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Enflamasyon ve koroner arter hastalığı: 
Yeni biyobelirteç olarak nötrofil/lenfosit oranı
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Koroner arter hastalığı günümüzde dünyada 
ve ülkemizde ölüm nedenlerinin başında gel-

mektedir.[1] Son yıllarda enflamasyonun ve enflama-
tuvar durumu yansıtan biyobelirteçlerin koroner arter 
hastalığındaki rolü ve istenmeyen olaylarla ilişkisi 
birçok çalışmada araştırılmıştır. Sadece ateroskleroz 
ilerleyişinde, koroner arter hastalığının akut ve kronik 
formlarında değil, aynı zamanda koroner arter ekta-
zisi ve koroner yavaş akım gibi diğer koroner arter 
hastalığı formlarında da enflamasyonun rolü araştırıl-
maktadır. 

Enflamasyon ile ilgili belirteçler çok geniş bir 
spektrumda ele alınmıştır. Vücudumuzdaki enflama-
tuvar yanıtın durumunu ve ne düzeyde uyarıldığı-
nı araştırma amacıyla beyaz kan hücreleri, akut faz 
reaktanları, adezyon molekülleri ve sitokinler gibi 
bazı biyobelirteçler kullanılmıştır. Bu konuda en çok 
araştırılmış belirteç karaciğerde sentezi yapılan ve bir 
akut faz reaktanı olan C-reaktif proteindir (CRP). 

Enflamasyonun en temel hücrelerinden beyaz küre 
sayısı ve onun alt tipleri kardiyovasküler hastalıklarda 
istenmeyen olaylardan sorumlu tutulmakta ve enfla-
matuvar durumun bir belirteci olarak kullanılmakta-
dır.[2] Akut koroner sendromda nötrofil düzeylerindeki 
artışın, miyokart hasarının yaygınlığı ve kısa dönem 
prognozu ile ilişkili olduğu daha önce gösterilmişti.
[3] Akut koroner sendromdaki nötrofil artışının yanı-

sıra akut strese bağlı görülen 
lenfopeni de immün sistemdeki 
akut değişiklikleri yansıtan bir 
durumdur. Lenfopeninin stres 
ile ilişkili kortizol salınımına bağlı olduğu ve akut ko-
roner sendrom sonrası erken bulgulardan biri olduğu 
da önceki çalışmalarda gösterilmiştir.[4] Son yıllarda, 
hem enflamasyondaki akut durumu yansıtan nötrofil 
yüksekliğini hem de akut fizyolojik stres sonrası olu-
şan lenfopeniyi yansıtan bir endeks kullanılmaya baş-
lanmıştır. Nötrofil ve lenfositin oranı ile elde edilen 
bu endeks çalışmalarda diğer enflamatuvar belirteçler 
ile birlikte kullanılmış ve enflamatuvar durumun iyi 
bir göstergesi olduğu tespit edilmiştir.[5] 

Nötrofil/lenfosit (N/L) oranının koroner arterler-
deki aterosklerozun ilerleyişi ile ilişkili olduğu ve 
akut miyokart enfarktüsünde hastane içi istenmeyen 
olayların ve primer perkütan girişim sonrası başarısız 
reperfüzyonun CRP ile birlikte bağımsız birer ön-
gördürücüsü olduğu gösterilmiştir.[6,7] ST yükselmeli 
miyokart enfarktüslü hastaların 4 yıl süre ile izlenme-
sinde de N/L oranının uzun dönemde istenmeyen kar-
diyovasküler olay riskinde %23’lük bir artışa neden 
olduğu bildirilmiştir.[8]

Sadece aterosklerotik kalp hastalığında değil da-
marsal anevrizmalar ve koroner ektazisi ile birlikte 
olan koroner arter hastalığında da enflamasyonun rolü 
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Kısaltmalar:

CRP C-reaktif protein
N/L	 Nötrofil/lenfosit



araştırılmıştır. Enflamasyon belirteçlerinden CRP, 
adezyon molekülleri ve sitokinlerin koroner yavaş 
akım fenomeninde, damarsal anevrizmalarda ve ko-
roner arter ektazilerindeki rolleri ortaya konmuştur. 
Bu konuda yapılmış önemli bir çalışmada, Turhan ve 
ark.[9] tıkayıcı koroner arter hastalığı, izole koroner ar-
ter ektazisi ve normal koroner arterlere sahip çalışma 
popülasyonunu üç gruba ayırarak CRP düzeylerinin 
tıkayıcı koroner arter hastalığı ve koroner ektazisi ile 
ilişkisini araştırdıkları çalışmalarında, CRP düzeyle-
rinin koroner ektazili hastalarda tıkayıcı koroner arter 
hastalığı olan hastalara göre daha yüksek olduğunu 
bildirmiştir. Bu çalışma ile koroner arter ektazili olgu-
larda da enflamasyonun önemli rolünün olduğu tespit 
edilmiştir. 

Türk Kardiyoloji Derneği Arşivi’nin 2013 yılı 3. 
sayısında yayımlanan, Ayhan ve ark.’nın[10] yaptığı 
çalışmada izole koroner arter ektazisi olan hastalar 
ile koroner arterleri normal olan olgular enflamatuvar 
belirteç olarak N/L oranı açısından değerlendirilmiş-
tir. Yazarlar çalışmalarında N/L oranının koroner arter 
ektazisi ile olan bağımsız ilişkisini göstermişlerdir. Bu 
çalışmada ortaya konulan en çarpıcı sonuç ise N/L ora-
nı ile ektazik segment sayısı arasındaki pozitif anlamlı 
korelasyon varlığıdır. Yazarlar literatürde daha önce 
de bildirilen enflamasyon ve koroner arter ektazisi iliş-
kisi yanında koroner arter ektazisinin enflamasyonun 
şiddeti ile de ilişkili olduğunu göstermişlerdir. Gerek 
aterosklerotik koroner kalp hastalığında gerekse diğer 
koroner arter hastalığı formlarında, enflamasyonun bir 
neden olduğu ve hastalığın başlangıç ve ilerleyişinde 
önemli bir rol üstlendiği yapılan birçok çalışmayla or-
taya konmuştur. Mevcut bilgilerimiz ışığında bu enf-
lamasyon belirteçlerinin belli ölçüde kontrol altında 
tutulmasının koroner arter hastalığı üzerindeki rolle-
ri ve istenmeyen kardiyovasküler olaylarda iyileşme 
sağlayıp sağlamayacağı henüz bilinmemektedir. 

Enflamasyonun koroner arter hastalığı fizyopato-
lojisindeki rolünün anlaşılması ile birlikte son yıllar-
da bu konuda yapılan çalışmaların sayısında dikkate 
değer ölçüde artış olmuştur. Bu nedenle enflamatuvar 
biyobelirteçleri hedef alan ya da enflamasyon kas-
kadındaki evreleri etkileyebilecek hedefe yönelik 
tedaviler ve genetik çalışmaların önümüzdeki on yıl 
içindeki çalışmaların hipotezlerini oluşturmasını bek-
lemekteyiz.

Yazar ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.
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