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Editore Mektup

Notrofil lenfosit orani daha yaygin, ciddi,
kompleks koroner arter hastaligi ve miyokart
perfuzyonunda bozulma ile iligkilidir

Neutrophil to lymphocyte ratio is associated with
more extensive, severe and complex coronary artery
disease and impaired myocardial perfusion

Sayin Editor,

Stabil koroner arter hastaligi, akut koroner sendrom,
koroner ektazi gibi koroner arter hastaliklarinda mor-
talite ve morbidite ile nétrofil lenfosit orani arasindaki
iligki ¢alismalarda gosterilmistir.['3! Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arsivi’nin 2014 yili ikinci sayisinda yayim-
lanan Tanind1 ve ark.nin™® yaptig1 ¢alismada, nétrofil/
lenfosit (N/L) orani ile Gensini ve Syntax skoru ile
yayginlig1 degerlendirilmis stabil koroner arter hasta-
liginda ve 6zellikle akut koroner sendromda anlamli
iligki gosterilmistir. Stabil koroner arter hastaligi olan
olgularda kronik enflamatuvar siire¢ acisindan, yiik-
sek duyarlikli C- reaktif protein (hsCRP) degerleri de
Ol¢iilmiis ve notrofil/lenfosit orani ile beraber deger-
lendirilmis olsaydi enflamatuvar siireci desteklemek
acisindan ¢aligmanin giicliniin artacagi kanaatindeyiz.
1561 Ayrica basta enfeksiyon olmak tizere enflamatuvar
stireclerin etkisinde kalabilen N/L oraninin ¢aligmaya
daha gii¢lii entegre edilmesi igin, klinik olarak enfek-
siyon bulgular1 olan hastalar diglandiktan sonra ¢a-
lismaya alinan hastalarda prokalsitonin dl¢iilmesi ile
fark edilemeyen enfeksiydz siirecin de diglandiginin
gosterilmesi ¢alismay1 daha gii¢li kilabilirdi.”? Dis-
lama kriterleri boliimiinde hematolojik hastaliklarin
dislandig1 belirtilmektedir. Ancak burada kan trans-
flizyonu yapilmig veya donor olarak bagista bulun-
mus hastalarin dislanip diglanmadigi hakkinda goriis
iletilmesi de uygun olabilirdi. Endokrin patolojilerden
tiroid fonksiyon bozuklugu da hemogram parametre-
lerini etkiledigi gibi N/L iizerine de etki sahibi olmasi
da muhtemeldir. N/L orani ile iligkilendirilen ¢aligma-
larda anormal tiroid fonksiyon testleri agisindan de-
gerlendirme yapilmis olmasiin da 6nemli olacagini
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diisiiniiyoruz. Calismalarindan dolay1 arkadaglarimizi
tekrar kutlar, goriislerimizin degerlendirilmesini te-
menni ederiz.
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