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Öz 
Amaç: Akut koroner sendromlar, dünyada ve ülkemizde tüm ölüm sebepleri içerisinde en üst sırada yer 
almaktadır. Bu çalışmada  tam kan  sayımı parametrelerinin akut koroner  sendromların klinik  seyrinde 
prediktif açıdan değerli olup olmadığını araştırmak amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Çalışma, yıllık hasta sayısı 150.000 olan bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 
Kliniği’nde 01.02.2017‐31.07.2017 tarihleri arasında tek merkezli prospektif olarak gerçekleştirildi. Çalışma 
için Lokal Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onayı alındı. Hastaların demografik özellikleri, tam 
kan  parametreleri, nötrofil  /  lenfosit  oranı  (NLR), GRACE  risk  skorları  kayıt  altına  alındı. Hastaların 
hastanede  kalış  süreleri,  hastane  içi  mortaliteleri  ve  6  aylık  mortaliteleri  takip  edildi. 
Bulgular: Çalışmadaki  hastaların %77,27’  ü  erkek, %22,73’  si  kadındı.  Yaş  ortalaması  61±12  idi.  Tüm 
gruplar  içerisinde NLR  değerleri  (p=0,009), monosit  sayıları  (p<0,001)  arasında  hastane  içi mortalite 
açısından anlamlı fark saptandı. NLR değerleri (p=0,045), monosit sayıları (p=0,026) arasında da 6 aylık 
mortalite açısından anlamlı  fark  saptandı. Hastane  içi mortalite açısından NLR düzeyi düşük grup  ile 
diğer gruplar  arasında  anlamlı  fark  saptanmıştır  (p=0,006), Bu  çalışmada NLR  alt grupları  arasında 6 
aylık mortalite  açısından  anlamlı  fark  saptanmamıştır  (p=0,131). GRACE  skoru  ve NLR  arasında  zayıf 
(p<0,001; rho=0,393) korelasyon saptandı. 
Sonuç: Akut koroner sendrom nedeniyle acil servislerde takip edilen hastalarda tam kan parametreleri 
ve NLR  gibi  parametreler  klinik  karar  verme  sürecinde  ve  hastaların  prognozunu  ve mortalitelerini 
öngörmede yardımcı olabilir. 
Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, nötrofil, lenfosit, monosit, nötrofil/lenfosit oranı 
 
Abstract 
Objectives: Acute coronary syndromes are at the top of all causes of death in the world and in our 
country. In this study, we aimed to evaluate whether total blood count parameters have predictive value 
in clinical course of acute coronary syndromes. 
Materials and Methods: The study was performed as a single center prospective study between 
01.02.2017 and 31.07.2017 at the Emergency Medicine Clinic of a Training and Research Hospital in which 
the annual number of patients is 150,000. Ethics approval was obtained from the Local Clinical Research 
Ethics Committee for the study. Demographic feature, total blood count parameter, neutrophil / 
lymphocyte ratio (NLR), GRACE risk score of the patients were recorded. Length of stay, in‐hospital 
mortality and 6‐month mortality of the patients were followed. 
Results: In this study, 77.27% of the patients were male and 22.73% were female. The mean age was 61 ± 
12. There were significant differences between NLR’s (p = 0.009) and monocyte counts (p <0.001) in all 
groups in terms of in‐hospital mortality. There were also significant differences between NLR’s (p = 
0,045) and monocyte counts (p = 0.026) in terms of 6‐month mortality. There was a significant 
difference between the group with low NLR and the other groups in terms of hospital mortality (p = 
0.006). There was no significant difference between NLR subgroups in terms of 6‐month mortality in 
this study (p = 0.131). There was a weak correlation between GRACE score and NLR (p <0.001; rho = 
0.393). 
Conclusion: Parameters such as total blood count and NLR in patients followed up in emergency 
departments due to acute coronary syndrome may help in the clinical decision making process and 
predicting the prognosis and mortality of patients. 
Key words: Acute coronary syndrome, neutrophil, lymphocyte, monocyte, neutrophil/lymphocyte ratio 
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Giriş 

Kardiyovasküler hastalıklar  (KVH), Avrupa’da her  yıl  3,9 milyon  ölüme  sebep 
olmaktadır.1 Akut Koroner Sendrom  (AKS), genellikle koroner kan akışındaki ani bir 
düşüşe  bağlı  olarak  ortaya  çıkan,  akut miyokardiyal  iskemi  ve  /  veya  enfarktüs  ile 
sonuçlanan  bir  dizi  olayı  belirten  bir  terim  olarak  tanımlanmıştır.2 AKS,  trombozla, 
emboliyle ve miyokard perfüzyonunun  farklı derecelerde tıkanıklığıyla komplike olan 
koroner arter plak rüptürü ardından ortaya çıkan klinik belirtileri kapsar.3,4 

Koroner arterlerin enflamasyon sürecinde birçok kan hücresi rol oynamaktadır. 
Bunlar  içerisinde makrofajlar, monositler,  nötrofiller,  T  lenfositler,  trombositler  yer 
alır.  Lökositler  bu  süreçte  en  önemli  role  sahiptir.  Beyaz  kan  hücresi  (WBC)  sayısı, 
AKS’li hastalarda sonuçları önceden tahmin etmede ve prognozu öngördürmede birçok 
farklı çalışmada enflamatuvar bir biyobelirteç olarak kullanılmıştır.5‐7  

WBC’  nin  bir  alt  grubu  olarak  nötrofiller,  plak  rüptürünün  oluşumunda  rol 
oynadığı  gibi  infarkt  iyileşmesi  ve  reperfüzyon  hasarında  da  rol  oynamaktadır. 
Nötrofillerin artmış infarkt alanı, artmış doku hasarı ve kötü prognozla ilişkili olduğu 
saptanmıştır.8‐9 AMI olan hastalarda gözlenen rölatif lenfopeni, artan endojen kortizol 
ile  ilişkili  bir  stres  cevabı  olarak  kabul  edilmektedir.10  Yapılan  çalışmalarda,  düşük 
lenfosit  sayısının  AKS’  da  ortaya  çıkabilecek  kötü  sonuçlarla  ilişkili  olduğu 
gösterilmiştir.11,12  Bu  iki  kan  parametresini  bir  arada  bağımsız  bir  gösterge  olarak 
birleştiren ve kolay  erişilebilen nötrofil  /  lenfosit oranı  (NLO)  ise koroner arterlerde 
enflamasyon sürecinin ve prognozun iyi bir göstergesi olarak ifade edilmiştir.13 

Trombositler  (platelet)  de  beyaz  kan  hücreleri  gibi  aterosklerozun  oluşum 
sürecinde önemli bir role sahiptir.14 İnflamatuar hücrelerin ateroskleroz patogenezinde 
oynadıkları  anahtar  rol  sebebiyle  NLO  gibi  platelet  /  lenfosit  oranı  (PLO)’nın  da 
AKS’da tek başına trombosit sayımı ve lenfosit sayımından daha değerli bir prognostik 
faktör  olduğuna  yönelik  çalışmalar  yapılmıştır.  PLO’nın  AMI  hastalarında  MI’nün 
tekrarlaması,  aritmi,  kalp  yetmezliği  gibi  komplikasyonlarla  ilişkili  olduğu 
gösterilmiştir.15 

Beyaz kan hücresi sayısı, nötrofil sayısı, NLO, PLO gibi kan değerlerinin AKS’ da 
prognozu, mortaliteyi, komplikasyonları ve hastanede kalış süresini öngörmede değerli 
olduğu yapılan birçok çalışmada gösterilmiştir.5‐7,9,13,16‐19  

Akut koroner  sendromlar ülkemizde de  tüm ölüm  sebepleri  içerisinde  en üst 
sırada  yer  almaktadır.  AKS  teşhisinde  rutin  kullanılan  tetkikler  ve  bazı  skorlama 
sistemleri  bulunmaktadır.  Ancak  bu  risk  skorlamaları  oldukça  değişkenlik  gösteren 
parametrelere sahiptir. Bu çalışmada neredeyse tüm acil servislerde mevcut olan, ucuz 
ve  hızlı  sonuç  veren  tam  kan  sayımı  parametrelerinin  akut  koroner  sendromların 
prognozunda  prediktif  açıdan  değerli  olup  olmadığını  prospektif  olarak  araştırmak 
amaçlanmıştır. 
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Materyal ve Metot 

Çalışma, yıllık hasta sayısı  150.000 olan bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil 
Tıp Kliniği’nde  01.02.2017‐31.07.2017  tarihleri  arasında  tek merkezli  prospektif  olarak 
gerçekleştirildi.  Çalışma  için  Lokal  Klinik  Araştırmalar  Etik  Kurulu’ndan  etik  onay 
alındı. 

Çalışmaya  dahil  edilme  kriterleri;  18  yaş  üstü  ve  acil  serviste  akut  koroner 
sendrom tanısı alan hastalar olarak belirlendi.  

Dışlama  kriterleri;  18  yaşın  altındaki hastalar,  çalışma  formu  bilgilerinde  veya 
kan  sonuçlarında  eksik  olanlar,  gebe  ve  immunsüprese  olanlar,  son  1  ay  içerisinde 
travma veya cerrahi girişim öyküsü olanlar, akut veya kronik akciğer hastalığı olanlar, 
akut enfeksiyon tanısı olanlar, malignitesi olanlar, hematolojik hastalığı olanlar olarak 
belirlendi. 

Hastalara  AKS  tanıları  American  Hearth  Association/European  Society 
Cardiology kılavuzlarının kriterlerine göre konuldu.  

Hastaların  tam kan  sayımlarından  elde  edilen beyaz küre  sayısı, nötrofil  sayısı, 
lenfosit  sayısı, monosit  sayısı, platelet  sayısı, hemoglobin düzeyi, nötrofil/lenfosit  ve 
platelet/lenfosit oranı ve hsTroponin‐T, CK‐MB, kreatinin değerleri hastane bilgisayarlı 
veri tabanı kullanılarak kayıt altına alındı. Hastaların; yaşı, cinsiyeti, kan basıcı, nabız, 
GRACE risk skorları20, kayıt altına alındı. Hastaların hastane içi mortaliteleri ve 6 aylık 
mortaliteleri telefonla takip edildi.  

Bu çalışmanın istatistiksel analizleri SPSS Statistics 16.0 for Windows programı ile 
gerçekleştirildi. Çalışma  verileri değerlendirilirken  kategorik değişkenler  için  frekans 
dağılımları,  sürekli  değişkenler  için  ise  tanımlayıcı  istatistikler  verildi.  Çalışmada 
sürekli  değişkenler  için  Shapiro‐Wilk  normallik  testi  uygulandı.  Normallik 
varsayımının  sağlanmadığı  bağımsız  gruplarda  ortanca  karşılaştırmalarında 
nonparametrik  test olan Mann Whitney U  testi kullanıldı. Bağımsız  frekans verilerin 
değerlendirilmesinde, 2x2 ve 3x2 gözlü tablolar üzerinde Ki‐Kare testi uygulandı. Çoklu 
grupların  ortancalarının  karşılaştırılması  için  Kruskal‐Wallis  testi  ve  Bonferoni 
düzeltmesi kullanıldı.  

Sürekli değişkenlerin korelasyonu Spearman korelasyon  testi  ile değerlendirildi. 
İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 değeri kullanıldı.  

Bulgular 

Çalışmaya  gerekli  kriterleri  sağlayan  359  hasta  dahil  edildi.  Çalışmadan 
çıkarılma kriterlerine göre AKS tanısı almış 29 hasta çalışmadan çıkarıldı.  İstatistiksel 
analiz geri kalan 330 hasta üzerinden yapıldı. Hastaların %58,18’i NSTEMI  (n=192) ve 
%41,81’i STEMI  (n=138)  idi. Çalışmaya dahil edilen 330 hastanın 255’i  (%77,27) erkek, 
75’i (%22,73) kadındı. Hastaların yaş ortalaması 61±12 idi.  

Tüm gruplar  içerisinde NLO değerleri  (<0,009); WBC  sayıları  (0,001), monosit 
sayıları  (<0,001),  nötrofil  sayıları(0,004),  kreatin(<0,001)  ve  hemoglobin(0,007) 
düzeyleri arasında hastane içi mortalitede anlamlı fark saptandı (Tablo 1). Ayrıca yine 
tüm gruplar içerisinde NLO değerleri (0,045), monosit sayıları (0,026), kreatin(<0,001) 
ve  hemoglobin(<0,001)  düzeyleri  arasında  6  aylık  mortalite  açısından  anlamlı  fark 
saptandı (Tablo 1).  
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Tablo 1. Tüm gruplarda kan parametrelerinin hastane içi mortalite ve 6 aylık mortalite 
gruplarına göre farkları. 

Değişkenler  Median  Minimum  Maximum  P* 

cTn 1 (ng/ml) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  32,7  2,6  32820,0 
0,027 

Var  186,7  11,1  10000,0 

6 aylık mortalite 
Yok  32,0  2,6  32820,0 

0,004 
Var  195,7  8,0  10000,0 

CK‐MB (ng/ml) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  3,46  0,45  418,70 
0,404 

Var  5,64  1,29  46,16 

6 aylık mortalite 
Yok  3,46  0,45  418,70 

0,687 
Var  3,74  1,16  46,16 

WBC (103/mL) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  9,48  3,60  22,20 
0,001 

Var  13,30  7,58  20,93 

6 aylık mortalite 
Yok  9,48  3,60  22,20 

0,07 
Var  10,67  6,08  20,93 

Nötrofil (103/µL) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  6,26  1,90  18,04 
0,004 

Var  9,50  5,20  17,86 

6 aylık mortalite 
Yok  6,28  1,90  18,04 

0,082 
Var  7,90  3,84  17,86 

Lenfosit (103/µL) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  1,90  0,31  17,70 
0,393 

Var  1,69  0,70  3,70 

6 aylık mortalite 
Yok  1,90  0,31  17,70 

0,293 
Var  1,62  0,40  3,70 

Platelet (103/µL) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  237  50  516 
0,919 

Var  219  138  464 

6 aylık mortalite 
Yok  237  50  516 

0,986 
Var  225  138  464 

Monosit (103/µL) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  0,60  0,10  2,23 
<0,001 

Var  1,27  0,49  1,97 

6 aylık mortalite 
Yok  0,61  0,15  2,23 

0,026 
Var  1,03  0,10  1,97 

Hgb (gr/dL) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  14,5  8,9  19,7 
0,007 

Var  11,6  8,5  17,7 

6 aylık mortalite 
Yok  14,5  8,9  19,7 

<0,001 
Var  12,3  8,5  17,7 

Kreatinin(mg/dl) 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  0,96  0,43  5,75 
<0,001 

Var  2,09  1,29  7,72 

6 aylık mortalite 
Yok  0,95  0,43  5,75 

<0,001 
Var  1,73  0,82  7,72 
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NLO 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  3,13  0,21  28,55 
0,009 

Var  5,49  2,89  16,85 

6 aylık mortalite 
Yok  3,13  0,21  28,55 

0,045 
Var  4,43  1,39  22,50 

PLO 

Hastane içi 
mortalite 

Yok  127,33  10,06  854,84 
0,297 

Var  132,91  58,65  363,75 

6 aylık mortalite 
Yok  126,94  10,06  854,84 

0,192 
Var  132,91  58,65  585,00 

(Hgb:  hemoglobin; WBC:  beyaz  küre  sayısı;  CK‐MB:  kreatin  kinaz  MB  izoenzimi;  cTn  1:  kardiyak 
troponin ilk ölçüm değeri; NLO: nötrofil/lenfosit oranı; PLO: platelet/lenfosit oranı) 

 

Hastalar NLO oranlarına göre düşük, orta, yüksek olarak 3 alt gruba ayrıldı.  1. 
grupta NLO 1≤2,5 (n=112) olan hastalar, 2. grupta 2,5<NLO 2 ≤4,7 (n=108) olan hastalar, 
3. grupta  isa NLO 3>4,7 (n=110) olan yer aldı. NLO alt grupları arasında  ilk  troponin, 
CK‐MB, WBC,  hemoglobin  ve  kreatinin  değerleri  açısında  anlamlı  fark  saptanmıştır 
(Tablo  2). Buradaki Kruskal Wallis Testi  sonuçlarına  dair  subgrup  analizi Bonferoni 
düzeltmesi  ile  p<0,016  anlamlı  kabul  edilerek  yapılmıştır.  Buna  göre  troponin  ilk 
bakılan değerleri, CK‐MB ve WBC değerlerinin üç grupta da birbirinden farklı olduğu 
görüldü. Hemoglobindeki farkın NLO 1 ve 2 grupları arasındaki farktan (p=0,013; Tablo 
2)  kaynaklandığı,  kreatinindeki  farkın  ise  NLO  1  ve  3  grupları  arasındaki  farktan 
(p<0,001; Tablo 2) kaynaklandığı saptanmıştır. 

 

Tablo 2. NLO gruplarının kendi  içinde vital bulgular ve kan parametreleri açısından 
dağılımı 

 
(SD, standart sapma; SKB, sistolik kan basıncı; KH, kalp hızı; Hgb, hemoglobin; WBC, beyaz küre sayısı; 
CK‐MB, kreatin kinaz MB izoenzimi; cTn 1, kardiyak troponin ilk ölçüm değeri.) 

 

 
NLO 1 ≤2,5 (n=112)  NLO 2 2,5‐4,7 (n=108)  NLO 3 >4,7 (n=110)   

Median  Min  Max  Median  Min  Max  Median  Min  Max  p 

Yaş  58  27  92  63  22  86  62  36  91  0,185 

SKB  130  110  190  130  85  174  130  70  170  0,066 

KH  75  60  165  74  49  198  75  40  192  0,439 

cTn 1 (ng/ml)  16,29  2,61  2095,03  35,14  3,06  32820,02  65,72  3,61  10000,0  <0,001 

CK‐MB (ng/ml)  2,20  0,45  115,10  3,75  0,56  418,70  7,12  0,47  300,00  <0,001 

WBC (103/mL)  8,05  3,60  22,20  8,90  3,70  16,80  12,45  5,93  22,06  <0,001 

Platelet (103/mL)  236  50  515  243  97  407  235  121  516  0,699 

Monosit (103/mL)  0,70  0,20  1,89  0,60  0,30  1,60  0,60  0,10  2,23  0,090 

Hgb (gr/dL)  14,71  9,93  17,72  13,83  9,03  19,72  14,42  8,53  18,34  0,046 

Kreatinin (mg/dl)  0,91  0,50  2,05  1,00  0,43  5,01  1,02  0,46  7,72  0,002 
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NLO alt grupları arasında hastane içi mortalite açısından NLO 1 ile diğer gruplar 
arasında  anlamlı  fark  saptanmıştır  (p=0,006;  Tablo  3),  fakat  NLO  2  ve  3  arasında 
anlamlı  fark  saptanmamıştır  (p=0,248;  Tablo  3).  Bu  çalışmada  NLO  alt  grupları 
arasında 6 aylık mortalite açısından anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,131; Tablo 3). 

 

Tablo  3.  NLO  alt  gruplarının  hastane  içi mortalite  ve  6  aylık  mortalite  açısından 
dağılımı. 

Değişkenler 

Hastane içi 
mortalite  Toplam 

6 aylık mortalite 
Toplam 

Yok  Var  Yok  Var 

NLO 1 
Sayı  112  0  112  109  3  112 

(%)  %100  %0  %100  %97,32  %2,67  %100 

NLO 2 
Sayı  104  4  108  101  7  108 

 (%)  %96,29  %3,70  %100  %93,51  %6,48  %100 

NLO 3 
Sayı  102  8  110  100  10  110 

 (%)  %92,72  %7,27  %100  %90,90  %9,09  %100 

Toplam 
Sayı  318  12  330  310  20  330 

 (%)  %96,36  %3,63  %100  %93,93  %6,06  %100 

Fisher Exact test; p=0,006   Pearson Ki‐Kare testi; p=0,131 

NLO: nötrofil/lenfosit oranı 

 

GRACE  skoru  ve  NLO  arasında  korelasyon  değerlendirildi.  İki  parametre 
arasında  istatistiksel  olarak  anlamlı;  rho  değerine  göre  zayıf  (p<0,001;  rho=0,393) 
korelasyon saptandı. 

Tartışma 

Akut  koroner  sendromlar,  sahip  oldukları  yüksek mortalite  oranları  ve  erken 
yaşta ciddi hayati fonksiyon kayıpları ortaya çıkarmaları sebebiyle acil serviste iyi teşhis 
ve tedavi edilmesi gereken gerçek acil durumlar  içerisinde yer alır. Bu çalışmada tam 
kan sayımı parametrelerinin akut koroner sendromların prognozunda prediktif açıdan 
değerli olup olmadığını prospektif olarak araştırmak amaçlanmıştır. 

Lee ve ark. WBC  sayısındaki artışın mortalite, kalp yetmezliği ve sol ventrikül 
yetmezliği bulguları ile ilişkili olduğunu saptamıştır.21 Chia ve ark. STEMI hastalarında 
kan  parametrelerine  bakmışlar  ve  artmış  lökosit  ve  nötrofil  sayılarının  enfarktüs 
boyutundaki artış ile ilişkili olduğunu ve bu sebeple kardiyak açıdan olumsuz sonuçları 
öngörmede WBC’nin bağımsız bir parametre olabileceğini  ileri sürmüşlerdir.22 Doğan 
ve  ark.  da  AKS  hastalarında  enfarktüsün  boyutu  ile  lökosit  değerleri  ve  kardiyak 
biyobelirteçlerin korelasyon gösterdiğini  söylemişlerdir.9 Lökosit  sayıları ve enfarktüs 
düzeyi arasındaki  ilişkiyi  inceleyen Chan ve ark.  ile Bagge ve ark.  lökosit  sayısındaki 
artışın  enfarktüs  boyutunun  artışına  sebep  olduğunu  belirtmişlerdir.23,24    Bizim 
çalışmamızda  literatürle uyumlu  olarak hastane  içi mortalitesi  olan hastalarda WBC 
sayıları  daha  yüksek  çıkmıştır  ve  bu  fark  istatistiksel  olarak  anlamlıdır.  (p<0,001) 
Mevcut literatürden farklı olarak 6 aylık mortalite açısından bakıldığında WBC sayıları 
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arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,070). Hastane içi mortalitesi olan hastalarda 
yine median NLO değeri daha yüksek olup  (p=0,009)  fark anlamlıdır. Benzer  şekilde 
NLO değerleri arasında 6 aylık mortalite açısından anlamlı fark saptanmıştır (p=0,045). 
Horne ve ark. NLO’nun taburculuk sonrasımortaliteyi total WBC sayımından daha iyi 
bir  şekilde  öngördüğünü  saptamışlardır.8  Bizim  çalışmamızda  da  bulgular  bu 
çalışmayla uyumlu bulunmuştur  

Nötrofil  değerleri  ile  kardiyovasküler  hadiseler  arasındaki  ilişkiyi  araştıran, 
Kawaguchi ve ark.  tarafından yapılan bir çalışmada, nötrofil sayılarındaki yüksekliğin 
vasküler ateroskleroz ile ilişkili olduğu saptanmıştır.25 Maugeri ve ark. ile Karabinos ve 
ark. yaptıkları çalışmalarda nötrofil sayıları arasında hem MI riski hem de hastane  içi 
ölümler açısından anlamlı fark olduğunu tespit etmişlerdir.26,27 Bizim çalışmamızda da 
literatürle  uyumlu  olarak  nötrofil  sayıları  (p=0,004)  arasında  hastane  içi  mortalite 
açısından  anlamlı  fark  saptanmıştır. Ancak  literatürden  farklı  olarak nötrofil  sayıları 
arasında 6 aylık mortalite açısından anlamlı fark saptamadık (p=0,082). 

Balta  ve  ark.  ve  Sun  ve  ark.  STEMI  hastalarının  klinik  sonuçlarını 
değerlendirdikleri çalışmada yüksek PLO değerlerinin tekrarlayan MI, kalp yetmezliği 
ve artmış mortalite  ile  ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir.15,28   Bizim çalışmamızda  ise 
PLO değerleri arasında hastane  içi mortalite  (p=0,297) ve 6 aylık mortalite  (p=0,297) 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır.  

Kardiyovasküler hadiselerde monosit sayıları ile ilgili Nozawa ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada AKS’da monosit sayısının koroner plak progresyonunda önemli rol 
oynadığı  ve  monosit  sayısının  plak  progresyonunu  arasında  ilişki  olduğu  öne 
sürülmüştür.29  Afiune Neto  ve  ark.  ise MI  hastalarında monosit  değerlerini  anlamlı 
olarak yüksek bulmuşlar ve monosit sayısının MI için bağımsız bir prediktif parametre 
olabileceğini  söylemişlerdir.30 Bizim  çalışmamızda  literatürle  benzer  şekilde monosit 
sayıları  arasında  hastane  içi  mortalite  (p<0,001)  ve  6  aylık  mortalite  (p=0,026) 
açısından anlamlı fark saptanmıştır. 

Liu  ve  ark.  anemisi  olan  STEMI  hastalarında  hemoglobin  değeri  ne  kadar 
yüksekse  bir  yıllık  mortalitenin  o  kadar  az  olduğunu  söylemişlerdir.31  Bizim 
çalışmamızda  da  buna  benzer  olarak  hemoglobin  düzeyleri  arasında  hastane  içi 
mortalite (p=0,007) ve 6 aylık mortalite (p<0,001) açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmıştır. 

Tamhane ve ark.  ile Azab ve ark  tarafından yapılan çalışmalarda, daha yüksek 
NLO  düzeyi  saptanan  hastaların  troponin  değerleri  de  anlamlı  şekilde  daha  yüksek 
olarak  saptanmıştır.32,33  Bizim  çalışmamızda  da  literatürle  benzer  şekilde,  NLO  alt 
grupları  arasında  ilk  troponin  T  değeri  açısından  yüksek  düzeyde  anlamlı  fark 
saptanmıştır (p<0,001). Yine CK‐MB (p<0,001, Hemoglobin (p=0,046), WBC (p<0,001) 
ve  kreatinin  (p=0,002)  değerleri  açısından  NLO  alt  grupları  arasında  anlamlı  fark 
saptanmıştır.  

NLO alt grupları arasında hastane içi mortalite açısından NLO 1 ile diğer gruplar 
arasında anlamlı  fark saptanmıştır  (p=0,006),  fakat NLO 2 ve 3 arasında anlamlı  fark 
saptanmamıştır  (p=0,248).  Duffy  ve  ark.  tarafından  yapılan  uzun  dönem  mortalite 
açısından NLO prediktif değerinin araştırıldığı çalışmada, üç NLO grubu arasında uzun 
dönem mortaliteleri açısından anlamlı fark saptanmış.34 Tamhane ve ark. hastalar NLO 
oranlarına göre çalışmamızda olduğu gibi 3 gruba ayrılmış 3. gruptaki  (yüksek NLO) 
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hastalarda  1  ve  2.  gruplarla  karşılaştırıldığında  mortalitenin  anlamlı  olarak  yüksek 
olduğu  saptanmış.32  NLO,  hastane  içi  ve  6  aylık  mortalite  açısından  önemli  bir 
prediktör olduğu  saptanmış. Suliman ve ark.  tarafından yapılan çalışmada  ise yüksek 
NLO  değerlerine  sahip  hastalarda  orta  ve  düşük  NLO  gruplarına  kıyasla  yüksek 
mortalite  saptanmış.35  Bizim  çalışmamızın  NLO  gruplarının  hastane  içi  mortalite 
bulguları  da  literatürdeki  diğer  çalışmalara  benzemektedir;32‐37  fakat  bizim 
çalışmamızda  NLO  alt  grupları  arasında  6  aylık  mortalite  açısından  anlamlı  fark 
saptanmamıştır (p=0,131). 

Literatürdeki daha önce  yapılmış olan  çalışmalar NLO’nin AKS’da kötü klinik 
sonuçları  öngörmede  kullanılabilir  olduğunu  saptamış  olsa  da  günümüzde  NLO 
herhangi  bir  risk  skorlama  sistemine  dahil  edilmemiştir.12,32,34,38  Hastaların  başvuru 
NLO düzeylerinin görülmesi konusunda acil servisler anahtar rol oynamaktadır. Ayrıca 
NLO, enfeksiyonlar gibi sık başvuru olan birçok  tanıdan kolayca etkilenebilmektedir; 
bu da yine güvenilirliğini ve özgüllüğünü azaltmaktadır. NLO değerinin risk skorlama 
sistemlerine  dahil  edilmemesinin  önündeki  diğer  bir  önemli  engel  ise  NLO  için 
gruplama  yaparken  hangi  sınır  değerlerin  (cut‐off  point)  kullanılacağına  ilişkin 
literatürdeki belirsizliktir. Önceki  çalışmalar ortak noktaları olsa da  farklı NLO  sınır 
değerlerini benimsemiş ve kullanmışlardır. Bizim çalışmamızda ve bu konuda yapılan 
çalışmalara  benzer  olarak,  düşük  NLO  için  ≤2,5,  yüksek  NLO  için  ise  >4,7  sınır 
değerleri kullanılmıştır. Önceki çalışmalarda mortalite sadece NLO>4,5 olan gruplarda 
istatiksel olarak anlamlı saptanmıştır.12,32,34,38   

Sonuç  olarak;  akut  koroner  sendrom  nedeniyle  acil  servislerde  takip  edilen 
hastalarda ucuz ve hızlı  sonuç veren  tam kan  sayımlarından elde edilen WBC  sayısı, 
nötrofil sayısı, monosit sayısı, NLO gibi bazı parametreler klinik karar verme sürecinde 
ve hastaların prognozunu ve mortalitelerini öngörmede yardımcı olabilir 

Çalışmamızda GRACE skoru ve NLO arasında zayıf korelasyon saptanmıştır. Bu 
veri risk sınıflamasında NLO kullanımı için yeterli değildir. NLO’nun bir prognostik bir 
skorlama sistemine dahil edilebilmesi için klinik olarak belirlenmiş NLO cut‐off değeri 
üzerine çalışmayı amaçlayan çok merkezli büyük prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Kısıtlılıklar 

Çalışmamızda; hasta sayısının kısıtlı olması, hastaların mortalite dışında klinik 
kötü  sonuçlar  açısından  değerlendirilmemiş  olması,  hastaların  ekokardiyografi  ve 
koroner anjiografi bulgularının çalışmaya dahil edilmemesi, elde ettiğimiz sonuçların 
dışlama  kriterlerine  sahip  olan  hastalar  için  geçerli  olmaması  gibi  kısıtlılıklar  söz 
konusudur.  Bu  sebeple  bizce, NLO’nun  bir  prognostic  skora  dahil  edilebilmesi  için 
klinik  olarak  belirlenmiş  bir  NLO  cut‐off  değeri  üzerine  çalışmayı  amaçlayan  çok 
merkezli daha büyük prospektif kohort çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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