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OZET

Amac: Kalp yetersizligi (KY) temel bir halk sagligi proble-
mi olup dnemli derecede mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Bu nedenle sagkalim belirteglerinin KY tedavi-
sini yonlendirmedeki bnemleri giderek artmaktadir. Son za-
manlarda yayimlanan bazi ¢alismalarda, kan homosistein
duzeyleri KY gelisimi icin yeni bir risk faktoru olarak bildiril-
mektedir. Calismamizda serum homosistein duzeyinin KY’li
hastalarin sagkalimini bngormedeki degerini arastirdik.
Calisma plani: Galismaya, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyo-
nu <%35 olan KY’li 70 hasta (44 erkek, 26 kadin; ort. yas
60+12; dagilim 28-83 yil) alindi. Klinik, ekokardiyografik ve
biyokimyasal parametreler calisma baslangicinda ol¢uldu
ve tum hastalar izlemeye alindi. Kardiyak nedenli 6lum ¢a-
lismanin sonlanim noktasi olarak kabul edildi.

Bulgular: On iki aylik izlem suresi sonunda hastalarin 14’u
(%20) dldu. Olen hastalarin serum homosistein duzeyi sag
kalan hastalara kiyasla anlamli duzeyde yuksekti (20.8+5.8
ve 16.9+5.1 ymol/l, p=0.029). Serum homosistein duizeyinin
>17.45 pmol/l olmasi %71.4 dzgulluk ve %67.9 duyarlihk
oranlari ile 1 yil sonunda gelisen dlumleri uygun kestirim
degeri ile saptadi (ROC egrisi altindaki alan: 0.855, %95
GA 0.792-0.965, p<0.001). Cok degiskenli Cox regresyon
analizinde serum homosistein duzeyi sagkalimin tek belir-
teci olarak saptandi.

Sonuc: Serum homosistein duzeyi KY bulunan hastalarda
orta donemde mortalitenin dnemli bir belirteci olabilir.

ABSTRACT

Objectives: Heart failure (HF) is a major public health prob-
lem responsible for high morbidity and mortality rates. Thus,
the importance of survival predictors in directing the treat-
ment of HF is gradually increasing. In some recently pub-
lished studies, plasma homocysteine has been presented
as a newly recognized risk factor for development of HF.
In the present study, we investigated the value of serum
homocysteine levels in predicting the survival of patients
with HF.

Study design: Seventy HF patients (44 males, 26 females;
mean age 60+12; range 28 to 83 years) with left ventricle
ejection fractions <35% were included in our study. Clinical,
echocardiographic, and biochemical parameters were mea-
sured at baseline, and all patients were followed. Cardiac
death was established as the end point of the study.

Results: At the end of the 12 month follow-up period, 14
patients (20%) had died. Serum homocysteine levels were
significantly higher in the deceased patients compared to
the patients who survived (20.8+5.8 vs. 16.9+5.1 ymolll,
p=0.029). A serum homocysteine level of >17.45 ymol/l pre-
dicted death at the end of the first year with 71.4% speci-
ficity and 67.9% sensitivity (ROC area under curve: 0.855,
Cl 95% 0.792-0.965, p<0.001). Multivariate Cox regression
analysis showed that the serum homocysteine level was the
only parameter predicting survival.

Conclusion: Serum homocysteine level may be an impor-
tant predictor of mid-term mortality in patients with HF.
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I< alp yetersizligi (KY) artan tedavi olanaklari-
na ragmen hala yiiksek mortalite ve morbidite
oranlari ile seyreden bir hastaliktir.[")

Birgok klinik arastirma sonucunda yiiksek plaz-
ma homosistein diizeyleri ile trombotik ve vaskiiler
aterosklerotik hastalik arasinda iliski bulunmustur.
(23] Bununla birlikte son zamanlarda yapilan ¢aligma-
larda hiperhomosisteinemi, KY gelisimi i¢in yeni bir
risk faktorii olarak olarak ortaya konmustur. Yiiksek
homosistein diizeylerinin endotel aracili vazodilatas-
yonu bozarak ve miyokart iizerine negatif inotropik
etkide bulunarak KY’nin gelisimine ve ilerlemesine
neden oldugu 6ne siiriilmektedir.>*) Herman ve ark.
[l serum homosistein seviyelerinin KY’nin ciddi-
yeti ile arttigini bildirmislerdir. Framingham Kalp
Calismasi’na katilan bireylerde yapilan bir inceleme-
de izlem sirasinda kalp krizi gegirmeyenlerde dahi
yiikselmis homosistein diizeyleri KY riskinde artis ile
iligkili bulunmustur.®® Bununla beraber homosisteine-
minin KY’li hastalarda mortaliteyi 6ngordiirdiigiinii
bildiren ¢alismalarin sayisi azdir.!%

Bu ¢alismada, plazma homosistein diizeyinin KY
bulunan hastalarda birinci y1lin sonunda kalp kaynak-
It mortalite iizerindeki etkileri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma, hastanemiz kardiyoloji servisinde ya-
tan veya poliklinige basvuran, ejeksiyon fraksiyonu
(EF) <%35 olan ve koroner anjiyografileri yapilmis
KY’li 70 hasta (44 erkek, 26 kadin; ort. yag 60+12;
dagilim 28-83 yil) {izerinde yapildi. Caligsma hastane-
mizin etik kurulu tarafindan onaylandi ve ¢aligmaya
katilan tiim hastalardan onam belgesi alindu.

Plazma homosistein diizeylerini etkiledigi bilindi-
gi i¢cin, B vitamini tiirevleri ve fibrat kullananlar ya-
ninda kreatinin diizeyi >2 mg/dl olan hastalar ¢alis-
maya alinmadi.

Tiim hastalarin ayrintili hikayeleri alinarak fizik
muayeneleri yapildi. Kullandiklan ilaglar ve giinliik
dozlari, kan basinglar1 ve demografik verileri kayde-
dildi. Hastalarda 12 saatlik aglig1 takiben venoz kan
ornekleri diiz ve sitrath tliplere alindi. Kan &rnekle-
rinde glikoz, toplam kolesterol, trigliserit, HDL ve
LDL kolesterol, kalsiyum, iirik asit, yiiksek duyarlikli
C-reaktif protein (hs-CRP), sedimentasyon, hemog-
ram, tiroit fonksiyon testleri, iire, kreatinin ve beyin
natriiiretik peptidi (BNP) 6l¢timleri yapildi. Kreatinin

klerensi Cockcroft-

Gault forrnulu lle he- BNP  Beyin natriiiretik peptid

saplandi. Serum Or- gr

Kisaltmalar:

Ejeksiyon fraksiyonu

nekleri homosistein hs-CRP Yiiksek duyarlikli C-reaktif protein
diizevleri slciilmek KAH  Koroner arter hastaligi

uzey cu KY Kalp yetersizligi
.. 5
iizere -80 °C’de don- NYHA New York Heart Association
durularak  saklandi.

Homosistein kemiliiminesans yontemiyle IMMUNI-
LITE 2000 cihazinda (DPC Diagnostic, LA, USA)
olgiildi.

Tiim hastalara Vivid 7 ekokardiyografi cihazi ve
2.5 MHz transduser ile standart iki boyutlu ekokar-
diyografik inceleme yapildi. Sol lateral uzanma po-
zisyonunda standart parasternal ve apikal goriintii-
lerde sol atriyum ¢api, sol ventrikiil (LV) boyutlari,
interventrikiiler septum ve posterior duvar kalinliklar
Olciildi. LVEF’si modifiye Simpson yontemiyle 4
bosluk goriintiileri kullanilarak hesaplandi. Tim o6l-
climlerde Amerikan Ekokardiyografi Toplulugu stan-
dartlar1 temel alindi.!'!)

Kalp yetersizligi klinik sinifi NYHA (New York
Heart Association) siniflamasina gore belirlendi. Has-
talar caligmaya alindiklar1 giinden itibaren izlendi.
Klinik izlem, telefon goriigmesi ve klinigimizde has-
talarin periyodik muayenesi ile yapildi. Tiim hastalar
ortalama 12.6+1.8 ay (dagilim 7-15 ay) siireyle izlen-
di. Calismamizin sonlanim noktasi kalp nedenli 6liim
olarak belirlendi.

istatistiksel analiz

Bu c¢alismada elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) paket programi 11.0 versiyonu kullanildi. Tanim-
layicr istatistiksel, devamli degiskenler igin standart
sapma, ortanca, (maksimum-minimum); kategorik
degiskenler i¢in ylizde olarak belirlendi. Kategorik
degiskenler i¢in ki-kare testi ve Fisher kesin testi, de-
vamli degiskenler icin Mann-Whitney U-testi, kesim
degeri icin ROC (receiver operating characteristic)
egrisi analizi kullanildi. Olaysiz sagkalim ve morta-
lite ile iliskili olabilecek risk faktorleri (yas, hipertan-
siyon ve diyabet 0ykiisii, hemoglobin, kreatinin BNP
diizeyleri, EF, homosistein diizeyleri) tek degiskenli
Cox regresyon analizi kullanilarak arastirildi. Tek de-
giskenli analizde p degerleri 0.05’in altinda saptanan
parametreler ¢cok degiskenli Cox regresyon analizi-
ne alindi. Sonuclar %95 giiven araliginda, anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde kabul edilerek degerlendirildi.
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p<0.05 degeri istatistiksel agidan anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarm 46°s1 iskemik, 24’i iskemik olmayan
dilate kardiyomiyopatiye sahipti. Hastalarin %66’sin-
da (n=46) koroner arter hastaligi (KAH), %39 unda
(n=27) hipertansiyon (HT), %37’sinde (n=26) di-
yabet mevcut olup %14’ (n=10) sigara kullantyor-
du. NYHA smiflandirmasina gore hastalari %20’si
(n=14) simif I, %50’si (n=35) smif Il ve %30’u (n=21)
simf III KY olarak siiflandirildi. Hastalar klinik
stabilizasyonun ardindan caligmaya alindiklar1 igin
NHYA evre IV hasta bulunmamaktaydi.

Hastalarin 60’inin EKG’sinde (%84) siniis ritmi
saptanirken, 10’ unun EKG’sinde atriyum fibrilasyonu
goriildi. Yirmi dort hastada (%34) sol dal blogu varda.
Toplam 7 hastada (%10) implante edilebilir kardiyak
defibrilator (ICD) mevcut iken hicbir hastaya kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (CRT) uygulanmamusgt.

Hastalarin %383’ (n=58) aspirin, %84’ (n=59)
anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitori,
%14’ (n=10) anjiyotensin reseptor blokeri (ARB),
%61°1 (n=43) beta-bloker, %70’i (n=49) furosemid,
%357’°s1 (n=40) spironolakton, %34’ii (n=24) digoksin,
%43’ (n=30) tiyazid grubu diiiretik, %19’u (n=13)
nitrat ve %51°1 de (n=36) statin kullaniyordu. Hasta-
larin diger demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari
Tablo 1’de gdsterilmistir.

[zlem siiresinde hastalarn 14’iinde (%20) kalp ne-
denli 6lim meydana geldi. Dort hasta yogun bakim
takipleri esnasinda kalp yetersizliginin artmasi ve
pompa yetersizligi nedeni ile, 10’u (%14) ani olarak
kaybedildi. Olen ve sag kalan hastalar arasinda cin-
siyet, KAH, HT, diyabet, sigara kullanimi, ilag kul-
lanim1 ve NYHA smiflandirmasi bakimindan anlamli
bir farklilik bulunmadi. Klinik parametreler incelen-
diginde 6len ve sag kalan hastalar arasinda anemi, ju-
guler ven dolgunlugu, 6dem, EKG ritmi, LVEF, hipo-
potasemi ve kreatinin yiiksekligi bakimindan anlamli
farklilik bulunmadi. Olenlerde yas ve homosistein
diizeyleri sag kalan hastalara kiyasla anlamli derece-
de yiiksek saptandi. Olen hastalarin ortalama yaslari
66+13 iken sag kalan hastalarin 59412 idi (p=0.045).
Kalp kaynakl1 6liim goriilen hastalarin serum homo-
sistein diizeyleri 20.8+5.8 umol/l iken bu deger sag
kalan hastalarda 16.9+5.1 umol/l olarak saptandi
(p=0.029) (Tablo 2). Ani 6liim ile kaybedilen hastala-

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, klinik ve
laboratuvar 6zellikleri

Sayr Yuzde Ort.+SS -
Medyan

Ortalama yas (y1l) 60+12
Erkek / Kadin 44 /26
BKI 26+4
NYHA klinik sinifi
| 14
Il 35
i 21
SKB (mmHg) 115+15
DKB (mmHg) 74+8
EKG’de ritm sinus / AF 60/10
Juguler vendz dolgunluk 16
Odem
Ekokardiyografi
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 26+8
LVDG (mm) 66+8
LVSG (mm) 53+9
Sol atriyum (mm) 46+7
Ortalama laboratuvar degerleri
17.7+5.4
588 (2770-38)
0.9 (10.4-0.1)
12.5+1.6
70+20
4.3+0.5

Homosistein (umol/l)
BNP (pg/ml)
hs-CRP (mg/dl)
Hemaoglobin (g/l)
Kreatinin klerensi (ml/dk)
Potasyum (mEqg/l)
Kardiyak risk faktorleri
Sigara kullanimi 14
Hipertansiyon 39
Koroner arter hastaligi 66
Diabetes mellitus 37
Kullanilan ilaglar
Beta-bloker 61
Diuretik 53
ACE-inhibitoru 84
ARB 14
Digoksin 34
Aspirin 83
Nitrat 19
Statin 51

NYHA: New York Heart Association; EKG: Elektrokardiyografi; AF: Atriyum fibri-
lasyonu; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; LVDG: Sol ventrikul diyastol sonu ¢api; LVSG:
Sol ventrikul sistol sonu ¢api; BNP: Beyin natritiretik peptit; hs-CRP: Yuksek du-
yarlikli C-reaktif protein; KAH: Koroner arter hastaligi; ACE: Anjiyotensin donus-
turuct enzim; ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri.
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Tablo 2. Olen ve sag kalan hastalarda ortalama degerler
Sag kalan hastalar (n=56) Olen hastalar (n=14) p
Yuzde Ort.+SS - Yuzde Ort.+SS -
Medyan Medyan

Cinsiyet (erkek) 66 50 0.266
Yas (yil) 59+12 66+13 0.045
Takip suresi (ay) 12.8+1.6 11.9+2.3 0.247
Beden kutle indeksi 26+4 27+5 0.747
Koroner arter hastalgi 63 79 0.352
Hipertansiyon 38 43 0.713
Diyabet 36 43 0.621
SKB (mmHg) 115+15 117+14 0.622
DKB (mmHg) 7348 7419 0.963
ACE-inhibitort kullanimi 82 93 0.442
Beta-bloker kullanimi 64 50 0.326
LVEF 26+8 2419 0.412
LVDG (mm) 66+9 6315 0.239
LVSGC (mm) 53+10 49+4 0.130
Hemoglobin (g/l) 12.6+1.6 12.3+1.3 0.445
hs-CRP (mg/dl) 1.8 (10.4-0.8) 1.9 (6.4-0.1) 0.464
Kreatinin klerensi (ml/dk) 76+18 60+14 0.207
Sodyum (mEg/l) 139+3.8 138+5.6 0.883
Potasyum (mEq/l) 4.35+0.51 4.28+0.41 0.508
Homosistein (umol/l) 16.9+5.1 20.8+5.8 0.029

BNP (pg/ml) 395 (680-38)

576 (2770-240)

0.079

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; ACE: Anjiyotensin donusturuct enzim; LVEF: Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu; LVDG: Sol ventrikul diyastol
sonu ¢api; LVSG: Sol ventrikil sistol sonu ¢api; BNP: Beyin natritretik peptit; hs-CRP: Yuksek duyarlikli C-reaktif protein.

rin ortalama serum homosistein diizeyi sag kalan has-
talara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (19.8+4.8
umol/l ve 16.9+5.1 umol/l, p=0.035).

Korelasyon analizinde serum homosistein diize-
yinin yas ile orta derecede (p=0.001, r=0.397) krea-
tinin klirensi ile ise hafif diizeyde pozitif korelasyon
(p=0.015, r=0.298) gosterdigi saptandi. Bununla be-
raber homosistein diizeyi ile EF (p=0.087, r=-0.211)
ve BNP (p=0.975, r=0.004) arasinda herhangi bir ko-
relasyon bulunmadi.

Serum homosistein diizeyinin 17.45 gmol/l ve
iizerinde olmasi kestirim degeri olarak alindiginda 1
yil i¢inde olusacak oliimler %71.4 6zgiillik ve %67.9
duyarlilik ile saptanabildi (ROC altindaki alan: 0.855,
%95 GA 0.792-0.965, p<0.001). Bu degere gore has-
talar iki gruba ayrilarak karsilastirildi (Tablo 3). Yas,
kalp kaynakli 6liim ve ani 6liim homosistein diizeyi

Kumulatif sagkalim

Sagkalim fonksiyonlari

0.8 —

0.6 —

0.4 —

0.2 —

0.0 —

Sekil 1.

I I I
6.00 8.00 10.00

12.00

I1zlem suresi (ay)
Yas, kalp kaynakl dlum ve ani 6lum homosistein
dlizeyi kestirim degerine gbore duzenlenmis Kaplan-Meier
egrisi.

I I
14.00 15.00
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Tablo 3. Homosistein esik degerine gore hastalarin karsilastiriimasi

Homosistein duzeyi yuksek Homosistein duzeyi dusuk P
Yuzde Ort.+SS - Yuzde Ort.+SS -
Medyan Medyan
Cinsiyet (erkek) 73 55 0.139
Yas (yil) 66+9 55+12 <0.001
Takip suresi (ay) 12+1.8 11.9+2.5 0.447
Koroner arter hastalgi 76 57 0.095
Hipertansiyon 36 40 0.777
Diyabet 33 40 0.568
SKB (mmHg) 118+13 112415 0.128
DKB (mmHg) 74+7 7219 0.472
ACE-inhibitoru kullanimi 90 80 0.255
Beta-bloker kullanimi 63 60 0.777
LVEF (%) 248 27+7 0.139
LVDC (mm) 6516 65+8 0.803
LVSG (mm) 51+7 53+10 0.531
Hemoglobin (g/l) 12.3+1.8 12.6+1.4 0.428
hs-CRP (mg/dl) 0.93 (5.7-0.1) 0.9 (10.4-0.1) 0.603
Sodyum (mEg/l) 13944 138+4 0.678
Potasyum (mEqg/l) 4.34+0.44 4.33+0.52 0.906
BNP (pg/ml) 610 (2770-74) 566 (2010-38) 0.731
Kardiyak dlum 4 8 <0.001
Ani dlum 20 10 <0.001

SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; ACE: Anjiyotensin donusturuc enzim; LVEF: Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu; LVDG: Sol ventrikul diyastol
sonu ¢ap!; LVSGC: Sol ventrikul sistol sonu ¢api; BNP: Beyin natriuretik peptit; hs-CRP: Yuksek duyarlikli C-reaktif protein.

kestirim degerinin lizerinde olan hastalarda anlaml
olarak yiiksek saptandi. Bu degere gore Kaplan-Meier
yontemi ile olusturulan sagkalim grafigi Sekil 1°de
gosterilmistir. Tek degiskenli Cox regresyon anali-
zinde serum homosistein diizeyi mortalite lizerine

Tablo 4. Mortalite icin tek degiskenli analiz

HR %95 GA p
Yas 1 0.99-1.11 0.05
Hipertansiyon 1.2 0.38-4.104 0.713
Diyabet 1.3 0.41-4.44 0.621
Hemoglobin 0.8 0.82-1.2 0.550
Kreatinin 5.8 0.77-44.6 0.086
BNP 1 0.99-1.0 0.460
LVEF 0.9 0.89-1.03 0.311
Homosistein 1.1 1.0-1.2 0.02

HR: Hazard ratio; GA: Guven araligi; BNP: Beyin natritiretik peptid; LVEF:
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu.

anlamli derecede etkili bulundu (p=0.02) (Tablo 4).
Yasin mortalite iizerine olan etkisi ise anlamlilik si-
nirindaydi (p=0.053). Cok degiskenli Cox regresyon
analizinde homosistein diizeyi ile yas birlikte deger-
lendirildiginde ise yalmzca homosistein diizeyinin
mortalite lizerinde anlaml1 etkisinin bulundugu goriil-
dii (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizin sonuglart yiiksek serum homosis-
tein diizeyinin, iskemik veya iskemik olmayan dila-

Tablo 5. Homosistein duizeyi ve yas cokdegiskenli analizi

OR %95 GA p
Homosistein 1.1 1.02-1.27 0.021
Yas 1.1 0.9-1.2 0.091

OR: Odds ratio; GA: Guven aralig!.
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te kardiyomiyopatiye sekonder KY’li hastalarda orta
donemde mortalite belirteci olarak 6nemini destekle-
mektedir.

Homosistein, metioninin demetilasyonu ile olusan
stilfiir igeren bir amino asittir.l'” Gerek klinik gerek-
se epidemiyolojik ¢alismalar yiiksek homosistein dii-
zeylerinin kalp-damar hastaliklar ig¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugunu gostermistir.[>>1314 Bu nedenle
kalp-damar hastaliklarini azaltmak i¢in kan homosis-
tein diizeylerinin tedavi ile azaltilmasi ongdrilmiis
fakat bircok aragtirma birbiri ile uyumsuz sonuglar
ortaya koymugtur.!!>16]

Yiiksek homosistein diizeylerinin toplumumuz
icin de onemli bir risk faktorii olabilecegine dair ya-
yinlar vardir. Yapilan iki ¢alismada homosisteinin
toplumumuz i¢in 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorii
olabilecegi gosterilmistir.'”!¥! Tirk toplumunda ho-
mosistein diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapi-
lan bir calismada kardiyovaskiiler hastali§i olmayan
saglikli bireylerde ortalama serum homosistein diize-
yi 11.1 umol/l olarak saptanmistir.'”? Calismamizda
gerek iskemik kaynakl gerekse iskemik olmayan KY
mevcut hastalarda ortalama homosistein diizeyinin
17.7 umol/I olarak saptanmasi, homosisteinin aterot-
romboz diginda kalp islev bozuklugu igin de bir risk
faktorii oldugunu gosteren calismalarin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Siirh sayidaki caligmada homosisteinin peri-
vaskiiler ve intertisyel fibroza yol a¢ip miyokartta
esneklik kaybina neden oldugu ve kalbin yeniden
sekillenmesine katkida bulundugu one siiriilmiistiir.
(5200 Ayrica homosisteinin miyokardin pompa islevini
azalttig1 da bildirilmistir.[¥) Homosisteinin bu etkileri
ile kronik KY’nin seyrini etkiledigi goriilmektedir.

Serum homosistein seviyelerinin KY ’nin ciddiyeti
ile arttig1 gosterilmistir.”! Gibelin ve ark. ise yiiksek
serum homosistein seviyelerinin KY etyolojisinden
bagimsiz olarak hastalik ciddiyeti ile iliskili bulun-
dugunu ve mortalite agisindan 6ngdrdiiriicii oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda bu iki ¢alisma ile ben-
zer sonuglar saptanmigtir. Birinci yilin sonunda 6len
hastalarin homosistein diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksekti.

Homosisteinin QRS araligini genislettigi ve kalpte
interstisiyel fibroza yol agtig1 bildirilmistir.?"! Artmisg
homosistein diizeyinin ileti kusurlarina neden olabi-
lecegi de gosterilmistir.””’ Bu mekanizmalar ile ho-

mosisteinin aritmiye bagl oliimlere yol agabilecegi
diistiniilmektedir.!**! Koroner plak riiptiiriine sekonder
ani kardiyak oliimlerle baglantisini gosteren ¢aligma-
lar da vardir.?¥ Calismamizin sonug¢lari homosistein
yiksekliginin ani 6liimlerdeki olasi roliinii destekler
niteliktedir. Calismamiz sonucunda ani 6liimle kaybe-
dilen hastalarin ortalama serum homosistein diizeyleri
sag kalan hastalara kiyasla anlamli yiiksek saptanmis-
tir. Benzer sekilde homosistein kestirim diizeyine gore
yapilan karsilagtirmada ani 6liim homosistein diizeyi
yiiksek hastalarda daha fazla goriilmistiir.

Daha 6nce birgok ¢alismada BNP diizeylerinin KY
prognozu ile iliskili oldugu bildirilmistir.*>) Her ne
kadar ¢aligmamizda BNP diizeyi 6len hastalarda sag
kalanlara kiyasla yiiksek olsa da aradaki fark istatis-
tiksel anlamliliga ulasmamistir. Calismamizda BNP
diizeylerinin ¢ok genis bir aralikta bulunmasi, hasta
sayisinin az ve takip siiresinin nisbeten kisa (ortalama
12.6 ay) olmas1 anlamli farkin ortaya ¢ikmasini engel-
lemis olabilir.

Her ne kadar serum homosistein diizeylerinin etki-
lendigi bilinen klinik durumlardaki hastalar ¢aligma-
miza alinmasa da tiim hastalarin vitamin B12 ve folik
asit diizeylerinin 6l¢iilmemesi ¢alismamizin Snemli
bir kisithiligidir. Hastalarin izlem siiresinin kisaligi
(ortalama 12.6 ay) ve hasta sayisinin prognozu aras-
tiran diger ¢aligmalara gore az olmasi ¢alismamizin
diger bir kisithiligidir.

Sonug olarak yiiksek serum homosistein diizeyi,
ileri KY olan hastalarda orta donemde onemli bir
mortalite belirteci olarak saptanmistir. Gelecekte daha
biiyiik 6lgekli ve tedavi kolunun da bulundugu rando-
mize ¢aligmalar sonucunda homosistein ve kronik K'Y
arasindaki iligki daha agik bir sekilde ortaya konula-
rak, homosistein seviyelerini azaltict tedavilerin KY
mortalite ve morbidite oranlarmi degistirip degistir-
medigi saptanmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.
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