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KORONER EKTAZİLİ HASTALARDA MONOSİT-HDL 
ORANININ VE HEMATOLOJİK PARAMETRELERİN 

TANISAL DEĞERİNİN İNCELENMESİ
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GIRIŞ

Koroner arter ektazisi (KAE) en az bir koroner arter çapının komşu normal 
koroner arterle karşılaştırıldığında 1.5 kat veya daha fazla genişlemesi olarak 
tanımlanmıştır. KAE, istirahat ve ya eforla göğüs ağrısına neden olabilmektedir 
(1-3). Koroner anjiyografi yapılan hastalar arasında KAE sıklığı %0.3-4.9 olarak 
bildirilmiştir. KAE en sık sağ koroner arterde izlenmektedir. KAE gelişiminde rol 
oynayan patofizyolojik mekanizmalar henüz tam olarak anlaşılamamıştır (3,4).

Koroner arter ektazisi etyolojik açıdan incelendiğinde en sık ateroskleroz ile 
ilişkilidir. Klinik önemi açık olmamakla birlikte, genellikle aterosklerotik kalp 
hastalığının farklı bir şekli olduğu düşünülmektedir. KAE, patogenezinde ate-
roskleroza benzer şekilde artmış oksidatif stress ve inflamatuvar aktivitenin rol 
oynadığı düşünülmektedir (4,5). Artmış inflamatuvar aktivite ve oksidatif stre-
sin göstergesi olarak kabul edilen nötrofil-lenfosit oranı (NLO), ortalama platelet 
hacmi (OPH) ve eritrosit dağılım genişliği (RDW) gibi çeşitli hematolojik para-
metrelerin KAE tanısında rolü olabileceği de yapılan çalışmalarda bildirilmiştir 
(6-8). Monosit-HDL oranının KAE tanısında kullanımı ile ilgili literatür bilgisi 
ise kısıtlıdır (9).

Bu çalışmada, KAE hastalarında NLO, OPH, RDW ve Monosit-HDL oranının 
tanısal değerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Çalışmaya koroner anjiyografi sonrası epikardiyal koroner arterlerinde ciddi 
lezyon saptanmayan toplam 116 hasta (58 KAE saptanan hasta [60.6± 11.7 yaş, 
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