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The relationship between TIMI flow grade and
hematological parameters in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction who underwent
primary percutaneous coronary intervention
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Abstract

ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is among the most important causes of mortality and
morbidity. The relationship between hematological parameters and cardiovascular diseases is well known. In
patients with STEMI, ensuring blood flow in infarct-related artery at early stages improves ventricular
performance and reduces mortality. In our study, we aimed to reveal the relationship between the blood flow
in infarct-related artery thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) flow and hematologic parameters in
patients presenting with acute STEMI and having coronary angiography and revascularization. Our study has a
retrospective observational design. One hundred and forty one patients, 108 male and 33 female, who
presented with acute STEMI and underwent percutaneous coronary intervention (PCI), participated in our
study which was based on one center. The patients were divided into two groups; namely the spontaneous re-
canalization of the infarct related artery and totally occluded infarct related artery. The relationship between
hematological parameters and TIMI flow was investigated. Red cell distribution width (RDW), neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte ratio (PLR) values in the group of patients with totally
occluded infarct related artery were found significantly higher than the group of patients with spontaneous re-
canalization [respectively, 13.8 (13.1 - 15.2) vs. 13.6 (13.1 - 14.3); P=0.041, 4.0 (2.3 - 7.8) vs. 2.9 (1.8 - 4.9);
P=0.002, 123.0 (74.6 - 237.4) vs. 112.3 (79.2 - 149.3) P=0.013]. The multivariate logistic regression analysis
revealed a relation between elevated NLR and RDW values and total occlusion of infarct related artery. In our
study, we found that hematological parameters, NLR and RDW, were independent predictors of patency of
infarct related artery in patients with STEMI.
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Ozet

ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI), koroner arter hastalifinda mortalite ve morbiditenin
6nemli bir nedenidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile hematolojik parametreler arasindaki iligki bilinmektedir.
STEMI' hastalarda, infarktiisten sorumlu olan damarin kan akiminin erken dénemde saglanmasi ventrikiil
performansini artirir ve mortaliteyi azaltir. Calismamizda, akut STEMI ile basvuran ve revaskiilarizasyon
amacli koroner anjiografileri yapilan hastalarda, infarktiisten sorumlu damar akimi ile miyokard infarktiisiinde
tromboliz akim (TIMI) hematolojik parametreler arasinda bir iligski olup olmadigini amagladik. Calismamiz
retrospektif gozlemsel bir calismadir. Tek merkezde yapilan ¢calismamiza, akut STEMI ile bagvuran ve perkutan
koroner girisim (PCI) yapilan 108 erkek, 33 kadin olmak iizere toplam 141 hasta alinmistir. Hastalar
infarktiisten sorumlu arteri spontan rekanalize olanlar ile total tikali olanlar olmak iizere iki gruba ayrild.
Hematolojik parametreler ve TIMI akim arasindaki iliski incelendi. Infarktiisten sorumlu arter total tikali olan
grupta eritrosit dagilim genisligi (RDW), nétrofil lenfosit orani (NLR) ve platelet lenfosit orani (PLR) degerleri,
spontan rekanalize olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti [sirasiyla 13.8 (13.1 - 15.2)’e kars1 13.6 (13.1
- 14.3); P=0.041, 4.0 (2.3 - 7.8)’e kars1 2.9 (1.8 - 4.9); P=0.002, 123.0 (74.6 - 237.4)’e kars1 112.3 (79.2 -
149.3) P=0.013]. Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde daha yiiksek NLR ve RDW degerleri
infarktiisten sorumlu arterin total tikali olmasi ile iligkili bulundu. Calismamizda hematolojik parametrelerden
NLR ve RDW STEMI hastalarda infarktiis ile iligkili arter agikhginin bagimsiz belirleyicileri bulunmuglardir.
Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi; hematolojik parametreler; miyokard infarktisi
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hastaliginin tim evrelerinde inflamasyon énemli bir
rol oynar (1). Kardiyovaskiiler hastaliklarda
hematolojik  parametrelerin  roli  bir takim
calismalarda arastirilmistir (2-4). Eritrosit hacminde
cesitliligin bir laboratuar ol¢iimii olan eritrosit
dagilim genisligi (RDW), rutin kan sayiminin bir
komponenti olup kolaylikla ulasilabilen bir
parametredir. Yapilan giincel ¢alismalar yiiksek RDW
diizeyinin STEMI'li hastalarda olumsuz sonuglarla
iligkili oldugunu gostermistir (5). Notrofil lenfosit
orant (NLR) son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni
prognostik  bir  parametredir (6). Yapilan
calismalarda NLR’nin stabil ve unstabil koroner arter
hastaliinda, perkutan koroner girisim yapilan ve
koroner bypass cerrahisi yapilan hastalarda olumsuz
sonugclarla iligkisi oldugu gosterilmistir (7-9).

Platelet agregasyonu akut koroner sendromun
patogenezinde onemli bir rol oynar. Ortalama
platelet volimi (MPV), platelet aktivasyon ve
fonksiyonunun dnemli bir gdstergesidir (10). Yiiksek
MPV degerinin, miyokard enfarktiisii i¢in bagimsiz
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (11). Platelet
lenfosit oran1 (PLR) 6nemli bir inflamatuar marker

olarak bulunmustur. Son zamanlarda yapilan
calismalarda PLR’nin, major olumsuz
kardiyovaskiiler sonuglarla yakin iligkisi ortaya

konulmustur (12,13).

STEMI'l hastalarda, infarktan sorumlu olan damarin
kan akiminin erken donemde saglanmasi ventrikiil
performansim artirir ve mortaliteyi azaltir (14).
Koroner kan akimini degerlendirmek icin miyokard
infarktiistinde tromboliz (TIMI) akim dlgegi kullanilir
(15). Primer perkutan girisim (PCI) yapilan STEMI
olan hastalarda bazal TIMI akimi ¢ok 6nemlidir. Bu
hastalarda, enfarktan sorumlu damarin PCI &ncesi
acikligi, PCI sonrast TIMI 3 akimin temel
belirleyicisidir (16). Calismamizda, akut STEMI ile
basvuran ve revaskiilarizasyon amagli koroner
anjiografileri yapilan hastalarda, enfarktan sorumlu
damarin total tikali olmasi (TIMI 0) durumunda ve

TIMI 1-3 akim olmast durumunda hematolojik
parametrelerin  nasil  etkilendigini  belirlemeyi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Calismamiz retrospektif goézlemsel bir calismadir.
Tek merkezde yapilan ¢alismamiza, akut STEMI ile
basvuran ve PCI yapilan 108 erkek, 33 kadin olmak
tizere toplam 141 hasta alinmistir. STEMI teshisi,
otuz dakikadan daha fazla siiren tipik gogiis agrisi ile
birlikte en az iki komsu elektrokardiyografi
derivasyonunda en az 1 mm ST-segment elevasyonu
(anterior derivasyonlar i¢in en az 2 mm) bulunmasi
olarak kabul edildi. Semptomlarin baslangicindan
itibaren ilk 12 saat igerisinde basvuran veya devam
eden iskemi kaniti, hemodinamik bozukluk varsa ilk
18 saate kadar basvuran hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarin demografik verileri, kardiyovaskiiler
hikayeleri, risk faktorleri (hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, sigara igiciligi) tibbi

kayitlardan elde edildi. Bobrek yetmezligi (serum
kreatin >1.5 mg/dl), kronik karaciger hastaligi,
inflamatuar romatizmal hastalig), aktif veya kronik
inflamatuar hastaligl, otoimmun hastaligi, konjenital
kalp hastaligl, anemisi, aktif enfeksiyon tablosu,
hematolojik proliferatif hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligl, ciddi aritmi, hipotroidisi,
hipertroidisi, aktif malignitesi olan hastalar
calismaya alinmadi.

Tam kan sayimi ve biyokimyasal degerler, hastanin
ilk basvurusunda vendéz yoldan aliman kan
orneklerinin sonuglarinin retrospektif
degerlendirilmesiyle elde edildi. Lokosit ol¢ciimleri
hematoloji laboratuarinda bulunan Beckman Coulter
LH 780 (Beckman Coulter Ireland Inc. Mervue,
Galway, Ireland) cihazi ile yapildi. Diger biyokimyasal
Olciimler ve elektrolit diizeyleri standart laboratuar
yontemleriyle belirlendi.

TIMI akim derecesini belirlemede daha once
tanimlanmis olan dereceleme sistemi kullanild: (15).
TIMI 0 akim: Lezyon sonrasina kontrast madde gecisi
yani antegrad akim hi¢ yoktur. TIMI 1 akim: Lezyon
sonrasina kontrast madde gegisi yani antegrad akim
var, fakat distal koroner yatak tam olarak dolmaz.
TIMI 2 akim: Lezyon sonrasi distal koroner yatak tam
fakat gecikmeli olarak dolar. TIMI 3 akim: Lezyon
sonrasi normal koroner akim mevcuttur.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin veriler SPSS istatistik
programinin 18.0 versiyonu kullanilarak

degerlendirilmistir. Strekli degiskenlerden normal
dagilim gosterenler ortalama ve standart sapma,
normal dagilim gostermeyenler mediyan ve
interkuartil aralik, kategorik degiskenler yiizde
olarak verilmistir. Gruplar arasi bazal farkhliklar
stirekli degiskenler igin t testi ile, kategorik
degiskenler icin ki kare testi ile degerlendirilmistir.
Ek olarak spontan rekanalizasyonun bagimsiz
prediktorlerini degerlendirmek icin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapilmistir. Sonuglar odds
orani (OR), %95 giiven araligr (CIs) ve P degeri
olarak gosterilmistir. P degeri 0.05’ten kii¢iik olanlar
anlamh kabul edilmistir.

Sonuglar

Yas ortalamasi 60.8 + 13.5 olan toplam 141 STEMI
hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalar infarktiisten
sorumlu arteri spontan rekanalize olanlar ve total
tikali olanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplara
gore diizenlenmis bazal demografik, hematolojik ve
biyokimyasal veriler Tablo 1’de sunulmustur.
Infarktiisten sorumlu arter total tikali olan grupta
RDW, NLR ve PLR degerleri, spontan rekanalize olan
gruba gore anlamh olarak daha yiiksekti [sirasiyla
13.8 (13.1 - 15.2)’e kars1 13.6 (13.1 - 14.3); P=0.041,
4.0 (2.3 - 7.8)’e kars1 2.9 (1.8 - 4.9); P=0.002, 123.0
(74.6 - 237.4)’e kars1 112.3 (79.2 - 149.3) P=0.013].
Yas, cinsiyet, diger demografik, hematolojik ve
biyokimyasal parametreler bakimindan iki grup
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, hematolojik ve biyokimyasal parametreleri

Total oklude Spontan rekanalize P
(n=77) (n=64)
Yas (y1l) 61.3+13.4 60.1 £13.7 0.599
Glukoz (mg/dl) 179.3 £85.1 164.0 + 80.7 0.279
Ure (mg/dl) 37.1+13.0 344+11.3 0.195
Kreatin (mg/dl) 1.0+0.3 09+0.3 0.250
Trigliserid (mg/dl) 134.5 £ 65.0 150.9 +78.6 0.212
Total kolesterol (mg/dl)  184.6 + 44.2 192.6 +44.9 0.334
HDL (mg/dl) 41.8+10.1 39.9+88 0.286
LDL (mg/dl) 115.8+37.2 122.4+399 0.354
Akyuvar sayisi (103/pl) 11.5+39 10.5+3.5 0.122
Hemoglobin (g/dI) 14.1 (12.3 - 15.7) 14.5 (12.9 - 15.6) 0.080
RDW (%) 13.8(13.1-15.2) 13.6 (13.1 - 14.3) 0.041
Trombosit (103/ul) 242.5+94.8 242.9 + 62.0 0.978
MPV (fl) 87+12 85+ 1.1 0.355
N&trofil (103/pl) 84+35 74+33 0.072
Lenfosit (103/pl) 2112 23+1.0 0.322
NLR 4.0(23-7.8) 29(1.8-4.9) 0.002
PLR 123.0 (74.6 - 237.4) 112.3 (79.2 - 149.3) 0.013
Hipertansiyon, n (%) 38 (49) 26 (41) 0.327
Diabetes Mellitus,n (%) 33 (43) 22 (34) 0.314
Sigara, n (%) 35 (45) 33(52) 0.362
Erkek cinsiyet, n (%) 56 (73) 52 (81) 0.234

HDL; Yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL; Diisiik dansiteli lipoprotein, RDW; Eritrosit dagilim genisligi, MPV; Ortalama trombosit
voliimii, NLR; Nétrofil lenfosit orani, PLR; Trombosit lenfosit orani

Tablo 2. ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisiinde spontan rekanalizasyonun prediktérlerinin multiple logistic regression analizi

Degiskenler Cok degiskenli regresyon analizi
OR (95% CI) P
PLR 1.002 (0.995-1.009) 0.544
NLR 0.840 (0.724-0.974) 0.021
RDW 0.786 (0.629 - 0.982) 0.034

CI; confidence interval, PLR; Trombosit lenfosit orani, NLR; Nétrofil lenfosit orani, RDW; Eritrosit dagihm genisligi

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu.
Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde
daha yiiksek NLR ve RDW degerleri infarktiisten
sorumlu arterin total tikali olmasi ile iligkili bulundu
(Tablo 2).

Tartisma

Yapilan ¢esitli calismalarda hematolojik parametreler
ile olumsuz kardiyovaskiiler olaylar arasinda iligki
gosterilmistir. Yaptigimiz calismada akut STEMI'de
infarkt iligkili arterin ac¢ikligini  dngérmede
hematolojik parametrelerden RDW, NLR, PLR total
tikali olan grupta, spontan rekanalize olan gruba gore
istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Akut miyokart enfarktiisti diinya ¢apinda mortalite

ve morbiditenin en ©nemli nedenidir. Koroner
arterin tam veya kismi tikanikligina neden olan ve
plak riiptirii sonucu olusan intrakoroner trombiis,
akut miyokart enfarktiisi ve wunstabil anjinali
hastalardaki temel patofizyolojik olaydir (17).
Epikardiyal kan akimini kismi veya tam tikanikliga
baghh olarak azaltan veya engelleyen intrakoroner
trombiis ve trombiis yiikiiniin miktar1 STEMI'da
prognozun dnemli belirleyicileri olarak bulunmustur
(18). Rutin tam kan sayiminin bir komponenti olan
RDW, dolasimdaki eritrositlerin biiyiikliiglindeki
cesitliligin ~ bir  gostergesidir.  Artmus RDW
degerlerinin, kalp yetmezligi, gecirilmis miyokart
enfarktiisii ve stabil koroner arter hastalifi olan
hastalarda hemoglobin degerlerinden bagimsiz
olarak olumsuz Kklinik sonuglarla iligkili oldugu
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bildirilmistir (19,20). Yapilan bir¢ok ¢alismada
ylksek RDW degerlerinin, akut koroner sendromlu
hastalarda olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla iligkili
oldugu bulunmustur (21,22). Daha giincel bir
calismada, STEMI'h hastalarda yiiksek trombis
yukiiniin bozulmus postprosediirel epikardiyal ve
miyokardiyal perfiizyonla ve daha yiiksek no reflow
ve distal embolizasyonla iligkili oldugu ve artmis
RDW degerlerinin, koroner trombiis yiikiiniin
bagimsiz bir dngodriiciisii oldugu gosterilmistir (23).
Calismamizda, akut STEMI'de infarkt iliskili arterin
acikligini 6ngérmede RDW, total tikali olan grupta,
spontan rekanalize olan gruba gore istatistiksel
olarak anlaml olacak sekilde yiiksek bulundu.

inflamasyon, c¢esitli kardiyovaskiiler hastaliklarin
patogenezinde O6nemli bir rol oynar. Lokositler ve
onun alt tipleri, ileride olusabilecek olumsuz
kardiyovaskiiler olaylar1 tahmin edecek inflamatuar
bir marker olarak arastirnlmistir = (24,25).
Dolasimdaki artmis notrofil sayisi ve azalmis lenfosit
sayisinin gelecek kardiyovaskiiler olaylar igin risk
gostergesi oldugu bulunmustur (26). Glniimizde
NLR, yeni bir prognostik faktér olarak ortaya
cikmistir (6). Son yillarda STEMI ile NLR arasindaki
iliskiyi gostermek icin klinik calismalar yapilmistir.
Bu ¢alismalarin birinde, basvuru sirasinda nétrofili
olmasimin bozulmus mikrovaskiiler reperfiizyon
olmasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (27). Baska bir
calismada, yiiksek nétrofil sayisi, NLR ve hassas CRP
degerlerinin STEMI'l1 hastalarda trombiis
formasyonunun o6ngoriiciisii oldugu bulunmustur
(28). Daha giincel bir klinik ¢alismada, primer PCI
yapilan STEMI olan hastalarda, yiiksek NLR degeri
olanlarin diistik NLR degeri olanlara gore, hem
hastane i¢ci hem de uzun doénemde koti klinik
sonuglara ve daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu
gosterilmistir (29). Ayrica Erkol ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada, akut STEMI ile basvuran
hastalarda, bagvurudaki NLR degerinin, anjiografik
trombiis yiikii ve infarkt iliskili damarin spontan
acikligl ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (30).
Bizim ¢alismamizda da NLR, akut STEMI'de infarkt
iligkili arterin acikligin1 6ngdrmede, total tikali olan
grupta, spontan rekanalize olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ytiksek
bulundu.

Trombosit aktivasyonunun ve agregasyonunun akut
koroner sendromlarin patofizyolojisinde énemli bir
rol oynadig1l uzun zamandan beri bilinmektedir (31).
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombositlerin

fonksiyonel durumu ile korelasyon gosteren
trombosit boyutunun giivenilir ve basit bir
gostergesidir. Trombosit  aktivasyonunun  bir

gostergesi olan MPV, koroner arter hastaligl olan
hastalarda normal deneklere goére daha yliksek
bulunmustur (32). Akut koroner sendomlarda MPV
ile ilgili bir¢ok ¢alisma yaymlanmistir. Bunlarin
birinde, STEMI'h hastalarda MPV  yiksek
bulunmustur (33). Baska bir c¢alismada, perkutan
girisim ile tedavi edilen STEMI'll hastalarda MPV'nin,

kot anjiografik reperfiizyon ve mortalitenin
bagimsiz bir gostergesi oldugu gosterilmistir (34).
STEMI'll hastalarda yapilan baska bir c¢alismada,
basarisiz trombolitik tedavi ve MPV arasinda iliski
bulunmustur (35). PCI yapilan STEMI'l hastalarda,
infarkt iligkili arterin agikliginin tahmininde MPV’'nin
faydali olabilecegi bildirilmistir (36). Bizim
calismamizda MPV, akut STEMI'de infarkt iliskili
arterin agikligini 6ngdrmede anlamli bulunmadi.
Aterosklerozun baslangicinda ve progresyonunda
artmis trombosit aktivasyonunun énemli bir etkisi
vardir (37). Diger taraftan, periferik kanda diisiik
lenfosit sayisi major olumsuz kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili bulunmustur (38,39). PLR, her iki
hematolojik gostergeyi birlestiren yeni bir marker
olarak bulunmustur. Baz1 giincel ¢alismalarda,
PLR’nin major olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla
yakin iliskisi oldugu gosterilmistir (13). ST
elevasyonu  olmayan  miyokard  enfarktiislii
hastalarda yapilan bir klinik ¢alismada, ytiksek PLR
degerlerinin uzun dénem mortalitenin bir gostergesi
olarak rol oynadigi gosterilmistir (12). PLR,
calismamizda akut STEMI'de infarkt iliskili arterin
acikligini 6ngérmede yapilan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde anlaml bulunmadi.

Sonug olarak, calismamizda hematolojik
parametrelerden, NLR ve RDW akut STEMI'de infarkt
iligkili arterin acikligini 6ngérmede, total tikali olan
grupta, spontan rekanalize olan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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