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Ozet

Amac

Kalp Hizi  Toparlanma indeksinin  kardiyovaskiiler
mortalitenin bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir.
Ylkselen notrofil-lenfosit oraninin  bircok epidemiylojik
calismada Kardiyovaskuler hastaliklar ile kuvvetli iligki
icinde oldugu bildiriimistir. Bu ¢alismanin amaci Kalp Hizi
Toparlanma indeksi ile nétrofil-lenfosit orani arasindaki
iliskiyi arastirmaktir

Materyal ve Metod

Namik Kemal Universitesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne, bagvuran, anormal efor
testi nedeniyle koroner anjiyografi yapilan 238 hasta
retrospektif olarak degerlendiriimistir. Egzersiz sirasindaki
maksimum kalp hizindan istirahatin 1. dakikasindaki kalp
hizi gikartilarak 18 atim ve alti degerler anormal olarak
kabul edildi.

Bulgular

Kalp Hizi Toparlanma indeksinin normal olanlar ile
anormal olan bireyler arasida Nétrofil sayisi ve nétrofil-
lenfosit orani karsilastirimasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkili oldugunu tespit edilmistir. (sirasiyla
p=0,027 ve p=0.000).

Sonug

Sonu¢ olarak mevcut bulgularimiz anormal Kalp Hiz
Toparlanma Indeksli hastalarda artan nétrofil-lenfosit
oraninin kardiyovaskuler mortalite ve morbidite ile ilgkili
olabilecegini dusundirmektedir. Gelecekte yapilacak
prospektif calismalar ile egzersizin anormal Kalp Hiz
Toparlanma Indeksli bireylerde nétrofil-lenfosit oraninin
Uzerine etkisinin arastiriimasi bu konuda daha kesin
deliller saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Kalp hizi toparlanma indeksi, nétrofil-
lenfosit orani, kardiyovaskuler mortalite

Abstract

Aim

It has been shown that heart rate recovery index is an
independent risk factor for cardiovascular mortality. It has
been reported in most epidomiologic studies that an
elevated neutrophil-lymphocyte ratio is  strongly
associated with cardiovascular diseases. The aim of this
study was to investigate whether there is a relationship
between heart rate recovery index and neutrophil-
lymphocyte ratio.

Materials and Methods

A total of 238 patients who underwent coronary
angiography due to abnormal treadmill exercise test
results and who admitted to Cardiology Department of
Faculty of Medicine at Namik Kemal University were
evaluated retrospectively. heart rate recovery index was
accepted as abnormal when the difference between peak
heart rate at maximal exercise and the heart rate at the
first minute of recovery phase is 18 beat or less.

Results

In the comparison between those with abnormal heart rate
recovery index and those with normal heart rate recovery
index in terms of neutrophil count and neutrophil-
lymphocyte ratio was found a significant relationship.
(respectively, p=0,027 ve p=0.000).

Conclusion

Consequently, our findings may potentially suggest that an
elevated neutrophil-lymphocyte ratio in patients with
abnormal heart rate recovery index might be related to
cardiovascular mortality and morbidity. The investigation of
the prognostic significance of elevated neutrophil-
lymphocyte ratio in patients with abnormal heart rate
recovery index in future prospective studies will be provide
more conclusive evidence.
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Girig

Kalp Hizi Toparlanma indeksi (KHTI) efor testi
sirasinda maksimum kalp hizi ile dinlenme
doéneminin belli bir suresindeki kalp hizinin
aritmetik farki ile ifade edilir. Saglikli bireylerde
yogun egzersizden sonraki istirahat
durumunda, kalp hizinda en hizli disus ilk 30
saniye icinde gozlenirken, daha sonra ise daha
yavas bir diisiis gdzlenir’. Dinlenmenin erken
doénemindeki azalmanin parasempatik sistem
etkisiyle, ilerleyen dénemdeki azalmanin ise
sempatik sinir sisteminin etkisini kaybetmesiyle
baglantili oldugu biIdiriImigtirz. Artmis Sempatik
aktivitenin  kardiyak hemodinamigi bozarak
mortaliteyi arttirdigi  bildirilmistir’.  KHTI'nin
azalmasinin  kardiyovaskiler  mortalitenin
bagimsiz bir risk faktoru oldugu
gosterilmistir*®. Dinlenmenin ilk dakikasindaki
kalp hizi azalmasi ne kadar hizli olursa
mortalitenin o] kadar az oldugu

gbzlemlenmistir®.

inflamasyonun kardiyovaskiiler hastaliklar igin
baslangi¢ noktasi oldugu bilinmektedir. N&trofil
sayisinin artmasi, lenfosit sayisinin azalmasi
ve yukselen nétrofil-lenfosit oraninin (NLO) bir
¢cok epidemiylojik calismada Kardiyovaskuler
hastaliklar ile kuvvetli iliski i¢inde oldugu
bildirilmistir’*>. Bunun temel sebebi NLO’nun

iki ayr inflamasyon belirtecinden olugsmasidir.

KHTI'nin 6nemli bir 6zelligi Kardiyovaskuler
hastaliklar icin degistirilebilir bir risk faktoru de
olabilecegidir®. Yapilan bir ¢alismada uygun
egzersiz yapmanin otonomik disfonksiyonu
dizenledigi ve KHTI'yi normale yaklastirdig
gosterilmistir'®. Diizenli bedensel aktivitenin
istirahat sirasindaki kalp hizini azaltarak
KHTIyt  arttirdigi  bildirilmistir'®'’.  Bu
calismanin amaci KHTI ile NLO arasindaki
NLO’nun hastalik

patogenezindeki rolind ortaya koyarak, bir

iligkiyi arastirmak,

belireg  olarak  kullaniimasi durumunu

arastirmaktir.

Materyal ve Metot

Hasta Se¢imi

Calisma grubu Namik Kemal Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi'ne, Ocak 2012 — Eylul 2013 tarihleri
arasinda bagvuran, anormal efor testi
nedeniyle koroner anjiyografi yapilan hasta-
larin retrospektif olarak degerlendiriimesiyle
olusturuldu. Toplam 120 (64 erkek, 56 kadin)
KHTI'sI distk ve 118 normal KHTI'l birey (68
erkek, 50 kadin) calismaya dahil edildi.

Calisma grubu egzersiz testinde yasa uyumlu
maksimal kalp hizi [(220-yas) X %85]'na
varanlardan ve anjio sonucunda, koroner arter
hastaligi olmayanlar arasindan secildi. %30 ve
altinda koroner anjiografik bulgusu olanlar
koroner arter hastaligi olmayanlar olarak kabul
edildi. Hikayeside koroner sendrom &ykusu
olanlar, 75 yas stl, egzersiz testinde
maksimal kalp hizina c¢ikamayanlar, atrial
fibrilasyon, gecirilmis koroner arter bypass
ameliyat, perkitan koroner arter girisimi,
yavas koroner arter akimi, kronik obsturuktif
akciger hastaligi, orta ve ileri derecede kapak
hastaligi olanlar ile beta bloker, ivabiridine,
digoksin, kalsiyum antagonisti, nitrat ve turevi
ilaclar kullananlar, kalp yetersizligi, kronik
bébrek yetemezligi ve tiroid fonksiyon

bozuklugu olanlar ¢caligma diginda birakildi.

Biyokimyasal Olgiimler

Hastalarin kan sayimi parametreleri K2
EDTA'h tipe alinan kan oda 15 dakikalik
karistirma sonrasi, Pentra Dx Nexus 120
(ingiltere) cihazinda analiz edilerek olgiildi.
Biyokimyasal Olgimler icin 8 — 10 saat aglik
sonrasl sabah alinan vendz kan kullaniimistir.

TUim biyokimya testleri ticari Olgim kit
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kullanilarak Cobas C 501 Roche (Japonya)

Biyokimya analizériinde yapilmistir.

Egzersiz testi

TUim efor testleri egzersiz sonunda dinlenme
dénemi hemen vyatarak veya oturarak
uygulandi. Dinlenme ddéneminde yuriyus
yapanlar veya ayakta kalanlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Egzersiz testinde Bruce protokoll
uygulandi. EKG lead sistemi olarak 12 lead
Mason Likar modifikasyonu kullanildi. Surekli
EKG digital olarak kayit edildi ve 500 Hz'de
CardioSoft exercise ECG sistem (version 4.14,
GE Healthcare, Freiburg, Germany) yazilim
kullanilarak kayit altina alindi. Kalp hizi ve kan
basinci ve EKG’ler egzersiz éncesi ve sonrasi
devamh kayit edildi. Egzersiz sirasindaki
maksimum kalp hizindan istirahatin 1.
dakikasindaki kalp hizi ¢ikartilarak KHTI
hesaplandi. KHTI 18 ve alti degerler anormal
olarak kabul edildi.

Bu calisma, Namik Kemal Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu onayiyla yapildi.

Bulgular

Calismamizda normal KHTI'h ile anormal
KHTI'l bireyler arasinda Notrofil sayisi ve NLO
karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligkili oldugunu belirledik (sirasiyla p=0.001
ve p=0.027). KHTI normal olan ve olmayan
hastalar arasinda cinsiyet, boy, kilo, vlcut kitle
indeksi (VKI), aclik kan sekeri, LDL kolesterol,
HDL kolesterol, trigliserit, total kolesterol, tre
ve kreatinin degerleri istatistiksel olarak
benzerdi. Hematolojik parametrelerden beyaz
kire sayisi, trombosit sayisi ve indeksleri
arasinda her iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Tim &lglim sonuglari Tablo

1’de sunulmustur.

Tartigsma

KHTI ile ilgili yapilan g¢alismalarda, normal
KHTI degeri icin submaksimal egzersizden
sonraki birinci dakika sonunda istirahat eden
hastanin ayaktayken kalp atim sayisinin 12
atimdan fazla dismesi olarak kabul edilmistir.
KHTI 12 ve altinda olan tim hastalarda
mortalite ve morbiditenin belirleyicisi olarak
biIdiriImistirlS'zo. Ayrica yapillan diger bir
calismada 1. dakika sonundaki digls ne kadar
hizli olursa mortalitenin o kadar az oldugu
gozlemlenmistir®. Bir baska galismada ise 2.
dakikadaki KHTI < 22 atim olanlarda, = 22
olanlara gdre mortalitenin ciddi oranda arttig
saptanmistir. Bu ¢alismada 2. dakikadaki KHTI
< 22 atim ve 5. dakikadaki KHTI < 30 atim
degerlerinin ~ koroner  arter  hastalidinin
yayginlig ile direkt baglantii oldugu da

saptanmistir™.
Tablo 1. KHTI Normal ve patolojik hastalarin

antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik
Oleim sonuglari.

Normal Anormal
KHTI KHTI P
Boy (cm) 165,1£8,8  164,9+8,5 0,893
Kilo (kg) 80,1£13,2  79,3t12,6 0,677
VKIi 29,2+4.7 29,3+4,3 0,813

Glukoz (mg/dl) 119,3¢40,5 121,6240,5 0,750
LDL (mg/dl) 133,7¢45,5 135,3+37,6 0,802
HDL (mg/dl) 47,2412,9 44,1109 0,175
T.Kolesterol (mg/dl) ~ 210,3:49,4 206,2447,2 0,538
Trigliserit (mg/dl) 148,4+76,5 171,0489,9 0,084

Ure (mg/dl) 32,1+9,7 32,9+14,0 0,708
Kreatinin (mg/dl) 1,010,1 1,010,1 0,819
HGB (g/dl) 14,1+1,0 13,5+2,1 0,201
HCT (%) 41,4440 40,9+4,2 0,316
RBC (1076/ul) 4,910,4 4,9+1,0 0,738
WBC (1073/ul) 7,312,0 7,819 0,101
MPV (fl) 10,4+0,9 10,4+0,8 0,976
PLT (1073/ul) 246,8464,9 251,4+71,2 0,611
PDW (fl) 12,3+2,3 12,3+2,2 0,959
NEU# (1073/ul) 4,1+1,4 4,7+1,6 0,001*
NEU% (%) 58,0+8,8 57,9+8,8 0,933
LYM# (1073/ul) 2,2+0,8 2,3+0,7 0,429
LYM% (%) 31,1£7,9 30,6+8,0 0,660
NLO 2,0+0,8 2,2+1,2 0,027**

*P<0.01, **p<0.05

VKI: Vicut kitle indeksi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, RBC: Kirmizi
kire, WBC: Beyaz kire, MPV: Ortalama trombosit hacmi, PLT: Trombosit,
PDW: Trombosit dagihm arahdi, NEU#: Notrofil sayisi, NEU%: Notrofil
ylizdesi, LYM#: Lenfosit sayisi, LYM%:Lenfosit ylizdesi
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Bu calismada efor testi Unitesinde
submaksimal egzersiz sonrasi soguma dénemi
kullanilmadan hastalarin oturur veya yatar
pozisyonda dinlenme  dénemi  &lgUmleri
yapildidi i¢in, anormal KHTI degerini 1. Dakika
sonu icin 18 wvuru/dk ve alti olarak

allnm|§t|r22’23

. Calismamizda normal KHTI'li ile
anormal KHTI'lh  bireyler arasida NLO
karsilastirimasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligkili oldugunu belirledik (p=0,027). KHTI
normal olan ve olmayan hastalar arasinda
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi),
achk kan sekeri, LDL kolesterol, HDL
kolesterol, trigliserit, Total kolesterol, Ure ve
kreatinin degerleri istatistiksel olarak benzerdi.
Gruplarin birbiri ile benzer 6zellikte olmasinin
NLO karsilagstirmasinda daha saglikli degerlen-

dirme i¢in zemin hazirlamaktadir.

Noétrofillerin iskemik myokard dokusuna ilk go¢
eden inflamatuar hilcre oldugu, proteolitik
enzimler, reaktif oksijen radikalleri ve diger
noétrofillerin salgi yapmalarini uyararak hasar
bildirilmistir®*.  Atherosklerotik

kardiyovaskiler hastaliklarin patofizyolojisinde

verdikleri

endotel disfonksiyonunun yattigi bilinmekte-
dir”®. Bu calismadaki bulgular anormal KHTI'li
hastalarda olusan endotel disfonsiyonunu ve
inflamasyonun  bir  belirtecinin  de NLO

olabilecegini dustundirmektedir.

KHTInin

prognostik bilgi vermesinin disinda ayrica

Kardiyovaskdler hastaliklarda
degistirilebilir bir risk faktori de olabilecegi
bildirilmistir®®.  Fiziksel egzersiz yapmanin
otonomik disfonksiyonu ve buna bagli olarak
da KHTPyr arttirdigi gosterilimistir®’. Diizenli
egzersiz ile istirahat kalp hizi diser ve daha
yiiksek KHTI elde edilir®®.

Sonug olarak mevcut bulgularimiz anormal
KHTI'll hastalarda artan NLO degerinin

Kardiyovaskuler mortalite ve morbidite ile iligkili

olabilecegini  disindirmektedir. Gelecekte
yapilacak prospektif galigmalar ile egzersizin
anormal KHTI'li bireylerde NLO ({zerine
etkisinin arastirlmasi bu konuda daha kesin

deliller saglayacaktir.
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