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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Sonrasi Safen Ven Greft Agikligini
Ongormede Pan-Immiin Enflamasyon Degerinin Rolii

The Role of Pan-Immune Inflammation Value in Predicting Saphenous Vein Graft Patency
After Coronary Artery Bypass Surgery

® Cihan AYDIN, @ Aykut DEMIRKIRAN, ® Hiiseyin ORTA
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye
0z
Amag: Bu calismada, postoperatif safen ven greft (SVG) acikliginda pan-immiin enflamasyon degerinin (PIV) 6ngordiriicti dederini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2022-Ocak 2024 tarihleri arasinda koroner arter baypass greftleme (KABG) uygulanan ve anjiyografi yapilan 300 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar SVG %350 veya daha fazla darlik olup olmamasina gére iki gruba ayrildi (Grup 1: SVG acik, Grup
2: SVG acik degil). Calismada PIV, nétrofil-lenfosit orani, trombosit lenfosit orani (PLR), lenfosit monosit orani, sistemik enflamasyon yanit indeksi,
sistemik enflamasyon indeksi arastirildi. Calismanin amaci gruplar arasinda enflamasyon indeksleri acisindan fark olup olmadigini arastirmakti.

Bulgular: PIV >444 kesme degeri, KABG 6ngdrmek icin %72 duyarlilik ve %62 6zglilliik ile iliskilendirilmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi,
PLR ve PIV diizeylerinin sirasiyla SVG hastaligi'nin (SVGD) bagimsiz 6ngoriiciileri oldugunu gostermistir [olasilik orani (OR): 1,025; %95 gliven araligi
(GA): 1,008-1,042; p=0,003)] ve (OR: 1,012; %95 GA: 1,000-1,015; p=0,004).

Sonug: PIV ve PLR, rutin uygulamada kan testlerinden kolayca tahmin edilebilen SVGD'nin yararli dngdériiciileri olabilir. Yeni bir enflamatuvar
biyobelirtec olarak PIV, bu hasta popiilasyonunda risk siniflandirmasi ve uzun vadeli takip icin degerli bir arac olarak hizmet edebilir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, koroner arter hastaligi, koroner arter bypass greftleme, safen ven greft, pan-immiin-enflamatuvar indeks

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the predictive value of pan-immune-inflammation value (PIV) in postoperative saphenous vein graft
patency (SVG).

Materials and Methods: Data of 300 patients with coronary artery bypass grafting (CABG) who underwent angiography between January 2022
and January 2024 were retrospectively analyzed. These patients were divided into two groups according to the presence of 50% or more stenosis
in SVG (Group 1: SVG patent, Group 2: SVG not patent). We investigated PIV, neutrophil to lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio (PLR),
lymphocyte to monocyte ratio, systemic inflammation response index, and systemic inflammation index. The study aimed to investigate whether
there was a difference in inflammation indexes between the groups.

Results: The cut-off value of PIV >444 was associated with 72% sensitivity and 62% specificity to predict SVG disease (SVGD) in patients with CABG.
Multivariate logistic regression analysis showed that PLR and PIV levels were independent predictors of SVGD, respectively [odds ratio (OR): 1.025;
95% confidence interval (Cl): 1.008-1.042; p=0.003)] and (OR: 1.012; 95% Cl: 1.000-1.015; p=0.004).

Conclusion: PIV and PLR may be useful predictors of SVGD, which can be easily estimated from blood tests in routine practice. As a novel
inflammatory biomarker, PIV may serve as a valuable tool for risk stratification and long-term follow up in this patient population.
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GiRiS
Perkiitan koroner girisim (PCl) ve koroner arter baypass
greftleme (KABG) revaskiilarizasyon proseddirleri olarak kabul
edilir, ancak bazi hasta gruplarinda KABG tek basina en etkili
tedavidir. PCl, akisi sinirlayan lezyonlari tedavi etmek igin
kullanilir, ancak akisi sinirlamayan darhklar bircok enfarktiise
neden olur. Bu nedenle, PCI'nin yeni enfarktiis sayisini nemli
Olclide azaltmasi beklenemez; ancak, arter tikanikliklarinin
distalinde kan akisini saglayarak KABG bunu basarabilir. KABG
ameliyati sonrasi uzun dénem klinik sonuclar ve tekrarlayan
semptomlar, baypas greftinin acikligina ve dogal koroner arter
hastaliginin gelisme hizina baghdir. KABG sonrasi en dnemli
sorun, ven greftlerinde aterotrombotik tikayici hastaligin
daha hizh ilerlemesidir. Enflamatuvar parametreler, safen
ven greftlerinde (SVG) bu erken aterosklerozu 6ng6rmede
biiylik dneme sahiptir. Bu nedenle, bircok calismada arteriyel
greft seciminin uzun sureli sagkalimi iyilestirdigi ve koroner
anjiyografik islemlerin  sikhgini  azalttigi  bulunmustur'.
Bypass ameliyatini takip eden ilk ayda, ven greftlerinde
tikanmanin nedeni trombotik okliizyondur; ancak daha sonraki
asamalarda ateroskleroz ve neointimal hiperplazi neden olur.
Ateroskleroz, patogenezi geleneksel ve geleneksel olmayan
risk faktorleri tarafindan neden olunan kronik enflamatuvar
bir vaskiler hastaliktir. Genom calismalari, dogustan ve adaptif
bagisikhik yanitlarinin aterosklerozu tesvik edebilecegini veya
baskilayabilecedini gostermistir. Russell Ross, dolasimdaki
monositlerin gelisirken yagli cizgiye niifuz ettigini gosteren
verilere dayanarak, 1999 yilinda aterosklerozun enflamatuvar
bir hastalik oldugu teorisini ortaya atmistir’. Kardiyovaskiiler
mortaliteyi ve stent restenozunu 6ngdrmek icin biyokimyasal
parametrelerden elde edilebilen bircok basit belirteg
incelenmistir®*.

KABG veya PCl sonrasi notrofil-lenfosit orani (NLR) gibi
enflamasyon risk belirteclerindeki artis, kardiyovaskiiler
mortalite veya stent restenozunu tahmin etmede yararlidir®.
Bircok calisma, yiiksek NLR ve trombosit-lenfosit orani (PLR)
diizeylerinin koroner arter hastaliginin ciddiyeti ile iliskili
oldugunu gdstermistir®’. Pan-immiin-enflamasyon degeri
(PIV), daha kapsamli kan parametrelerini icerir, bu da onu
koroner arter hastaliginda diger enflamatuvar indekslerden
daha iyi bir prediktor yapar. Bu calismada, KABG hastalarinda
bu yeni enflamasyon belirtecleri ile safen ven acikligini tahmin
etmeyi amagliyoruz.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2022 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda anjiyografi yapilan
300 KABG hastasinin verileri retrospektif olarak analiz edildi
(akis semasinda). %50 veya daha az koroner arter darhigr kritik
olmayan darlik olarak kabul edildi. Daha 6nce KABG geciren
hastalar, SVG %50 veya daha fazla darlik olup olmadigina gore
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iki gruba ayrildi. Hastalarin tibbi kayitlar temel demografik
bilgiler, koroner anjiyografi raporlar, klinik 6yk, recete bilgileri
ve kan kimya test bulgulari agisindan incelendi (Tablo 1). Tam
kan testlerinden asagidaki sistemik enflamasyon indeksleri
hesaplandi: [sistemik enflamasyon yanit indeksi (SIRI) sistemik
bagisiklik enflamasyon indeksi (SIl) (n6trofiller x monositler
| lenfositler), SII (nétrofiller x trombositler [ lenfositler), PIV
(nétrofiller x monositler x trombositler) | lenfositler), PLR
(trombositler | lenfositler orani), lenfositler monositler orani
lenfosit-monosit orani ve NLR (notrofiller [ lenfositler orani)].
Tuim kan parametrelerinin sayilari (x 103/pL) ile carpilmistir. Son
3 ayicinde akut koroner sendrom dykiisl olan hastalar ve yakin
zamanda PCl &ykisi olan hastalar calismadan cikariimistir.
Hastalarin kan ornekleri, anjiyografi isleminden once 12
saatlik achk sonrasinda ilk hastaneye yatislarinda antekubital
venlerden alinmistir. Aktif enfeksiyon hastahgi [beyaz kan
hiicresi sayisi (WBC) >11 x103/pL veya C-reaktif protein (CRP)
>5 mg/dL], kronik enflamatuvar hastalik (CRP >5 mg/dL veya
sedimantasyon >20 mm/saat) veya klinik kanser bulgular,
siddetli bobrek hastaligi (tahmini glomeriler filtrasyon hizi
<30 mL/dk/1,73 m?) ve hematolojik hastaliklari olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. KABG ameliyati ile birlikte kapak
ameliyati geciren hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma,
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (karar no: 2021.284.12.07, tarih: 28.11.2021) ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirildi.

Anjiyografik Analiz

Her hastanin bilgilendirilmis onamini aldiktan sonra, Judkins
teknigi kullanilarak gerekli kateterlerle normal standart
projeksiyonlarda koroner anjiyografi yapildi. Hasta verilerinden
habersiz iki bagimsiz kardiyolog, 300 hastanin koroner
anjiyogramlarini analiz etti. %50 veya daha fazla gorsel darlik
olan baypas greftleri anlamli kabul edildi. Bu hastalar, SVG
%50 veya daha fazla darlik varligina goére iki gruba ayrildi.
Grup 1'de, baypas greftlerinde %50'den az darlk olan 150
hasta vardi. Grup 2'de, baypas greftlerinde %50'nin lzerinde
onemli darlk olan 150 hasta vardi.

istatistiksel Analiz

Calismanin tiim verilerinin analizi icin SPSS 22.0 istatistik
yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullaniimistir. Veri dagiliminin
degerlendirilmesi icin Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler ylizde olarak raporlanmis ve ki-kare veya
Fischer'in kesin testi ile karsilastirilmis, stirekli degiskenler ise
ortalama + standartsapmaveya medyan (minimum-maksimum)
olarak ifade edilmistir. Normal dagilima uyan siirekli veriler
Student t-testi ile degerlendirilmis, normal dagihima uymayan
veriler ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. SVG
acikhgmi tahmin etmek icin PVl ve PLR'nin kesme degerlerini
belirlemek lizere ROC egrisi analizi kullaniimistir. SVG acikhgi
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Uzerine farkh degiskenlerin etkileri tek degiskenli ve cok
degiskenli lojistik regresyon testleri ile degerlendirilmistir.
P-degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin baslangic ozellikleri ve laboratuvar bulgulari
calisma Tablo 1 ve 2'de 6zetlenmistir. Gruplar, kalp yetmezligi
sayisi disinda demografik veriler acisindan benzerdi. Kalp
yetmezligi sikligi Grup 2'de daha yiiksekti (p=0,032). Beta
bloker ve anjiyotensin donistiirlici enzim inhibitorleri/
anjiyotensin reseptor blokerleri ila¢ kullanimi Grup 2'de daha
yliksekti. Biyokimyasal parametreler acisindan; aclk glikoz,
serum kreatinin, hemoglobin, hematokrit, WBC sayisi, yiiksek
duyarlihk CRP ndétrofil ve monosit sayilari, kolesterol diizeyleri
gruplar arasinda benzerdi. Trombosit diizeyleri Grup 2'de daha
yiiksekken, lenfosit dizeyleri bu grupta daha disuk bulundu.
Enflamasyon indeksleri (PIV, NLR, SlI, SIRI, PLR) Grup 2'de
istatistiksel olarak daha yiiksek iken, LMR Grup 1'de daha
yliksekti (Tablo 2). Bagimsiz prediktorlerin cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, PLR ve PIV'nin timi{ SVG hastaligi ile
anlamli olarak iliskiliydi [olasilik orani (OR): 1,025; %95 gliven
araligi (GA): 1,008-1,042; p=0,003, OR: 1,012; %95 GA: 1,000-
1,015; p=0,004] (Tablo 3). ROC egrisi analizi ayrica, PIV'nin
kesme degeri >444 oldugunda PIV'nin SVG hastalidi icin %76
duyarhlik ve %72 ozgiilliik gosterdigini ortaya koymustur
(p<0,001). Egri altindaki alan (AUC) (95% GA); 0,793 (0,700-
0,885) (Sekil 1). ROC egrisi analizi, PLR kesme degeri >151
oldugunda PLR'nin SVG hastaligi icin %72 duyarhlik ve %61,5
ozqulliik gosterdigini ortaya koymustur (p<0,001). AUC (95%
GA); 0,722 (0,613-0,831) (Sekil 1).

ROC Egrisi
10 J

Egrinin Kaynagi

= PLR
PIV

0,54 fJ Referans Gizgisi
~

064

Secicilik

PIV=AUC (95% GA);
0,4 0.793 (0.700-0.885)

PLR=AUC (95% GA);
0.722 (0.613-0.831)

00 T T T
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1-Ozgiillik

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 1. Ameliyat sonrasi safen ven greft hastaliginin tahmini
icin trombosit-lenfosit orani ve pan-immiin-enflamasyon
degerinin alici-isletim karakteristik egrisi analizi

PLR: Trombosit-lenfosit orani, PIV: Pan-immiin-enflamasyon
degeri, NLR: Nétrofil-lenfosit orani, Sll:  Sistemik immiin
enflamasyon indeksi, SIRI, Sistemik enflamasyon yanit indeksi,
AUC: Egri altindaki alan, GA: Giiven aralagi

Tablo 1. Gruplarin temel ozellikleri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p-degeri
(n=150) (n=150)
Yas(yil) 66,4+9,6 67,4+8,1 0,582
Erkek, n (%) 69 (46) 70 (46,6) 0,986
Kalp yetmezligi, n (%) 10 (6,6) 30 (20) 0,032
KOAH, n (%) 12 (8) 10 (6,6) 0,232
inme, n (%) 6(4) 4(2,6) 0,123
Hipertansiyon, % n (%) 50 (33,3) 48 (32) 0,853
Diabetes mellitus, n (%) 22 (14,6) 25 (16,6) 0,548
Tibbi Tedavi
Beta bloker, n (%) 35(23,3) 70 (46,6) 0,002
Ca kanali blokeri, n (%) 15 (10) 20(13,3) 0,724
ACE-I/ARB, n (%) 60 (40) 100 (66,6) 0,001
Ditiretik, n (%) 26 (17,3) 36 (24) 0,051
OAD n, (%) 15 (10) 18 (12) 0,825
Insiilin, n (%) 20 (13,3) 18 (12) 0,659
OAD: Oral anti-diabetik ilaglar, ACE-I/ARB: Anjiyotensin doniistiirticii enzim inhibitdrlerifanjiyotensin reseptér blokerleri, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Grup 1:
Safen ven greftleri acik, Grup 2: Safen ven greftleri tikali

271



AYDIN ve ark. Safen Ven Acikhiginda PIV

Nam Kem

Med J 2025;13(3):269-275

Tablo 2. Gruplarin laboratuvar parametreleri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p-degeri
(n=150) (n=150)
Glukoz (mg/dL) 130 (77-291) 122 (85-349) 0,432
Hemoglobin (g/dL) 12,6+1,7 11,942 0,087
Hematokrit % 40,1+5 40,5+4 0,234
Trombosit sayisi (x103/pL) 220+51 243+54 0,047
Serum kreatinin (mg/dL) 0,81 (0,47-1,4) 0,96 (0,54-1,3) 0,894
Total kolestrol (mg/dL) 178,7+55 215,5+50 0,370
Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dL) 41,7414 42,8+11,3 0,698
Dustik yogunluklu lipoprotein kolesterol (mg/dL) 102,1+44,8 103,8+54,6 0,870
Trigliserit (mg/dL) 151 (40-521) 141,9 (45-492) 0,814
Yiiksek duyarhlkli C-reaktif protein (mg/dL) 4,1 (0,2-152) 7,1 (0,32-160) 0,422
Beyaz kan hiicresi sayisi(x103/uL) 7.4 (5,2-16,2) 7,2 (4,7-15,7) 0,264
Notrofil sayisi(x 103/ul) 4,7 (3-12,4) 5,1(3,2-13,9) 0,631
Lenfosit sayisi (x103/ulL) 1,8 (0,75-3,2) 1,1 (0,54-2,5) <0,001
Monosit sayisi (x103/uL) 0,5(0,3-1,2) 0,6 (0,2-1,4) 0,213
PIV (x10%uL) 403,5 (98,5-2185) 631,2 (244-7603) <0,001
NLR 2,2 (1,3-12,1) 2,8 (0,7-25) 0,027
SII (x103/uL) 641 (300-2335) 1066 (458-6980) <0,001
SIRI (x103/uL) 1,8 (0,58-10,4) 2,7 (1,1-30) 0,002
PLR 119 (51-280) 220 (79-501) <0,001
LMR 3,9 (1,1-6,1) 1,9 (0,5-4,9) <0,001
PIV: Pan-immiin-enflamasyon degeri, NLR: Notrofil-lenfosit orani, SII: Sistemik immiin enflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik enflamasyon yanit indeksi, PLR: Trombosit-lenfosit
orani, LMR: Lenfosit-monosit orani, Grup 1: Safen ven greft acikligi bulunan hastalar, Grup 2: Safen ven greft acikligi bulunmayan hastalar

Tablo 3. Ge¢ safen ven greft hastaliginin bagimsiz belirleyicilerinin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
Degiskenler OR %395 GA p-degeri OR %395 GA p-degeri
Hipertansiyon 1,027 1,014-1,041 0,460 - - -
Diabetes mellitus 0,773 0,333-1,792 0,548 = = =
SlI 1,001 1,000-1,002 0,007 0,998 0,994-1,001 0,998
SIRI 1,226 0,981-1,533 0,073 = = =
PLR 1,017 1,009-1,025 <0,001 1,025 1,008-1,042 0,003
LMR 0,433 0,274-0,685 <0,001 0,772 0,410-1,455 0,424
NLR 1,001 0,884-1,134 0,982 - - -
PIV 1,001 1,000-1,002 0,030 1,012 1,000-1,015 0,004
PIV: Pan-immiin-enflamasyon degeri, NLR: Notrofil-lenfosit orani, SI: Sistemik immiin enflamasyon indeksi, SIRI, Sistemik enflamasyon yanit indeksi, PLR: Trombosit-lenfosit
orani, LMR: Lenfosit-monosit orani, OR: Olaslik orani, GA: Giiven aralagi

TARTISMA

Bu calismada, SVG hastalarinda PIV, PLR, SII, LMR, SIRI ve
NLR gibi enflamatuvar belirtecler daha yuksek seviyelerde
tespit edilmistir. Bu enflamatuvar belirtecler arasinda,
daha vyiiksek PIV ve PLR, SVG hastaliginin gelisimini daha
iyi ongOrmdistir. PIV, daha kapsamli kan parametrelerini
icermesi nedeniyle PLR'den daha iyi bir ongoriicii olarak
degerlendirilmistir (AUC 0,793 vs. 0,722). Bu, PIV'nin
immiinolojik ve enflamatuvar/anti-enflamatuvar durumlari
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ongormede daha dogru ve kapsamli bir indeks olabilecegini
distindiirmektedir. Bu bulgular, sistemik enflamasyonun SVG
yetmezliginin patofizyolojisinde merkezi bir rol oynadigini ve
PIV'nin uzun vadeli greft acikhgini degerlendirmek icin yeni
bir biyomarker olarak kullanilabilecegini distindiirmektedir.
Guiniimiizde, KABG, sol ana koroner arter lezyonlari ve coklu
damar koroner arter hastaliklari icin ilk secenek olarak kabul
edilmektedir. Ancak, arteriyel greftlere kiyasla ven greftlerinde
aterotrombotik stirecin hizli ilerlemesi, KABG sonrasi en 6nemli



Nam Kem Med J 2025;13(3):269-275

AYDIN ve ark. Safen Ven Acikliginda PIV

Ocak 2022 ile Ocak 2024 tarihleri
arasinda anjiyografi yapilan 300 koroner
arter baypass greftieme (CABG)
hastasinin verileri retrospektif olarak

incelendi.
n=562

Safen ven greftinde %50’den
fazla lezyonu olan hastalar

PIV 403,5 (98,5-2185)

NLR 2.2 (1,3-12,1)

NI 641 (300-2335)

SIRI 1,8 (0,58-10,4)

PLR 119 (51-280)

LMR 3,9 (1,1-6,1)

Akis Semasi

Dislama Kriterleri
Kapak cerrahisi gegirenler
(n=62)

Kronik inflamatuar
hastaliklari olanlar (n=5)

Ciddi bébrek hastaligi olanlar

(n=95)
Veri eksikligi olanlar (n=100)

Safen ven grefinde %50’den
az lezyonu olan hastalar

PIV 631,2 (244-7603)

NLR  2,8(0,7-25)

SII 1066 (458-6980)

SIRI 2,7 (1,1-30)

PLR 220 (79-501)

LMR  1,9(0,5-4,9)

PIV: Pan-immiin-enflamasyon degeri, NLR: Nétrofil-lenfosit orani, SlI: Sistemik immiin enflamasyon indeksi, SIRI: Sistemik enflamasyon yanit

indeksi, PLR: Trombosit-lenfosit orani, LMR: Lenfosit-monosit orani

sorundur. Hipertansiyon, diyabet ve obezite gibi durumlar
SVG duvarina zarar vererek ateromatoz plaklarin olusumunu
tesvik eden proenflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu ve
sekresyonunu artirir. Arteriyel greftlerin kullanimi, greftlerin
aciklik oranini artirdigi ve KABG sonrasi anjina sikligini ve
reintervansiyon oranlarini azalttigi bilinmektedir. Bu nedenle,
sol ic meme arterinin (LIMA) kullanimi, sol &n inen arter

revaskiilarizasyonunda altin standarttir. Venoz greftler kolay
erisilebilir ve spazm yapmaz. Ancak, kapakgiklarin olmasi,
arteriyel basinca sinirli adaptasyon, cap uyumsuzlugu ve hizla
ilerleyen ateroskleroz gibi dezavantajlari da vardir. Erken greft
tikanmasi, greft secimi, anastomoz yeri, siddetli greft gerilmesi
ve enflamasyon gibi cesitli faktdrlerden kaynaklanabilir.
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LIMA'nin 10yillikaciklikorani%85iken, SVG'nin orani %61'dir®.
SVG tikanikligindan sorumlu mekanizmalari inceledigimizde,
ameliyat sonrasi ilk ayda tromboz, 1-12 ay arasinda
neointimal hiperplazi ve 12. aydan sonra ateroskleroz 6n
plana cikmaktadir®. Enflamasyonun aterosklerotik hastaliklarin
tim asamalarinda rol oynadigi bilinmektedir'®. Bu siirec
cogunlukla, trombosit kaynakl bliyime faktori, interlokin-6
ve interlokin-1 gibi bliylime hormonlari ve sitokinler salgilayan
monositler ve lenfositler tarafindan baslatilir. Okside dusiik
yogunluklu lipoprotein partikiillerini fagositozlamak icin
subendotelyal tabakaya girdikten sonra, monositler kopukli
hiicrelere doniistir ve aterom plakinin merkezi bdlgesinin
olusumuna katkida bulunur. Olivares ve ark."" gore, yiiksek
monosit ve WBC konsantrasyonlari, koroner arter hastalig
riskinin artmasiyla iliskilidir. Ayrica, Akut Koroner Sendrom
olgularinda, lenfosit sayisindaki azalma, koti kardiyovaskiiler
sonuglarla iligkilendirilmistir'2. Calismamizda, SVG acikligini
tahmin etmek icin kullanilabilecek iki gostergenin, diisiik LMR
ve yliksek NLR seviyeleri oldugunu gosterdik.

Calismamizi  destekleyen onceki calismalar, dusiik LMR
diizeylerinin hem kritik bacak iskemisinde hem de stent
restenozunda kot sonlanimlarla iliskili oldugunu bulmustur'™.
Murat ve ark.' arastirmasina gore, PIV, ST-yiikselmeli miyokard
enfarktiislinde uzun vadeli mortalite ile iliskiliydi. ST-ylkselmeli
yiikselmesi miyokard enfarktiisii (STEMI) sonrasi PCl uygulanan
hastalarda PIV ile no-reflow fenomeni arasinda bir iliski
bulunmustur'.  Farkli cahsmalarda, PIV'nin STEMI sonrasi
kardiyovaskiiler advers olaylari ve kalp yetmezliginde prognozu
dngdrmede iyi bir enflamatuvar indeks oldugu bulunmustur''®,
Bildigimiz kadariyla, bu calisma ge¢c SVG acikhigr baglaminda
PIV'yi inceleyen az sayidaki calismadan biridir. Bulgularimiz,
sistemik enflamasyon ile ven greft yetmezligi arasindaki
iliskiyi gosteren onceki calismalari tamamlamaktadir, ancak
bu calismalar CRP veya WBC sayisi gibi daha basit belirteclere
dayanmaktadir’®®. Buna karsin, PIV, hem dogustan gelen
hem de adaptif bagisikhk aktivitesini yansitan daha niansli
bir 6l¢cim sunar. Enflamasyon, erken trombis olusumundan
gec plak ilerlemesine kadar ven greft aterosklerozunun her
asamasinda rol oynadigindan, bu durum SVG darligi icin
Ustlin prediktif degerini aciklayabilir. PIV ayrica, zayif koroner
kollateral dolasimla da iliskilendirilmistir?’. Bazi enflamatuvar
belirteclerin periferik arter hastaliklarinda major amputasyon ile
iliskili oldugu gosterilmistir? Ayrica, bulgularimizin klinik nemi
olabilir. KABG o6ncesi veya sonrasi PIV veya PLR yiiksek olan
hastalari belirlemek, risk siniflandirmasina yardimei olabilir ve
daha yogun izleme, farmakolojik miidahale veya arteriyel greft
alternatiflerinin degerlendirilmesini saglayabilir. Ornegin, statin
tedavisinin enflamatuvar belirtecleri azalttigi ve SVG sonuglarini
iyilestirdigi gosterilmistir®. Bu ¢alismada, ge¢ SVG tikanikligini
ongormek icin kullanilabilecek bircok indeksi arastirdik. Cok
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degiskenli lojistik regresyon analizinde, PLR ve PIV'nin SVG
hastaliginin  bagimsiz 6ngoricileri oldugunu bulduk. PIV
kilavuzlu anti-enflamatuvar stratejilerin greft acikhgini daha da
artirabilecedi prospektif olarak degerlendirilmelidir.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin  kabul edilmesi gereken birkag sinirhligi
bulunmaktadir. ilk olarak, bu calisma tek merkezli, retrospektif
bir calismadir ve bu durum, ¢alismanin genel popiilasyona
genellenebilirligini sinirlayabilir. Statin kullanimi ve sigara
icme ile ilgili ayrintili veriler elde edemedik. ikinci olarak,
aktif enfeksiyon, malignite veya kronik enflamatuvar
durumlari olan hastalari ¢alismaya dahil etmemeye calistik,
ancak subklinik enflamasyon veya tani konmamis durumlar
sistemik enflamatuvar belirtecleri etkilemis olabilir. Uciinciisi,
calismanin gozlemsel niteligi, PIV ve PLR gibi enflamatuvar
belirtecler ile SVG hastaligi arasinda nedensel bir iligki
kurulmasini engellemektedir. Dordiincusi, calisma
popiilasyonunun biyikliigi, on analiz icin yeterli olmakla
birlikte, kiiciik ancak klinik olarak 6nemli iliskileri tespit
etmek icin yetersiz olabilir. Ek olarak, enflamatuvar belirtecler
anjiyografi dncesinde sadece bir kez dl¢ilmustir; zaman icinde
seri olctimler, enflamatuvar durumun daha dinamik ve dogru
bir sekilde anlasilmasini saglayabilir. Anjiyografik degerlendirme
iki kor kardiyolog tarafindan yapilmis olsa da darligin gorsel
tahmini hala gozlemciler arasi degiskenlige maruz kalabilir
ve greft acikligini dogrulamak veya plak morfolojisini
karakterize etmek icin intravaskiiler goriintiileme ydntemleri
kullaniimamistir. Calismamizin bir diger sinirliligr, bu hastalar
KABG ameliyati sonrasi diizenli olarak takip edilmediginden,
safen greft hastaliginin ne zaman ortaya cikti§ginin kesin olarak
belirtiimemesidir.

SONUG

Bu calismada, iki yeni enflamatuvar indeks olan PIV ve PLR'nin,
koroner baypass cerrahisi sonrasi safen greft acikliginin 6nemli
belirleyicileri olabilecegini gosterdik. SVG hastaligi, basit ve
pratik bir sekilde hesaplanabilen rutin kan testleriyle tahmin
edilebilir. Klinik uygulamada, bu indeksler uzmanlarin KABG
hastalarinda safen greft darhigini tahmin etmesine yardimci
olabilir.
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