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KORONER EKTAZILI HASTALARDA MONOSiT—H!)L
ORANININ VE HEMATOLOJiK PARAMETRELERIN
TANISAL DEGERININ INCELENMESI

Zafer BUYUKTERZI!
Kadri Murat GURSES?

GIRIS

Koroner arter ektazisi (KAE) en az bir koroner arter ¢apinin komsu normal
koroner arterle karsilastirildiginda 1.5 kat veya daha fazla genislemesi olarak
tanimlanmigtir. KAE, istirahat ve ya eforla gogiis agrisina neden olabilmektedir
(1-3). Koroner anjiyografi yapilan hastalar arasinda KAE siklig1 %0.3-4.9 olarak
bildirilmistir. KAE en sik sag koroner arterde izlenmektedir. KAE gelisiminde rol
oynayan patofizyolojik mekanizmalar heniiz tam olarak anlagilamamustir (3,4).

Koroner arter ektazisi etyolojik agidan incelendiginde en sik ateroskleroz ile
iligkilidir. Klinik 6nemi a¢ik olmamakla birlikte, genellikle aterosklerotik kalp
hastaliginin farkli bir sekli oldugu diisiiniilmektedir. KAE, patogenezinde ate-
roskleroza benzer sekilde artmis oksidatif stress ve inflamatuvar aktivitenin rol
oynadig1 disiiniilmektedir (4,5). Artmis inflamatuvar aktivite ve oksidatif stre-
sin gostergesi olarak kabul edilen nétrofil-lenfosit orani (NLO), ortalama platelet
hacmi (OPH) ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) gibi ¢esitli hematolojik para-
metrelerin KAE tanisinda rolii olabilecegi de yapilan ¢alismalarda bildirilmistir
(6-8). Monosit-HDL oraninin KAE tanisinda kullanimu ile ilgili literatiir bilgisi
ise kasitlidir (9).

Bu calismada, KAE hastalarinda NLO, OPH, RDW ve Monosit-HDL oraninin
tanisal degerinin incelenmesi amaglanmastir.

YONTEM

Caligmaya koroner anjiyografi sonrasi epikardiyal koroner arterlerinde ciddi
lezyon saptanmayan toplam 116 hasta (58 KAE saptanan hasta [60.6+ 11.7 yas,
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