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riilebilmesine yénelik olarak nétrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlariyla spontan dolasimin

geri dondiisi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Acil servise 01 Ekim 2016-01 Haziran 2018 tarihlerinde basvuran hastalardan kardiyak

arrest tanisi alanlar belirlendi. Demografik veriler, tam kan parametreleri, nétrofil-lenfosit ve Auf vermek icin: Bilge S, Acar YA, Can D, Ozkan G.

platelet-lenfosit oranlari, spontan dolasimin geri doniip dsnmedigi ile kardiyopulmoner resiisitas- ~ Xardivak arrest olgularinda ngtrofil lenfosit ve pla-
.. . oy C e e .. Ly . telet lenfosit oranlari ile spontan dolagimin geri

yon siireleri ka_ydedlldl. Hastalar, spontan dolasimin geri déndiigii ve dénmedigi olmak (izere 2 doniisii arasindaki iliskinin arastirimasi. JARSS

gruba ayrildi. Iki grup icin nétrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlari istatistiksel olarak analiz 2019;27(3):204-9.

edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 216 olgu dahil edildi. Olgularin 54’iinde (%25) spontan dolasimin geri

dondtgi bulundu. Tam kan parametreleri degerlendirildiginde, beyaz kiire, platelet ve nétrofil G6khan Ozkan

sayilari, nétrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlari igin spontan dolasimi geri dénen ve dénme-

yen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz veriler, beyaz kiire, nétrofil ve platelet sayilari, nétrofil-

lenfosit ve platelet-lenfosit oranlarinin spontan dolasimin geri déndisii icin 6ngéri saglayabilece-

gini gésterdi.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to investigate the relationship between return of spontane-
ous circulation (ROSC) and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte
ratio (PLR) regarding the prediction of ROSC in cardiac arrest (CA) cases.

Method: Among the patients who presented to the emergency department between October 1,
2016 and June 1, 2018, cases that received the diagnosis of cardiac arrest were identified.
Demographic data, complete blood count (CBC) parameters, NLR and PLR, whether ROSC was
achieved or not, and time to cardiopulmonary resuscitation were recorded. The patients were
divided into two groups as patients in whom ROSC was achieved and those in whom ROSC was
not achieved. NLR and PLR were compared between the groups and statistically analyzed.
Results: In total, 216 patients were included in the study. ROSC was achieved in 54 (25%) cases.
When CBC parameters were evaluated, statistically significant differences were found between
the white blood cell, platelet, and neutrophil counts as well as NLR and PLR values of the groups
(p<0.05).

Conclusion: Data obtained in this study shows that white blood cell, platelet, and neutrophil
counts as well as the NLR and PLR can predict ROSC.

Keywords: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, return of spontaneous
circulation, complete blood count
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S. Bilge ve ark., Kardiyak Arrest Olgularinda Notrofil Lenfosit ve Platelet Lenfosit Oranlari ile Spontan Dolasimin Geri Donusu Arasindaki

iliskinin Arastirilmasi

GiRiS

Kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) cabalarinda
esas hedef arrestin geri dondurulebilir sebeplerinin
aydinlatilmasi ve spontan dolasimin geri donisu
(SDGD)’dir. KPR gabalari sirasinda ve SDGD sonrasin-
da kardiyak arrestin (KA) geri dondrilebilir sebeple-
rinin aciklanmasina yonelik; vital bulgular, fizik mua-
yene, elektrokardiyografi, kan gazi analizi, ultraso-
nografi, tam kan sayimi (TKS), kardiyak belirtegler ve
rutin kan tetkikleri sikhikla kullanilmaktadir -3,

Kardiyak arrest (KA) olgularinda tiim viicutta olusan
iskemi, dokularda sistemik inflamasyon yanitini bas-
latir ve reperflizyon basladiginda doku hasari daha
da tetiklenir. Bu durum, siddetli sepsise benzer sekil-
de ve iskemik reperflizyon hasari olarak adlandirilan
inflamatuvar bir siregle karsi karsiya oldugumuzu
akla getirmektedir ¥. Sistemik inflamasyonun sidde-
tinin degerlendirilmesi i¢in kullaniimakta olan ve
notrofil, lenfosit sayilarindan elde edilen nétrofil
lenfosit orani (NLO); KA, iskemik ve non iskemik kalp
yetmezligi olgularinda ani kardiyak olum ile iliskilidir
5), Platelet lenfosit oraninin da (PLO), NLO gibi siste-
mik inflamasyon yanitini yansitabilen bir inflamatu-
var belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir ),

Bu calismanin birincil amaci, acil serviste KPR yapilan
olgularda NLO ve PLO degerleri basta olmak Uzere
TKS parametreleri ile SDGD arasindaki iliskiyi arastir-
mak, ¢alismanin ikincil amaci ise NLO ve PLO deger-
leri ile diger TKS parametrelerinin tanisal bir degeri
ve bunun igin kesici deger (cut-off) limitlerinin olup
olmadigini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma; aylik 30.000 hastanin ayaktan, 1.700 hasta-
nin cankurtaran ile basvurdugu Uclnci seviye bir
Universite egitim ve arastirma hastanesi acil servisin-
de yapildi ve retrospektif gozlemsel bir ¢alisma ola-
rak planlandi. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
26.06.2018 tarih ve 2018/9 sayili toplantisinin 18/178
saylli karari ile calismaya onay alindi.

Calisma popiilasyonu
Calisma icin 01.10.2016 - 01.06.2018 tarihleri arasin-
daki KA olgular tarandi. Hastane elektronik bilgi

yonetim sistemi (FONET®, Bilgi Teknolojileri Ltd.
Turkey) Gzerinden 146-Kardiyak arrest, 146.0-Kardiyak
arrest, basarili restsitasyonun vyapildigi, 146.9-
Kardiyak arrest, tanimlanmamis, R09.2-Respiratuvar
arrest International Classification of Diseases (ICD)
tani kodlari girilerek olgular saptandi. Retrospektif
olarak hastane kayit sistemi, acil servisteki muayene
dosyalari ve hastaneye yatirilarak takip edilen hasta-
larin yatis dosyalari incelendi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, TKS parametreleri, SDGD saglanip saglanmadigi,
KPR stiresi ve defibrilasyon uygulamalari kayit altina
alindi. Hastalar SDGD saglanabilen veya saglanama-
yan olmak Uzere 2 gruba ayrildi. SDGD saglanan
olgular, en az 20 dk. sireyle nabiz alinan hastalar
olarak kabul edildi. On sekiz yas altinda olanlar, gebe-
ler, travmatik KA hastalari, TKS parametreleri bulun-
mayanlar ile verileri yetersiz olanlar ¢alisma disi bira-
kild.

Laboratuvar degerleri

Calismanin yiratialduga acil servisin protokoliinde
KA olgusu geldiginde KPR baslangicinin ilk 4 dk.’sinda
KPR devam ederken eszamanl olarak TKS, rutin kan
tetkikleri, kan gazi ve koagulasyon parametreleri igin
kan ornekleri alinmaktadir. TKS parametreleri; biyo-
kimya laboratuvarinda Symex XN-1000 (Sysmex
America, Inc., Lincolnshire, IL, USA) ve Beckman
Coulter, UniCel DxH800 (Beckman Coulter, Miami,
FL, USA) cihazlariyla gahsiimaktadir. Calismaya dahil
edilen hastalarin NLO degerleri nétrofil sayisinin len-
fosit sayisina bélinmesiyle; PLO degerleri de platelet
sayisinin lenfosit sayisina bélinmesiyle elde edildi.

Glg analizi: NLO degerlerinin ortalamasi 6.71, stan-
dart sapmasi 2.12 ve calisma grubunda beklenen
NLO ortalamasi 5.00 olarak alindiginda, alfa degeri
0.05 ve %80 glic degerleri icin her 2 gruptan 24
olmak lzere toplam 48 olgunun calismaya alinmasi-
nin yeterli olacagi hesaplandi ®.

istatistiksel Analiz

istatistik analizi igin Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) slriim 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanildi. Tanimlayici veriler ortalama * stan-
dart sapma olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uyup uymadigl Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Normal dagihima uyan sirekli degiskenle-
rin ikili karsilastirlmalarinda Student’s t-testi, kate-
gorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kulla-
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nildi. incelenen parametrelerin tanisal degerinin
saptanmasl icin Receiver Operating Characteristic
egrileri ve Egri Altinda Kalan Alan (EAA) degerleri
kullanildi ve bu degerlere gére her parametre igin
kesici degerleri hesaplandi. p degerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 216 olgu dahil edildi. Olgularin
115’i (%53.24) erkekti ve butln olgularin yas ortala-
masi 70.41+12.96 yil olarak saptandi (Tablo I). SDGD
saglanan ve saglanmayan gruplar arasinda yas ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (Tablo Il). KPR siireleri karsilastirildiginda
SDGD saglanan grupta KPR siresi 39.15+29.62 dk
iken SDGD saglanmayan grupta 50.56+15.93 dk’ydi
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001).

Tam kan parametreleri degerlendirildiginde, SDGD

JARSS 2019;27(3):204-209

saglanan gruptaki degerler beyaz kire (BK)
20.15+32.40x10°L?, platelet (PLT) 221.52+119.04x10°
L?, notrofil 10.82+8.41x10° L't, NLO 3.81+4.47 ve PLO
87.42%115.11 olarak bulundu. SDGD saglanamayan
gruptaki ortalama degerler ise; BK 13.82+5.90x10°

Tablo I. Olgular igin tanimlayici ve tam kan parametreleri

n Enaz Engok (OrtalamatSS)

Yas 216 25 94 70.41+12.96
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 115/101 - - -

KPR suresi (dk) 216 2 210 47.70+20.76
BK (x10° L) 216 3.30 247.89 15.4028+17.10
Notrofil (x10° L) 216 0.83 53.40 8.2416.25
Lenfosit (x10° L) 216 0.40 16.66 5.07+2.81
Monosit (x10° L?) 216 0.10 177.77 1.89+12.06
Eozinofil (x10° L) 216 0.00 1.07 0.13+0.16
KK (x10° LY) 216 1.54 6.69 4.2206+0.89
Hb (g L?) 216 4.4 20.6 11.878+2.60
Hct (%) 216 10.8 65.8 38.718+7.87
PLT (x10° LY) 216 18 644 187.29+97.23
NLO 216 0.11 26.77 2.66%3.55
PLO 216 3.19 686.36 60.34+76.83

BK: Beyaz kiire, KK: Kirmizi kiire, KPR; Kardiyopulmoner resiisitas-
yon, Hb; Hemoglobin, Hct; Hematokrit, NLO; Nétrofil lenfosit ora-
ni, PLO; Platelet lenfosit orani, PLT; Platelet, SS; Standart sapma.

Tablo II. Spontan dolasimin geri donmesi durumuna goére gruplar igin tanimlayici verilerin ve tam kan parametrelerinin karsilagtiriimasi

SDGD n (OrtalamazSS) Cl p

Yas Negatif 162 69.48+13.65 -7.70-0.29 *0.069
Pozitif 54 73.19+10.24

Cinsiyet Negatif 88/74 N/A N/A **0.638

(Erkek/Kadin) Pozitif 27/27

KPR Siresi (dk) Negatif 162 50.56+15.93 5.15-17.67 *0.001
Pozitif 54 39.15+29.62

BK (x10° L) Negatif 162 13.82+5.90 -11.57-(-1.09) *0.018
Pozitif 54 20.15£32.40

KK (x10° LY) Negatif 162 4.26+0.81 -0.13-0.42 *0.308
Pozitif 54 4.11+1.08

Hb (g L) Negatif 162 12.07+2.45 -0.05-1.56 *0.064
Pozitif 54 11.31+2.94

Hct (%) Negatif 162 39.14+47.62 -0.76-4.10 *0.177
Pozitif 54 37.47+8.52

PLT (x10° LY) Negatif 162 175.88+86.23 -75.19-(-16.08) *0.003
Pozitif 54 221.52+119.04

Notrofil (x10° L?) Negatif 162 7.38%5.10 -5.32-(-1.55) *0.001
Pozitif 54 10.82+8.41

Lenfosit (x10° L) Negatif 162 5.18+2.64 -0.44-1.30 *0.332
Pozitif 54 4.75+3.30

NLO Negatif 162 2.28+3.11 -2.61-(-0.45) *0.006
Pozitif 54 3.81+4.47

PLO Negatif 162 51.36+56.50 -59.41-(-12.71) *0.003
Pozitif 54 87.42+115.11

Monosit (x10° L) Negatif 162 1.05+1.04 -7.07-0.37 *0.077
Pozitif 54 4.40+24.04

Eozinofil (x10° L) Negatif 162 0.13+0.16 -0.04-0.06 *0.589
Pozitif 54 0.12+0.15

BK: Beyaz kiire, Cl: Confidence interval, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, KK: Kirmizi kiire, KPR:Kardiyopulmoner restsitasyon, Negatif: SDGD
saglanamayan grup, NLO: Nétrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, PLT: Platelet, Pozitif: SDGD saglanan grup, SS; Standart sapma,

SDGD: Spontan dolasimin geri dénis(.
*Student’s t-test
**ki-kare testi
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Tablo Ill. Spontan Dolagimin Geri Doniisii icin tam kan sayimi parametreleri ve notrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlarinin Receiver
Operating Characteristics (ROC) egri altinda kalan alan degerleri ile tanisal gegerlilik testleri

Kesici Deger EAA Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) LR+ LR- p*
(cut-off) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

Beyaz Kiire (x10° L) 17.8 0.576 33.33 82.72 1.93 0.81 0.020
(21.09-47.47) (76.00-88.20) (1.16-3.20) (0.66-0.99)

Notrofil (x10° L) 7.3 0.647 61.11 56.79 1.41 0.68 0.027
(46.88-74.08) (48.79-64.54) (1.07-1.86) (0.48-0.98)

Platelet (x10° L) 177 0.625 64.81 57.41 1.52 0.61 0.005
(50.62-77.32) (49.41-65.13) (1.17-1.98) (0.42-0.90)

NLO 1.75 0.654 61.11 62.35 1.62 0.62 0.004
(46.88-74.08) (54.40-69.83) (1.21-2.17) (0.44-0.89)

PLO 65 0.613 35.19 79.01 1.68 0.82 0.045
(22.68-49.38) (71.93-85.01) (1.05-2.68) (0.66-1.01)

*ki-kare testi.

EAA: Egrinin altinda kalan alan, GA: Giiven araligi, LR-: negatif olasilik orani, LR+: pozitif olasilik orani, NLO: Nétrofil lenfosit orani, PLO: Pla-

telet lenfosit orani.

L?, PLT 175.88+86.23x10° L?, noétrofil 7.38+5.10x10°
L%, NLO 2.2843.11 ve PLO 51.36+56.50 olarak sap-
tandi. Bu degerlerin SDGD saglanan grupta daha
yuksek oldugu ve bu yulksekligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (sirasiyla p=0.018, p=0.003,
p=0.001, p=0.006, p=0.003) (Tablo II).

Bununla birlikte, SDGD saglanan gruptaki TKS deger-
leri kirmizi kiire (KK) 4.11+1.08x10° L, hemoglobin
(Hb) 11.31+2.94 g L'*, hematokrit (Hct) %37.47+8.52,
lenfosit 4.75%£3.30x10° L, monosit 4.40+24.04x10°
L1, eozinofil 0.12+0.15x10° L'* olarak bulundu. SDGD
saglanamayan gruptaki ortalama degerler ise; KK
4.26+0.81x10° L', Hb 12.07+2.45 g L?, Hct
%39.14+7.62, lenfosit 5.18+2.64x10° L', monosit
1.054£1.04x10° L* ve eozinofil 0.13+0.16x10° L ola-
rak saptandi. Bu parametreler igin ise her 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-

1.0

| Natrofil Lenfosit
Orani
|  Platelet Lenfosit
Orani
Beyaz Kiire
—Platelet
Nétrofil
t— Referans Hatti

0.8

Duyarlhk
o
T

°
£

0.2+

0.0- T T T T
0.0 0.0 0.4 0.6 0.8 1.0

1- Bzgiilliik

Sekil 1. Spontan dolagimin geri doniisii agisindan incelenen para-
metrelerin ROC (Receiver Operating Characteristics) egrileri

di (sirasiyla p=0.308, p=0.064, p=0.177, p=0.32,
p=0.077, p=0.589) (Tablo Il).

SDGD saglanan ve saglanmayan olgular igin Receiver
Operating Characteristic (ROC) analizine gore, beyaz
kiire sayisi (BK) icin egri altinda kalan alan (EAA)
0.576 ve kesici deger 17.8, notrofil sayisi icin EAA
0.647 ve kesici degeri 7.3, patelet sayisi icin EAA
0.625 ve kesici deger 177, NLO icin EAA 0.654 ve
kesici deger 1.75, PLO igin EAA 0.613 ve kesici deger
65 olarak bulundu (Sekil 1) (Tablo Iil).

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, KA olgularinda NLO ve
PLO degerlerinin SDGD igin 6n goriicli olabilecegi
degerlendirildi ve bildigimiz kadariyla bu ¢alisma SDGD
ile NLO ve PLO iliskisini arastiran ilk calismadir.

Weiser ve ark. ¥ genis retrospektif kohort ¢alismala-
rinda sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak NLO
degerlerinin, KPR siiresince epinefrin uygulanan KA
olgulari igin uzun dénem mortalite ile iliskisini aras-
tirmis ve hastaneye basvuruda NLO26 olmasinin
NLO<6 olmasina goére epinefrin uygulamasindan
bagimsiz olarak uzun dénemde mortalite ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir. Cahsmamizdaki yliksek NLO
degerlerinin SDGD igin 6ngori saglamasinin akut
safhadaki inflamatuvar yanitla iliskili oldugunu deger-
lendirdik. NLO’nun hem akut koroner sendromlu
hastalarda kot prognozla iliskili inflamatuvar bir
biyobelirte¢ oldugu ® hem de aterosklerotik stirecle-
rin komplikasyonuyla iliskili iskemik inmede kisa
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doénem mortalitede 6ngéri saglayabildigi 9 bildiril-
mektedir. Genel saglikh popiilasyon icin kesici deger
onerilmemesine ragmen, kardiyovaskiler hastalik,
inflamatuvar hastalik, acil cerrahi girisim gereken ve
kanser olgulari igcin NLO’nun prognostik degeri oldu-
gu bildirilmektedir **13), Calismamizda elde ettigimiz
veriler, SDGD saglanan olgularla saglanamayan olgu-
larda, NLO degerinin farkli bulunmasinin ylksek
SDGD beklentisini dngdérmede kullanilabilecegini
distindirmektedir. NLO ve PLO degerleri igin litera-
tirde SDGD saglanmasini gosteren bir biyobelirteg
olarak kesici deger veren galismaya rastlanmamistir.
Calismamizdaki bulgulara gére NLO ve PLO’nun
ozglllik ve duyarhhk degerleri klinisyenler icin yol
gosterici olabilir.

Plateletler, salgiladiklari mediyatorler (adenozin
difosfat, tromboksan, von Willebrand Faktor gibi) ile
vaskiiler duvardaki inflamasyonun baslaticisi ve
dizenleyicisidir. Dolayisiyla tiim viicutta doku, organ
ve sistemlerdeki etkisi SDGD igin belirleyici olabilir.
Altintag ve ark. 4 plateletlerden bircok mediyatorin
saliverilmesi nedeniyle PLO’nun artmis inflamatuvar
yanit icin bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini ve
akut iskemik inmelerde yliksek PLO degerlerinin kot
prognoz ve enfarktls alanin bayaklGga ile iliskili
oldugunu bildirmistir. White ve ark./nin * kardiyak
arrest slirecinde koagulopatiyi inceledigi hayvan
¢alismasinda, platelet agregasyonunun KA'nin ilk 3
saatinde basladigl ve en az 6 saat SDGD saglanan
domuzlarda belirgin trombositopeni oldugu belirlen-
mistir. Arastirmacilar *% trombositopeni ile KA sonra-
st sag kalimi iliskili bulmustur. Calismamizda ise, pla-
telet sayisi ve buna baglh olarak PLO’nun SDGD sagla-
nan olgularda saglanmayanlara gore yiksek oldugu
saptandi. Bu bilgiler, glincel klinik literatiirde trom-
bosit inhibisyonunun spesifik mekanizmasinin belir-
sizligini korudugunu diisiindiirmektedir. Calismamizin
sonuglari literattrle uyumlu olmamakla beraber,
yuksek PLT sayilari ile yiksek PLO degerlerinin KA
olgularinda SDGD saglanabilecegi hakkinda klinisye-
ne fikir verebilecegini akla getirmektedir.

Chen ve ark. ® SDGD’nin KPR i¢in basari kriteri ola-
rak alindig1 travmatik olmayan ve acil serviste KPR
yapilan 112 olguyu BK, kapiller glisemi, kan gazi para-
metreleriagisindan degerlendirmistir. Calismalarinda,
BKdegerini, SDGD saglanan olgularda 14.60+7.61x10°
L*ve SDGDsaglanamayanolgulardaise 10.7+5.56x10°
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L'? olarak saptadiklarini ve SDGD saglanan olgularda
yuksek BK degerlerinin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu bildirmislerdir 9. KA olgularinda yapilan
KPR’nin, iskemi/reperfiizyon hasari nedeniyle sepsis
benzeri sendroma ve immiin sistem ile ilgili bozuk-
luklarin aktivasyonuna neden olur 7, BK; grandilosit-
ler ve non granilositler olmak lzere 2 ana grupta
degerlendirilir. Granilositler; nétrofil, eozinofil ve
bazofil, non grandilositler ise lenfosit ve monositler-
dir. Sistemik inflamasyonda nétrofiller; ilk yanit veren
immin sistemin 6zellesmis hiicreleridir. Notrofillerin
baslattigl inflamatuvar slrecte lenfositler ise adaptif
olarak yanit verir ¥, Calismamizda, her 2 grup icin
lenfosit, monosit ve eozinofil degerlerinde SDGD
acisindan anlamli fark bulunmamasina karsin notro-
fillerde anlamli fark bulunmasi nétrofillerin erken
yanittaki rolleri ile iliskili oldugunu dusundirmekte-
dir. Bu agidan SDGD saglanabilen olgularda gorece
olarak ylksek degerlerin resusitasyonda kullanilacak
farmakolojik ajanlarin gelistirilmesi icin umut verici
bir bulgu ve ayrica KPR stirelerinin daha uzun tutul-
masi igin de bir belirteg olabilecegi degerlendirildi.

Liaya ve ark. *® hastane disi KA takiben tam nérolojik
doniist olan hastalarin hastaneye varistaki Hb diizey-
lerinin daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. Albaeni
ve ark. ?9, 10 g dL"lik bir Hb seviyesinin sag kalim ve
iyi norolojik sonuglarla iligkili oldugunu bildirirken,
Ameloot ve ark. ?Y, ortalama 12.3 g dL Hb seviyesi
ile hastane disi KA sonrasi iyi norolojik sonuglar ara-
sinda bir iliski oldugunu bildirmistir. Calismamizda,
literattrden farkli olarak, SDGD saglanan ve saglan-
mayan olgular karsilastirildiginda, akut donemde Hb,
Hct ve KK degerleri arasinda anlamli fark olmamasi
literatirdeki c¢alismalarin SDGD sonrasi kronik
donemdeki sonuglari arastirmis olmasindan kaynak-
lanmis olabilir.

SONUC

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, BK, notrofil, PLT
parametreleri ile NLO ve PLO degerlerinin SDGD igin
Ongoru saglayabilecegini gosterdi. Bu agidan KPR
ekipleri icin reslsitasyonu sonlandirma ve devam
etme kararlarinda bu degerlerin de dikkate alinmasi-
ni 6neriyoruz. KA ile iliskili inflamatuar siregler tize-
rine yapilacak ¢alismalarin gesitlenmesi, KPR algorit-
malarina yeni bakis agilari saglayabilir.
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