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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Stent Restenozunu Ongordiirmede Eozinofil-Lenfosit Oraninin Kullamshhig

Usefulness of Eosinophil-Lymphocyte Ratio to Predict Stent Restenosis

Mehmet Zihni Bilik, Mehmet Ata Akil, Halit Acet, Murat Yiiksel, Mustafa Oylumlu, Nihat Polat,

Adem Aktan, Sait Alan

OZET

Amag: Stent ici restenoz (SR), perkitan koroner girisi-
min (PKG) énemli komplikasyonlarindan biridir. Eozinofil
ile SR arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikaran ¢ok sayida calig-
ma olmasina ragmen, literatiirde eozinofil-lenfosit orani
(ELO)'nin SR gelisimi ile iligkisi hakkinda veri bulunma-
maktadir. Bu ¢galismada, hastalarin bagvuru ELO deger-
lerinin SR ile iligkisini arastirmayi amacladik.

Yoéntemler: Calismaya, daha 6nce koroner stent takiimis
olup hastanemize stabil angina nedeniyle bagvuran ve
tekrar koroner anjiyografisi yapilan 314 hasta dahil edildi.
Hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Anjiyogra-
fik olarak SR tespit edilen 197 kisi hasta grubuna alin-
di, stentleri acik olan 117 hasta ise kontrol grubuna dahil
edildi.

Bulgular: Yas, cinsiyet, hipertansiyon, diabetes mellitus,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, platelet sayisi, plate-
let-lenfosit orani (PLO), hemoglobin diizeyleri ve sol vent-
rikGl ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) oél¢iimleri bakimindan
gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu. Basvuruda bakil-
mis olan kan beyaz kire sayisi (WBC), nétrofil, eozino-
fil, C-reaktif protein (CRP), ELO ve noétrofil-lenfosit orani
(NLO) degerleri SR grubunda kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlaml sekilde daha yulksek lenfosit de-
gerleri daha disukti. Tim hastalar ELO diizeylerine gore
iki gruba ayrildiginda, yliksek-ELO grubunda diistk-ELO
grubuna kiyasla daha sik SR gérildi. Bagvuru ELO de-
gerinin 20,745 olmasi durumunda, SR’'u %64 sensitivite
ve %61 spesifite ile dngdrdirebildigi saptandi.

Sonug: Bu calismada ELO degerleri kontrol grubuna ki-
yasla SR grubunda anlamli olarak daha ylksek bulundu.
Calismadan elde ettigimiz bulgular 1siginda kolay ve ucuz
bir yontem olan ELO, SR acisindan yuksek riskli hasta-
larin belirlenmesine yardimci olabilir ve yuksek ELO, SR
icin bir dngordiricl olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Koroner restenoz, stentler, eozinofil-
ler, lenfositler

ABSTRACT

Objective: Stent restenosis (SR) is an important compli-
cation of percutaneous coronary intervention. There are
many studies explored the relation of eosinophils with SR,
however, there is no data about relationship between eo-
sinophil-lymphocyte ratio (ELR) and SR. In this study we
aimed to investigate the relationship between the value of
ELR on admission and SR.

Methods: The study was included 314 patients who had
been applied a coronary stent implantation and they were
admitted to cardiology clinic with stabile angina and un-
derwent repeat coronary angiography. The data obtained
from patients were analyzed retrospectively. The patient
group was consisted of 197 patients who were diagnosed
as SR, and the control group was consisted of 117 pa-
tients whose stents were patent angiographically.

Results: The groups were similar in terms of age, gender,
hypertension, diabetes mellitus, LDL-C, HDL-C, platelet
count, platelet-lymphocyte ratio (PLR), hemoglobin and
left ventricle ejection fraction (LVEF). White blood cell
(WBC), neutrophil, eosinophil, C-reactive protein (CRP),
ELR and neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) on admission
were higher in the SR group compared to the controls.
All patients were categorized into two groups according
to ELR values and SR was more frequent in the high
ELR group compared to low ELR group. An ELR value of
>(.745 predicted SR with 64% sensitivity and 61% specif-
ity.

Conclusion: In this study ELR was found statistically
higher in SR patients compared to the controls. Accord-
ing to our data ELR as an inexpensive and easy method,
may contribute to determination of high risk patients and
increased ELR can be used as a predictor of SR.

Key words: Coronary restenosis, stents, eosinophils,
lymphocytes

Dicle Universitesi T ip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakr, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Mehmet Zihni Bilik,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim dali, Sur, 21280, Diyarbakir Tiirkiye

Email: mzbilik@mynet.com

Gelis Tarihi / Received: 11.03.2016, Kabul Tarihi / Accepted: 13.04.2016
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2016, Her hakki saklidir / All rights reserved



300

M. Z. Bilik ve ark. Stent Restenozu ve Eozinofil-Lenfosit Orani

GIRIS

Perkiitan koroner girisim (PKG), koroner arter has-
taliginin (KAH) tedavisinde en yaygin kullanilan
revaskiilarizasyon yontemidir. PKG’in giiniimiiz-
deki en 6nemli sorunlarindan birisi stent i¢i reste-
nozdur (SR). Girisimsel kardiyoloji ve antiplatelet
tedavi konusundaki 6nemli gelismelere ragmen SR
O6nemini korumaya devam etmektedir. Koroner ar-
tere stent yerlestirme ile endotel tabakasinda hasar
meydana geldigi ve bunun sonucunda enflamatuar
siirecin aktivasyonuna yol agan hiicresel yanitin
ortaya c¢iktigr bildirilmistir [1,2]. SR gelisiminde
enflamasyonun 6nemli bir rolii mevcuttur. Arteri-
yal hasara bagli artmig olan enflamatuar durumun,
SR’un temel mekanizmalarindan olan neointimal
hiperplazi ile iligkili oldugu ortaya konulmustur [3].
Stent implantasyonundan sonra ge¢ donemde ortaya
¢ikan SR’nun patogenezinde arteryal duvar iyiles-
mesinin gecikmesi ve stente karsi olusan, ozellikle
eozinofillerin énemli bir rol lstlendigi allerjik re-
aksiyonlarin da yer aldigi enflamasyon tespit edil-
mistir[4]. Yapilan baz1 ¢aligmalarda nétrofil, lenfo-
sit, monosit ve eozinofil gibi enflamasyonda aktif
gbrev yapan bazi hematolojik parametrelerin ve
notrofil-lenfosit oran1 (NLO), platelet-lenfosit ora-
n1 (PLO) gibi parametrelerin SR ile iligkisi ortaya
konulmustur [5-7]. Ancak bildigimiz kadariyla SR
ile eozinofil-lenfosit oran1 (ELO) arasindaki iligki
heniiz ¢alisilmamistir. Bu ¢alismada daha 6nce stent
takilmig olup kontrol anjiyografide SR tespit edilen
hastalarin iglem 6ncesi ELO’ni1, SR gelismeyen has-
talarin degerleri ile kiyasladik. Boylece SR ile ELO
arasindaki iligkiyi arastirarak SR’unu 6ngordiirme-
de ELO degerlerinin kullanilip kullanilamayacagini
tespit etmeyi amagladik.

YONTEMLER

Calisma Populasyonu

Calismaya daha 6nce koroner artere stent uygulan-
mis olup Ocak 2013-Mayis 2015 tarihleri arasinda
hastanemiz kardiyoloji klinigine basvuran ve her-
hangi bir nedenle tekrar koroner anjiyografisi ya-
pilan ve stentleri anjiyografik olarak goriintiilenmis
olan toplam 314 hasta dahil edildi. Hastalarin kli-
nik, anjiyografik ve laboratuvar verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Bunlardan 197 hastada anji-
yografik olarak SR tespit edildi ve bu hastalar hasta

grubuna dahil edildi. Anjiyografik olarak stentleri
acik tespit edilen 117 hasta ise kontrol grubuna da-
hil edildi. Hastalarin tekrar koroner anjiyografiye
almma nedenleri ya invazif olmayan testlerde is-
kemi saptanmasi (Miyokard perflizyon sintigrafisi
ya da treadmill testi) ya da klinik olarak hastalarin
Klass 3-4 anginalarinin olmasi idi. Calismaya stent
i¢ci trombiisii olan hastalar, akut koroner sendromu
olanlar, gecirilmis koroner bypass Oykiisii olan-
lar, alerji Oykiisii olanlar, aktif enfeksiyonu olan-
lar, karaciger veya bobrek hastaligi olanlar, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olanlar, hematolojik ve
immiinolojik hastalik dykiisii olanlar, sistemik enf-
lamatuar hastalig1 olanlar, malignite dykiisii olanlar,
antienflamatuar veya immiinsupresif ilag¢ tedavisi
alanlar dahil edilmedi.

Hematolojik ve Biyokimyasal Testler

Hastalardan basvuru sirasinda alinan vendz kan-
dan hematolojik ve biyokimyasal testler ¢aligilmig-
tir. Kandaki sekilli elemanlarin sayisi ve tiplerinin
tespiti otomatik bir tam kan sayimi analiz cihazi
(Abbott Cell- Dyn 3700; Abbott Laboratory, Illino-
is, USA) ile rutin olarak her hastadan yapilmistir.
ELO, kan eozinofil sayisinin, kan lenfosit sayisina
oranlanmasiyla elde edildi.

Anjiyografik Analiz

Koroner anjiografi, femoral arter yoluyla Judkins
teknigi kullanilarak sol ve sag koroner arteriog-
ramlar alinarak gergeklestirilmistir. Dijital olarak
kaydedilmis olan koroner anjiyogramlarin kantitatif
analizi yapildi. Koroner anjiyogramlar, hastalarin
klinik bilgilerinden habersiz iki girisimsel kardi-
yolog tarafindan degerlendirildi. Stent restenozu,
stent Oncesi ve sonrasi 5 mm’lik alan ile stent i¢inde
geligsen darlik olarak kabul edildi. Darligin, normal
damar ¢apina oranla >%50 olmasi1 ciddi restenoz
olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS istatistik programinin
18.0 versiyonu (SPSS Inc., Chicago, Illinois) kul-
lanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin dagiliminin
tespiti icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler or-
talama + standart sapma olarak verildi ve iki grup
arasindaki karsilastirmalarda Student-t testi kulla-
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nildi. Kategorik veriler yiizde olarak ifade edildi
ve gruplar arasindaki karsilastirmada ki-kare testi
kullanildi. Stent restenozunu 6ngordiiren optimum
ELO esik degerini saptamak i¢in receiver operating
characteristic (ROC) curve analizi kullanildi. P de-
gerinin 0,05’ten kiicliik olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 314 hasta, SR gelisen
(n=197) ve kontrol grubu (n=117) seklinde iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik ve laboratuar verileri
Tablo 1’de Gzetlenmistir. Yas, cinsiyet, hipertansi-
yon, diabetes mellitus, sigara kullanimi, glukoz, iire,
kreatinin, trigliserid, total kolesterol, LDL-koleste-
rol, HDL-kolesterol, platelet sayisi, PLO, hemoglo-
bin diizeyleri ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) 6l¢iimleri bakimindan gruplar arasinda an-
laml1 bir fark yoktu. Bagvuruda bakilmis olan tam
kan sayimi parametrelerinden beyaz kiire sayisi
(WBC), nétrofil, eozinofil, C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri SR grubunda istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek iken, lenfosit degerleri anlamli
olarak daha diisiikti. ELO ve NLO, SR grubunda
daha yiiksek idi (p<0,001, p=0,045 sirayla ) (Tablo
1, sekil 1). Calismaya dahil edilen tiim hastalar en
yiiksek spesifite ve en yiiksek sensitiviteyi saglayan
ELO degerine gore iki gruba ayrildiginda, Yiiksek
ELO grubunda (ELO>0,745) SR gelisme siklig1
%67, diisiik ELO grubunda (EL0O<0,745) SR gelis-
me siklig1 %53 olarak saptandi (p=0,002) (Tablo 2).

ROC Curve
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Sekil 1. Eozinofil-lenfosit orani (ELO) icin ROC egrisi ana-
lizi. AUC, egri altinda kalan alan; Cl, giiven araligi (confi-
dence interval)

Receiver operating characteric (ROC) egrisi
analizi sonucunda, bagvuru ELO degerinin >0,745
olmasi durumunda, SR’u %64 sensitivite ve %61
spesifite ile ongordiirebildigi saptandi (p<0,001)
(Sekil 1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hasta gruplarinin de-
mografik ve laboratuvar bulgulari

Stent Restenoz Kontrol Grubu

(n=197) (n=117)
Yas, yil 6311 64+12 0,661
Erkek cinsiyet, n(%) 131 (66) 73 (62) 0,466
Hipertansiyon, n (%) 82 (41) 43 (33) 0,287
Diabetes mellitus, n (%) 53 (27) 29 (25) 0,405
Sigara, n (%) 74 (38) 38 (32) 0,216
Glukoz, mg/dI 138+70 156+106 0,108
Ure, mg/dl 39420 41425 0,427
Kreatinin, mg/d| 0,89+0,23 0,95+0,27 0,077
Trigliserid, mg/d| 185+124 180+85 0,721
Total kolesterol, mg/dI 172443 176438 0,527
LDL-kolesterol, mg/dI 101436 101430 0,925
HDL-kolesterol, mg/dI 3619 38+12 0,145
CRP, mg/dI 2,6%1,5 1,1+0,6 <0,001
Hemoglobin, g/dI 13,3+2,1 13,1+2,2 0,352
WBC, x10%/ul 9,1+2,1 8,1+1,7 <0,001
Nétrofil, x10%/ul 6,1+2,0 4,9+1,6 <0,001
Lenfosit, x103/ul 2,1+0,7 2,4+0,9 <0,001
Eozinofil, x103/ul 0,268+0,21 0,165+0,13 <0,001
Platelet, x10%/pl 256167 252+84 0,657
ELO 0,146+0,14 0,067+0,04 <0,001
NLO 3,61+2,84 2,89+2,32 0,045
PLO 148+141 131+118 0,279
LVEF, % 51,2+11,2 51,7+11,4 0,664

CRP, C-reaktif protein; ELO, eozinofil-lenfosit orani; HDL,
ylksek yogunluklu lipoprotein; LDL, dusik yogunluklu li-
poprotein; NLO, notrofil-lenfosit orani; PLO, platelet-lenfo-
sit orani; SR, stent restenozu; LVEF, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu; WBC, beyaz kiire sayisi

Tablo 2. Yiiksek ve diisiik ELO gruplarinda SR gériilme
sikhgi

Diigiik ELO  Yiiksek ELO
grubu grubu p
(n=135) (n=179)
Stent restenozu yok, n (%) 63 (47) 54 (30) 0.002
Stent restenozu var, n (%) 72 (53) 125 (70) !
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Sekil 2. Stent restenozu (SR) grubu ve kontrol grubunun
ELO dizeylerinin box-plot grafik ile karsilastiriimasi. ELO,
eozinofil-lenfosit orani.

TARTISMA

Bu ¢alismada, restenoz gelisen grupta basvuru ELO
degerleri, kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlaml
olarak yiiksek bulundu. Ayrica, yiiksek ELO gru-
bunda SR gelisme siklig1, diisiik ELO grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek saptandi. ELO>0,745
degerlerinde SR’unu %64 sensitivite ve %61 spesi-
fite ile Ongordiirebildigini tespit ettik.

PKG, ciddi koroner arter darliklarinin tedavi-
sinde en yaygin kullanilan revaskiilarizasyon yon-
temidir. Ayrica, karotis arter ve diger periferik arter
darliklarinda da kullanilmaktadir [8]. Stent resteno-
zu, PKG sonrasi goriilebilen, mortalite ve morbidite
ile iliskili en 6nemli sorunlardan biridir. SR gelisi-
mi, kompleks ve ¢ok faktorlii bir siiregten olugsmak-
tadir. Temel mekanizmasi tam olarak anlagilmamig
olmakla birlikte, enflamasyonun ve enflamasyona
yol acan bazi durumlarin restenoz i¢in énemli risk
faktorleri oldugu belirtilmistir. Stent restenozu ile
iligkilendirilen temel mekanizmalardan bir tanesi
stent yerlestirme sonucu ortaya ¢ikan mekanik ha-
sara bagli lokal vaskiiler enflamasyon, bir digeri de
sistemik enflamasyondur. Sonugta, stent i¢ginde ne-
ointimal proliferasyon gelismesi ile stent restenozu
gelismektedir [1,2]. Cesitli enflamasyon markirlari
ile SR’u arasindaki iliski bir¢ok ¢alismada arasti-
rilmistir. Sistemik enflamasyonun gostergelerinden
biri olan CRP, kardiyovaskiiler sonuglar1 6ngordii-
ren bir parametre olarak kullanilmistir [9]. Ayrica
bir meta analizde islem Oncesi yiiksek CRP diizey-

lerinin, stent implantasyonu sonrast SR gelisme
riskini gosterebilen 6nemli bir 6ngdrdiiriicti oldugu
tespit edilmistir [10]. Bizim ¢aligmamizda da SR
gelisen grupta CRP diizeyleri kontrol grubuna oran-
la anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Hematolojik parametrelerden WBC, nétrofil,
monosit, lenfosit ve eozinofillerin enflamasyon sii-
recinde ¢ok 6nemli gorevleri mevcut olup bu para-
metreler ayn1 zamanda enflamasyon gostergesi ola-
rak da kullanilmaktadir. Artmis WBC sayisi, KAH
icin bagimsiz bir risk faktorii olup kardiyovaskiiler
olay gelisim siklig1 ile de iligkilidir [11]. Hatta sag-
likl1 bireylerde bile yiiksek WBC sayisi, uzun do-
nem izlemlerde KAH veya miyokard enfarktiisii
gelisimi agisindan risk faktorii olarak bulunmustur
[12].

Notrofil, eozinofil ve monosit gibi enflamas-
yonla iligkili parametrelerin KAH gelisimiyle ilis-
kisi ortaya konulmus olup bu parametrelerin kar-
diyovaskiiler morbidite ve mortalite ile yakin bir
korelasyonu mevcuttur [13]. Lenfosit sayisinin ise
kardiyovaskiiler olay gelisimi ile ters bir korelas-
yonu mevcuttur. Lenfosit sayisinin diigiik olmasi
kardiyovaskiiler olay gelisimi i¢in bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir [14,15].

WBC, nétrofil, monosit ve eozinofil yliksekligi
ile lenfosit diistikliigiiniin stent trombozu ve stent
restenozu ile de iliskisi gdsterilmistir [1,2,5]. Ayrica
yapilan ¢calismalarda NLO [7], PLO, lenfosit-mono-
sit oraninin da kardiyovaskiiler sonlanimlarla ilis-
kisini tespit eden, stent trombozu ve SR gelisimini
ongordiirebildigini gosteren g¢aligmalar yayinlan-
mistir [6,16-18]. Yaymnlanmis c¢alismalara benzer
olarak bu c¢alismada da, WBC, noétrofil, cozinofil
diizeyleri SR grubunda istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek iken, lenfosit degerleri ise SR
grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. Ayrica, SR
grubundaki NLO degerlerini kontrol grubuna ki-
yasla anlamli olarak daha yiiksek tespit ettik. Ancak
PLO ile SR arasinda iliski saptamis olan ¢aligsmalar-
dan farkli olarak biz bu ¢aligmamizda, PLO deger-
leri agisindan SR grubu ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark tespit edemedik.

Eozinofillerin, ateroskleroz gelisiminde potan-
siyel diizenleyiciler olarak gorev yapabildigi goste-
rilmigtir. Eozinofillerin sitotoksik ve protrombotik
medyatorleri tiretebilmeleri; katyonik proteinler ve
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peroksidaz icermeleri; reaktif oksijen tiirlerini iire-
tebilme yetenekleri; endotel hasarini, platelet akti-
vasyonunu ve fibroblastlarin kollojen salgilamasini
indiikleyebilmeleri bu gortisii destekleyen bulgular-
dir [19,20]. PKG uygulanmis olan 909 hastay1 ige-
ren bir calismada, eozinofil sayisinin yiiksek olma-
sinin, uzun dénem mortalite riskini dngordiirebildi-
&i tespit edilmistir [21]. Yapilan bagka bir ¢calismada
eozinofil aktivasyonunu gosteren bir belirte¢ olan
eozinofilik katyonik protein diizeylerinin yiiksek
olmasi, stent takilan hastalarda kotii klinik sonuc-
larla iligkili bulunmustur [5]. Ek olarak, SR gelisi-
minde stent implantasyonu sonrasi damarda alerjik
bir reaksiyon gelistigi [22], eozinofillerin aktive
olarak stentin metal stratlarinin etrafinda neointimal
hiperplaziye neden olan kronik enflamasyona yol
actig1 gosterilmistir [23].

Rittersma ve ark.’larmin yayinlamis olduklar
bir ¢aligmada, balon anjiyoplasti sonrasi restenoz
gelisen 16 hastadan ve stent implantasyonu sonra-
st restenoz gelisen 16 hastadan elektif direksiyonel
aterektomi yontemiyle restenoz doku ornekleri ali-
nip histolojik olara analiz edilmis; balon anjiyop-
lasti grubuna kiyasla stent restenoz grubu doku
orneklerinin, anlamli sekilde daha fazla eozinofil
icerdigini ve eozinofillerin dzellikle stent stratlari-
nin etrafindaki dokuda yogunlagsmis oldugunu gos-
termislerdir. Elde ettikleri bulgulara gore, koroner
artere miidahale sonrasi 6zellikle de stent implan-
tasyonu sonrasi olugsan endotel hasarina kars1 aler-
jik komponent iceren immiin cevap gelistigini 6ne
stirmislerdir [24].

Yayinlanmis olan bagka ¢aligmalarda da, stent
takilan hastalarda alerjik reaksiyonlarin stent res-
tenoz gelisimine katkida bulundugu saptanmistir
[25]. Stent restenozu gelisen bir vakanin histolojik
incelemesinde restenotik dokuda eozinofil infiltras-
yonun oldugu graniilasyon dokusu tespit edilmistir
[26].

Bu bulgulara gore stent implantasyonu sonrast
damar duvarinda eozinofillerin toplaniyor olmasi
ve restenoz gelisen stent stratlarinin etrafinda ¢ok
miktarda eozinofil bulunmus olmasi, stent restenoz
gelisiminde allerjik enflamatuvar reaksiyonlarin da
rol oynadigini gdstermektedir [24].

Eozinofil sayisinin yiiksek olmasi ve lenfosit
sayisiin disiik olmasi, stent restenozu igin risk

faktorii olarak goriilmektedir. Eozinofil sayisinin
ve eozinofilleri aktive eden bazi proteinlerin SR ile
iligkisi arastirilmasina ragmen, bildigimiz kadariy-
la literatiirde heniiz SR ile ELO arasindaki iliskiyi
arastiran bir arastirma mevcut degildir. Bu calig-
mada, ELO’nun stent restenozu gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak kullanilip kullanilamayacagini
restrospektif olarak arastirdik. Calisma sonucunda,
SR gelisen grupta ELO degerlerini SR gelismeyen
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulduk. Ayrica, calisma populasyonumuzu ELO
diizeylerine gore iki gruba ayirdigimizda, diisiik-E-
LO grubuna kiyasla, yiiksek-ELO grubundakilerde
daha sik SR gelismis oldugunu gordiik.

Calismamizin 6nemli kisitliliklarindan bazilari,
calismanin retrospektif olarak diizenlenmis olmasi
ve tek merkezli olarak yapilmis olmasidir. Ayrica
hastalara takilmis olan stentlerin intravaskiiler ult-
rason (IVUS) veya optik koherens tomografi ile
stent apozisyonunu degerlendirme, SR’ nun 6nemli
nedenlerinden olan stent malpozisyonunu diglama
konusunda yardimer olabilirdi. Fakat bu yontem-
ler, rutin olarak her hastaya uygulanmadigindan bu
calismaya alian hastalarda uygulanmamistir. Stent
uzunlugu ve ¢api, SR gelisimi i¢in bagimsiz birer
ongordiiriicli olarak kabul edilmektedir. Ancak, ¢a-
lismamiza alman hastalarin ¢gogunun ilk islemi dig
merkezde yapilmis oldugundan ve bu verilere ula-
samadigimizdan, takilmis olan stentlerin uzunlugu
ve capi ile ilgili verilerimiz istatistiksel olarak kul-
lanmak icin yetersizdi. Bu da ¢alismamizin 6nemli
kisitliliklarindan biri olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, stent takilmig olan ve restenoz
tespit edilen hastalarin islem Oncesi bakilan ELO
degerleri kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
yiiksek bulundu. Elde ettigimiz bulgulara gore
stent takilmis olan hastalarda stent restenozunu
ongordiiren parametrelere ek olarak basit ve ucuz
bir parametre olan ELO’nin bakilmasi, stent res-
tenozu gelisimi agisindan hastalarin riskini belir-
lemeye yardimci olabilir. Ancak, daha genis hasta
populasyonuna sahip ve prospektif olarak yapilacak
arastirmalarla ELO’nun SR ile olan bu iliskisinin
gosterilmesi ELO’nun yaygin olarak kullanilmasim
saglayabilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olma-
digimi bildirmislerdir.
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