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Akut Koroner Sendromlu Hastalarda
Yüksek Duyarlıklı C-Reaktif Protein,

Lökosit Düzeyleri ve
Nötrofil/Lenfosit Oranının Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Akut Koroner Sendrom (AKS)’lu hastalar acile başvuran hastaların büyük bir bölümünü
oluşturmaktadır. Çalışmamızda inflamatuar belirteçler olan yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-
CRP) ve  lökosit değerleri ile nötrofil/lenfosit oranının akut koroner sendromlu hastalardaki ve
inflamasyonla ateroskleroz arasındaki ilişkiyi araştırmayı planladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma, acil
servise başvuran 25’i ST elevasyonlu miyokard infarktüsü (Mİ), 19’ u kararsız angina pektoris (KAP)
ve 6’sı non Q Mİ olmak üzere 50 kişilik hasta grubu ve koroner anjiyografi sonrası koroner arterleri
normal bulunan 35 kişilik kontrol grubu olmak üzere 85 kişi ile yapıldı. BBuullgguullaarr::  Hasta ve kontrol
grubundaki bireylerin hs-CRP, lökosit düzeyleri ve nötrofil/lenfosit oranları açısından gruplar arası
fark önemli bulundu (p< 0.05). Hs-CRP ile gensini skoru arasında aynı yönlü ilişki saptandı (r= 0.49;
p< 0.05). Yine aynı şekilde lökosit ve nötrofil/lenfosit oranı ile gensini skoru arasında aynı yönlü bir
bağıntı tespit edildi. SSoonnuuçç::  Çalışmamızdaki sonuçlara göre AKS’lu hastalarda inflamatuar
belirteçlerin yükseldiği ve inflamasyonun derecesi ile gensini skoru arasında aynı yönlü bir ilişki
olduğu saptandı. Sonuç olarak hs-CRP ve lökosit değerleri ve nötrofil/lenfosit oranının  AKS
hastalarında anlamlı olarak yükseldiğini, aynı zamanda hs-CRP artışı ile birlikte aterosklerozun
şiddeti arasında yakın ilişki olduğunu belirledik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Akut koroner sendrom; C-reaktif protein (192-201); lökosit sayımı; 
nötrofiller; lenfosit sayımı  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Acute Coronary Syndrome (ACS) patients are a major group among the pa-
tients who admit to emergency department. Our aim in this study was to investigate the correla-
tion of high sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and leukocyte values and neutrophyl/lymphocyte
rate in acute coronary syndromes and also the correlation between inflammation and atheroscle-
rosis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was performed on 85 cases; the patient group consisted of
50 patients (25 with ST elevated myocardial infarction, 19 with Unstable angina pectoris and 6 with
Non-Q myocardial infarction) and 35 patient whose coronary angiography were normal consti-
tuted the control group. RReessuullttss::  The difference for hs-CRP and  leukocyte values and neutro-
phyl/lymphocyte rate were stastically significant between the control and patient groups (p< 0.05).
There was a positive correlation between gensini score and hs-CRP (r= 0.49; p< 0.05), leukocyte val-
ues and neutrophyl/lymphocyte rate. CCoonncclluussiioonn::  According to the study results we found that the
level of inflammation markers in patients with ACS and inflammation degree has a positive corre-
lation with gensini score. In conclusion we can say that leucocyte, neutrophil/lymphocyte rate and
hs-CRP increases in ACS and hs-CRP level has a correlation with  atherosclerotic degree.

KKeeyy  WWoorrddss::  Acute coronary syndrome; C-reactive protein (192-201); leukocyte count; 
neutrophils; lymphocyte count 
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o ro ner ar ter has ta lı ğı tüm dün ya da önem li
bir mor ta li te ve mor bi di te se be bi dir. Akut
ko ro ner sen drom lar (AKS) baş lı ğı al tın da

top la nan ST yük sel me li miyokard in fark tü sü, ST
yük sel me siz miyokard in fark tü sü (Non Q Mİ), ka-
rar sız an gi na pek to ris (KAP) ve ani kar di yak ölüm
hak kın da bir çok ça lış ma lar ya pıl mış tır ve ya pıl ma -
ya de vam et mek te dir. AKS, ate rosk le roz ze mi nin -
de olu şan ve mi yo kar di yal is ke mi so nu cu ha ya tı
teh dit eden olay lar zin ci ri dir.1

Akut ko ro ner sen drom lar da ilk elek tro kar di -
yog ra fi (EKG) ol gu la rın yak la şık %50’sin de ta nı
koy du ru cu dur, se ri EKG çe kim le ri ta nı yı %99’la ra
ka dar çı kar mak ta dır. Fa kat EKG bul gu su ol ma yan
has ta la rın er ken ta nı ve te da vi sin de kar di yak be lir-
teç ler önem ka zan mak ta dır. Er ken ta nı ve trom bo -
li tik uy gu la ma la rı so nu cun da son 30 yıl da akut
miyokard infarktüs (Mİ)’ den ölüm ler %30-35’ten
%8-9’a ge ri le miş tir.1,2

Ate rosk le ro zun baş lan gı cın dan iler le me si ne,
ate rosk le ro tik pla ğın olu şu mun dan komp li ke ol-
ma sı na ka dar bü tün aşa ma la rın da inf la mas yo nun
et ki si bir çok kli nik ve pa to lo jik ça lış ma da gös te ril -
miş tir. Gü nü müz de inf la mas yo nun be lirteci ola rak
sık kul la nı lan  C-re ak tif pro te in (CRP) kla sik bir
akut faz re ak ta nı dır. AKS ’da akut faz re ak tan la rı -
nın mi yo kar di yal ha sa rın bir gös ter ge si ol du ğu nu
tes pit eden ça lış ma lar var dır.3-6

AKS ’lar da nöt ro fil le rin inf la mas yon böl ge sin -
de ag re gas yo nu ve ya pı sal özel lik le rin den do la yı
is ke mik alan da ki ko ro ner kan akı mı aza la rak per-
füz yon da ha da bo zu lur. Olu şan en do tel ha sa rı son-
ra sın da ar ter lü me nin de bu lu nan ba zı en do tel
hüc re le ri mem bran la rın da lö ko sit le re bağ la na bi len
se lek tif ad hez yon mo le kü lü nü  açı ğa çı ka ra rak ar -
ter lü me nin de ki da ral ma nın art ma sı na se bep olur-
lar.7,8

Ça lış ma mız da inf la mas yo nun ate rosk le roz da -
ki öne mi ni dik ka te ala rak AKS ile baş vu ran has ta -
lar da inf la mas yon be lir te ci ol du ğu ka bul edi len ve
akut dö nem de lö ko sit sa yı sı nın ve da ha spe si fik
ola rak nöt ro fil/len fo sit ora nı nın öne mi ni ve bir di -
ğer inf la mas yon göstergesi olan yük sek du yar lık lı
CRP (hs-CRP) de ğer le ri nin AKS ile iliş ki si ni araş-
tır dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma top lam se kiz ay lık sü re de Cum hu ri yet
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Acil Ser vi si ne baş vu ran
85 has ta ile ya pıl dı. Kli nik, elek tro kar di yog ra fi ve
la bo ra tu ar in ce le me le ri so nu cun da AKS ta nı sı ko-
nula rak Kar di yo lo ji Ko ro ner Yo ğun Ba kım Üni te -
si’n de  ta kip edi len 50 ki şi lik has ta gru bu Grup I ve
bu ta rih ler ara sın da ati pik gö ğüs ağ rı sı, kalp dı şı gö -
ğüs ağ rı sı ve kalp ka pak has ta lık la rı gi bi en di kas -
yon lar la Kar di yo lo ji Po lik li ni ği ne ve Acil Ser vi se
baş vu rup ko ro ner an ji og ra fi uy gu la nan ve ko ro ner
ar ter le ri nor mal bu lu nan 35 ki şi lik kon trol gru bu
Grup II ola rak belirlendi. Ati pik an gi na ve kalp dı -
şı gö ğüs ağ rı sı has ta grup la rı oluş tu ru lur ken Di a -
mond ve ar ka daş la rı nın yap mış ol du ğu ta nım la ma
dik ka te alın dı.9 Bu na gö re ti pik an gi na ta nım la ma -
sı içe ri sin de üç kri ter den iki si ni kar şı la yan lar ati-
pik an gi na, bir özel li ği içe ren ler ise kalp dı şı gö ğüs
ağ rı sı ola rak ta nım lan dı. Has ta sa yı la rı be lir le nir -
ken ya pı lan li te ra tür ça lış ma so nuç la rın dan hs-CRP
de ğe ri n= 50 ki şi için has ta gru bu na α= 0.01, β= 0.1
ve 1-β= 0.9 de ğer le ri ve ril me siy le ya pı lan po wer
ana li zin de p= 0.90146 ola rak bu lun du. Kon trol
gru bu için n=35 ki şi ola rak alı nıp α= 0.01, β= 0.1 ve
1- β= 0.9 için tes tin gü cü p= 0.9114 şeklinde bu lun -
du.

Grup I ken di içe ri sin de ST ele vas yon lu mi yo -
kar di yal in fark tüs, Non-Q mi yo kar di yal in fark tüs
(non-Q Mİ) ve Ka rar sız An gi na Pek to ris (KAP) ol -
mak üze re üç alt gru ba ay rıl dı.

Grup I’i oluş tu ran has ta la rın se çi min de an ji o
sko ru nu et ki le ye cek si ga ra ve al kol  kul la nı mı öy-
küsü tes pit edi len ler ça lış ma dı şı tu tul du.

Ayrıca, öy kü, fi zik mu a ye ne ve la bo ra tuv ar
tet kik le ri ile tes pit edi le bil di ği ka da rıy la hs-CRP
yük sek li ği ne se bep ola bi le cek kim ya sal ve fi zik sel
trav ma, tok sik ve al ler jik inf la mas yon, bak te ri yel,
vi ral, fun gal ve pa ra zi ter en fek si yon lar, kalp dı şı is-
ke mik nek roz, ma lign ne op la zi ler, epi lep si ve mig-
re ni olan has ta lar ça lış ma dı şı tu tul du.

Ay nı şekil de lö ko sit yük sek li ği ne ne den ola bi -
le cek en fek si yon lar, akut stres, ilaç lar, kro nik inf -
la mas yon, mye lo fi ti zis, ilik aşı rı uya rıl ma sı gi bi

İnan BEYDİLLİ ve ark. AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA YÜKSEK DUYARLIKLI C-REAKTİF PROTEİN...

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)62



et ken lere sahip olanlar ile posts ple nek to mi olgu la -
rı tes pit edi le rek ça lış ma ya alın ma dı.

Grup I’ de baş vu ru sı ra sın da 12 de ri vas yon lu
EKG ci ha zı ile sap ta nan ST dep res yo nu ve/ve ya T
ne ga tif li ği ve en az ar dı şık iki de ri vas yon da ≥0.1
mV olan ST ele vas yo nu nun var lı ğı kay de dil di. 

Tam kan sa yı mı için Grup I’de ki has ta lar dan
acil ser vi se baş vur du ğu an da, Grup II’de ise acil ser-
vi se ve ya kar di yo lo ji po lik li ni ği ne baş vu ru anın da
kan ör ne kleri alın dı. Alı nan kan ör nek le ri he ma -
to lo ji üni te miz de BECK MAN CO UL TER Gen. S
system ci ha zı ile ça lı şıl dı. Re fe rans ara lı ğı lö ko sit
sa yı sı için 4.0-11.0 x103/uL, nöt ro fil için lö ko si tin
%40-74’ü, len fo sit için ise lö ko si tin %19-48’i ola-
rak ka bul edil di.

Hs-CRP için I. Grup ta ki has ta la rın gö ğüs ağ rı -
sı nın baş la ma sın dan en az 48 sa at son ra, II. Grup ta
ise ko ro ner an ji og ra fi ön ce si aç kar nı na bir de fa kan
ör ne ği alın dı. Alı nan kan ör nek le ri mik ro bi yo lo ji
üni te miz de İMMA GE im mü no kim ya sal sis tem ve
ka lib ra tör 5-plus ci ha zı ile ne fe lo met rik yön tem le
öl çül dü. Hs-CRP re fe rans ara lı ğı 0-8 mg/L ola rak
ka bul edil di.

Hs-CRP 0-8 mg/L 1 ve 0-8 mg/L’nin üze rine 2,
lö ko sit 4.0-11.0 x103 / uL ara sına 2, 4.0 x103 / uL de-
ğe rin al tına 1, 11.0 x103 / uL’ nin üze rine 3, nöt ro -
fil/len fo sit ora nı 0-3 ara sına 1, 3-6 ara sına 2, 6 ve
üze ri ne 3 pu an la rı ve ri le rek skor lan dı rıl dı (Tab lo 1).

Ça lış ma ya alı nan tüm has ta la ra sağ ve ya sol fe-
mo ral ar ter yak la şı mı ile jud kins tek ni ği kul la nı la -
rak se lek tif ko ro ner an ji og ra fi ya pıl dı. Ko ro ner
ar ter ler sağ ve sol ob lik po zis yon lar da kra ni yal ve
ka u dal açı lan dır ma lar yapı la rak gö rün tü len di.

Has ta la rın ko ro ner an ji og ra fi sı ra sın da kay de -
di len si ne film le ri en az iki kar di yo log ta ra fın dan

de ğer len di ril di ve sol ana ko ro ner ar ter (LMCA),
sol ön inen ar ter (LAD), sir kumf leks ar ter (Cx) ve
sağ ko ro ner ar ter (RCA) göv de sin de ki ve bu ar ter -
le rin yan dal la rın da ki dar lık lar % ola rak be lir len di.
Gen si ni10 ta ra fın dan be lir ti len skor la ma ile ko ro -
ner ar ter ler üze rin de bu lu nan tüm lez yon lar de ğer-
le ri ne gö re pu an lan dı. Her bir lez yon bu lun du ğu
kıs mın be lir le nen sa bit bir kat sa yı sı ile çar pıl dı. Bu-
lu nan ra ka m dikkate alınarak, ay rı ca ya pı lan Ven-
tri kü log ra fi de her bir seg men te bir pu an ve ril di
(nor mo ki ne zi: 1, aki ne zi: 2, dis ki ne zi: 3, anev riz -
ma: 4). Bu iki de ğe rin top la mı alın dı.

GENSİNİ SKORU= ∑ (STENOZ SKORU X FONKSİYONEL 
ÖNEM SKORU)

SStteennoozz  sskkoorruu FFoonnkkssiiyyoonneell  ÖÖnneemm  SSkkoorruu  ((kkaattssaayyıı))

1. %0-25 LMCA:5

2. %25-50 p-LAD:2,5

3. %50-75 m-LAD:1,5

4. %75-90 d-LAD:1

5. %90-99 1.diagonal:1

6. %100 2.diagonal:0,5

p-Cx:2,5

d-Cx:1

OM:1

p-RCA:1

m-RCA:1

d-RCA:1

PD:1

PL:1

Hs-CRP, lö ko sit değerleri ve nöt ro fil/len fo sit
ora nı grup lar ara sı kar şı laş tı rıl dı. Ay rı ca her pa ra -
met re Grup I’in ken di için de ki alt ta nı la rı na gö re
de ğer len di ril di.

Grup I’ de ki ta nı la ra gö re gen si ni sko rları elde
edildikten sonra ça lış tı ğı mız her bir pa ra met re nin
gen si ni sko ru ile ko re las yo nu ya pıl dı.

Hs-CRP, lö ko sit düzeyleri ve nöt ro fil/len fo sit
ora nları için yap tı ğı mız skor lan dır ma so nuç la rı
grup lar ara sında kar şı laş tı rıl dı.

Ça lış ma mı zın ve ri le ri SPSS (Ver: 14.0) prog ra -
mı na yük le ne rek bunlar Krus kal-Wal lis, Man
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Skor 1 2 3

hs-CRP 0-8 mg/L >8 mg/L

Lökosit   <4.0x103 / uL 4.0 x103-11.0 x103 / uL >11.0 x103 / uL

Nötrofil/Lenfosit oranı 0-3  3-6  >6

TABLO 1: Hs-CRP, Lökosit, Nötrofil/Lenfosit oranı 
skorlaması.



Whit ney U, Khi-ka re, iki or ta la ma ara sın da ki far-
kın önem li lik tes ti ve ko re las yon ana li zi ile de ğer -
len di ril miş tir. Ve ri le ri miz tab lo lar da arit me tik
or ta la ma ± stan dart sap ma şek lin de be lir til miş tir.

BULGULAR

Ça lış ma mı za al dı ğı mız 85 has ta nın 50’si Grup I, 35’i
ise Grup II’ yi oluş tur mak ta dır. Grup I’ de ki bi rey -
le rin yaş or ta la ma sı 63.34±6.93 yıl, kon trol gru-
bun da ki bi rey le rin ise 60.91±7.35 yıl ola rak
bu lun muş tur. Yaş yö nün den grup lar ara sı fark lı lık
önem siz dir (t=1.54, p>0.05). 

Her iki grup cin si yet yö nün den kar şı laş tı rıl -
dık la rın da Grup I’ de ki bi rey le rin 31’i (%62.0) er -
kek ve 19’u (%38.0) ka dın iken, Grup II’ de ki
bi rey le rin  15’i (%42.9) er kek ve 20’si (%57.1) ka -
dın olup, cin si yet yö nün den grup lar ara sın da ki
fark lı lık önem siz bu lun muş tur (χ2=3.03:p>0.05) 

I. Grup ta nı la ra gö re sı nıf lan dı rıl dı ğın da 50
has ta nın 25’i (%50.0) ST ele vas yon lu Mİ, 19’u
(%38.0) KAP, 6’sı (%12.0) Non Q Mİ ola rak tes pit
edil miş tir (Tab lo 2).

Her iki grup ta ki bi rey le rin hs-CRP, lö ko sit,
len fo sit, nöt ro fil düzeyleri ile nöt ro fil/len fo sit
oranları açı sın dan grup lar ara sı fark önem li bu lun -
muş tur (p<0.05) (Tab lo 3).

Tab lo 4’te AKS tip le ri ile bak tı ğı mız akut faz
re ak tan la rı ara sın da ki iliş ki ön ce lik le Krus kal Wal-
lis tes ti ile be lir le nip an lam lı bu lu nan lar için Man
Whit ney U tes ti ile fark lı lık ya ra tan grup tes pit edi-
le rek so nuç lar be lir til miştir.

Grup I’ de ta nı la ra gö re lö ko sit, nöt ro fil/len fo -
sit ora nı ve  hs-CRP kar şı laş tı rıl dı ğın da fark lı lık
önem li bu lun muş tur (p<0.05). Bu pa ra met re ler
ken di için de iki şer li ola rak kar şı laş tı rıl dı ğın da hep-
sin de ST ele vas yon lu Mİ ile KAP ara sın da fark lı lık
önem li bu lu nur ken (p<0.05), ST ele vas yon lu Mİ ile
Non Q Mİ, KAP ile Non Q Mİ ile ara sın da fark lı lık
önem siz bu lun muş tur (p>0.05) (Tab lo 4).

Grup I’ de hs-CRP ile lö ko sit (r=0.34; p<0.05)
ve lö ko sit ile nöt ro fil/len fo sit ora nı ara sın da
(r=0.39; p<0.05) ay nı yön lü ve an lam lı bir iliş ki bu-
lu nur ken, hs-CRP ile nöt ro fil/ len fo sit ora nı ara-
sın da ise po zi tif yön lü (r=0.12; p>0.05) an cak
is ta tis tik sel ola rak önem siz bir iliş ki tes pit edil miş-
tir.

Grup I’ de ta nı la ra gö re oluş tu ru lan grup lar ile
gen si ni skor la ma sı ara sın da grup lar yö nün den an-
lam lı bir fark lı lık bu lun ma mış tır (Tab lo 5).

Ya pı lan de ğer len dir me so nu cun da hs-CRP dü-
zeyi, lö ko sit sa yı sı ve nöt ro fil/len fo sit ora nı ile gen-
si ni sko ru ara sın da ay nı yön lü ve is ta tis tik sel
an lam lı bir iliş ki gö rül müş  olup, ko re las yon kat sa -
yı sı de ğer le ri sı ra sıy la (r= 0.49; r= 0.31; r= 0.42
p<0.05) ola rak bu lun muş tur.

Hs-CRP sko ru açı sın dan, Grup I’ de hs-CRP
de ğer le rin de pa to lo ji olan has ta sa yı sı Grup II’ye
gö re an lam lı yük sek  olarak saptanmıştır (p<0.05)
(Tab lo 6).
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ST Elevasyonlu KAP Non Q Mİ Toplam

Mİ (%) (%) (%) (%)

Hasta grubu 25 (50.0) 19 (38.0) 6 (12.0) 50 (100)

TABLO 2: Grup I’deki olguların tanılarına göre sınıflandırılması.

hs-CRP (mg/L) Nötrofil (%) Lökosit (U/L) Lenfosit (%) Nötrofil/lenfosit

Gruplar X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS X ± SS

Grup I 39.10±10.30 75.74±10.43 11.24±4.26 16.77±9.33 6.66±7.19

Grup II 3.79±2.77 59.43±8.00 6.89±1.47 29.84±6.26 2.14±0.8

p t=5.16 t=7.77 t=6.66 t=7.72 t=4.40

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

TABLO 3: Hs-CRP, lökosit düzeyleri ile nötrofil/lenfosit oranlarının gruplar arası karşılaştırılması.

X ± SS: Ortalama ± standart sapma.



Lö ko sit sko ru açı sın dan grup lar ara sı fark an-
lam lı bu lun muş tur (p<0.05) (Tab lo 7).

Nöt ro fil/len fo sit ora nı sko ru açı sın dan da
grup lar ara sı fark an lam lı bu lun muş tur (p<0.05)
(Tab lo 8).

TARTIŞMA
AKS ’lar da inf la mas yo nu gös te ren be lir teç le rin prog-
nos tik de ğe ri gi de rek önem ka zan mak ta dır. İnf la -
mas yon gös ter ge le rin den olan CRP’nin yal nız ca
ka ra ci ğer de de ğil ate rosk le ro tik plak lar, nor mal ar-
ter ler, kalp, böb rek ve adi po sit do ku da da üre til di ği
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hs-CRP (mg/L) Lökosit (U/L) Nötrofil/lenfosit

Tanı X ± SS X ± SS X ± SS

ST Elevasyonlu Mİ 59.39±44.59 12.50±4.15 8.85±9.52

KAP 11.62±13.04 9.6±4.31 4.26±2.02

Non Q Mİ 28.89±36.18 11.16±3.12 5.16±2.89

KW=12.63 KW=13.33 KW=7.15

p<0.05 p<0.05 p<0.05

TABLO 4: Grup I’in hs-CRP, lökosit düzeyleri ile nötrofil/
lenfosit oranlarının tanılarına göre korelasyonu.

Tanı Gensini Skoru

ST Elevasyonlu Mİ (n=25) 37.06±20.45

KAP (n=19) 29.00±21.34

Non Q Mİ (n=6) 44,83±27.50

KW=2.53

p>0.05

TABLO 5: Grup I’in tanılarına göre gensini 
skoru korelasyonu.

0-8 mg/L >8 mg/L Toplam

Gruplar n % n % n %

Grup I 12 24.0 38 76.0 50 100.0

Grup II 32 91.4 3  8.6 35 100.0

Toplam 44 51.8 41 48.2 85 100.0

TABLO 6: Hs-CRP skoru ile grupların karşılaştırılması.

χ2= 37.18, p<0.05.

0-4 (U/L) 4-11 (U/L) 11+ (U/L) Toplam

Gruplar n % n % S % n %

Grup I - - 30 60 20 40 50 100.0

Grup II 2 5.7 33 94.3 - - 35 100.0

Toplam 2 2.4 63 74.1 20 23.5 85 100.0

TABLO 7: Lökosit skoru yönünden grupların karşılaştırılması.

χ2= 20.12,  p<0.05.

0-3 3-6 6+ Toplam

Gruplar n % n % n % n %

Grup I 11 22.6 14 28.0 25 50 50 100.0

Grup II 30 85.7 51 4.3 - - 35 100.0

Toplam 41 48.2 19 22.4 25 29.4 85 100.0

TABLO 8: Nötrofil/lenfosit oranı skoru yönünden grupların karşılaştırılması.

χ2=30.56,  p<0.05.

X ± SS: Ortalama ± standart sapma.



saptanmıştır. CRP’nin ha sar lı mem bran la ra ve li pid-
le re bağ la na bil me si, komp le ma nı ak tif ha le ge ti re -
bil me si ve mak ro faj la rın do ku fak tö rü üre ti mi ni
ar tır ma sı ne de niy le CRP se vi ye le ri ile ko ro ner ar ter
ate rosk le ro zu nun şid de ti ara sın da po zi tif bir iliş ki
var dır. Bu ne den le CRP se vi ye si ile ate rosk le ro zun
yay gın lı ğı, miyokard is ke mi si, miyokard nek roz ala -
nı ve do la şım da ki pro inf la ma tu var si to kin se vi ye si -
nin iliş ki li ol du ğu söy len mek te dir.11-16

Akut inf la ma tu ar re ak si yon da nöt ro fil ak ti -
vas yo nu ilk sa vun ma me ka niz ma la rın dan bi ri dir.
Ate ro ge nez ve trom büs olu şu mun da lö ko sit le rin
ro lü epi de mi yo lo jik ola rak sap tan mış tır. Pe ri fe rik
kan lö ko sit sa yı sı nın yük sek li ği ve nöt ro fil ak ti vas -
yo nu ile olu şa cak trom bo tik olay ris ki ara sın da ki
bir lik te lik or ta ya kon muş tur. Ay rı ca an ji og ra fik
ola rak ko ro ner ar ter has ta lı ğı nın de re ce si ile lö ko -
sit sa yı sı ara sın da an lam lı bir iliş ki gös te ril miş tir.
Lö ko sit le rin bo yut la rı nın bü yük lü ğü, şekil de ğiş ti -
re bil me ye te nek le ri nin kı sıt lı ol ma sı ile ken di ara-
la rın da ve en do tel hüc re le ri ve re sep tör ara cı lı ğı ile
ad he ziv iliş ki ye gir me ye te nek le ri nin bir leş me si,
bu hüc re le rin ka pil ler do la şı mı tı ka yan tı kaç lar
oluş tur ma sı na ne den ol mak ta dır. Bu lö ko em bo li -
zas yo nun da miyokard in fark tü sü pa to ge ne zin de
rol oy na dı ğı dü şü nül mek te dir.7

Ta ta tura ve ark.17 kar di yo vas kü ler olay lar da
CRP’nin ye ri ni incelemek ama cıy la ate rosk le roz -
suz Mİ, prek li nik ate rosk le roz lu olan Mİ, kli nik
bul gu lu ate rosk le ro zu olan Mİ ve kon trol gru bu ol -
mak üze re 4 grup ta araş tır ma yap mış lar dır. Ko ro -
ner an ji og ra fi ya pı la rak de re ce si be lir len miş olan
ko ro ner kalp has ta lık la rı ile CRP ara sın da ki an lam -
lı iliş ki nin var lı ğı nı açık la mış lar ve so nuç ola rak
CRP’nin bir inf la ma tu var be lir teç ol du ğu nu ve
ken di bul gu la rı na gö re hem ko ro ner ar ter ler de ki,
hem de ar te ri yel da mar sis te mi nin di ğer bö lüm le -
rin de ki  ate rosk le ro zun pa to ge ne zi ile akut faz re-
ak tan la rı ara sın da an lam lı bir iliş ki bulundu ğu nu
be lirt miş ler dir. Da nesh ve ark.5 ko ro ner kalp has ta-
la rın da C-re ak tif pro te i nin ar tı şı nın is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ol du ğu nu bil dir miş ler dir. Te ra ga wa
ve ark.18 tarafından kro nik vas kü ler inf la mas yon ile
en do tel yal fonk si yon bo zuk lu ğu ara sın da bir iliş ki
bu lu nduğu ve hs-CRP yük sek li ği nin stres fak tör le -

ri nin sa lı nı mın da AKS ’a ne den ola bi le ce ği ile ri sü-
rül müş tür. Zebrack ve ark.19 CRP’nin KAH ’ın şid-
de ti ve kap sa mıy la bir bağ lan tı sı ol du ğunu
bil dir miş, fa kat bu bağ lan tı nın dü şük de re ce de ol-
du ğu nu an cak di ğer kar di yak pa ra met re ler le bir-
lik te de ğer len di ğin de an la mı nın da ha da art tı ğı nı
ifa de et miş ler dir. Kap tan ve ark.7 is ke mik kalp has-
ta lı ğı nın eti yo lo ji sin de lö ko sit ler ve ser best ok si jen
ra di kal le ri nin rol le ri ni göz önü ne ala rak yap tık la rı
bir ça lış mada, 22 ST yük sel me li Mİ, 22 non Mİ is-
ke mik kalp has ta sı ve 24 sağ lık lı kişiden oluşan
kon trol gru bun da lö ko sit sa yı sının akut Mİ’ lü has-
ta lar da di ğer grup la ra gö re da ha an lam lı ol du ğu nu
gös ter miş ler dir. Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma da da has -
ta gru bun da hs-CRP kon trol gru bu na gö re an lam lı
yük sek bu lun muş tur.

Horne ve ark.20 ta ra fın dan ya pı lan bir baş ka ça-
lış ma da be yaz kü re yük sek li ği nin kar di yo vas kü ler
has ta lık lar için bir risk fak tö rü ol du ğu tes pit edil-
miş, risk be lir le me de be yaz kü re yük sek li ği nin de-
ğe ri hs-CRP’ye eş ve ya on dan yük sek ola rak
bul unmuştur. Bu ça lış ma da be yaz kü re yük sek li ği -
nin ya nı sı ra nöt ro fil, özel lik le  de nöt ro fil/len fo sit
ora nı nın AKS ’un cid di ye ti ve bilhassa prog no zu ile
an lam lı iliş kili olduğu saptanmıştır. Bi zim yap tı ğı -
mız ça lış ma da da ST ele vas yon lu Mİ’lü ler de nöt ro -
fil/len fo sit ora nı nı di ğer AKS ’lu has ta la ra gö re
önemli ölçüde yük sek bul duk. Za i ris ve ark. da21 bir
ça lış ma la rın da KAP’lı ve hs-CRP dü ze yi yük sek
olan bi rey ler de an ji og ra fik ola rak çok lu lez yon ve -
ya trom büs mik ta rı nın da ha faz la ol du ğu nu be lir le -
miş ler dir. Ar jan tin ’de Jo se ve ark.22 ta ra fın dan
ya pı lan bir araş tır ma da da ST ele vas yon lu ol ma yan
590 AKS ’lu has ta da be yaz kü re yük sek li ği ile an ji -
og ra fik bul gu lar ara sın da ki iliş ki in ce len miş, be yaz
kü re sa yı sı dü şük (0-7700), or ta (7700-11500) ve
yük sek (11500↑) ola rak sı nıf lan dı rıl mıştır. Sonuçta
yük sek be yaz kü re si olan has ta lar da dü şük ve or ta
de re ce de be yaz kü re si yük sek olan has ta la ra gö re
komp leks plak, trom büs mev cu di ye ti ve üç da mar
tu tu lu mu yö nün de an lam lı fark ol du ğu nu bil dir -
miş ler dir. Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma da da hs-CRP ile
gen si ni sko ru ara sın da (r= 0.49; p<0.05) ay nı yön lü
bir bağıntı bu lun muş tur. Ay nı bağıntı lö ko sit, nöt-
ro fil/len fo sit ara sın da da var dır. Ji a ve ark.23 ta ra fın -
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dan Çin’ de 507 AKS’lu has ta ile ya pı lan ça lış ma da
has ta la rın an ji og ra fi le ri gen si ni skor la ma sı ile pu-
an lan dı rıl mış, ko ro ner üni te ye ilk baş vur duk la rın -
da kan ör nek le ri alın mış, lö ko sit ve sub tip le ri
öl çül müş,  so nuç ola rak lö ko sit ve nöt ro fil sa yı sı ile
gen si ni sko ru ara sın da an lam lı bir iliş ki tes pit edil-
miş tir. Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma da da lö ko sit ile
gen si ni sko ru ara sın da (r= 0.31; p<0.05) ay nı yön lü
yi ne nöt ro fil/len fo sit ora nı ile gen si ni sko ru ara sın -
da (r= 0.42; p<0.05) ay nı yön lü bir bağıntı bu lun -
muş tur. Bu na gö re lö ko sit sayısı, nöt ro fil/len fo sit
ora nı art tı ğın da gen si ni sko ru da art mak ta dır.

Ça lış ma mız da AKS ’un pa to ge ne zin de yer alan
ate rosk le ro zun olu şu mun da inf la mas yo nun önem -
li bir yer teş kil et ti ği ve AKS ’un cid di ye ti ile inf la -
ma tu ar be lir teç le rin de ğer le ri ara sın da
sap ta dı ğı mız doğ ru sal oran tı ya nın da, özel lik le ST
ele vas yon lu Mİ ’ün de hs-CRP, lö ko sit, nöt ro fil/
len fo sit ora nı nın or ta la ma sı ve KAP ara sın da fark-
lı lık önem li bu lu nur ken (p<0.05), ST ele vas yon lu
Mİ ile Non Q Mİ, KAP ile Non Q Mİ ile ara sın da
fark lı lık önem siz bu lun muş tur (p>0.05). Bu nun

ne de ni ola rak kol le te ral do la şı mın ST ele vas yon lu
Mİ ’ün de KAP ’e gö re da ha az ol ma sı düşünülürken,
lü me nin tı kan ma ora nı, inf la mas yo nun de re ce si ile
po zi tif yön de bir iliş ki si ol du ğu nu des tek le mek te -
dir.

ST ele vas yon lu Mİ’ lü has ta lar da KAP’ li has ta -
la ra gö re ça lış tı ğı mız inf la ma tu ar be lir teç ler is ta -
tis tik sel ola rak anlamlı fark lı bu lun muş tur. Lö ko sit
sayısı ve nöt ro fil/len fo sit ora nı için bu fark lı lı ğın
se be bi gra nü lo sit le rin kan da ki ömür le ri ile açık la -
na bi lir. Gra nü lo sit le rin öm rü ke mik ili ğin den sa-
lın dık tan son ra kan da 4-8 sa at, do ku lar da ise 4-5
gün dür.24 Biz bu pa ra met re le re sa de ce kan da bak tı-
ğı mız dan, ve ST ele vas yon lu Mİ’ lü has ta la rın akut
dö nem de baş vur ma ola sı lı ğı KAP’ lı has ta la ra gö re
da ha yük sek ol du ğun dan so nuç lar da ki  fark lı lık bu-
nun la açık la na bi lir.

So nuç ola rak, ça lış ma mız da AKS ’lu has ta lar da
spe si fik ta nı kri te ri ol ma ma sı na rağ men lö ko sit sa-
yısı ile, nöt ro fil/len fo sit ora nı nın an lam lı ola rak art-
tı ğı tes pit edil miştir. Hs-CRP dü ze yi nin ate rosk le roz
şid de ti ile ay nı yön de iliş ki li ol du ğu göz len miştir.
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