne-
deniyle exitus olmus hastalarda eozinofilik infiltrasyo-
nun arttig) tespit edilmistir.’® Ateroskleroz enflamatuvar
bir olay olmasina ragmen, allerjik bir olay degildir. Ba-

zofil ise daha ¢ok allerjik olaylarda arttigi icin, aterosk-
lerozda artmasi beklenmez. Onceki calismalarda bazo-
fil oraninin ylksek ¢ikmis olmasi bizi bu distincemiz-
den uzaklastirsa da, hasta grubu seciminin bu konuda
cok etkili oldugu distintlmastir. Bizim sectigimiz hasta
grubunun hepsi NSTEMI olmasina ragmen, énceki ¢alis-
mada;’> AKS ile saglkli hastalar karsilastirilmistir. Biz
hastalarimizi SS’ye gore gruplandirirken, 6nceki calis-
mada SS’ye kullanmamusglardir. Ayrica secilen hastalarin;
alerjisi olup olmadigi sorgulanmamistir. Monositozun
KAH’da bagimsiz risk faktort olarak belirtildigi bir cahs-
mada ise, bazofil her iki grupta da benzer ¢ikmistir.’”
Diger calismalar bizimki ile ters diisse de, bu ¢alismada
benzer ¢cikmasinin biz destekleyici bir tarafi oldugu du-
stintlmemistir. Kalp yetmezligi olan hastalarda yapilmis
baska bir calismada; 6lim gozlenen grupta bazofil sayi-
si daha dustk bulunmustur.'® Bu calismada; iskemik ve
non-iskemik kalp yetmezligi hastalarinin ayrimi yapil-
madigi icin, bizim calismamizi net olarak destekledigi
soylenemez.

Viicudumuzda bulunan pre-albumin, albiimin, trans-
ferrin ve alfa-2 glikoprotein gibi maddeler, enfeksiyoz
durumlarda azalmakta ve negatif akut faz reaktani ola-
rak tanimlanmaktadir.’ Onceki calismalardan, bizim
sonucumuzu destekleyen bir bilgi olmasa da, bazofil
oraninin yiksek riskli grupta dustk ¢cikmasi, NSTEMI
hastalarinda da; bazofil sayisinin, tipki yukaridaki sayi-
lan enfeksiy6z negatif akut faz belirtecleri gibi, KAH'ta
negatif belirte¢c olma ihtimalini bize diistindtirmdastr.

Cahisma kisithlhiklari

Calismamiza c¢ok fazla hasta dahil edilemedi. Benzer
calismalarda cogunlukla hastalar dustik, orta ve yiiksek
riskli olmak tizere t¢ gruba ayrilmigsken, bizim calisma-
mizda dustik ve orta risk grubu birlestirilerek, hastalar
iki gruba ayrildi. Bazofil ile NSTEMI arasindaki iliskiyi
destekleyecek herhangibir calismaya rastlanmadi. Bazo-
fil sayisi laboratuvarda cihaz tarafindan otomatik olarak
sayildigr icin, baska bir cihazla dogrulama yapilmadi.

Sonug

ST ytikselmesiz miyokard enfarktiisii hastalarinda;
ucuz ve ulasilmasi kolay bir yontem olan tam kan sayi-
minda, bazofil orani azaldik¢a, KAH yayginhgi ve sid-
deti artma egilimindedir.
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