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OZET. . . . s . .
lgarg;yak enzimlerin bakﬂamad? bir hastanede gogus agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda akut koroner sendrom
on tanisinda lenfopeninin tani degerinin irdelenmesi

Amag: Akut koroner sendromun (AKS) erken tanisinda ihmli 16kositoz ve lenfopeninin tani degerinin belirlenmesi amagclanmustir.

Gereg ve Yontem: Elektrokardiyografisinde (EKG) tipik akut miyokard infarktlsl (AMI) bulgusu olan 4 hasta Grup-1, ST-T degisikligi olup karasiz tip
angina pektoris (KAP) siniflamasina uyan 8 hasta Grup-2, ST-T degisikligi olmayip KAP siniflamasina uyan 14 hasta Grup 3, atipik gogus agrisi ve nor-
mal EKG olan toplam 10 hasta ise Grup 4 olarak isimlendirildi. Gogus agrsinin baslangi¢ saatine gore Iokosit ve lenfosit sayilari belirlendi. Sevk edil-
dikleri birimlerdeki tani, kan kreatinin kinaz (CK) ve bu enzimin MB formunun (CK-MB) dlzeyi kaydedildi. Verilerin 3 ay sonunda toplanilan sonugla-
rn ile lenfopeninin tanidaki duyarlilik, dogruluk ve ozgullugl belirlendi.

Bulgular: Gogus agrisi baslangicindan 3-6 saat sonraki ihmli [6kositoz ve lenfopeninin daha erken ve ge¢ saatlere gore tanida anlamli oldugu saptan-
di. AMI ve KAP olgularinda, lenfopeni igin cut-off degeri <%18 olarak alindiginda tani icin dogruluk %94, duyarlilik %96, 6zgullik %92 olarak belirlendi.
Sonug: Lenfopeninin, tipik gogus agrisi olan hastalarda erken tanida degerli oldugu ve 0Ozellikle EKG bulgusu olmayan olgularda takip igin onem ta-
sidigl kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, lenfopeni, akut miyokard infarktiisu

ABSTRACT . .. . . . .
Tﬁe liagnostic value of lymphopenia in the predla%noss of acute coronary syndrome on the patients with chest
pain in an hospital in which cardiac enzymes can’t be measured

Objective: It is aimed to determine the diagnostic values of lymphopenia and moderate leukocytosis in the prediagnosis of acute coronary syn-
drome (ACS).

Material and Methods: Patients were divided into 4 groups as follows: 4 patients with typical acute myocard infarction (AMI) symptoms on electro-
cardiography (ECG) were classified as Group 1, 8 patients with ST-T segment changes with unstable angina pectoris (USAP) classification were classi-
fied as Group 2, 14 patients without ST-T segment changes with USAP classification were classified as Group 3 and 10 patients with normal ECG find-
ings and atypical chest pain were classified as Group 4. Leukocyte and lymphocyte counts were determined according to the onset hour of chest
pain. Levels of creatine kinase (CK) and MB form of CK (CK-MB) and the diagnoses in the units where the patients are referred to were registered. The
accuracy, specifity and sensitivity rates of lymphopenia in the diagnosis were determined by the data collected at the end of 3 months.

Results: Lymphopenia and moderate leukocytosis were determined to be more significant in diagnosis at 3-6 hours after the onset of chest pain
than at earlier or later hours. When the cut-off value for lymphopenia was set as <18%, the accuracy for diagnosis was determined as 94%, the sen-
sitivity as 96% and the specifity as 92%.

Conclusion: It is decided that lymphopenia is valuable in the prediagnosis of the patients with chest pain and is important in the follow- up of patient
especially without ECG findings.
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*Bu calisma, Antalya'da 14-18 Eylll 2004 tarihlerinde diizenlenmis olan 6. Ulusal I¢ Hastaliklari Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

GiRis

[ skemik kalp hastaliginda inflamasyonun rolu bilinen
bir gercektir. Bu nedenle inflamatuvar yanittan sorum-
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lu akut faz reaktanlarinin ve l0kosit sayisinin iskemik
kalp hastaligl Klinik seyrinde birer tani yontemi olarak
kullanilabilecegi dusunulebilir. AKS olgularinda ihmli 10-
kositoz ve lenfopeninin ayirici tanida immunolojik meka-
nizmalarla énemli bir yer aldigl dustnulmektedir.
Ulkemizde halen bir cok perifer saglik ocagl ve hatta
hastanede Troponin T haricinde kardiyak enzimlerin ¢a-
isiimadigl veya uzman doktor eksikligi nedeni ile ihale
yolu ile edinilmedigi bir gercektir. Bu gercekten yola ¢I-
kilarak merkez hastanelere gereksiz sevklerin engellen-
mesi, iskemik kalp hastaligi acil olgularinin erken tani ile
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Kardiyak enzimlerin bakilamadig bir hastanede gogus agnsi sikayeti ile basvuran hastalarda akut koroner sendrom on tanisinda lenfopeninin tani degerinin irdelenmesi

bir an dnce tedavi edilmeleri icin belki de prediktif dege-
ri yuksek erken tani yontemlerinin belirlenmesi gerek-
mektedir. Bir cok hastanede kolaylikla calisilan hemog-
ram belki de bu amac icin degerli bir laboratuvar verisi
olabilecektir.

Tipik gogus agrisi ile basvuran ve EKG'de ST-T degisik-
ligi olan ya da olmayan olarak iki gruba ayrilarak sevk
edilen hastalarda lenfopeninin AKS tanisindaki dneminin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 2004-Haziran 2004 tarihleri arasinda
Ic Hastaliklar poliklinigine ve acil servise tipik angina
pektoris tanimlayarak basvuran hastalar alindi. Hastala-

Tablo 1: Calismada yer alan hastalarin siniflandiriimasi
(hasta sayilar1 ve yas ortalamalari)

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4
Hasta sayisi 4 8 14 10
Yas ortalamasl  58.4+6.22 62.8£10.7 52.6£9.18  54.5+7.34

rn yas ve cinsiyet Ozellikleri ¢calismada bir degisken ola-
rak irdelenmedi. Bagvuru esnasinda herhangi bir sisteme
ait infeksiyon hastaliginin olmadigi yapilan sorgulama, fi-
zik muayene ve laboratuvar tetkikleri ile kesinlestirildi.
Basvurularinda tipik gogus agrisi tanimlayan hastalar
EKG bulgularina gore siniflandinldi. EKG'de tipik AMI bul-
gusu olan 4 hasta Grup 1, ST-T degisikligi olup KAP sinif-
lamasina uyan 8 hasta Grup 2, EKG'de ST-T degisikligi ol-
mayan fakat KAP siniflamasina uyan 14 hasta Grup 3 ola-
rak isimlendirildi. Ayrica herhangi bir nedenle bagvuran
ve infeksiyonu olmayan, atipik gogls agrisi ve normal
EKG bulgulari olan toplam 10 hasta ise Grup 4 olarak adi-
ni aldi (Tablo 1). Hastalarin ilk basvurularinda gogus agri-
sinin baslangi¢ saati gozonune alinarak 10kosit ve lenfo-
sit sayimlari otomatik tam kan sayimi cihazlarinda baki-
larak kaydedilerek gruplandirildi. Bu gruplandirma yapi-
lirken gogus agrisi baslangicindan 1-3 saat sonraki loko-
sit ve lenfosit sayisi, 3-6 saat sonraki degerlerle karsilas-
tirlldl. Tablo-2'de hastalarin gogus agrsi baslangicindan
sonra basvurduklari saatteki 0kosit ve lenfosit duzeyle-
ri izlenmektedir. Sevk edildikleri birimlerdeki akibetleri
konusunda kontrole gelmeleri gerektigi dikkatlice sOy-

Tablo 2: Calismada yer alan hastalarin gogiis agrisi baslangic durumuna gore basvurlarinda saptanan I6kosit ve lenfosit

degerleri

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4
Hasta sayisl 4 8 14 10
GOgus agrisi baslangicindan 1-3 saat 8800+1400 7600+842 7400+458 6485+1180
sonra LOKOSIT sayisl
GOgus agrisi baslangicindan 1-3 saat 16.2+2.4 17.443.7 17.8+3.1 26.9+5.4
sonra LENFOSIT yUzdesi
GOgUs agrisi baslangicindan 3-6 saat 9200+1240 84001964 7900+654 6640+1240
sonra LOKOSIT sayisl
GOgus agrisi baslangicindan 3-6 saat 14.4+1.2 15.7+1.0 16.5+1.7 25.7+4.9

sonra LENFOSIT yUzdesi

Tablo 3: G6glis agrisi nedeni ile basvuran hastalarin sevk
edildikleri merkezlerde aldiklari tanilar

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4
Toplam hasta 4 8 14 10
AMI tanisi 4(4™) 3(3%) 2(2%) 0
KAP tanisi ile 0 5(17,3%%) 6(1*,4*%) 0
hospitalizasyon
KAP tanisi ile 0 0 6(4™™) 10

ileri tetkik

*Koroner angiografi ile kesin tani konulan hasta sayisi, * *Efor testi pozitif olan hasta sayisi

lendi. Bu hastalarin sevk edildikleri kurumlardaki aldikla-
r hastalik tanilart kontrole geldiklerinde kayit edildi
(Tablo-3). Bu kayitlarda ilgili merkezlerdeki ekokardiyog-
rafi, kalp enzimi duzeyleri, efor testi ve koroner angiog-
rafi sonuclari temel alindi. Verilerin 3 ay sonunda topla-
nilan sonuglari ile lenfopeninin tanidaki duyarlilik, dogru-
luk ve ozgullugl belirlendi.

Istatistiksel degerlendirme Windows ortaminda SPSS
9.0 bilgisayar programi kullanilarak gerceklestirildi ve
Student T testi, ki-kare, Pearson korelasyon tani testleri
kullanildi.
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BULGULAR

Calismada yas bir degisken olarak kullanlmadi. Yas
ortalamasi 54.8+14.8 olup, cinsiyet farki ve gruplar arasin-
da anlaml bir fark yoktu (sirasiyla, p>0.06, p>0.06). Gogus
agrisi baslangicindan 3-6 saat sonraki imili [6kositoz
(11000+7420) ve lenfopeninin (860+78 ve %14.4+4.2) daha
erken ve daha ge¢ saatlere gore anlaml oldugu (p<0.01,
p<0.05), AMI ve KAP olgularinda, lenfopeni icin cut-off de-
geri olarak <%18 oldugu olgularda tani dogrulugunun
%94, duyarlihgin %96 ve 6zgulligin %92 oldugu saptan-
di. ST-T degisikligi olsun ya da olmasin KAP tanimlayan
hastalarda lenfopeninin tani degerinin yuksek oldugu,
lenfopeni ile AKS arasindaki iliskinin bu olgularda normal
sahislara oranla istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (sirastyla, r=0.124, p<0.06; r=0.204, p<0.05).

TARTISMA

Iskemik kalp hastaligl ginimiizde ylksek mortalite
ve morbidite nedeni ile 6nemli bir saglik sorunu olma-
ya devam etmektedir. Bu nedenle erken ve dogru konu-
lan tani ile Ozellikle AMI olgularinda yuksek olan morta-
lite ve morbidite oranlarinda azalma olacaktir.

AKS olgulari iskemik kalp hastaligl tanisi olan hasta-
larin erken ve dogru tani konulmasi gereken acil klinik
tablolaridir. Tipik EKG bugusu olan, angina pektoris ta-
nimlayan hastalarda AMI tanisi kolayca konulabilmekte-
dir. Asil sorun tipik angina pektoris tanimlamasina rag-
men nonspesifik EKG bulgulari ile karsimiza ¢ikan olgu-
lardir. Bu olgularda tani laboratuvar yontemleri yani CK,
CK-MB ve diger kardiyak enzimler sayesinde konulur. Ne
yazik ki, tlkemiz sartlarinda bir ¢ok perifer devlet hasta-
nesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin yurataldugu
merkezlerde, bu enzimler bakilamamaktadir. Bu neden-
le bazen hastalar yanlis konulan tanilara maruz kalmak-
ta iken, kimi zaman da gereksiz yere yapilan sevklerle il-
gili birimler yogun bir hasta kabulu yasamaktadirlar. Bir
¢ok saglk merkezinde otomatik tam kan sayimi oldugu

KAYNAKLAR

1. Kurpesa M, Trzos E, Krzeminska-Pakula M. White blood cell count
and the occurence of silent ischemia after myocardial infarction.
Ann Noninvasive Electrocardiol 2003; 8: 3-7.

2. Hoffman M, Blum A, Baruch R, Kaplan E, Benjamin M. Leukocytes
and coronary heart disease. Atherosclerosis 2004;172:1-6.

3. Zanini R, Curello S, Bonandi L et all. Etiopathogenesis of acute
myocardial infarction: role of early leukocytosis. Cardiologia
1998;43: 925-931.

0. Tanriverdi

g0z onlne alindiginda lokositoz ve rolatif lenfopeninin
AKS tanisinin konulmasinda veya takip edilmesi gereken
olgularin seciminde bir yeri olabilecegi dusunulebilir.
iskemik kalp hastaliginin daha dogrusu aterosklerozun
etyopatogenezinde inflamasyonun da yer aldigl bilinen
bir gercektir (1-3). Bu nedenle 6zellikle AMI olmak Uzere
acil iskemik tablolarda inflamatuvar yanit kaginimazdir
(1). Yuksek lokosit sayisi olan hastalarda AMI ve AKS ge-
lisiminin yUksek risk tasidigl da bilinen bir durumdur (2).
Yapilan bir¢ok ¢calismada immunolojik bazi mekanizma-
larla ozellikle T hucrelerinde gerceklesen aktivasyon ve
mediator salinimlar gosterilmis, Kimi ¢alismalarda da inf-
lamasyon gostergeleri ile iskemik kalp hastaligl progno-
zu arasinda iliskilendirme yapilmistir.

AMI olgularinda 1thmli bir I6kositoz ve rolatif lenfopenin
varligl bilinmektedir fakat erken tanida bu iki gdstergenin
yeri tam olarak belirlenememistir. Annen ve ark. ait bir ¢a-
lismada AMI erken tanisinda C- reaktif protein (CRP) ve re-
latif lenfopeninin birlikte pozitif prediktif degerlerinin %93
oldugu belirlenmis ve ayni ¢calismada cut off degeri 9%20.3
olarak alindiginda lenfopeninin pozitif prediktif degerinin
%90 oldugu bildirilmistir (4). Thomson ve ark. ait bir calis-
mada ise, rolatif lenfopeninin (cut off degeri %20.3) ve art-
mis CK-MB diizeyinin ST segment elevasyonundan daha
duyarl (%58) fakat daha az 6zgul (%91) oldugu saptanmis,
ST segmenti yuksekligi olmayan hastalarda rolatif lenfope-
ni ve CK-MB yuiksekliginin tanida ¢ok énemli oldugu vur-
gulanmigtir (5). Ayni ¢alismada, 6n tani icin rolatif lenfope-
ni ve yuksek CK-MB dizeyinin duyarliigl %44, ozgullugu
9%99.7 ve pozitif prediktif degeri %97 olarak belirlenmistir
(5). Bu calismada tek basina rolatif lenfopeninin, cut-off de-
geri %18 olarak alindiginda tanidaki dogrulugu %94, du-
yarlihigl %96 ve 0zgullugu ise %92 olarak saptanmistir.

Lenfopeninin tipik gogls agrisi ile basvuran hastalar-
da, Ozellikle EKG normal olan KAP olgularinda tani kesin-
lesinceye kadar izlem i¢in dnemli bir tani yontemi oldu-
gu kanisina varilmistir. Bu ¢alismanin kardiyak enzimler-
le birlikte daha genis hasta serileri ile dogrulanmasi ge-
rektigi disunulmustar.
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