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Amag: Akut koroner sendromlar (AKS), epikardiyal koroner damarlarin tutulumu nedeniyle kalbe giden kan akisinin azaldigi bir dizi hastalig
ifade eder. Prognostik riskin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve aterosklerozu tetikleyen faktorlerin belirlenmesi, hasta sonuglarini
iyilestirmek icin kritik strateji olarak kabul edilmektedir. AKS'da ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksinin (ALI) prognostik degerinin
belirlenmesi.

Yontem ve Gerecler: 2020 ile 2024 yillari arasinda ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) tanisi almis 1451 ve ST-elevasyonlu olmayan
miyokard enfarktiisti (NSTEMI) tanisi almis 1678 olmak lizere toplam 3129 AKS hastasi calismaya dahil edilmistir. Tim hastalarda ALl
hesaplanmis ve iki grup karsilastiriimistir. Bagimsiz prediktorleri belirlemek icin coklu lojistik regresyon analizi uygulanmistir. P<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizin bulgulari, ALl [olasilik orani (OR) =2,106; %95 giiven araligi (GA): 1,431-2,282; P<0,001), nétrofil-lenfosit orani (NLR)
(OR =1,231; %95 GA: 0,971-1,411; P<0,001], diabetes mellitus (DM) (OR =1,389; %95 GA: 0,952-1,723; P=0,008), troponin degeri (OR =1,531;
%95 GA: 1,108-1,907; P=0,030), viicut kitle indeksi (VKi) (OR =1,132; %95 GA: 0,941-1,321; P=0,023) ve notrofil sayisinin (OR =1,093; %95 GA:
0,641-1,323; P=0,028) miyokard enfarktisi icin bagimsiz potansiyel prediktorler oldugunu gostermistir.

Sonug: Sonug olarak, AL, NLR, DM, troponin degeri, VKi ve nétrofil sayisinin, NSTEMI ve STEMI hastalarinda bagimsiz birer potansiyel prediktor
oldugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler: ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi, nétrofil-lenfosit orani, viicut kitle indeksi, akut koroner sendrom

Objective: Acute coronary syndromes (ACS) refer to a group of diseases in which the blood flow to the heart is reduced as a result of
the involvement of the epicardial coronary vessels. Accurate assessment of prognostic risk and investigation of the factors contributing to
atherosclerosis are considered critical strategies to improve patient outcomes. Determination of the prognostic value of advanced lung cancer
inflammation index (ALI) in ACS.

Material and Methods: A total of 3129 ACS patients, including 1451 with ST elevation myocardial infarction (STEMI) and 1678 with non-ST
elevation myocardial infarction (NSTEMI), diagnosed between 2020 and 2024, were included in the study. ALI were calculated in all patients
and the two groups were compared. Multiple logistic regression analysis was used to determine the predictors. P<0.05 values were considered
statistically significant.
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Results: The findings of this study showed that ALI [odds ratio (OR) =2.106; 95% Cl: 1.431-2.282; P<0.001), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR)
(OR =1.231; 95% confidence interval (Cl): 0.971-1.411; P<0.001), diabetes mellitus (DM) (OR =1.389; 95% Cl: 0.952-1.723; P=0.008), troponin
value (OR =1.531; 95% Cl: 1.108-1.907; P=0.030), body mass index (BMI) (OR = 1.132; 95% Cl: 0.941-1.321; P=0.023) and neutrophil count (OR
=1.093; 95% Cl: 0.641-1.323; P=0.028) are independent potential predictors of myocardial infarction.

Conclusion: In conclusion, we determined that ALI, NLR, DM, troponin value, BMI, and neutrophil count are an independent potential

predictor in NSTEMI and STEMI patients.

Keywords: Advanced lung cancer inflammation index, neutrophil-to-lymphocyte ratio, body mass index, acute coronary syndrome

GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS), epikardiyal koroner
damarlarin tutulumu nedeniyle kalbe giden kan akisinin
azaldigi bir grup hastaligi ifade eder. AKS'nin birden fazla nedeni
olmakla birlikte, en yaygin neden koroner aterosklerozdur. AKS,
ST-elevasyonlu miyokard enfarktusi (STEMI), ST-elevasyonlu
olmayan miyokard enfarktiisii (NSTEMI) ve unstabil angina
olarak siniflandiriimaktadir. Prognostik riskin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve aterosklerozu tetikleyen faktorlerin
arastirilmasi, hasta sonuglarini iyilestirmek icin kritik stratejiler
olarak kabul edilmektedir. Bu amacla degistirilebilir risk
faktorlerinin  belirlenmesi, yiksek riskli hastalarin tespit
edilmesi ve risk faktorlerini diizeltmeye yonelik tedavilerin
uygulanmasinda gereklidir (1). Bu baglamda, son arastirmalar,
AKS hastalarinda mevcut durumu degerlendirmede faydal
ve non-invaziv araclar olarak kabul edilen cesitli inflamasyon
indekslerine odaklanmistir (2). Bu indeksler, sadece hasta
tanisina yardimcr olmanin otesinde bir potansiyele sahiptir.
inflamasyon, aterosklerozun her asamasinda onemli bir rol
oynar ve cesitli mediatorler bu karmasik inflamasyon yanitina
katkida bulunur (3). Bu mediatorler, stabil koroner arter hastalig
olan hastalarda (4) oldugu gibi STEMI ve NSTEMI hastalarinda
da onemli faktorler olarak taninmistir (2). Son yillarda, standart
tam kan sayimlarindan tiretilen inflamasyon parametrelerine
onemli bir ilgi olmustur, ¢tinkii bunlar basit, kolay erisilebilir
ve maliyet etkin biyomarkerlardir (5,6). Akut miyokard
enfarktisiinde, farkli kan hiicresi tipleri tipik bir zaman sirasina
gore degisir: notrofiller genellikle erken yikselir ve ¢ giin
icinde zirveye ulasirken bu siirecte monositler ve trombositler
de artar, lenfosit sayisi ise diser (7-9). Ozellikle, bu hiicre
tiplerinden hesaplanan oranlar notrofil-lenfosit orani (NLR),
trombosit-lenfosit orani ve monosit-lenfosit orani kapsamli bir
sekilde incelenmis ve koroner arter hastaligi olan hastalarda
onemli gostergeler olarak belirlenmistir (2). Diger taraftan son
bulgular malnttrisyonun kardiyovaskiiler hastalik icin biytik bir
risk faktori oldugunu vurgulamaktadir (10-12). Malntrisyon,
diger bircok klinik degiskenden farkh olarak, modifiye edilebilir
bir risk faktoru olarak ozel bir 6neme sahiptir. AKS hastalari,
ozellikle yaslilar, siklikla beslenme dengesizliklerinden (asiri
beslenme veya yetersiz beslenme) dolayr malniitrisyon yasar
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ve bu durum fiziksel ve fizyolojik islevlerde yavas bir azalma ile
birliktedir (13). Calismalar hem AKS'nin hem de yaslanmanin,
artan inflamasyon seviyeleriyle iliskili oldugunu ve bu durumun
kotii sonuclara, artan tim nedenlerden 6lim ve major
kardiyak olumsuz olaylara yol actigini gostermektedir (14,15).
Geriatri Beslenme Risk indeksi ve Beslenme Durumunu Kontrol
Etme skoru, serum albtiimin duzeylerini ve lenfosit sayimlarini
iceren beslenme durumunu degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan tarama aracidir (15,16). Bu parametrelerin,
AKS hastalarinda olumsuz sonuclar ve tani icin prediktif
deger gosterdigi bildirilmistir (17-19). Ancak, beslenme ve
inflamasyon klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan AKS
taniminda buyik olclide eksik kalmaktadir. Bu baglamda,
inflamasyon ve beslenme durumunu ayni anda degerlendiren
kapsamli bir indeks ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir ve bu ihtiyac,
ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi (ALI) ile etkili bir
sekilde karsilanabilir. Bu indeks matematiksel olarak serum
albimin (g/dL) ve viicut kitle indeksi (VKi) (kg/m?) carpiminin
NLR'ye boliinmesiyle hesaplanir (20). Hem beslenme hem de
inflamasyon parametrelerini iceren ¢ift amacli bir 6l¢tim olarak
degerlendirilir. Baslangicta, kiiciik hticre disi akciger kanseri
tanist konmus hastalarin  prognozunu degerlendirmek icin
gelistirilen ALI, zamanla cesitli kanser tiirlerinde olumsuz klinik
sonuclari tahmin etme konusundaki etkinligiyle taninmistir (21).
Son arastirmalar, ALI'nin sadece onkolojiyle sinirl kalmayip,
akut dekompanse kalp yetmezligi (22) ve AKS (23,24) gibi diger
tibbi durumlarda da prediktif yeteneklerini vurgulamistir. Bu
perspektifte, STEMI ve NSTEMI hastalarindaki ALI'nin prediktif
roltinii  degerlendirmeyi amaclayan retrospektif klinik bir
calisma planladik.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calismaya, Eylul 2020 ile Eylul 2024 tarihleri arasinda
akut miyokard enfarktisii nedeniyle yerel niversite
hastanesine basvuran ve primer perkiitan koroner girisim
yapilan 3459 hasta dahil edilmistir. Dislama kriterlerine sahip
veya eksik verisi bulunan 330 hasta calismadan dislanmistir.
Hastalar dislandiktan sonra toplamda 3129 hasta calismaya
alinmistir. Hastalarin  demografik, klinik ve tibbi ozellikleri
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hastane veri tabanindan elde edilmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere uygun olarak yurttulmus
ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Miidahale Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar
numarasi: 24-MOBAEK-031, tarih: 12.12.2024). Calismanin
retrospektif olmasi nedeniyle hasta onami alinmamistir.
Akut miyokard enfarktisi ile basvuran hastalar iki gruba
ayrilmistir:  STEMI ve NSTEMI. Miyokard enfarktisi tanisi,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu (25) kriterlerine gore
konmustur. ALl ve NLR tiim hastalarda hesaplanmis ve iki
grup karsilastirilmistir. 18 yas alti olan, invaziv girisim oncesi
trombolitik tedavi uygulanan, semptomlarin baslangicindan
itibaren 12 saat icinde non-kardiyak girisim yapilan, herhangi
bir sistemik enflamatuvar veya romatolojik hastaligi olan, depo
hastaligi olan, anemisi [erkeklerde hemoglobin (Hb) seviyesi
<130 gr/L, kadinlarda Hb seviyesi <120 gr/L] olan, malignitesi
olan, akut veya kronik kan hastaligi olan, ilerlemis bobrek ve/
veya karaciger yetmezligi olan, akut veya kronik enfeksiyonu
olan, son 3 ay icinde kan transfiizyonu yapilan, siddetli kapak
hastaligi veya kapak cerrahisi geciren hastalar calismadan
dislanmustir.

Laboratuvar, Demografik Veriler, lleri Evre Akciger
Kanseri inflamasyon indeksi ve Nétrofil-Lenfosit Orani

Tum hastalarin kan ornekleri basvuru sirasinda acil serviste
alinmistir. Biyokimyasal parametreler, Beckman Coulter LH-
750 Hematoloji Analizorlii (Beckman Coulter, Inc, Fullerton,
California) kullanilarak otomatik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin lipid paneli standart yontemlerle degerlendirilmistir.
Hiperkolesterolemi tanisi i¢in, hastalarin LDL degerinin 130 mg/
dL’nin tzerinde olmasi ve daha once hiperkolesterolemi tanisi
almis ya da tedavi gormis olmalari gerekmektedir. DM, achk
serum glukozunun =126 mg/dL, hemoglobin A1c'nin %6,5 olmasi
veya kan sekeri disuriici ilac kullaniimasi ile tamimlanmistir.
Hipertansiyon tanisi, hastalarin yarim saat dinlendikten sonra
yapilan tekrarl sistolik/diyastolik kan basinci olgumleri ile
konulmus ve kan basinci 140/90 mm Hg'nin tizerinde olan veya
daha once hipertansiyon tanisi alip tedavi baslanan hastalar
hipertansif kabul edilmistir. Son alti ayda sigara icen hastalar
sigara icen olarak kabul edilmistir. NLR, notrofil sayisinin lenfosit
sayisina bolinmesiyle hesaplanmistir. ALI, hastaneye kabul
sirasinda serum albiimin (g/dL) x VKI (kg/m?) / NLR formiilii ile
hesaplanmistir. ALI'nin hesaplanmasinda VKi, albiimin, nétrofil
ve lenfosit degerleri kabul anindaki degerler dikkate alinmistir.

Koroner Anjiyografi, Ekokardiyografik Degerlendirme

Koroner anjiyografi oncesinde, tim hastalara transtorasik
ekokardiyografi yapilmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, iki
deneyimli kardiyolog tarafindan Simpson yontemi kullanilarak
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Olgtilmustur. Tim koroner anjiyografi ve perkitan koroner
girisim prosedirleri Xper Allura FD-10 Model C Arm Dedektor
Sistemi Anjiyografi Cihazi (Philips Medical Systems International
B.V., Best, Hollanda) ile yapilmistir. Tim hastalar, standard
Judkins teknigi ile femoral veya radial girisim yapilmis ve 6 Fr
kateter kullaniimistir. Perkiitan koroner girisim prosedrleri, iki
deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler, SPSS 25.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 degeri alinmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Surekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edilmis
ve dagilima bagli olarak student t-testi veya Mann-Whitney
U testi ile karsilastinimistir. Kategorik degiskenler, yiizde ve
sayilarla ifade edilmistir ve x? testi ile karsilastiriimistir. ROC egrisi
analizi, ALl ve NLR'nin en iyi kesisim degerlerini hesaplamak icin
kullantlmistir. ALl ve NLR degerlerini yiiksek ve disik olarak
kategorize ederken, ROC egrisinden elde edilen en iyi kesisim
degeri alinmistir. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde anlamli
bulunan degiskenler (p<0,05). Cok degiskenli Cox regresyon
analizine dahil edilmistir. Cox regresyon analizinin sonuglari,
risk orani ve %95 gliven araligi (GA) olarak sunulmustur.

BULGULAR

Calismamiza 3129 miyokard enfarktiisi hastasi dahil
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari,
ilaglari ve anjiyografik verileri ayrintili olarak Tablo 1'de
verilmistir. Gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda,
diabetes mellitus (DM), VKi ve sigara icmenin STEMI grubunda
NSTEMI grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1). ROC analizinde miyokard enfarktisii
olan grupta ALI'nin [egrinin altinda kalan alan (AUC)=0,791, GA
%95=0,688-0,979, p<001] kesme degeri %81 duyarlihk ve %80
ozgilltikle 33,58 olarak belirlendi (Sekil 1). NLR icin ROC analizi
incelendiginde miyokard enfarktiisii geciren grupta NLR'nin
(AUC=0,781, GA %95=0,611-0,891, p<0,01) kesme degeri %80
duyarlilk, %79 ozgullik ile 3,49 olarak belirlendi (Sekil 1). ROC
analizinde STEMI icin ALI'nin (AUC=0,786, GA %95=0,613-0,883,
p<0,001) kesme degeri %82 duyarlilik ve %81 ozgilliikle 34,45
olarak belirlendi (Sekil 2). ROC analizinde NSTEMI icin ALI'nin
(AUC=0,745, GA %95=0,603-0,872, p<0,001) kesme degeri %80
duyarhlik ve %80 ozgulliikle 32,12 olarak belirlendi (Sekil 2). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde; ALI, NLR, DM, troponin
degeri, VKi ve natrofil sayisinin miyokard enfarktiisii icin
bagimsiz potansiyel prediktorler oldugu belirlenmistir. Sonuclar
Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik, laboratuvar, anjiyografik parametreleri ve ila¢c kullanimlarinin karsilastiriimasi

Degisken NSTEMI (n=1678) STEMI (n=1451) p-degeri
Demogfik ozelliler

Yas (yil) 63,2+11,2 63,8+10,21 0,541
Kadin cinsiyet n (%) 689 (41,00) 591 (40,73) 0,139
VKi kg/m? 27,21£5.24 29,52+4,39 <0,001
KAH n (%) 559 (33,31) 491 (33,83) 0,472
inme n (%) 55 (3,27) 48 (3,30) 0,851
Diabetes mellitus n (%) 741 (44,15) 769 (52,99) 0,018
Hipertansiyon n (%) 782 (46,60) 669 (46,10) 0,591
Hiperlipidemi n (%) 753 (44,87) 651 (44,86) 0,821
Sigara kullanimi n (%) 562 (33,49) 573 (39,49) 0,027
KY n (%) 326 (19,42) 329 (22,67) 0,059
Laboratuvar bulgulari

Glukoz (mg/dL) 142,14£11,25 144,16+11,33 0,549
Kreatinin (mg/dL) 0,98+0,56 1,12£0,47 0,055
BUN (mg/dL) 21,4021 21,32£3,01 0,451
Sodyum (mmol/L) 135,9249,16 137,4418,54 0,383
Potasyum (mmol/L) 4,59+1,17 4,61+£0,99 0,820
Albtuimin (g/dL) 4,19%1,13 4,82+1,47 <0,001
ALT (U/L) 23,54%1,65 24,6812,03 0,566
AST (U/L) 22,44+1,59 25,07£1,98 0,470
TSH (ulu/mL) 1,23£0,55 1,21£0,63 0,913

T4 (ulU/mL) 1,38%0,62 1,39£0,27 0,639
Haemoglobin (g/dL) 11,184£1,33 10,91£1,45 0,767
WBC sayisi (x103/ul) 11,75+1,70 12,01+1,12 0,663
Notrofil sayisi (x10%/ul) 4,53£1,31 5,51£1,23 <0,001
Lenfosit sayisi (x103/uL) 1,38%0,52 1,43£0,93 <0,001
LDL-kolesterol (mg/dL) 131,27£39,42 134,77+38,40 0,107
HDL-kolesterol (mg/dL) 30,41+£4,19 28,4213,66 0,127
Trigliserid (mg/dL) 259,31+11,49 261,28+10,57 0,442
Troponin (ng/mL) 318,27+80,41 389,41+87,23 <0,001
ALl 34,9743,35 36,89+4,23 <0,001
NLR 3,26%0,81 3,86%0,79 <0,001
Anjiyografik parametreler

LAD lezyonu n (%) 591 (35,22) 528 (36,38) 0,137
LCX lezyonu n (%) 651 (38,79) 561 (38,66) 0,882
RCA lezyonu n (%) 452 (26,93) 369 (25,43) 0,773
Ug damar hastaligi n (%) 328 (19,54) 271 (18,67) 0,237
ilaclar

Asetilsalisilik asit n (%) 561 (33,43) 499 (34,39) 0,201
ACE I, ARB n (%) 915 (54,52) 791 (54,51) 0,480
Beta blokdr n (%) 1107 (65,97) 972 (66,98) 0,083
Statin n (%) 601 (35,81) 503 (34,66) 0,255
Klopidogrel n (%) 45 (2,68) 32 (2,20) 0,507
Kalsiyum kanal blokari n (%) 381 (22,70) 330 (22,74) 0,830
NSTEMI: ST-elevasyonlu olmayan miyokard enfarktiisii, STEMI: ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii, VKi: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi,
KY: Kalp yetersizligi, BUN: Kan iire azotu, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, TSH: Tiroid uyaric hormon, WBC: Beyaz kan
hiicresi, LDL: Dusuk yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, ALI: Ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi, NLR: Notrofil-lenfosit
orani, LAD: Sol &n inen arter, LCX: Sol sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, ACE I: Anjiyotensin donstirticii enzim inhibitort, ARB: Anjiyotensin
reseptor blokeri
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TARTISMA

Calismamizda AKS geciren hastalarda, inflamasyon ve
nitrisyonel durumu kombine olarak yansitan, ALI'nin potansiyel
prediktorligiu degerlendirildi. NSTMI ve STEMI hastalarinda
ALI'nin bagimsiz potansiyel bir prediktor oldugunu gosterildi.
Bildigimiz kadari ile calismamiz NSTMI ve STEMI hastalarinda
ALI'nin bagimsiz potansiyel ongoricii oldugunu gosteren ilk
retrospektif calismadir.

Gectigimiz  son 20 yilda koroner arter hastalig
patofizyolojisinde inflamasyonun roli yapilan bircok calisma ile

gosterilmistir (26). AKS'larda inflamasyonun roltinii AKS dncesi
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Sekil 1. Miyokard enfarkttisiinde ALI ve NLR'nin ROC analizi
ALI: ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi, NLR: Notrofil lenfosit
orani, ROC: Alcr isletim ozelligi
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Esitliklerde n d olay1 capraz ¢izgiler olugmugtur.

Sekil 2. NSTEMI ve STEMI'de ALl icin ROC analizi

NSTEMI: ST-elevasyonlu olmayan miyokard enfarktiisti, NSTEMI: ST-
elevasyonlu olmayan miyokard enfarktiisii, ALI: ileri evre akciger kanseri
inflamasyon indeksi, ROC: Alici isletim 6zelligi
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ateroskleroz gelisimi, AKS sirasinda ve iyilesme doneminde
olmak tzere 3 bolimde dusinmek daha dogru bir yaklasim
olacaktir. Ateroskleroz gelisiminde endotel gecirgenliginde artis,
monosit migrasyonu ve ardindan lipit birikimi ile kopuk hiicresi
olusumu temel patofizyoloji olarak kabul edilmektedir. Viicutta
artan enflamatuvar hiicreler, sitokinler ve serbest radikallerin
endotel fonksiyonlarini bozarak bu sireci hizlandirmaktadir.
Viicutta artan inflamasyon serbest radikaller olusumunu
artirmakta, endotel fonksiyonlarini bozmakta ve aterosklerozu
artirmaktadir. Enflamatuvar belirtecler, sitokinler ve serbest
radikaller ile ateroskleroz arasindaki iliski yapilan calismalarda
gosterilmistir [NLR, sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII),
C-reaktif protein (CRP), isi sok proteini beta 1 (HSP 1), interlokin
(IL)-6, 1L-8, TNF gibi] (27-30).

Ateroskleroz gelisiminde inflamasyonun roli genel kabul
gormis olsa da artan kanitlar bu roliiniin distndtigimizden
daha fazla oldugunu gosteriyor olabilir (31). AKS sirasinda
vicutta akut stres yaniti olarak enflamatuvar hicreler ve
akut faz reaktan dizeylerinde de degisiklikler de meydana
gelmektedir. Akut stres yaniti olarak kan hiicrelerinde ve akut faz
reaktanlarinin sentezi ve salinimi icin bir miktar siire gecmesi
gerekmektedir.  AKS genellikle gurtltuli ve akut bir tablo
olmasi nedeniyle bu degisiklikler meydana gelmeden hastalar
acil servislere basvurmaktadir. Calismamizda AKS ile basvuran
hastalarin basvuru anindaki hemogram ve biyokimyasal test
sonuclari kullaniimistir. Bu nedenle calismamizin sonuglari AKS
sirasindaki akut faz yanitindan daha cok AKS oncesi metabolik
durumu yansitmaktadir. Calismamizda onceki calismalar
ile benzer sekilde inflamasyon belirteci olan NLR ve nétrofil
sayisinin bagimsiz bir prodiiktor oldugu gosterilmistir (32,33).

Glinlimizde ateroskleroz gelisiminde beslenme
aliskanhginin degistirilebilir bir risk faktort oldugu, yiiksek lipit
duizeylerinin kopuk hiicresi olusumunu artirarak aterosklerozu
hizlandirdig genel kabul gormektedir. Ayrica serbest radikaller
ile tepkimeye girerek okside hale gelen LDL nin fagositozunun
arttigr gosterilmistir (34). Yapilan calismalar malnitrisyon,
lipid metabolizmasi ve katabolik sireclerin AKS'lar ile iliskisi
gosterilmistir - (15).  Malnttrisyonu durumunda meydana
gelen katabolik siireclerin ateroskleroz gelisimini artirdig
dustntlmektedir. Bazi calismalarda obez AKS hastalarinin
daha iyi bir prognoza sahip olabilecegi distindiirse de yapilan
bir meta-analizde bunun dogru olmadigi gosterilmistir (35,36).
Biz de calismamizda VKi'nin AKSnin bagimsiz bir prediktor
oldugunu tespit ettik.

Diyabet ile koroner arter hastaligi icin kabul gormis bir
risk faktortudir. Kotu glisemik kontrol ateroskleroz gelisimini
hizlandirmakta ve AKS gelisimine neden oldugu gosterilmistir
(37). AKS gelisen hastalarin tanisinda ve prognozunda ise
troponin uzun yillardir kullanilan bir parametredir. Troponin

27



Omiir ve ark.
Akut MI'da ileri Akciger Kanseri inflamasyon indeksinin Prediktif Degeri

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(1):23-30

Table 2. Miyokard enfarktiisii hastalarinda bagimsiz prediktorleri belirlemek amaciyla tek degiskenli ve cok degiskenli
regresyon analizi

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Degisken Olasilik orani %95 Cl p-degeri Olasilik orani %95 Cl p-degeri
Sigara kullanimi 1,251 (0,892-1,374) 0,027 0,861 (0,593-0,967) 0,209
Diabetes mellitus 1,263 (0,943-1,409) 0,018 1,389 (0,952-1,723) 0,008
VKi kg/m? 1,241 (0,838-1,498) <0,001 1,132 (0,941-1,321) 0,023
Albiimin (g/dL) 1,156 (0,741-1,234) <0,001 0,973 (0,771-1,041) 0,053
Troponin (ng/mL) 2,129 (1,840-3,523) <0,001 1,531 (1,108-1,907) 0,030
Notrofil sayisi (x10%/uL) 1,149 (0,728-1,302) <0,001 1,093 (0,641-1,323) 0,028
Lenfosit sayisi (x10%/uL) 1,011 (0,759-1,233) <0,001 0,905 (0,691-0,971) 0,105
NLR 1,322 (1,028-1,671) <0,001 1,231 (0,971-1,411) <0,001
ALl 2,211 (1,527-2,315) <0,001 2,106 (1,431-2,282) <0,001

VKi: Viicut kitle indeksi, ALI: ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksinin, NLR: Notrofil-lenfosit orani

seviyesi ve prognoz arasindaki iliski daha onceki calismalarda
gosterilmistir. Calismamizda diyabet ve troponin degerinin
AKS'larda bagimsiz bir prodiktor oldugu gosterilmistir.
AKSgelisiminin ongorilebilirligialttayatan patofizyolojyolojik
stirecin  anlasilmasi ve vyapilabilirse ©onlenmesi acisindan
onemlidir. Yapilan calismalarda AKS ile malnitrisyon ve
enflamatuvar parametler arasinda iliski oldugu gosterilmistir.
Son zamanlarda yapilan calismalarda NLR, albiimin ve
VKi ile hesaplanan ve esas olarak ileri evre akciger kanseri
hastalarinda prognoz gostergesi olan, ALl ile kalp yetersizligi,
hipertansiyon ve AKS arasindaki iliski incelenmistir (38-40). ALI
hem vicuttaki inflamasyon diizeyini hem de malnitrisyonu
kombine olarak yansitmasi nedeniyle degerli bir parametredir.
Yapilan calismalarda her ne kadar kardiyak patolojiler ile iliskisi
gosterilmis olsa da calismalar dar hasta gruplarinda yapilmistir.

Galismanin Kisithhiklan

Hastalarin acil basvurusu sirasinda tetkikleri eksik gonderilen
ve verileri eksik olan hastalar calismadan dislanmak zorunda
kalinmistir.

SONUG

Yapti@imiz calisma onceki calismalarin aksine NSTEMI
ve STEMI olan genis bir hasta grubunu kapsamaktadir.
Calismamizin verileri AKS'larda ALI, NLR, DM, troponin degeri,
VKi ve nétrofil sayisinin bagimsiz potansiyel éngoriicii oldugunu
gostermis, malnitrisyon ve inflamasyonun roliint bir kez daha
vurgulamistir.
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