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ÖZ

Amaç: Çalışmada, kardiyak arrest olgularında spontan dolaşımın geri dönüşü beklentisinin öngö-
rülebilmesine yönelik olarak nötrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlarıyla spontan dolaşımın 
geri dönüşü arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı.
Yöntem: Acil servise 01 Ekim 2016-01 Haziran 2018 tarihlerinde başvuran hastalardan kardiyak 
arrest tanısı alanlar belirlendi. Demografik veriler, tam kan parametreleri, nötrofil-lenfosit ve 
platelet-lenfosit oranları, spontan dolaşımın geri dönüp dönmediği ile kardiyopulmoner resüsitas-
yon süreleri kaydedildi. Hastalar, spontan dolaşımın geri döndüğü ve dönmediği olmak üzere 2 
gruba ayrıldı. İki grup için nötrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranları istatistiksel olarak analiz 
edildi.
Bulgular: Çalışmaya toplam 216 olgu dahil edildi. Olguların 54’ünde (%25) spontan dolaşımın geri 
döndüğü bulundu. Tam kan parametreleri değerlendirildiğinde, beyaz küre, platelet ve nötrofil 
sayıları, nötrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranları için spontan dolaşımı geri dönen ve dönme-
yen gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.05).
Sonuç: Çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler, beyaz küre, nötrofil ve platelet sayıları, nötrofil-
lenfosit ve platelet-lenfosit oranlarının spontan dolaşımın geri dönüşü için öngörü sağlayabilece-
ğini gösterdi.

Anahtar kelimeler: Nötrofil lenfosit oranı, platelet lenfosit oranı, spontan dolaşımın geri dönüşü, 
tam kan sayımı

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to investigate the relationship between return of spontane-
ous circulation (ROSC) and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte 
ratio (PLR) regarding the prediction of ROSC in cardiac arrest (CA) cases.
Method: Among the patients who presented to the emergency department between October 1, 
2016 and June 1, 2018, cases that received the diagnosis of cardiac arrest were identified. 
Demographic data, complete blood count (CBC) parameters, NLR and PLR, whether ROSC was 
achieved or not, and time to cardiopulmonary resuscitation were recorded. The patients were 
divided into two groups as patients in whom ROSC was achieved and those in whom ROSC was 
not achieved. NLR and PLR were compared between the groups and statistically analyzed. 
Results: In total, 216 patients were included in the study. ROSC was achieved in 54 (25%) cases. 
When CBC parameters were evaluated, statistically significant differences were found between 
the white blood cell, platelet, and neutrophil counts as well as NLR and PLR values of the groups 
(p<0.05). 
Conclusion: Data obtained in this study shows that white blood cell, platelet, and neutrophil 
counts as well as the NLR and PLR can predict ROSC. 

Keywords: Neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, return of spontaneous 
circulation, complete blood count
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GİRİŞ

Kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) çabalarında 
esas hedef arrestin geri döndürülebilir sebeplerinin 
aydınlatılması ve spontan dolaşımın geri dönüşü 
(SDGD)’dür. KPR çabaları sırasında ve SDGD sonrasın-
da kardiyak arrestin (KA) geri döndürülebilir sebeple-
rinin açıklanmasına yönelik; vital bulgular, fizik mua-
yene, elektrokardiyografi, kan gazı analizi, ultraso-
nografi, tam kan sayımı (TKS), kardiyak belirteçler ve 
rutin kan tetkikleri sıklıkla kullanılmaktadır (1-3).

Kardiyak arrest (KA) olgularında tüm vücutta oluşan 
iskemi, dokularda sistemik inflamasyon yanıtını baş-
latır ve reperfüzyon başladığında doku hasarı daha 
da tetiklenir. Bu durum, şiddetli sepsise benzer şekil-
de ve iskemik reperfüzyon hasarı olarak adlandırılan 
inflamatuvar bir süreçle karşı karşıya olduğumuzu 
akla getirmektedir (4). Sistemik inflamasyonun şidde-
tinin değerlendirilmesi için kullanılmakta olan ve 
nötrofil, lenfosit sayılarından elde edilen nötrofil 
lenfosit oranı (NLO); KA, iskemik ve non iskemik kalp 
yetmezliği olgularında ani kardiyak ölüm ile ilişkilidir 
(4,5). Platelet lenfosit oranının da (PLO), NLO gibi siste-
mik inflamasyon yanıtını yansıtabilen bir inflamatu-
var belirteç olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (6-8). 

Bu çalışmanın birincil amacı, acil serviste KPR yapılan 
olgularda NLO ve PLO değerleri başta olmak üzere 
TKS parametreleri ile SDGD arasındaki ilişkiyi araştır-
mak, çalışmanın ikincil amacı ise NLO ve PLO değer-
leri ile diğer TKS parametrelerinin tanısal bir değeri 
ve bunun için kesici değer (cut-off) limitlerinin olup 
olmadığını belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma; aylık 30.000 hastanın ayaktan, 1.700 hasta-
nın cankurtaran ile başvurduğu üçüncü seviye bir 
üniversite eğitim ve araştırma hastanesi acil servisin-
de yapıldı ve retrospektif gözlemsel bir çalışma ola-
rak planlandı. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 
26.06.2018 tarih ve 2018/9 sayılı toplantısının 18/178 
sayılı kararı ile çalışmaya onay alındı. 

Çalışma popülasyonu
Çalışma için 01.10.2016 - 01.06.2018 tarihleri arasın-
daki KA olguları tarandı. Hastane elektronik bilgi 

yönetim sistemi (FONET®, Bilgi Teknolojileri Ltd. 
Turkey) üzerinden I46-Kardiyak arrest, I46.0-Kardiyak 
arrest, başarılı resüsitasyonun yapıldığı, I46.9-
Kardiyak arrest, tanımlanmamış, R09.2-Respiratuvar 
arrest International Classification of Diseases (ICD) 
tanı kodları girilerek olgular saptandı. Retrospektif 
olarak hastane kayıt sistemi, acil servisteki muayene 
dosyaları ve hastaneye yatırılarak takip edilen hasta-
ların yatış dosyaları incelendi. Hastaların yaş, cinsi-
yet, TKS parametreleri, SDGD sağlanıp sağlanmadığı, 
KPR süresi ve defibrilasyon uygulamaları kayıt altına 
alındı. Hastalar SDGD sağlanabilen veya sağlanama-
yan olmak üzere 2 gruba ayrıldı. SDGD sağlanan 
olgular, en az 20 dk. süreyle nabız alınan hastalar 
olarak kabul edildi. On sekiz yaş altında olanlar, gebe-
ler, travmatik KA hastaları, TKS parametreleri bulun-
mayanlar ile verileri yetersiz olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı. 

Laboratuvar değerleri
Çalışmanın yürütüldüğü acil servisin protokolünde 
KA olgusu geldiğinde KPR başlangıcının ilk 4 dk.’sında 
KPR devam ederken eşzamanlı olarak TKS, rutin kan 
tetkikleri, kan gazı ve koagülasyon parametreleri için 
kan örnekleri alınmaktadır. TKS parametreleri; biyo-
kimya laboratuvarında Symex XN-1000 (Sysmex 
America, Inc., Lincolnshire, IL, USA) ve Beckman 
Coulter, UniCel DxH800 (Beckman Coulter, Miami, 
FL, USA) cihazlarıyla çalışılmaktadır. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların NLO değerleri nötrofil sayısının len-
fosit sayısına bölünmesiyle; PLO değerleri de platelet 
sayısının lenfosit sayısına bölünmesiyle elde edildi. 

Güç analizi: NLO değerlerinin ortalaması 6.71, stan-
dart sapması 2.12 ve çalışma grubunda beklenen 
NLO ortalaması 5.00 olarak alındığında, alfa değeri 
0.05 ve %80 güç değerleri için her 2 gruptan 24 
olmak üzere toplam 48 olgunun çalışmaya alınması-
nın yeterli olacağı hesaplandı (4).

İstatistiksel Analiz 
İstatistik analizi için Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) sürüm 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) kullanıldı. Tanımlayıcı veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak verildi. Verilerin normal dağılıma 
uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değer-
lendirildi. Normal dağılıma uyan sürekli değişkenle-
rin ikili karşılaştırılmalarında Student’s t-testi, kate-
gorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kulla-
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nıldı. İncelenen parametrelerin tanısal değerinin 
saptanması için Receiver Operating Characteristic 
eğrileri ve Eğri Altında Kalan Alan (EAA) değerleri 
kullanıldı ve bu değerlere göre her parametre için 
kesici değerleri hesaplandı. p değerinin <0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam 216 olgu dahil edildi. Olguların 
115’i (%53.24) erkekti ve bütün olguların yaş ortala-
ması 70.41±12.96 yıl olarak saptandı (Tablo I). SDGD 
sağlanan ve sağlanmayan gruplar arasında yaş ve 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (Tablo II). KPR süreleri karşılaştırıldığında 
SDGD sağlanan grupta KPR süresi 39.15±29.62 dk 
iken SDGD sağlanmayan grupta 50.56±15.93 dk’ydı 
ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p=0.001). 

Tam kan parametreleri değerlendirildiğinde, SDGD 

sağlanan gruptaki değerler beyaz küre (BK) 
20.15±32.40x109 L-1, platelet (PLT) 221.52±119.04x109 

L-1, nötrofil 10.82±8.41x109 L-1, NLO 3.81±4.47 ve PLO 
87.42±115.11 olarak bulundu. SDGD sağlanamayan 
gruptaki ortalama değerler ise; BK 13.82±5.90x109 

Tablo I. Olgular için tanımlayıcı ve tam kan parametreleri

Yaş
Cinsiyet (Erkek/Kadın)
KPR süresi (dk)
BK (x109 L-1) 
Nötrofil (x109 L-1)
Lenfosit (x109 L-1)
Monosit (x109 L-1)
Eozinofil (x109 L-1)
KK (x109 L-1)
Hb (g L-1)
Hct (%)
PLT (x109 L-1)
NLO
PLO

n

216
115/101

216
216
216
216
216
216
216
216
216
216
216
216

En az

25
-
2

3.30
0.83
0.40
0.10
0.00
1.54
4.4

10.8
18

0.11
3.19

BK: Beyaz küre, KK: Kırmızı küre, KPR; Kardiyopulmoner resüsitas-
yon, Hb; Hemoglobin, Hct; Hematokrit, NLO; Nötrofil lenfosit ora-
nı, PLO; Platelet lenfosit oranı, PLT; Platelet, SS; Standart sapma.

En çok

94
-

210
247.89
53.40
16.66

177.77
1.07
6.69
20.6
65.8
644

26.77
686.36

(Ortalama±SS)

70.41±12.96
-

47.70±20.76
15.4028±17.10

8.24±6.25
5.07±2.81

1.89±12.06
0.13±0.16

4.2206±0.89
11.878±2.60
38.718±7.87

187.29±97.23
2.66±3.55

60.34±76.83

Tablo II. Spontan dolaşımın geri dönmesi durumuna göre gruplar için tanımlayıcı verilerin ve tam kan parametrelerinin karşılaştırılması

Yaş

Cinsiyet
(Erkek/Kadın)
KPR Süresi (dk)

BK (x109 L-1)

KK (x109 L-1)

Hb (g L-1)

Hct (%)

PLT (x109 L-1)

Nötrofil (x109 L-1)

Lenfosit (x109 L-1)

NLO

PLO

Monosit (x109 L-1)

Eozinofil (x109 L-1)

SDGD

Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif

n

162
54

88/74
27/27
162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

162
54

CI

-7.70-0.29

N/A

5.15-17.67

-11.57-(-1.09)

-0.13-0.42

-0.05-1.56

-0.76-4.10

-75.19-(-16.08)

-5.32-(-1.55)

-0.44-1.30

-2.61-(-0.45)

-59.41-(-12.71)

-7.07-0.37

-0.04-0.06

(Ortalama±SS)

69.48±13.65
73.19±10.24

N/A

50.56±15.93
39.15±29.62
13.82±5.90

20.15±32.40
4.26±0.81
4.11±1.08

12.07±2.45
11.31±2.94
39.14±7.62
37.47±8.52

175.88±86.23
221.52±119.04

7.38±5.10
10.82±8.41
5.18±2.64
4.75±3.30
2.28±3.11
3.81±4.47

51.36±56.50
87.42±115.11

1.05±1.04
4.40±24.04
0.13±0.16
0.12±0.15

p

*0.069

**0.638

*0.001

*0.018

*0.308

*0.064

*0.177

*0.003

*0.001

*0.332

*0.006

*0.003

*0.077

*0.589

BK: Beyaz küre, CI: Confidence interval, Hb: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, KK: Kırmızı küre, KPR:Kardiyopulmoner resüsitasyon, Negatif: SDGD 
sağlanamayan grup, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, PLO: Platelet lenfosit oranı, PLT: Platelet, Pozitif: SDGD sağlanan grup, SS; Standart sapma, 
SDGD: Spontan dolaşımın geri dönüşü.
*Student’s t-test
**ki-kare testi
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L-1, PLT 175.88±86.23x109 L-1, nötrofil 7.38±5.10x109 
L-1, NLO 2.28±3.11 ve PLO 51.36±56.50 olarak sap-
tandı. Bu değerlerin SDGD sağlanan grupta daha 
yüksek olduğu ve bu yüksekliğin istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı (sırasıyla p=0.018, p=0.003, 
p=0.001, p=0.006, p=0.003) (Tablo II). 

Bununla birlikte, SDGD sağlanan gruptaki TKS değer-
leri kırmızı küre (KK) 4.11±1.08x109 L-1, hemoglobin 
(Hb) 11.31±2.94 g L-1, hematokrit (Hct) %37.47±8.52, 
lenfosit 4.75±3.30x109 L-1, monosit 4.40±24.04x109 

L-1, eozinofil 0.12±0.15x109 L-1 olarak bulundu. SDGD 
sağlanamayan gruptaki ortalama değerler ise; KK 
4.26±0.81x109 L-1, Hb 12.07±2.45 g L-1, Hct 
%39.14±7.62, lenfosit 5.18±2.64x109 L-1, monosit 
1.05±1.04x109 L-1 ve eozinofil 0.13±0.16x109 L-1 ola-
rak saptandı. Bu parametreler için ise her 2 grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-

dı (sırasıyla p=0.308, p=0.064, p=0.177, p=0.32, 
p=0.077, p=0.589) (Tablo II). 

SDGD sağlanan ve sağlanmayan olgular için Receiver 
Operating Characteristic (ROC) analizine göre, beyaz 
küre sayısı (BK) için eğri altında kalan alan (EAA) 
0.576 ve kesici değer 17.8, nötrofil sayısı için EAA 
0.647 ve kesici değeri 7.3, patelet sayısı için EAA 
0.625 ve kesici değer 177, NLO için EAA 0.654 ve 
kesici değer 1.75, PLO için EAA 0.613 ve kesici değer 
65 olarak bulundu (Şekil 1) (Tablo III).

TARTIŞMA

Çalışmamızın sonuçlarına göre, KA olgularında NLO ve 
PLO değerlerinin SDGD için ön görücü olabileceği 
değerlendirildi ve bildiğimiz kadarıyla bu çalışma SDGD 
ile NLO ve PLO ilişkisini araştıran ilk çalışmadır. 

Weiser ve ark. (4) geniş retrospektif kohort çalışmala-
rında sistemik inflamasyonun bir belirteci olarak NLO 
değerlerinin, KPR süresince epinefrin uygulanan KA 
olguları için uzun dönem mortalite ile ilişkisini araş-
tırmış ve hastaneye başvuruda NLO≥6 olmasının 
NLO<6 olmasına göre epinefrin uygulamasından 
bağımsız olarak uzun dönemde mortalite ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızdaki yüksek NLO 
değerlerinin SDGD için öngörü sağlamasının akut 
safhadaki inflamatuvar yanıtla ilişkili olduğunu değer-
lendirdik. NLO’nun hem akut koroner sendromlu 
hastalarda kötü prognozla ilişkili inflamatuvar bir 
biyobelirteç olduğu (9) hem de aterosklerotik süreçle-
rin komplikasyonuyla ilişkili iskemik inmede kısa 

Tablo III. Spontan Dolaşımın Geri Dönüşü için tam kan sayımı parametreleri ve nötrofil-lenfosit ve platelet-lenfosit oranlarının Receiver 
Operating Characteristics (ROC) eğri altında kalan alan değerleri ile tanısal geçerlilik testleri

Beyaz Küre (x109 L-1)

Nötrofil (x109 L-1)

Platelet (x109 L-1)

NLO

PLO

Kesici Değer
(cut-off)

17.8

7.3

177

1.75

65

EAA

0.576

0.647

0.625

0.654

0.613

Özgüllük (%)
(%95 GA)

82.72 
(76.00-88.20)

56.79
(48.79-64.54)

57.41
(49.41-65.13)

62.35
(54.40-69.83)

79.01
(71.93-85.01)

Duyarlılık (%)
(%95 GA)

33.33
(21.09-47.47)

61.11
(46.88-74.08)

64.81
(50.62-77.32)

61.11
(46.88-74.08)

35.19
(22.68-49.38)

p*

0.020

0.027

0.005

0.004

0.045

*ki-kare testi.
EAA: Eğrinin altında kalan alan, GA: Güven aralığı, LR-: negatif olasılık oranı, LR+: pozitif olasılık oranı, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, PLO: Pla-
telet lenfosit oranı.

LR-
(%95 GA)

0.81
(0.66-0.99)

0.68
(0.48-0.98)

0.61
(0.42-0.90)

0.62
(0.44-0.89)

0.82
(0.66-1.01)

LR+
(%95 GA)

1.93
(1.16-3.20)

1.41
(1.07-1.86)

1.52
(1.17-1.98)

1.62
(1.21-2.17)

1.68
(1.05-2.68)

Nötrofil Lenfosit 
Oranı
Platelet Lenfosit
Oranı
Beyaz Küre
Platelet
Nötrofil
Referans Hattı

D
uy

ar
lıl

ık

1 - Özgüllük

0.8

1.0

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.0 0.4 0.6 0.8 1.0

Şekil 1. Spontan dolaşımın geri dönüşü açısından incelenen para-
metrelerin ROC (Receiver Operating Characteristics) eğrileri
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dönem mortalitede öngörü sağlayabildiği (10) bildiril-
mektedir. Genel sağlıklı popülasyon için kesici değer 
önerilmemesine rağmen, kardiyovasküler hastalık, 
inflamatuvar hastalık, acil cerrahi girişim gereken ve 
kanser olguları için NLO’nun prognostik değeri oldu-
ğu bildirilmektedir (11-13). Çalışmamızda elde ettiğimiz 
veriler, SDGD sağlanan olgularla sağlanamayan olgu-
larda, NLO değerinin farklı bulunmasının yüksek 
SDGD beklentisini öngörmede kullanılabileceğini 
düşündürmektedir. NLO ve PLO değerleri için litera-
türde SDGD sağlanmasını gösteren bir biyobelirteç 
olarak kesici değer veren çalışmaya rastlanmamıştır. 
Çalışmamızdaki bulgulara göre NLO ve PLO’nun 
özgüllük ve duyarlılık değerleri klinisyenler için yol 
gösterici olabilir.

Plateletler, salgıladıkları mediyatörler (adenozin 
difosfat, tromboksan, von Willebrand Faktör gibi) ile 
vasküler duvardaki inflamasyonun başlatıcısı ve 
düzenleyicisidir. Dolayısıyla tüm vücutta doku, organ 
ve sistemlerdeki etkisi SDGD için belirleyici olabilir. 
Altıntaş ve ark. (14) plateletlerden birçok mediyatörün 
salıverilmesi nedeniyle PLO’nun artmış inflamatuvar 
yanıt için bir belirteç olarak kullanılabileceğini ve 
akut iskemik inmelerde yüksek PLO değerlerinin kötü 
prognoz ve enfarktüs alanın büyüklüğü ile ilişkili 
olduğunu bildirmiştir. White ve ark.’nın (15) kardiyak 
arrest sürecinde koagülopatiyi incelediği hayvan 
çalışmasında, platelet agregasyonunun KA’nın ilk 3 
saatinde başladığı ve en az 6 saat SDGD sağlanan 
domuzlarda belirgin trombositopeni olduğu belirlen-
miştir. Araştırmacılar (15) trombositopeni ile KA sonra-
sı sağ kalımı ilişkili bulmuştur. Çalışmamızda ise, pla-
telet sayısı ve buna bağlı olarak PLO’nun SDGD sağla-
nan olgularda sağlanmayanlara göre yüksek olduğu 
saptandı. Bu bilgiler, güncel klinik literatürde trom-
bosit inhibisyonunun spesifik mekanizmasının belir-
sizliğini koruduğunu düşündürmektedir. Çalışmamızın 
sonuçları literatürle uyumlu olmamakla beraber, 
yüksek PLT sayıları ile yüksek PLO değerlerinin KA 
olgularında SDGD sağlanabileceği hakkında klinisye-
ne fikir verebileceğini akla getirmektedir. 

Chen ve ark. (16) SDGD’nin KPR için başarı kriteri ola-
rak alındığı travmatik olmayan ve acil serviste KPR 
yapılan 112 olguyu BK, kapiller glisemi, kan gazı para-
metreleri açısından değerlendirmiştir. Çalışmalarında, 
BK değerini, SDGD sağlanan olgularda 14.60±7.61x109 

L-1 ve SDGD sağlanamayan olgularda ise 10.7±5.56x109 

L-1 olarak saptadıklarını ve SDGD sağlanan olgularda 
yüksek BK değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı 
olduğunu bildirmişlerdir (16). KA olgularında yapılan 
KPR’nin, iskemi/reperfüzyon hasarı nedeniyle sepsis 
benzeri sendroma ve immün sistem ile ilgili bozuk-
lukların aktivasyonuna neden olur (17). BK; granülosit-
ler ve non granülositler olmak üzere 2 ana grupta 
değerlendirilir. Granülositler; nötrofil, eozinofil ve 
bazofil, non granülositler ise lenfosit ve monositler-
dir. Sistemik inflamasyonda nötrofiller; ilk yanıt veren 
immün sistemin özelleşmiş hücreleridir. Nötrofillerin 
başlattığı inflamatuvar süreçte lenfositler ise adaptif 
olarak yanıt verir (18). Çalışmamızda, her 2 grup için 
lenfosit, monosit ve eozinofil değerlerinde SDGD 
açısından anlamlı fark bulunmamasına karşın nötro-
fillerde anlamlı fark bulunması nötrofillerin erken 
yanıttaki rolleri ile ilişkili olduğunu düşündürmekte-
dir. Bu açıdan SDGD sağlanabilen olgularda görece 
olarak yüksek değerlerin resüsitasyonda kullanılacak 
farmakolojik ajanların geliştirilmesi için umut verici 
bir bulgu ve ayrıca KPR sürelerinin daha uzun tutul-
ması için de bir belirteç olabileceği değerlendirildi. 

Liaya ve ark. (19) hastane dışı KA takiben tam nörolojik 
dönüşü olan hastaların hastaneye varıştaki Hb düzey-
lerinin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Albaeni 
ve ark. (20), 10 g dL-1’lik bir Hb seviyesinin sağ kalım ve 
iyi nörolojik sonuçlarla ilişkili olduğunu bildirirken, 
Ameloot ve ark. (21), ortalama 12.3 g dL-1 Hb seviyesi 
ile hastane dışı KA sonrası iyi nörolojik sonuçlar ara-
sında bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Çalışmamızda, 
literatürden farklı olarak, SDGD sağlanan ve sağlan-
mayan olgular karşılaştırıldığında, akut dönemde Hb, 
Hct ve KK değerleri arasında anlamlı fark olmaması 
literatürdeki çalışmaların SDGD sonrası kronik 
dönemdeki sonuçları araştırmış olmasından kaynak-
lanmış olabilir. 

SONUÇ

Çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler, BK, nötrofil, PLT 
parametreleri ile NLO ve PLO değerlerinin SDGD için 
öngörü sağlayabileceğini gösterdi. Bu açıdan KPR 
ekipleri için resüsitasyonu sonlandırma ve devam 
etme kararlarında bu değerlerin de dikkate alınması-
nı öneriyoruz. KA ile ilişkili inflamatuar süreçler üze-
rine yapılacak çalışmaların çeşitlenmesi, KPR algorit-
malarına yeni bakış açıları sağlayabilir. 
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