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Amag: Safen ven greft hastaliginda perktitan koroner girisim ile revaskiilarizasyon saglanan hastalarda islem éncesi nétrofil lenfosit ora-
ni ile uzun dénem kardiyovaskiiler sonuglar arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: Safen ven grefte perktitan girisim yapilan hastalar retrospektif olarak taranarak toplamda 98 hasta; majér olumsuz
kardiyak olaylarin varligina (42 hasta) veya yokluguna (56 hasta) gére iki gruba ayrildi. Gruplarin islem 6ncesi nétrofil lenfosit oranlari
karsilastirild.

Bulgular: Majér olumsuz kardiyak olaylarin oldugu grupta nétrofil lenfosit orani, total beyaz kan hiicre sayisi ve C-reaktif protein sevi-
yesi majér olumsuz kardiyak olaylarin olmadigi gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Sonug: Safen ven greft hastaliginda perkiitan koroner girisim éncesi nétrofil lenfosit oranlari gelisebilecek kardiyovaskiiler olaylari tah-
min etmede kullanilabilen ucuz ve kolay ulasilabilir bir belirtegtir.

Anahtar Kelimeler: Nétrofil-lenfosit orani, Safen ven greft hastaligi, Ateroskleroz

Relationship Between Neutrophil - to - Lymphocyte Ratio and Major Adverse
Cardiac Events in Patients with Saphenous Vein Graft Disease

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to investigate relationship between neutrophil/lymphocyte ratio and the long term cardiovascular
outcomes in saphenous vein graft disease who were revascularizated with percutaneous coronary intervention.

Material and Method: We retrospectively analyzed 98 patients (mean age 64.4+9.3 and 76% men) with significant saphenous vein graft
disease whom treated with percutaneous coronary intervention. Of all the participants, 42 patients experienced one or more major ad-
verse cardiac events and 56 of them were free of major adverse cardiac events.

Results: The median follow-up period of the study was 47.3 months. Patients with major adverse cardiac events have significantly higher
neutrophil to lymphocyte ratio when compared to patients without major adverse cardiac events (3.4+1.4 vs. 2.3#0.8, p <0.001). Higher
white blood cell counts, neutrophil counts, CRP levels and lower lymphocyte counts were significantly associated with major adverse
cardiac events.

Conclusion: Higher neutrophil /lymphocyte ratio values were associated with major adverse cardiac events in patients with saphenous
vein graft disease revascularized by percutaneous coronary intervention. It can be used in this era, because it is an inexpensive and read-
ily available marker that provides an additional level of risk scores in predicting in hospital and long-term outcomes in patients with
saphenous vein graft disease.
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Giris

Gelismis tlkelerde morbidite ve mortalitenin baslica
sebebi koroner arter hastaligidir. Koroner arter baypas
greft (KABQ) cerrahisi iskemik kalp hastaliklarinin teda-
visinde etkin bir yontemdir. Arteryel greft acikliginin ve-
noz greftlere Gstlinlugu gosterilmis olmasina ragmen, sa-
fen ven greftleri (SVG) pratik kullanimi ve kolay erisebi-
lirligi nedeni ile KABG cerrahisi sirasinda en sik kullani-
lan kondiiitler olmaya devam etmektedir. Ancak safen
ven greft yetersizligi cerrahi revasktilarizasyonun uzun
donem basarisini sinirlamaktadir.” The Coronary Artery
Surgery Study (CASS) calismasi greft acikliginin 60 giin-
de %90 ve 18 ayda %82 oldugunu gostermistir.2 Redo
KABG cerrahisi yapilan hastalarda morbidite ve mortali-
tede belirgin artig® gortldigiinden SVG'ye perkiitan ko-
roner girisim (PKG) tercih edilen revaskiilarizasyon yon-
temidir ve tim PKG'lerin %6-15'ini olusturmaktadir.
Nativ damar girisimlerine kiyasla, SVG'lerine yapilan
perkitan koroner girisimlerine ait klinik sonuclar daha
kotudur.> Yetersiz dilatasyon, distal embolizasyon ve
restenoz olasiligi nedeni ile SVG hastaligi tim perkditan
koroner girisimlerin en zorlu alt kiimesini olusturur,
morbidite ve mortalite artisi ile iliskilidir.6-8

Aterosklerozun baglangici, ilerlemesi ve progresyo-
nunda enflamasyonun etkin rolti klinik arastirmalarda
net bir sekilde gosterilmistir.? Notrofil/lenfosit orani
(NLO), cesitli kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik
oneme sahip givenilir bir enflamatuvar belirtegtir.>-"
Duffy ve ark.’® artmis NLO’nun perkitan koroner anji-
yoplasti yapilan hastalarda olumsuz sonuclari 6ngord-
glnu gostermistir. Artmig NLO’nun primer PKG yapilan
hastalarda no-reflow'? ve ST elevasyonlu miyokard en-
farkttisii (STEMI) olan hastalarda mortalite’s ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir. Calismamizda PKG ile revaskiilarize
edilen safen ven greft hastaliginda (SVGH) NLO ve uzun
donem kardiyovaskiler sonuglar arasindaki iliskiyi aras-
tirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde Ocak 2007-Ocak 2014 yillari arasinda
PKG ile revaskiilarize edilen anlamli safen ven greft dar-
g1 olan hastalar retrospektif olarak incelendi ve 168
hasta analiz edildi. Akut koroner sendrom, ciddi kapak
hastaligi, akut kalp yetmezligi, kanser, aktif enfeksiyon,
kronik enflamatuvar hastalik, bobrek veya karaciger yet-
mezligi, eslik eden hematolojik hastalik, kronik obstriik-
tif akciger hastaligi tanisi olan hastalar, 85 yas tizeri olan
hastalar ve son 1 yilda KABG cerrahi 6ykisu olan has-

talar calismaya alinmadi. Toplamda 98 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Degerlendirmeye alinacak veriler hasta
dosyalari, hastane otomasyon sistemi ve kateter arsivin-
den elde edildi. Takip parametreleri klinik vizitler ve te-
lefon gortsmeleri Gzerinden saglandi. Hastalar major
advers kardiyovaskdler olay (MACE) olup olmamasina
gore iki gruba ayrildi. MACE o6ltim, 6limcil olmayan
miyokard enfarkttisi, hedef damar revaskdilarizasyonu,
hastane ici serebrovaskdiler olaylar, kardiyovaskiiler se-
beplere bagl hospitalizasyon olarak tanimlandi. Hasta-
lardan 42 tanesi MACE (+) grupta yer alirken 56 tanesi
MACE(-) grubunda yer aldi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin yas, cinsiyet,
koroner arter hastaligi risk faktorleri (hipertansiyon, di-
yabet, dislipidemi, sigara, aile oykist), sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu, KABG cerrahisi ile safen ven PKG
arasindaki zaman dilimi, safen ven anastomoz yeri ve-
kullanilan ilaclar kaydedildi. Diyabet aclk kan sekeri-
nin en az iki 6lcimde >126 mg/dL olmasi veya antidi-
yabetik ilac kullanimi, hipertansiyon kan basincinin
>140/90 mmHg olmasi veya antihipertansif ilag kullani-
mi, hiperlipidemi; total kolesterol seviyelerinin >200
mg/dL veya lipid duistriict tedavi alinmasi olarak ta-
nimlandi.

Tdm laboratuvar verileri perkitan koroner girisimden
1 gtin 6nce alinan venoz kan érneklerinden elde edildi.
Aclik kan sekeri, tire, kreatinin, CRP ve detayh lipid pa-
neli serum seviyeleri laboratuvar bulgusu olarak kayde-
dildi. Ayrica, notrofil ve lenfosit kantitatif sayilarini ve
diger CBC parametrelerini tespit etmek i¢in tam kan sa-
yimi (CBC) analizi icin Coulter Counter LH Serisi
(Beckman Coulter Inc, Hialeah, Florida) kullanildi.
NLO, islem 6ncesi ayni kan numunelerinden elde edi-
len nétrofil sayilarinin lenfosit sayilarina  orani olarak
hesaplandi. Calisma icin hastalardan onam ve kurumu-
muzdan da izin ve etik kurul onayi alindi.

istatiksel Analiz

Calismanin istatiksel analizinde SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, ABD) kullanildi. Strekli degis-
kenlerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov yontemi
ile test edildi. Strekli veriler ortalama + SD veya med-
yan (IQR) olarak sunuldu. Gruplar arasindaki klinik ve-
rinin istatistiksel analizi, parametrik veri igin Student’s t-
test ile parametrik olmayan veri icin Mann Whitney U
testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark
icin ki-kare (x?) veya Fisher testlerinden uygun olant ile
yapildi. Korelasyon analizleri icin Pearson veya Spear-
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man korelasyon testi kullanildi. NLO’nun MACE ile ba-
gimsiz olarak iliskili olup olmadigini belirlemek igin tek
degiskenli lojistik ve stepwise cok degiskenli lojistik reg-
resyon modelleri kullanildi. Klinik son noktalari tahmin
etmede en iyi kesme degerini belirlemek icin ROC egri-
si analizi kullanildi. Tim istatistik analizlerde p degeri
iki yonlt olup, <0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam hasta sayisi 98 olup,

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

ortalama takip suresi 47.3 aydir. Hastalarin 42’sinde
MACE goriilurken, 56’sinda MACE saptanmadi. Hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1’de gosteril-
mistir. Bazal karakteristik 6zellikler agisindan iki grup
arasinda fark saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin biyokimyasal ve hematolojik parametre-
leri tablo 2’de 6zetlenmistir. MACE (+) grupta beyaz k-
re sayisi (p=0,002), notrofil (p<0,001) sayilari ve CRP
duzeyi (p=0,008) anlamli olarak daha ytiksek saptanir-
ken mutlak lenfosit sayilari ise daha diisiik bulundu (p =

MACE (-) (n=56) MACE (+) (n=42) p

Erkek cinsiyet, n (%) 44 (79%) 31 (73%) 0,63
Yas, yil 6319,4 66+8,9 0,10
Hipertansiyon, n (%) 26 (46%) 25 (59%) 0,22
Diyabet, n (%) 17 (30) 18 (42) 0,21
Hiperlipidemi, n (%) 35 (62%) 25 (59%) 0,83
Sigara kullanimi, n (%) 12 (21%) 19 (45 %) 0,68
LVEF (%) 47+11 46x11 0,77
SVG anastomoz yeri n (%)

LAD 9 (16%) 13 (31%) 013

LCX 25 (45%) 12 (29%) ’

RCA 22 (39%) 17 (40%)
Stent tipi

Dlz metal stent 46 (82%) 40 (95 %) 0,07

ila¢ kapli stent 10 (18%) 2 (5%)
Operasyon ile koroner anjiyografi arasindaki zaman dilimi, yil 9,845,6 8,8%4,2 0,67
ACEi/ARB kullanimi, n (%) 39 (71) 30 (73) 0,54
Asetil-salisilik asit kullanimi, n (%) 53 (%95) 39 (%93) 0,66
Beta-bloker kullanimi, n (%) 42 (75) 32 (77) 0,60
Klopidogrel kullanimi, n (%) 30 (54) 22 (53) 0,58
Statin kullanimi, n (%) 49 (89) 36 (87) 0,64

LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, LAD : Sol 6n inen arter, LCX : Sol sirkiimfleks arter, RCA: Sad koroner arter, SVG: Safen ven greft, ACEI: Anjiotensin conver-

ting enzim inhibitéri, ARB: Anjiyotensin reseptér blokdrii

Tablo 2: Hastalarin biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinin kiyaslanmasi

MACE (-) (n=56) MACE (+) (n=42) p
Aclik kan sekeri,mg/dL 91+18 89+21 0,21
Kreatinin, mg/dL 1,04+0,3 1,10+0,6 0,52
Ure, mg/dL 44,7+17 42,9116, 0,69
Hemoglobin, g/L 14,2+2,6 13,9+3,1 0,06
HDL, mg/dL 42+10 42+14 0,37
LDL, mg/dL 121168 11443 0,82
Trigliserid, mg/dL 198+18 160+78 0,51
Total beyaz kiire sayisi (x10°) 7,44+1,61 8,55+1,77 0,002
Notrofil sayisi, x10°/L 5,612 7,6%3,3 <0,001
Lenfosit sayisi, x10°%/L 2,2+0,8 1,8+0,9 0,001
Notrofil ylzdesi 60,5+7,3 67,6+8,5 < 0,001
Lenfosit yuzdesi 27,916,4 21,815,7 < 0,001
Notrofil-lenfosit orani 2,3+0,8 3,4+1,4 < 0,001
C-reaktif protein, mg/L 7,01+1,2 16,7%3,3 0,008
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0,001). MACE olan ve olmayan hastalar arasinda NLO
degerleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark var-
di (sirasi ile 3,4+1,4 ve 2,3+0,8, p<.001) (Sekil 1). He-
moglobin, trombosit sayisi, glukoz, kreatinin, LDL ve
HDL dtizeyleri her iki grupta benzerdi.

Major advers kardiyovaskiler olay ile stent tipi
(r=0,298, p=0,04), NLO (r=0,462, p<0,001) ve CRP
(r=0,410, p<0,001) anlamli pozitif korelasyon oldugu
goruldi. NLO’nun MACE’yi ongormede kullanilabile-
cek kesme degerini belirlemek icin ROC analizi yapil-
mis ve 2,98 kesme degeri ile NLO %65,4'lik duyarlilik
ve % 61,2 ozgllluk saglanmistir (ROC AUC: 0,76,%95
Cl: 0,667-0,860, p<0,001) (Sekil 2).

MHLE
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Sekil 1: Major advers kardiyovaskiiler olay olan ve olmayan
hastalar arasinda nétrofil lenfosit orani dederleri agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark saptand.
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Sekil 2: Kesme dederi olarak 2,98 kullanildiginda, nétrofil/
lenfosit orani %65,4 hassasiyet ve %61,2 6zgiilliik ile majér
advers kardiyovaskiiler olay gelisimini dngdrebilir (ROC
AUC: 0,76, %95 Cl: 0,667-0,860, p<0,001).

Tartisma

Notrofil/lenfosit orani gelecekte ortaya cikabilecek
kardiyovaskiiler olaylar agisindan risk altindaki bireyleri

tespit etmede kullanilabilen nispeten yeni bir biyobelir-
tectir. Bildigimiz kadariyla bu calisma safen ven greft
hastaliginda PKG’den sonra NLO ile MACE arasindaki
iliskiyi arastiran ilk calismadir. Calismamizda daha yiik-
sek NLO degerlerinin MACE gelisiminde bagimsiz bir
belirleyici oldugunu gosterdik. Bu pozitif iliski diger iyi
bilinen kardiyovaskdiler risk faktorleri diizeltildikten son-
ra dahi devam etmistir.

Tromboz, fibrointimal hiperplazi ve ateroskleroz
SVG hastaliginin gelisiminde rol alan temel etmenler-
dir ve patofizyolojik olarak birbirleri ile iligkilidir.™
Cerrahi sonrasi olusan greft tikanikliginin temel nedeni
ilk bir ayda mural tromboz iken, 1 ay-1 yil arasinda in-
timal hiperplazi, bir yildan sonra ise hizlanmis atero-
seklerozdur.™

Safen ven greft hastaligi cerrahi sonrasi morbiditenin
onemli bir sebebidir. Cogu hasta cerrahiden 3-5 yil son-
ra tekrarlayan anjina ataklari ile bagvurur.’ Greft aciklik
oranlari ilk yilda yaklasik %80-85 iken, 10 yilda %50’ye
kadar diser.'>'¢ Safen greftlerin ortalama fonksiyonel
acikligi 8-9.9 yil arasindadir.’ Redo cerrahi morbidite
ve mortaliteyi onemli olc¢tide artirdigindan’” SVG'ye
perkitan koroner girisim tercih edilen revaskilarizas-
yon yontemidir. Yogun medikal tedavi gibi 6nleyici stra-
tejilerin uygulanabilmesi icin SVG'ye PKG sonrasi olu-
san MACE’yi tahmin etmek 6nemlidir.

Enflamasyon aterosklerozun tiim evrelerinde etkin
bir rol oynar. Enflamasyonun en temel hiicrelerinden
beyaz kiire sayisi (WBC) ve onun alt tipleri kardiyovas-
kiler hastaliklarda istenmeyen olaylardan sorumlu tu-
tulmakta ve enflamatuvar durumun bir belirteci olarak
kullaniimaktadir. Bununla birlikte WBC'nin alt tipleri et-
kilerini farkh sekillerde gosterir. Notrofiller koroner arter
hastaliginin progresyonu tizerindeki etkilerini enflamas-
yon, endotel hiicrelerinin proteolitik ve oksidatif hasari,
hiperkoagtlibilite, mikrovasktler hasar ve enfarktis ge-
nislemesi yolu ile yapmaktadir.'®'9 Lenfopeni ise ate-
roskleroz olusumu ile birebir iligkilidir.20 Enflamatuvar
parametrelerin tek basina kullanimi yerine nétrofil ve
lenfositin orani ile elde edilen endeksin enflamatuvar
durumu gostermede daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Diger bircok enflamatuvar belirtecin aksine NLO
hastane ici ve uzun dénem sonuclari 6ngérebilen ucuz
ve kolay ulasilabilen bir biyobelirtectir. Koroner arter
hastaliginda NLO bircok ¢alismada degerlendirilmis ve
artmis NLO'nun istenmeyen klinik olaylar ile iliskisi
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gosterilmistir. Papa ve ark.?' stabil koroner arter hastali-
g1 olanlarda yiiksek NLO seviyelerinin artmis kardiyak
mortalite ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Duffy ve
ark. PKG uygulanan hastalarda islem oncesi 6lctilen
NLO'nun prediktif roltini degerlendirmisler ve artmis
NLO’nun uzun streli mortalite ile iliskili oldugunu bul-
muslardir. Gibson ve ark.22 ise KABG sonrasi yiikselmis
NLO’nun daha koti bir sagkalim ile iliskili oldugunu
gostermistir.

Calismanin Kisithliklar
Calismaya alinan hasta sayisinin az olmasi ve tek
merkez verilerinin kullanilmis olmasi calismamizin te-

mel kisithiklaridir. Noétrofillerin kisa omri (yaklasik 7 sa-
at) ve kisa streli kinetik durumu g6z 6ntine alindiginda
islem oncesi tek kan numunesi alinarak NLO analizi ya-
ptlmasi calismanin sonuglarini etkilemis olabilir.

Sonug

Perkitan koroner girisim ile revasktilarize edilen sa-
fen ven greft hastalarinda daha ytiksek NLO degerleri-
nin MACE ile iliskili oldugu gosterilmistir. Kolay ulasi-
labilirligi ve tarama agisindan ucuz maliyeti nedeni ile
NLO seviyeleri, SVG hastalarinda hastane ici ve uzun
sureli sonuclari 6ngérmede ek bir risk skoru seviyesi
saglayabilir.

Kaynaklar

1. Lee MS, Park SJ, Kandzari DE, et al. Saphenous vein graft in-
tervention. JACC Cardiovasc Interv 2011;4:831-43.

2. Bourassa MG, Fisher LD, Campeau L, Gillespie MJ,
McConney M, Lespérance J. Long-term fate of bypass
grafts: the Coronary Artery Surgery Study (CASS) and
Montreal Heart Institute experiences. Circulation 1985;
72:V71-8

3. Levine GN, Bates ER, Blankenship JC, et al. 2011 ACCF/
AHA/SCAI guideline for percutaneous coronary interven-
tion: a report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines and the Society for Cardiovascular Angiography
and Interventions. J Am Coll Cardiol 2011;58:44-122.

4. Brilakis ES, Wang TY, Rao SV, et al. Frequency and Predic-
tors of drug-eluting stent use in saphenous vein bypass
graft percutaneous coronary interventions: a report from
the American College of Cardiology National Cardiovas-
cular Data Cath PCI registry. JACC Cardiovasc Interv.
2010;3:1068-73

5. Brilakis ES, Rao SV, Banerjee S, et al. Percutaneous coro-
nary intervention in native arteries versus bypass grafts in
prior coronary artery bypass grafting patients: a report
from the National Cardiovascular Data Registry. J Am Coll
Cardiol Intv 2011;4:844-50.

6. Eagle KA, Guyton RA, Davidoff R, et al. American College of
Cardiology; American Heart Association. ACC/AHA 2004
guideline update for coronary artery bypasses graft sur-
gery: A report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Practice Guide-
lines. Circulation 2004;110:340-437.

7. Baim DS. Percutaneous treatment of saphenous vein graft
disease: The ongoing challenge. ] Am Coll Cardiol 2003;
42:1370-72.

8. De Jaegere PP, Van Domburg RT, Feyter PJ, et al. Long-term

clinical outcome after stent implantation in saphenous
vein grafts. ] Am Coll Cardiol 1996;28:89-96.

9. Ross R. Atherosclerosis an inflammatory disease. N Engl J
Med 1999;340:115-26

Shen XH, Chen Q, Shi Y, Li HW. Association of neutrophil/
lymphocyte ratio with long-term mortality after ST eleva-
tion myocardial infarction treated with primary percuta-
neous coronary intervention. Chin Med J 2010;123:3438-
43

10.

11. Duffy BK, Gurm HS, Rajagopal V, et al. Usefulness of an el-
evated neutrophil to lymphocyte ratio in predicting long-
term mortality after percutaneous coronary intervention.

Am J Cardiol 2006;97:993-96.

12. Akpek M, Kaya MG, Lam YY, et al. Relation of neutrophil/
lymphocyte ratio to coronary flow to in-hospital major ad-
verse cardiac events in patients with ST-elevated myocar-
dial infarction undergoing primary coronary intervention.

Am J Cardiol 2012;110:621-27

13. Nufiez J, Nufiez E, Bodi V, et al. Usefulness of the neutrophil
to lymphocyte ratio in predicting long-term mortality in ST
segment elevation myocardial infarction. Am J Cardiol

2008;101:747-52

Selcuk MT. Selcuk H. Maden O. et al. Effect of obesity on
Saphenous vein graft stenosis in patients with postopera-
tive recurrent angina. Acta Cardiol 2007;62:397-402

14.

15. Weintraub WS, Clements SD Jr, Crisco LV, et al. Twenty year
survival after coronary artery surgery: An institutional per-
spective from Emory University. Circulation 2003;107:

1271-77

16. Peykar S, Angiolillo DJ, Bass TA, et al. Saphenous vein graft

disease. Minerva Cardio Angiol 2004;52:379-90.

Fitzgibbon GM, Kafka HP, Leach AJ, et al. Coronary bypass
graft fate and patient outcome: angiographic follow-up of

17.

MN Kardiyoloji ® Haziran 2018 e Cilt 25 Sayi 2

81



Gul M. Selguk MT. Selguk H. ve Arkadaslari

Perkitan Koroner Girisim ile Tedavi Edilen Safen Ven Greft Hastalarinda Notrofil... MN Kardiyoloji 2018;25(2):77-82

5,065 grafts related to survival and reoperation in 1,388
patients during 25 years. J Am Coll Cardiol 1996;28:616-26

18 Ott I, Neumann FJ, Gawaz M, et al. Increased neutrophil-
platelet adhesion in patients with unstable angina.
Circulation 1996;94:1239-46.

19. Baetta R, Corsini A. Role of polymorphonuclear neutrophils
in atherosclerosis: current state and future perspectives.
Atherosclerosis 2010;210:1-13.

20. Major AS, Fazio S, Linton MF. B-lymphocyte deficiency in-

21.

22.

creases atherosclerosis in LDL receptor-null mice. Arte-
rioscler Thromb Biol 2002;22:1892-98

Papa A, Emdin M, Passino C, et al. Predictive value of ele-
vated neutrophil-lymphocyte ratio on cardiac mortality in
patients with stable coronary artery disease. Clin Chim
Acta 2008; 395:27-31.

Gibson PH, Croal BL, Cuthbertson BH, et al. Preoperative
neutrophil-lymphocyte ratio and outcome from coronary
artery bypass grafting. Am Heart J 2007;154:995-1002.

MN Kardiyoloji ® Haziran 2018 e Cilt 25 Sayi 2

82



