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Yüksek duyarlılıklı C reaktif protein’in (hs-CRP) ko-
roner arter hastalığı’nın (KAH) yaygınlık ve ciddiye-
ti, kardiyovasküler olay oranları ile ilişkisi ve çok iyi 
bilinen önemli bir enflamasyon belirteci olduğu ko-
nusunda yazarlarla aynı fikirdeyiz.[1] Bununla birlikte 
hs-CRP gibi KAH ile ilişkisi kanıtlanmış çok sayıda 
enflamasyon belirteci vardır (IL-1, IL-6, MMP, hi-
yaluronik asit).[2,3] Hs-CRP veya diğer enflamatuvar 
belirteçler bu çalışmanın amacı ve kapsamı içinde 
değildir. N/L oranı artık başlı başına kanıtlanmış bir 
enflamatuvar belirteç[4,5] olduğundan eş zamanlı hs-
CRP bakılması ile bulguların desteklenmesi mümkün 
olmakla birlikte şart olmadığı kanısındayız. 

Prokalsitonin daha çok sepsis ve eşlik eden durumlar-
da sıklıkla üzerinde durulan bir belirteçtir.[6,7] Bizim 
hasta grubumuzda zaten klinik ve laboratuvar olarak 
sepsis veya enfeksiyon varlığı söz konusu değildir. 
Prokalsitonin günlük pratikte rutin uygulamada kulla-
nılmamakta ve ek bir maliyet getirmektedir. Kaldı ki 
bu çalışmada hastalar detaylı bir klinik ve laboratuvar 
incelemeden geçirilmiş olup herhangi bir subklinik 
enfeksiyon büyük ölçüde ekarte edilmiştir. Çalışma-
ya alınan hastaların özgeçmişleri detaylı bir biçimde 
hem kendilerinden hem de hastane kayıtlarından in-
celenmiş olup, kan transfüzyonu gerektiren herhangi 
bir hastalığa sahip olan veya böyle bir transfüzyon 
gerektiren cerrahi/travma/kanama geçiren hiçbir has-
ta zaten dahil edilmemiştir; dolayısıyla transfüzyon 
durumunun hematolojik hastalıklar kapsamında ifa-
de edilmesinin yeterli olduğu düşünülmüştür. Tiroit 
fonksiyonları ile N/L oranı arasında doğrudan ilişki 
konusunda bir literatür bilgisi ile karşılaşmadık. An-
cak tiroidit durumunda olası enflamatuvar değişik-
likler[8] mümkündür. Zaten her türlü enflamatuvar ve 
otoimmun hastalık çalışmadan dışlanmış olduğu için 
böyle bir durum da söz konusu değildir.

Sonuç olarak bu çalışmada bizim temel amacımız ül-
kemiz şartları da göz önünde bulundurulduğunda her 
hastanede rutin olarak yapılan ve ucuz bir tetkik olan 
tam kan sayımı ile elde edilen N/L oranı gibi herkesçe 

kolayca ulaşılabilir bir belirteç ile KAH bulgularını 
ilişkilendirmektir. Şahan ve ark.’na[9] bu yapıcı eleş-
tirilerinden ve katkılarından dolayı çok teşekkür edi-
yoruz. 
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