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Editoryal Yorum / Editorial

Enflamasyon ve koroner arter hastaligu:
Yeni biyobelirtec olarak notrofil/lenfosit orani

Inflammation and coronary artery disease:

as a new biomarker neutrophil/lymphocyte ratio

Dr. Mehmet Gungdr Kaya

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Koroner arter hastaligi glinlimiizde diinyada
ve iilkemizde 6liim nedenlerinin basinda gel-
mektedir.!! Son yillarda enflamasyonun ve enflama-
tuvar durumu yansitan biyobelirteglerin koroner arter
hastaligindaki rolii ve istenmeyen olaylarla iligkisi
bir¢cok ¢alismada arastirilmistir. Sadece ateroskleroz
ilerleyisinde, koroner arter hastaliginin akut ve kronik
formlarinda degil, aym1 zamanda koroner arter ekta-
zisi ve koroner yavas akim gibi diger koroner arter
hastalig1 formlarinda da enflamasyonun rolii arastiril-
maktadir.

Enflamasyon ile ilgili belirtecler ¢ok genis bir
spektrumda ele alinmistir. Viicudumuzdaki enflama-
tuvar yanitin durumunu ve ne diizeyde uyarildigi-
n1 arastirma amaciyla beyaz kan hiicreleri, akut faz
reaktanlari, adezyon molekiilleri ve sitokinler gibi
bazi biyobelirtegler kullanilmistir. Bu konuda en ¢ok
arastirilmig belirteg karacigerde sentezi yapilan ve bir
akut faz reaktan1 olan C-reaktif proteindir (CRP).

Enflamasyonun en temel hiicrelerinden beyaz kiire
say1s1 ve onun alt tipleri kardiyovaskiiler hastaliklarda
istenmeyen olaylardan sorumlu tutulmakta ve enfla-
matuvar durumun bir belirteci olarak kullanilmakta-
dir.”! Akut koroner sendromda nétrofil diizeylerindeki
artigin, miyokart hasarinin yaygmligi ve kisa dénem
prognozu ile iliskili oldugu daha 6nce gdsterilmisti.
BT Akut koroner sendromdaki nétrofil artiginin yani-

sira akut strese bagli gorilen  caumalar:
lenfopeni de immiin sistemdeki ., s
akut degisiklikleri yansitan bir g newofitensosic
durumdur. Lenfopeninin stres

ile iligkili kortizol salinimina bagli oldugu ve akut ko-
roner sendrom sonrasi erken bulgulardan biri oldugu
da onceki ¢aligmalarda gosterilmistir. Son yillarda,
hem enflamasyondaki akut durumu yansitan nétrofil
yiiksekligini hem de akut fizyolojik stres sonrasi olu-
san lenfopeniyi yansitan bir endeks kullanilmaya bas-
lanmistir. Notrofil ve lenfositin orani ile elde edilen
bu endeks ¢alismalarda diger enflamatuvar belirtegler
ile birlikte kullanilmis ve enflamatuvar durumun iyi
bir gostergesi oldugu tespit edilmistir.!*!

Notrofil/lenfosit (N/L) oraninin koroner arterler-
deki aterosklerozun ilerleyisi ile iliskili oldugu ve
akut miyokart enfarktiisiinde hastane i¢i istenmeyen
olaylarin ve primer perkiitan girisim sonrasi basarisiz
reperfiizyonun CRP ile birlikte bagimsiz birer 6n-
gordiriciisii oldugu gosterilmistir.[*” ST yiikselmeli
miyokart enfarktiislii hastalarin 4 y1l siire ile izlenme-
sinde de N/L oraninin uzun dénemde istenmeyen kar-
diyovaskiiler olay riskinde %23’liikk bir artisa neden
oldugu bildirilmistir.*!

Sadece aterosklerotik kalp hastaliginda degil da-
marsal anevrizmalar ve koroner ektazisi ile birlikte
olan koroner arter hastaliginda da enflamasyonun rolii
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arastirllmigti.  Enflamasyon belirteglerinden CRP,
adezyon molekiilleri ve sitokinlerin koroner yavas
akim fenomeninde, damarsal anevrizmalarda ve ko-
roner arter ektazilerindeki rolleri ortaya konmustur.
Bu konuda yapilmis 6nemli bir ¢aligmada, Turhan ve
ark.”! tikayici koroner arter hastalig1, izole koroner ar-
ter ektazisi ve normal koroner arterlere sahip ¢alisma
popiilasyonunu {i¢ gruba ayirarak CRP diizeylerinin
tikayic1 koroner arter hastalig1 ve koroner ektazisi ile
iligkisini aragtirdiklar1 ¢calismalarinda, CRP diizeyle-
rinin koroner ektazili hastalarda tikayici koroner arter
hastalig1 olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bu ¢aligma ile koroner arter ektazili olgu-
larda da enflamasyonun 6nemli roliiniin oldugu tespit
edilmistir.

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin 2013 yili 3.
sayisinda yayimlanan, Ayhan ve ark.’nin!'” yaptigi
calismada izole koroner arter ektazisi olan hastalar
ile koroner arterleri normal olan olgular enflamatuvar
belirteg olarak N/L orani a¢isindan degerlendirilmis-
tir. Yazarlar calismalarinda N/L oraninin koroner arter
ektazisi ile olan bagimsiz iligkisini gdstermislerdir. Bu
calismada ortaya konulan en ¢arpici sonug ise N/L ora-
ni1 ile ektazik segment sayisi arasindaki pozitif anlaml
korelasyon varligidir. Yazarlar literatiirde daha once
de bildirilen enflamasyon ve koroner arter ektazisi ilis-
kisi yaninda koroner arter ektazisinin enflamasyonun
siddeti ile de iliskili oldugunu gostermislerdir. Gerek
aterosklerotik koroner kalp hastaliginda gerekse diger
koroner arter hastalig1 formlarinda, enflamasyonun bir
neden oldugu ve hastaligin baslangic ve ilerleyisinde
onemli bir rol iistlendigi yapilan bircok ¢aligmayla or-
taya konmustur. Mevcut bilgilerimiz 1s1ginda bu enf-
lamasyon belirteglerinin belli 6l¢iide kontrol altinda
tutulmasinin koroner arter hastalig1 tizerindeki rolle-
ri ve istenmeyen kardiyovaskiiler olaylarda iyilesme
saglayip saglamayacagi heniiz bilinmemektedir.

Enflamasyonun koroner arter hastaligi fizyopato-
lojisindeki roliiniin anlagilmasi ile birlikte son yillar-
da bu konuda yapilan ¢alismalarin sayisinda dikkate
deger oOlciide artis olmustur. Bu nedenle enflamatuvar
biyobelirtecleri hedef alan ya da enflamasyon kas-
kadindaki evreleri etkileyebilecek hedefe yonelik
tedaviler ve genetik ¢alismalarin 6nlimiizdeki on yil
igindeki ¢alismalarin hipotezlerini olusturmasini bek-
lemekteyiz.

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