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OZET Amag: Birgok kardiyovaskiiler hastalikta, prognoz belirleyici
ve risk faktorii olarak inflamatuar biyobelirtegler gosterilmis. Bu ¢alis-
mamizda, Notrofil/Lenfosit oran1 (NLO), Platelet/Lenfosit orani (PLO)
ve ytiksek duyarlilikli-C-reaktif proteinin [high sensitivity-C-reactive
protein (hs-CRP)] sol ventrikiil yeniden sekillenme ile iligkisi aragtiril-
mustir. Gereg ve Yontemler: Bu galismaya, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji poliklinigine basvuran 122 hasta dahil edilmistir.
Tiim hastalardan 12 saatlik aglik sonrasi kan 6rnekleri alinmis olup,
ekokardiyografik degerlendirmeler sonrasi hastalar erkek ve kadin farki
gozetilerek normal geometri, konsantrik sol ventrikiil hipertrofisi
(SVH), eksantrik SVH ve konsantrik yeniden sekillenme (KYS) olmak
tizere 4 gruba ayrildi. Bulgular: Bu ¢alismadaki 30 kisi, ekokardiyo-
grafide sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve geometrisi normal olan kontrol
grubuydu. Otuz hastada konsantrik SVH, 30 kiside eksantrik SVH ve
32 kiside KY'S mevcuttu. Sol ventrikiil geometrisi degismis tiim hasta-
larda, notrofil degerleri normallere gore anlamli olarak artmist1. Ayrica
bu hasta gruplarinda hs-CRP ve NLO diizeyleri normal geometrisi olan-
lara gore daha yiiksekti ancak bu fark sadece NLO’da istatistiksel ola-
rak anlamli olma egilimindeydi (p=0,05). Bu fark 6zellikle eksantrik
SVH’ye sahip hasta grubunda daha belirgindi. PLO degeri ise tiim hasta
gruplarinda anlamli farklilik gostermedi. Sonu¢: Calismamizda, NLO
parametresi, sol ventrikiil remodeling gec¢iren tiim hastalarda normale
gore daha yiiksektir. Hs-CRP diizeyleri ise 6zellikle KYS alt grubunda
olmak tizere tiim gruplarda normal geometriye sahip, kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikiil hipertrofisi; inflamasyon;
inflamatuar biyobelirtegler

ABSTRACT Objective: Inflammatory markers have been shown as
prognostic and risk factors in many cardiovascular diseases. In this
study, the relationship between Neutrophil/Lymphocyte ratio (NLR),
Platelet/Lymphocyte ratio (PLO) and high sensitivity-C-reactive protein
(hs-CRP) with left ventricular remodeling was investigated. Material
and Methods: This study included 122 patients who applied to the Is-
tanbul University Faculty of Medicine Cardiology outpatient clinic.
Blood samples were taken from all patients after 12 hours of fasting,
and after echocardiographic evaluations, the patients were divided into
4 groups as normal geometry, concentric left ventricular hypertrophy
(LVH), eccentric LVH and concentric remodeling, taking into account
the difference between men and women. Results: The 30 subjects in
this study were the control group with normal left ventricular functions
and geometry on echocardiography. Thirty patients had concentric
LVH, 30 patients had eccentric LVH, and 32 patients had concentric
remodeling. Neutrophil values were significantly increased in all pa-
tients with altered left ventricular geometry compared to normal. In ad-
dition, hs-CRP and NLR levels were higher in these patient groups than
those with normal geometry, but this difference tended to be statisti-
cally significant only in the NLR (p=0.05). This difference was more
pronounced in the patient group with eccentric LVH. PLO value did
not differ significantly in all patient groups. Conclusion: In our study,
the NLR parameter is higher than normal in all patients with left ven-
tricular remodeling. Hs-CRP levels were higher in all groups than the
control group with normal geometry, especially in the concentric re-
modeling subgroup.

Keywords: Left ventricular hypertrophy; inflammation;
inflammatory biomarkers

Sol ventrikiil hipertrofisinin (SVH) ve sol ven-
trikiil geometrisindeki farklilagmanin, diger risk fak-
torlerinden bagimsiz olarak kardiyovaskiiler olay

sikligin1 artirdig1 ve mortalite tizerinde olumsuz etki
yarattig1 ¢esitli galigmalarda belirlenmigtir.!?> Bu risk
artisinin temelinde miyokardiyal iskemi yatmakta-
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dir.*® Azalan miyokardiyal perfiizyona yanit olarak
dilate olmasi, beklenen koroner arterlerin hipertrofik
miyokard tarafindan kisitlanmasi ve endokardiyal ka-
piller diizeyde direkt bas1 nedeniyle koroner rezervin
azaldigi ve iskemi gelistigi diigiiniilmektedir.

Sol ventrikiil geometrisindeki farklilagmalar, her
ne kadar ventrikiiliin basing veya hacim yiiklenme-
sine adaptif bir cevap olarak gelisse de inflamatuar
biyobelirtegler de bu siirecte dnemli bir rol oyna-
maktadir.®” Oksidatif stres hasar1 sonrasi inflamatuar
stirecin baslamasi hipertrofiyi tetiklemekte, hipertrofi
sonrasi gelisen koroner rezervde azalma ve iskemi
esas mekanizma olarak distiniilmektedir.

Inflamatuar biyobelirtecler, birgok kardiyovas-
kiiler hastalikta risk faktorii ve prognoz belirleyicisi
olarak tamimlanmistir.®!' Bunlardan en ¢ok bilineni
yiiksek duyarlilikli-C-reaktif proteindir [high sensi-
tivity-C-reactive protein (hs-CRP)]. Geleneksel risk
faktorlerinin disinda yiiksek hs-CRP diizeylerinin,
koroner arter hastaligi, hipertansiyon, SVH, atriyal
fibrilasyon (AF) ve kronik bobrek yetersizligi gibi
durumlarda kotli prognoz ile iligkili oldugu bildiril-
migtir.'>!” Hs-CRP disinda total beyaz kiire sayisi, ilk
baslarda bir¢ok kardiyovaskiiler hastalikta, bagimsiz
risk faktorii olarak belirlenmis ve hatta prognostik ta-
yinde de yerinin olabilecegini gdsteren ¢aligmalar ya-
pilmistir.?® Ancak son donemlerde total beyaz
kiiresinden ziyade tam kan sayimindan elde edilen
Notrofil/Lenfosit oran1 (NLO) ve Platelet/Lenfosit
oran1 (PLO) daha ¢ok calisilmaya baslanmis ve bu
biyobelirteglerin kardiyovaskiiler hastaliklarla daha
uyumlu olabilecegi digiiniilmistiir.

NLO, son zamanlarda siklikla kullanilan ve kar-
diyovaskiiler hastaliklarda risk belirlemede prediktif
degeri yiiksek bir parametredir. NLO yiiksekligi, sta-
bil koroner arter hastalig1 olanlarda, yiliksek akut mi-
yokard infarktiisii ve mortalite ile aterosklerozun
ilerleme hiz1 ile ve yiiksek koroner kalsiyum skoru
ile iligkili bulunmustur.>'** Ayrica yiiksek NLO dii-
zeyleri, akut miyokard infarktiisii sonras1 mortalite
artigi, kalp yetersizligi gelisimi ve kardiyak cerrahi
sonras1 mortalite artisi ile iliskili saptanmustir.?*-
PLO, cogunlukla akut koroner sendromlarda aras-
tirtlmisg, ozellikle 55 yag iistli hastalarda akut mi-
yokard infarktiisii sonrasi hastane i¢i ve uzun
donemde yiiksek mortalite ile iliskili saptanmugtir.?’
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Ayrica koroner baypas cerrahisi sonrast AF gelisi-
miyle, akut pulmoner emboli ve akut tip B aort di-
seksiyonun gelisimiyle ve mitral stenozu olan
hastalarda sol atriumda trombiis gelismesiyle de
iligkili bulunmustur.?®-3!

Inflamatuar biyobelirtecler ile sol ventrikiil geo-
metrisindeki degisiklikler arasindaki iliskiyi incele-
yen ve E-selektin, [CAM-1, VCAM-1, P-selektin ve
hs-CRP gibi biyobelirteclerin sol ventrikiil yeniden
sekillenmesinde rol oynayabilecegini ortaya ¢ikaran
calismalar olsa da veriler kisithdir.?> Calismamizin
amaci, son zamanlarda 6nemi artan NLO, PLO ve hs-
CRP’nin sol ventrikiil yeniden sekillenme bigimleri
ile iligkili olup olmadigini saptamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyo-
loji Anabilim Dali poliklinigine atipik goglis agrisi
sikayeti olan, hipertansiyon nedeniyle takip edilen ve
genel kontrol amaciyla miiracaat eden, biyokimyasal
tetkikleri poliklinik kontroliinde tamamlanmis ve
ekokardiyografi (EKG) planlanan 122 hasta ¢aligma
kapsamina alinmistir. Calisma icin Istanbul Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
08.04.2016 tarihinde 2016/479 dosya numarasi ile
onay alinmis olup, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmistir. Hastalardan ¢alisma
oncesi bilgilendirilmis onam alinmistir. Inflamatuar
parametrelerin etkilenmemesi amaciyla akut koroner
sendrom, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bobrek
ve karaciger yetersizligi, hematolojik hastalik, kan-
ser, sistemik inflamatuar hastalik dykiisii, antiinfla-
matuar ilag ve antibiyotik kullanimi c¢alismadan
dislanma kriterleri olarak belirlendi. Aragtirmanin ob-
jektif olmas1 amactyla 3 farkli geometriye sahip kar-
diyak yeniden sekillenme hastalar1 ile normal sol
ventrikiil geometrisine sahip hastalarin benzer 6zel-
liklerde olmasina dikkat edildi. Yas, cinsiyet, viicut
yiizey alani ve beden kitle endeksi (BK) benzer olan
hastalar ¢aligmaya kabul edildi. Hipertansiyon veya
diabetes mellitusu olan, anjiyotensin doniistiiriicii
enzim inhibitér/anjiyotensin reseptor bloker, beta-
bloker ve kalsiyum kanal blokeri kullanan hastalar
gruplar arasinda benzer dagilim gostermekteydi. Has-
talarin bazal karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de gos-
terilmistir.
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TABLO 1: Hastalarin temel karakteristik 6zellikleri.
Total (n=122)  Normal Geometri(n=30) Konsantrik SVH (n=30) Eksantrik SVH (n=30) Konsantrik Y$ (n=32) p degeri

Yas 63,3+10,8 63,2117 63,649,6 63,448,5 63+13,2 0,99
Erkek (%) 80 (65) 14 (46,7) 21(70) 23(76,7) 22 (68,8) 0,079
Kadin (%) 42 (35) 16 (53,3) 9(30) 7(233) 10(31,2) 0,084
VYA (m?) 1,77£0,17 1,75+0,21 1,73+0,16 1,82+0,17 1,79+0,14 0,205
HT sayisi n (%) 31(25/4) 7(233) 7(233) 8(26,6) 9(28,1) 0,06
ACE-I/ARB n(%) 20(16,3) 4(13,33) 5(16,6) 6 (20) 5(15,6) 0,47
KKB n(%) 15(12,2) 3(10) 4(133) 3(10) 5(15,6) 0,35
B-bloker n(%) 10 (8,1) 2(6,66) 2(6,66) 3(10) 3(9.3) 0,1
Sistolik kan basinci (mmHg) 125,9+16,08 124,5+13,98 126+14,4 128+17,37 125,15+17,3 0,22
Diyastolik kan basinci (mmHg) 79,3+13,78 79,33+£13,37 76,33+11,59 81,5+14,98 80+14,97 0,36
DM sayisi n(%) 19 (15,5) 4(13,33) 5(16,6) 4(13,33) 6 (18,75) 0,17
BKi (kg/m?) 24,45£3,12 24,05+£3,99 25,1+2,45 25,14+£2,91 23,56+2,81 0,116
EF (%) 59+10,66 63,9£3,7 60,6+12 50,07+10,38 61,56+9,26 <0,001
Gikan aort (cm) 3,61%0,65 2,89+0,4 3,93+0,58 3,85+0,54 3,760,51 <0,001
Sol atrium (cm) 3,98+0,85 3,1940,36 4,09+0,6 4,9+0,79 3,77+0,56 <0,001
SVDG (cm) 4,800,79 4,57+0,38 4,77+0,49 5,88+0,45 4,05+0,39 <0,001
SVSG (cm) 3,27+0,79 2,9740,28 3,15+0,64 4,31+0,66 2,71£0,36 <0,001
SVK (ar) 217,2487,2 128+30,7 258,9+53,1 318,3+64,6 167+19,8 <0,001
SVKI (gr/m?) 121,9+47,7 72,8+15,6 149,2+28,2 174,735,2 92,9+11,1 <0,001
RDK 0,38+0,17 0,35+0,04 0,49+0,14 0,38+0,03 0,510,116 <0,001

SVH: Sol ventrikiil hipertrofisi; Konsantrik YS: Konsantrik yeniden sekillenme; VYA: Viicut yiizey alani; HT sayisi: Hipertansiyon sayisi; ACE-I/ARB: Anjiyotensin dniistiiriicii enzim
inhibitér/anjiyotensin reseptdr bloker; KKB: Kalsiyum kanal blokeri; DM sayisi: Diabetes mellitus sayisi; BKI: Beden kitle indeksi; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; SVDG: Sol ventrikill diyas-
tol sonu gap!; SVSC: Sol ventrikiil sistol sonu gapi; SVK: Sol ventrikiil kiitlesi; SVKI: Sol ventrikill kiitle indeksi; RDK: Rélatif duvar kalinli.

Tiim hastalarda, normal poliklinik kontroliinde
kan 6rnekleri 12 saatlik aglik sonrasi antekiibital ven-
den alindi. Ornekler, kan sayimi1 igin potasyum ED-
TA’lh tiiplere konuldu. Hemoglobin, hematokrit,
trombosit, beyaz kan hiicresi ve tipleri (ndtrofil, len-
fosit, eozinofil ve monosit) elektriksel empedans yon-
temiyle otomatik kan sayim cihazi ile belirlendi.
NLO hesaplandi. Ayrica serum hs-CRP degerleri ve
PLO olgiildii. Glikoz, iire, kreatinin, aspartat transa-
minaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) 6l¢iim-
leri kolorimetrik yontemle yapildi.

EKOKARDIYOGRAFI

Ekokardiyografik dl¢limler yapilmadan 6nce hasta-
larin boyu, viicut agirligi, kan basinci, kalp hizlar
kaydedildi. Tiim ekokardiyografik 6l¢timler 45° sirt-
iistii ve lateral dekiibitis pozisyonda, sol kol bagin al-
tina gelecek sekilde kaldirilmig vaziyette, parasternal
uzun ve kisa eksen, apikal 2, 4, ve 5 bosluk, subkos-
tal pozisyonlarda 2.25 MHz “phased-array” transdii-
seri olan Phillips IE33 marka (Phillips Elektronik
Medikal Sistemleri, ABD) ekokardiyografi cihazi ile
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transtorasik olarak yapildi. Gogiis hareketlerini mi-
nimalize etmek i¢in hastaya yavas nefes alip vermesi
veya ekspiryum sonunda nefesini tutmasi sdylendi.
Goriinti kalitesini artirmak i¢in miimkiin oldugu kadar
en yiiksek frekansl transdiiser ve harmonik goriintii
kullanild1, en kiigiik goriintiide ¢alisildi, dinamik ara-
liklar, lateral kazanglar her hastaya gore ayarlandi.
Ayn1 yontemler kullanilarak sol atriyum ve ¢ikan aor-
tanin genislikleri de l¢iildii. Olgiimlerde klinisyen far-
kini ortadan kaldirmak amaciyla tiim Ol¢iimler ve
goriintiilemeler ayni doktor tarafindan yapildi.

Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu genislikleri,
duvar kalinliklari, kitlesi ve fonksiyonu M-Mode ve
2 boyutlu EKG ile lineer olarak mitral kapak kiispis-
lerinin ug seviyelerinden 6l¢iildii. Sistol sonunu (mit-
ral kapak acilmadan onceki veya c¢apin en kiiciik
oldugu frame) ve diyastol sonunu (mitral kapak ka-
pandiktan sonraki veya diyastolde ¢apin en genis ol-
dugu frame, bunlarn atriyal sistol izler) tespit etmek
icin EKG’den ziyade mitral kapak hareketleri ve ka-
vite genislikleri esas alindi. Bolgesel duvar hareket
bozuklugu olan hastalarin sistolik fonksiyonu (ejek-
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siyon fraksiyonu) 2 boyutlu EKG’de, apikal 4 veya 2
boslukta, modifiye Simpson kuralina goére “area-
length” metoduyla voliimetrik olarak degerlendirildi.
Siniis ritminde olan hastalarda her parametrenin 3, at-
riyal fibrilasyonu olanlarda ise 5 6l¢limiiniin ortala-
mast alindi.

Sol ventrikiil kiitlesi (SVK), lineer M-Mode ve 2
boyutlu dlgtimler kullanilarak 2015 yilinda “Ameri-
can Society of Ehocardiography” tarafindan onerilen
elipsoid model esas almarak hesaplandi.** SVK’sinin
DuBois formiilii ile hesaplanan viicut ylizey alanina
béliinmesi ile de sol ventrikiil kiitle indeksi (SVKI)
hesaplandi.** Rolatif duvar kalinligi ise diyastol so-
nunda sol ventrikiil arka duvar kalinligi ile septum
kalinlig1 toplaminin diyastol sonu sol ventrikiil ¢a-
pina boliinmesi ile elde edildi. Bu hesaplamalar son-
ras1 hastalar erkek ve kadin farki gozetilerek normal
geometri, konsantrik SVH, eksantrik SVH ve kon-
santrik yeniden sekillenme (KYS) olmak iizere 4
gruba ayrildi (Tablo 2). Calismaya aliman 122 kisiden
30 tanesi EKG’de sol ventrikiil fonksiyonlar1 ve geo-
metrisi normal olan kontrol grubuydu. Kalan 92 has-
tanin 30 tanesinde konsantrik SVH, 30 tanesinde
eksantrik SVH ve 32 tanesinde KYS mevcuttu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar standart sapmalariyla birlikte ortalama de-
gerler olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler IBM
SPSS Statistics version 23 programi ile yapildi. Nii-
merik olmayan degerlerin istatiksel analizlerinde ki-
kare (Chi-Square) testi, niimerik degerler igin
dagilima gore “student-t” ve “Mann-Whitney U” test-
leri kullanilds. ikiden fazla gruplarda niimerik verile-
rin karsilastirmast ANOVA testi ile yapildi. Tiim
istatistiksel analizler i¢in, p degeri <0.05 olan farkli-
liklar anlamli olarak kabul edildi

I BULGULAR

Hasta gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, viicut yiizey
alan1 ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu. Cikan aort genisligi “remodeling” olan
hasta gruplarinin hepsinde normal geometriye gore
daha yiiksekti ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu.

Sol atrium caplar1 ise eksantrik SVH’de diger
gruplara gore daha ytiksekti (p<0,01). Calismaya ali-
nan hastalari hepsi normal renal ve hepatik fonksi-
yonlara sahipti. Renal veya hepatik yetersizligi olan
hastalar ¢caligma kapsami disinda birakildigi i¢in tiim
hastalarin iire, kreatinin, glomeriiler filtrasyon, AST,
ALT degerleri normal sinirlardaydi ve gruplar ara-
sinda herhangi bir anlamli fark mevcut degildi.

Gruplar kombine olarak degerlendirildiginde
sol ventrikiil geometrisi degismis tiim hastalarda
notrofil degerleri normallere gére anlamli olarak
artmist1 (p=0,044). En fazla ortalama nétrofil de-
geri KYS grubunda saptandi (Tablo 3). Bunu si-
rayla eksantrik SVH ve konsantrik SVH gruplari
izledi. En fazla ortalama lenfosit degeri de KY$
grubunda olmakla birlikte gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,383). Pla-
telet diizeyleri de gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemekteydi (p=0,145).

Sol ventrikiil yeniden sekillenmesine sahip her
3 grupta da hem hs-CRP hem de NLO diizeyleri nor-
mal geometrisi olanlara gore daha yiiksek olmakla
birlikte hs-CRP degeri istatistiksel olarak anlamli de-
gildir. NLO’da ise 4 grup arasindaki karsilagtirmada
p degerinin 0,05 olmasi istatistiksel anlamlilik yo-
niinden bir egilim oldugunu diisiindiirmektedir. Alt
gruplar arasinda eksantrik SVH’sine sahip olan has-
talarin normal geometriye sahip hastalara gore hem

TABLO 2: Sol ventrikiil geometrisinin tanimlanmasi (Amerikan Ekokardiyografi Dernegi ve Avrupa Kardiyovaskiiler Gortintiileme Birligi
Odacik Kuantifikasyonu Onerileri-2015).

Sol ventrikiil geometrisi Sol ventrikiil kiitle indeksi RDK
Normal geometri <115 g/m? (erkeklerde) veya <95 g/m? (kadinlarda) <0.42
Konsantrik hipertrofi >115 g/m? (erkeklerde) veya> 95 g/m? (kadinlarda) >0.42
Eksantrik hipertrofi >115 g/m? (erkeklerde) veya>95 g/m? (kadinlarda) <0.42
Konsantrik yeniden sekillenme <115 g/m? (erkeklerde) veya <95 g/m? (kadinlarda) >0.42

RDK: Rolatif duvar kalinligr.
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TABLO 3: Sol ventrikiil geometrisi ile NLO, PLO VE CRP arasindaki iligki.
Total Normal Geometri(n=30) Konsantrik SVH (n=30)  Eksantrik SVH (n=30) Konsantrik Y$ (n=32) p-Anova
Nétrofil (10%/mm?) 4,76+1,85 4,02+1,13 4,73+1,73 4,96+1,85 53142,3 0,044
Lenfosit (10%/mm3) 2,02+0,7 2,030,59 2,07+0,7 1,8410,8 2,14+0,66 0,383
Platelet (10%/mm®) 234,861,6 250,1+61,8 228,9+61,1 216,5+49,3 243,3+69,4 0,145
NLO 2,61+1,47 2,12+0,77 2,46+1,05 3,14+1,83 2,71£1,79 0,050
PLO 129,1454,2 131,3+43,8 122,7+49,8 139,4466,7 123,5+54,9 0,605
CRP 5,7646,2 3,36+4,4 5,7647,5 6,445,5 7,4+6,36 0,069

SVH: Sol ventrikil hipertrofisi; Konsantrik YS: Konsantrik yeniden sekillenme; NLO: Nétrofil/Lenfosit orani; PLO: Platelet/Lenfosit orani; CRP: C-reaktif protein.

hs-CRP (p=0,023) hem de NLO (p=0,008) diizeyleri
daha ytiksek saptandi. Eksantrik SVH’si grubunda,
hem SVKI hem de NLO diizeyleri diger gruplara
gore belirgin olarak yiiksekti. Konsantrik hipertrofili
hastalarda, hs-CRP ve NLO oranlari, normal geo-
metriye sahip hastalara gére daha yiiksek olmasina
ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,142, p=0,159). KYS’ye sahip hastalarda ise hs-
CRP degeri normale gore daha yiiksekti (p=0,005).
Ancak NLO agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlenmedi (p=0,099). Konsantrik SVH ve
KYS gruplari normal geometrili hastalara gore daha
yiiksek NLO diizeylerine sahip olmalarina ragmen bu
farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. PLO dii-
zeylerinde ise hicbir grupta anlamli bir degisiklik iz-
Konsantrik SVH ve KYS gruplar
karsilagtirildiginda, NLO degerinde anlamli bir fark-
lilik saptanmadi (p=0,512). Aym sekilde eksantrik
SVH ve KYS arasindaki analizde, NLO degeri ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,346).

lenmedi.

I TARTISMA

Inflamatuar biyobelirtegler ile kardiyovaskiiler has-
taliklar arasinda bir¢ok arastirma yapilmis ve anlaml
birliktelikler tespit edilmistir. NLO ile sol ventrikiil
yeniden sekillenme tipleri arasinda literatlirde belir-
lenmis net bir iligki yoktu. Hem bu iligkinin ve hem
de degisik sol ventrikiil geometrileri arasindaki farkin
arastirilmasi, calismamizin 6zgiin yoniini olustur-
maktaydi. Bu verilere dayanarak tasarladigimiz ¢a-
lismamizda, ozellikle NLO parametresinin sol
ventrikiil remodeling tipleri ile iliskisini arastirdik ve
tiim remodeling geciren hastalarda NLO degerinin
normale gore daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Bu
farkin ozellikle eksantrik SVH’ye sahip hasta gru-
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bunda daha belirgin oldugunu tespit ettik. Bu sonug,
eksantrik SVH siirecinde inflamasyonun diger sekil-
lenme siireclerine gore daha aktif oldugunu diisiin-
diirmektedir. Hs-CRP diizeyleri ise dzellikle KY'S alt
grubunda olmak iizere tlim gruplarda normal geo-
metriye sahip kontrol grubuna gore daha yiiksekti.
PLO degeri hicbir grupta farklilik gostermedi.

Arastirmamizin bulgulart, literatiirdeki diger ¢a-
ligmalar ile karsilastirildiginda hs-CRP konusunda bir
farklilik gézlemlendi. Seyfeli ve ark. tarafindan ta-
nis1 yeni konulmus, ekokardiyografik olarak SVH’si
olan hastalarda, hs-CRP diizeyi arastirilmig, SVK ve
SVKI ile hs-CRP diizeyi arasinda anlamli bir iliskili
oldugu ve bu iliskinin konsantrik SVH grubunda
daha belirgin oldugu belirtilmistir.'"> Ancak bahsi
gecen calismada, kalp yetersizligi ve koroner arter
hastaliklarinin ¢aligsma dis1 birakilmasi ve hasta grup-
larinda dagilim esitsizligi bulunmasi karsilagtirma
yapmay1 giiclestirmektedir. Masiha ve ark.nin yaptigi
calismada ise birgok inflamatuar biyobelirteg ile sol
ventrikiil geometrileri arasindaki iligki arastirilmis,
CRP ve E-selektin’in tiim alt gruplarda, ICAM-1,
VCAM-1 ve P-selektin’in ise sadece konsantrik
SVH’de normale gore daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir.’s Tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-a), Inter-
16kin-6 (IL-6), I-selektin ve monosit kemotaktik
protein-1 (MCP-1) ise SVH ve yeniden sekillenmesi
ile iligkisiz olarak bulunmustur.

PLO aragtirmamizin konusu olan diger bir infla-
matuar biyobelirtecti. Platelet aktivasyonu tromboje-
nik olaylar ile iliskili oldugundan, en cok akut
koroner sendromlarda arastirilmistir ve pozitif kore-
lasyon saptanmustir. PLO yiiksekligi i¢in “cut-off” de-
geri 150 olarak belirlenmis, bu degerin tizerindeki
hastalarda istenmeyen kardiyovaskiiler olay sikligi-
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nin ve mortalitenin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Calismamizda, PLO degerleri tiim gruplarda 150’ nin
altindaydi ve gruplar arasinda anlaml bir fark bulun-
madi. Bu bulgular, PLO’nun sol ventrikiil yeniden se-
killenmesiyle iligkili olmadigin1 disiindiirmektedir.
Ancak PLO i¢in akut koroner sendrom c¢alismalarin-
dan farkli olarak, sol ventrikiiliin yeniden sekillen-
mesi c¢alismalarinda, 150°nin altinda farkli bir
“cut-off” degerinin gelistirilmesi gerekebilir.

Sol ventrikiil geometrisinde meydana gelen de-
gisikliklerin, istenmeyen kardiyovaskiiler olaylar ve
mortalite ile iliskileri, konsantrik SVH ve eksantrik
SVH’de daha fazla olmakla beraber, KYS olanlarda
da goriilmektedir. Sol ventrikiil yeniden sekillenme-
sinin 1. evresi olarak da kabul edilebilecek olan kon-
santrik sol ventrikiil yeniden sekillenmesi, konsantrik
SVH ve eksantrik SVH gibi saptanmis ise EKG ra-
porlarinda belirtilmelidir.

Caligmamizda, sol ventrikiil geometrisinin yeni-
den sekillenmelerinde, ulasilmasi kolay ve ucuz, 3
farkli inflamatuar biyobelirtecin diizeylerindeki de-
gisiklikler ele alinmistir. Bu biyobelirtecler yaygin
olarak kullanilmaktadir. inflamasyonun daha spesi-
fik belirtecleri olan IL-1, IL-6, IL-10, MCP-1, TNF-
a, galektin-3, fibrinojen ve biiylime faktorlerinin
kargilastirilmis olmasi ¢alismayi daha giiglii kilacakt.
Arastirmamiz, 6zgiin yonleri olmasina ragmen hasta
sayisinin diisiik ve aragtirilan inflamatuar biyobelirte¢
sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle kisitliliklar: olan
bir calismadir. Ileride genis ve benzer hasta grupla-
rinda daha ¢ok inflamatuar biyobelirteglerle yapila-
cak klinik arastirmalarin bu konuda daha giiglii
veriler sunacagini diisiinmekteyiz.
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1 SONUC

Calismamizda, eksantrik SVH ve KYS’si olanlarda
hs-CRP diizeyini normal sol ventrikiil geometrisi
olanlara gore daha yiiksek saptandi. Bulgularimiz, li-
teratiirdeki tek caligmadaki bulgulardan farkliydi. Sol
ventrikiil geometrisindeki yeniden sekillenme tiple-
rinden eksantrik SVH’de NLO diizeyi, diger yeniden
sekillenme tiplerine gore anlamli olarak daha fazla
artmaktadir. Bu bulgu, hs-CRP diizeyindeki degisik-
likle de uyusmaktadir.
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