
Türk Kardiyol Dern Arş - Arch Turk Soc Cardiol 2014;42(4):415 415

Nötrofil lenfosit oranı daha yaygın, ciddi,
kompleks koroner arter hastalığı ve miyokart 
perfüzyonunda bozulma ile ilişkilidir 

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

Sayın Editör,

Stabil koroner arter hastalığı, akut koroner sendrom, 
koroner ektazi gibi koroner arter hastalıklarında mor-
talite ve morbidite ile nötrofil lenfosit oranı arasındaki 
ilişki çalışmalarda gösterilmiştir.[1-3] Türk Kardiyoloji 
Derneği Arşivi’nin 2014 yılı ikinci sayısında yayım-
lanan Tanındı ve ark.nın[4] yaptığı çalışmada, nötrofil/
lenfosit (N/L) oranı ile Gensini ve Syntax skoru ile 
yaygınlığı değerlendirilmiş stabil koroner arter hasta-
lığında ve özellikle akut koroner sendromda anlamlı 
ilişki gösterilmiştir. Stabil koroner arter hastalığı olan 
olgularda kronik enflamatuvar süreç açısından, yük-
sek duyarlıklı C- reaktif protein (hsCRP) değerleri de 
ölçülmüş ve nötrofil/lenfosit oranı ile beraber değer-
lendirilmiş olsaydı enflamatuvar süreci desteklemek 
açısından çalışmanın gücünün artacağı kanaatindeyiz.
[5,6] Ayrıca başta enfeksiyon olmak üzere enflamatuvar 
süreçlerin etkisinde kalabilen N/L oranının çalışmaya 
daha güçlü entegre edilmesi için, klinik olarak enfek-
siyon bulguları olan hastalar dışlandıktan sonra ça-
lışmaya alınan hastalarda prokalsitonin ölçülmesi ile 
fark edilemeyen enfeksiyöz sürecin de dışlandığının 
gösterilmesi çalışmayı daha güçlü kılabilirdi.[7] Dış-
lama kriterleri bölümünde hematolojik hastalıkların 
dışlandığı belirtilmektedir. Ancak burada kan trans-
füzyonu yapılmış veya donör olarak bağışta bulun-
muş hastaların dışlanıp dışlanmadığı hakkında görüş 
iletilmesi de uygun olabilirdi. Endokrin patolojilerden 
tiroid fonksiyon bozukluğu da hemogram parametre-
lerini etkilediği gibi N/L üzerine de etki sahibi olması 
da muhtemeldir. N/L oranı ile ilişkilendirilen çalışma-
larda anormal tiroid fonksiyon testleri açısından de-
ğerlendirme yapılmış olmasının da önemli olacağını 

düşünüyoruz. Çalışmalarından dolayı arkadaşlarımızı 
tekrar kutlar, görüşlerimizin değerlendirilmesini te-
menni ederiz.
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