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ST segment yukselmesiz akut koroner sendromiu hastalarda
kalp tipi yag asidi baglayici proteinin koroner arter hastaliginin
yayginlik ve ciddiyeti ile iligkisi

Relation of heart-type fatty acid-binding protein with the
degree and extent of atherosclerosis in patients with
non-ST elevation acute coronary syndrome

Dr. Gonul Zeren, Dr. Hatice Betul Erer,” Dr. Tuncay Kirig, Dr. Osman Sahin,*
Dr. Huseyin Aksu,” Dr. Diyar Koprulu, Dr. Tolga Sinan Guveng,” Dr. Guney Erdogan,*
Dr. Nurten Sayar,” Dr. Zeki Yuksel Gunaydin,” Dr. Mehmet Eren?*

Ordu Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolumu, Ordu;

*Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul

OZET

Amac: Miyokart iskemisi belirtecleri ile koroner arter hastaligi
ciddiyetinin iliskisi birgcok ¢calismada arastiriimistir. Bu ¢calisma-
da, ST segment yukselmesiz akut koroner sendromlu (AKS)
hastalarda yeni bir iskemi belirteci olan kalp tipi yag asidi bag-
layici protein (KYABP) ile koroner arter hastaligi (KAH) ciddi-
yetinin iligkisi incelendi.

Calisma plani: Galisma ileriye donuk ve kesitsel olarak tasar-
landi. Galismaya acil servise bagvuran ST segment yukselme-
siz AKS tanisi konan 49 hasta alindi. Semptom baslangicinin
4.-8. saat araliginda alinan kan drneginden KYABP kalitatif
olarak; troponin, kreatin kinaz-MB, laktat dehidrogenaz ve as-
partat aminotransferaz duizeyleri kantitatif olarak dlguldu. Tum
hastalara bagvurudan sonraki ilk 72 saat icinde koroner aniji-
yografi yapildi. KYABP pozitif ve negatif hastalarin demografik
Ozellikleri ve biyokimyasal degerleri, TIMI risk skoru ve koroner
anjiyografi ozellikleri karsilastirildi. KAH ciddiyeti Gensini ve
SYNTAX skorlamasi ile degerlendirildi.

Bulgular: KYABP negatif grup ile pozitif grup arasinda yas or-
talamalari, cinsiyet dagihmi, eslik eden KAH risk faktorleri ve
iskemik EKG degisikligi yonunden istatistiksel anlamli farklhlik
gorulmedi (p>0.05). Gogus agrisi suresi KYABP pozitif olan
grupta negatif gruptakinden anlamli olarak daha yuksek bu-
lundu (p<0.001). KYABP negatif ve pozitif grup arasinda lipit
profili, aclik kan sekeri, Gensini skoru, SYNTAX skoru, total
lezyon ve trombus varligi yonunden istatistiksel anlamli fark
gorulmedi (p>0.05). TIMI risk skoru KYABP pozitif grupta an-
lamli olarak yuksek bulundu (p<0.05).

Sonuc: Bulgularimiz KYABP'nin, ST segment yukselmesiz
AKS’li hastalarin tanisi ve risk degerlendiriimesinde kullanila-
bilecegi gorusuinli desteklerken, KAH'nin ciddiyetini degerlen-
dirmede yetersiz kaldigini dusundurmektedir.

ABSTRACT

Objectives: The relationship between markers of myocardial
ischemia and severity of coronary artery disease (CAD) has
been investigated in several studies. In this study, we exam-
ined the relationship between severity of CAD and heart-type
fatty acid-binding protein (H-FABP), a new marker of ischemia
in patients with non-ST-segment elevation acute coronary syn-
drome (ACS).

Study design: This prospective study comprised 49 pa-
tients who were referred to the emergency room with a diag-
nosis of non-ST elevation myocardial infarction. Troponins,
creatine kinase-MB, lactate dehydrogenase, and aspartate
aminotransferase levels were measured quantitatively, while
blood H-FABP levels were measured qualitatively in the 4th-
8th hour from the onset of symptoms. All patients underwent
coronary angiography within 72 hours after admission. Clini-
cal and coronary angiographic characteristics of patients with
positive and negative values of H-FABP were compared.
Gensini and SYNTAX scores were used to determine the se-
verity of CAD.

Results: There were no statistically significant differences in
mean age, gender distribution, risk factors for CAD, ischemic
changes on ECG, or Gensini and SYNTAX scores between the
H-FABP-negative and -positive groups (p>0.05). The duration
of chest pain in the H-FABP-positive group was significantly
longer than in the negative group (p<0.001). Troponin, CK-MB,
and AST levels as well as thrombolysis in myocardial infarction
(TIMI) risk scores were found to be significantly higher in the
H-FABP-positive group (p<0.05).

Conclusion: H-FABP is a useful marker for the diagnosis
and risk evaluation of patients with non-ST elevation ACS.
However, it is insufficient in evaluating the severity of CAD.
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Imiis kalp kasi1 hiicrelerinden salindiklari an-

lagilan biyokimyasal belirtecler akut koroner
sendrom (AKS) tanisinda dnemli rol oynamaya bas-
lamistir.'"2 Ozellikle troponin ¢ok ufak miyokart ha-
sarin1 gostermedeki yiiksek duyarliligi, hemen hemen
daima miyokart hasarina 6zgii olarak yiikselmesi ve
risk degerlendirilmesinde kullanimi nedeniyle AKS
tanisinda tercih edilen bir biyokimyasal belirtegtir.[4
Son yillarda troponine secenek olabilecek bazi biyo-
kimyasal belirteclerle calismalar yapilmistir. Ozellikle
son yirmi yilda yeni gelisen biyokimyasal belirtegle-
rin gerek tanida ve gerekse tedavi yaklasiminin belir-
lenmesinde rolleri incelenmistir. Bu yeni belirteclerin
AKS’de patofizyolojinin daha iyi tanimlanmasina ve
dolayisiyla spesifik tedavi yontemlerinin gelistirilme-
sine olanak saglayabilecekleri diigiiniilmiistiir. Ayrica
bu belirteglerin troponin ile birlikte kullanimi gerek
tanida ve gerekse risk degerlendirilmesinde daha ta-
mamlayici bilgi verebilir.

Ik kez 1988 yilinda akut miyokart enfarktiislii
(AME) hastalarda, hasarli miyokarttan salindigi gos-
terilen kalp tipi yag asidi baglayici protein (KYABP)
diisiik molekiil agirlikli, sitozolik, eriyebilir (solubl),
enzim yapisinda olmayan bir proteindir.>*) Miyokart
iskemisine bagli olarak erken déonemde kalp dokusun-
dan salinir ve plazmada konsantrasyonu artar. Miyo-
kart enfarktiisii (ME) semptomlarinin baslangicindan
sonra 1.5 saat icinde kanda yiikselmeye baslar, 6-8
saatte pik yapar ve 24-36 saatte tamamen kaybolur.
[ Yatak basi pratik kullanimi ve hizli sonug vermesi
nedeniyle AKS’li hastalarda hizli tan1 ve risk belirle-
meye olanak saglar. Miyokart iskemisine bagli olarak
erken donemde yiikselmesi ve miyoglobine gore daha
spesifik olmasi diger bir avantajidir.

Koroner anjiyografi AKS’ye yol acan hassas plak-
lar1 gostermede yetersiz kalmakla birlikte halen koro-
ner arter hastaligi (KAH) yaygihigini ve ciddiyetini
gostermede yaygin olarak kullanilan en 6nemli tanm
yontemidir. Koroner anjiyografi ile gosterilen lezyo-
nun yeri, bilyiikligii, yol agtig1 daralmanin derecesi,
karmasik yapist (komplekslik), tam tikanikliga yol
aclp agmadigl, yaygilhigi ve trombiis varligt KAH
ciddiyetini gosteren onemli parametrelerdir. Bunun
yani sira KAH nin anjiyografik ciddiyetinin degerlen-
dirilmesinde birgok risk skoru gelistirilmistir.

Koroner arter hastaliginin ciddiyetinin degerlen-
dirilmesi ST segment yiikselmesiz AKS’de erken risk
degerlendirilmesine ve tedaviye yon verebilir. Koroner
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HASTALAR VE YONTEM

Hasta secimi

Calisma ileriye doniik, kesitsel olarak diizenlendi.
Hastanemiz acil servisine kabul edilen ve ST segment
yiikselmesiz AKS tanis1 konan toplam 50 hasta calis-
maya alind1. Bir hasta koroner anjiyografi yapilmadi-
gindan ¢aligsma dis1 birakildi. Calisma i¢in hastanemiz
etik kurulundan onay alindi.

ST segment ylikselmesiz AKS tanist i¢in; 1) 20 da-
kikay1 asan tipik gogiis agrisi, 2) yeni baglayan siddet-
li gogiis agris1 (Kanada Kardiyovaskiiler Toplulugu
siiflandirmasina gore en az sinif 11, 3) daha dnceden
kararli olan anjina pektorisin kararsiz hale gelmesi,
4) miyokart iskemisinin biyokimyasal belirteclerin-
de yiikselme (troponin, CK-MB) ve 5) elektrokardi-
yografide iskemik degisiklikler (iki ya da daha fazla
komsu derivasyonda >0.5 mm ST segment ¢6kmesi,
iskemik T negatifligi) kriterleri kullanildi.

Hastalarin dislanma Kiriterleri

Ileri yasta (>85 yas) olan, eslik eden hastalik dykii-
sii (aktif enfeksiyon, malignite, kas iskelet tutulumu
olan kronik hastaliklar gibi) bulunan, invaziv girisi-
mi kabul etmeyen veya koroner anjiyografi agisindan
kontrendikasyonu olan, kronik bobrek yetersizligi
veya serum kreatin degeri 1.5 mg/dl {izerinde bulu-
nan, son iki hafta i¢cinde serebrovaskiiler olay, travma
veya cerrahi Oykiisii olan, kardiyopulmoner canlan-
dirma (KPC) yapilan, son iki hafta i¢inde ME, fibri-
nolitik tedavi ve perkiitan koroner girigim gecirmis
hastalar ¢aligmadan dislandi.

Anti-hipertansif kullanan veya {i¢ farkli zamanda
oOlgiilen sistolik kan basmecir 140 mmHg, diyastolik
kan basinc1 90 mmHg olanlar hipertansif, LDL-C 130
mg/dl’nin iizerinde olanlar hiperlipidemik kabul edil-
di. Son ii¢ y1l iginde sigara igenler sigara igicisi olarak
kabul edildi.
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Biyokimyasal analiz

Calismaya kabul edilen hastalardan semptom bas-
langicinin 4.-8. saat araliginda alinan kan 6rneginden
troponin, KYABP, CKMB, LDH, AST diizeyleri ba-
kildi. Troponin, CKMB, LDH, AST degerleri kantita-
tif, KYABP ise cardiodetect cihazi ile semi-kantitatif
olarak olgiildii. Troponin i¢in 0.06 ng/ml, KYABP
icin 7 ng/ml lizerindeki degerler pozitif kabul edildi.

TiMI risk skorunun hesaplanmasi

TIMI risk skorlamasi 6lgiilebilir yedi degiskene
dayanmaktadir. Bu degiskenler; 65 yas ve iistii, KAH
icin li¢ veya daha fazla risk faktorii, koroner anjiyog-
rafide %50’den fazla darlik Gykiisii, bagvuruda ST
segment degisiklikleri (0.5 mm ve {izeri ST depresyo-
nu), son 24 saat i¢inde iki veya daha fazla anjina ata-
&1, son yedi giinde aspirin kullanimi1 ve yiiksek kardi-
yak hasar belirte¢ diizeyleri (troponin pozitifligi). Her
bir degiskene 1 puan verilmektedir. TIMI risk skoru

5 ve lizerinde olan hastalar ytiksek, 3-4 puan olan-
lar orta, 0-2 puan olan hastalar ise diisiik riskli olarak
degerlendirildi.

Koroner anjiyografi

Selektif koroner anjiyografi femoral perkiitan
yolla Judkins kataterleri ile Siemens anjiyografi ci-
hazinda gergeklestirildi. Sol 6n inen arter (LAD) ve
sitkumfleks arter (Cx) en az dort pozda, sag koroner
arter (RCA) en az iki pozda degerlendirildi. Koroner
referans segment, lezyon proksimali ve distalinden
secildi. Kilavuz kateter ¢api ile kiyaslanarak koroner
arter ¢ap1 ve liimen darlig1 6lgiildii. Koroner liimen
daralmalart hastanin klinik durumundan habersiz iki
kardiyolog tarafindan degerlendirildi.

Gensini ve SYNTAX skorunun hesaplanmasi

Gensini skorunun hesaplanmasinda anjiyografik
stenoz derecesine gore %0-25 aras1 darlik i¢in 1 puan,
%25-50 aras1 darlik i¢in 2 puan, %50-75 aras1 darlik

Tablo 1. KYABP pozitif ve negatif olan hastalarin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal degerlerinin

karsilastiriimasi

Degisken Gup 1 KYABP (-) Grup 2 KYABP (+) p
(n=29) (n=20)
n % Ort.+SS n % Ort.+SS

Yas (y1l) 56.65+10.28 59.70+12.41 0.328
Cinsiyet (Kadin) 13.8 20 0.563
Koroner arter hastaligi (%) 6 20.7 7 35.0 0.265
Hipertansiyon (%) 16 55.2 10 50 0.721
Diabetes mellitus (%) 7 241 9 45 0.126
Sigara (%) 9 31 9 45 0.319
Aile dykusu (%) 9 31 7 35 0.771
Hiperlipidemi (%) 11 37.9 8 40 0.884
Aspirin kullanim dykusu (%) 6 20.7 8 40 0.141
EKG degisikligi (%) 15 517 11 55 0.821
Toplam kolesterol (mg/dl) 187.17+49.56 185.10+55.91 0.535
LDL (mg/dl) 110.06+40.61 117.70+35.47 0.095
HDL (mg/dl) 39.34+6.98 40.25+8.27 0.862
Trigliserit (mg/dl) 167.48+79.17 146.40+53.46 0.404
Glukoz (mg/dl) 107.53+36.52 118.20+53.41 0.272
Agr siresi (saat) 0.76+1.00 3.06+2.04 <0.001
KYABP alinma suresi (saat) 6.85+1.69 7.31+0.88 0.265

KYABP: Kalp tipi yag asidi baglayici protein; Ort.: Ortamala; SS: Standart sapma; KAH: Koroner arter hastaligi; LDL: Dusuik yogunluklu lipoprotein; HDL:

Yuksek yogunluklu lipoprotein.
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Tablo 2. KYABP negatif ve pozitif olan hastalarin koroner arter hastaligi ciddiyet skorlari

ve klinik risk dereceleri ile ilgili 6zellikleri

Degisken Gup 1 KYABP (-) Grup 2 KYABP (+) p
(n=29) (n=20)
n % Ort.+SS n % Ort.+SS

Gensini skoru 43.48+29.24 51.20+38.55 0.508
Gensini skoru >20 23 793 16  80.0 1.000
SYNTAX skoru 12.96+8.37 16.12+12.42 0.521
SYNTAX 0.684

Hafif 24 828 16  80.0

Orta 4 13.8 5.0

Ciddi 3.4 3 15.0
TIMI risk skoru 3.34+1.07 4.45+1.27 0.002

KYABP: Kalp tipi yag asidi baglayici protein; Ort.: Ortamala; SS: Standart sapma.

icin 4 puan, %75-90 aras1 darlik i¢in 8 puan, %90-99
aras1 darlik i¢in 16 puan ve %100 lezyon (tam tikan-
ma) i¢in 32 puan verildi. Daha sonra bu puanlar her
bir ana koroner arter ve her bir segment i¢in tanimlan-
mis olan katsayi ile ¢arpildi ve sonuglar toplanarak 20
puan ve iizeri degerler ciddi koroner hastaligi olarak
degerlendirildi.

SYNTAX skoru hesaplanmasinda bu skorlama
icin Ozel olarak gelistirilmis program kullanildi. Bu
skorlamaya gore %50 ve lzerindeki darliklar anlam-
I1 kabul edilirken %50 daralmanin altindaki lezyon-
lar skorlamaya dahil edilmedi. Koroner darlik orani
%50-99 aras1 ve %100 daralma olarak iki grupta ele
alindi. SYNTAX skoru 0-22 arasi hafif, 23-32 arasi
orta, 33 ve iistii ise ciddi olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenlerin dagilimlarinin normal olup
olmadiklar1 Shapiro Wilk testi ile belirlendi. Siirekli
degiskenler ortalama+SS veya ortanca olarak gdste-
rildi. Kategorik verilere ait tanimlayici degerler say1
ve ylizde olarak ifade edildi. Normal dagilim goste-
ren sayisal ozellikler bakimindan KYABP pozitif ve
negatif olan gruplar arasindaki farkliliklar student
t-testi ile karsilastirilirken, normal dagilim gosterme-
yen sayisal ozellikler agisindan bu iki grubun farkli-
liklar1 Mann-Whitney U-testi ile incelenmistir. Ayri-
ca KYABP gruplar ile kategorik yapidaki 6zellikler
arasi iliskiler, uygunluguna gore, ki-kare ya da Fisher
testi ile analiz edildi. Istatistik testlerinde yanilma
olasilig1 %5 olarak alinmistir. Verilerin analizi “SPSS

for Windows” versiyon 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL,
US) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 49 hastanin 8’1 (%16.3) kadin,
41°1 (%83.7) erkek, yas ortalamasi 57.89+11.17 idi.
Hastalarin ortalama gogiis agrisi stiresi 1.70+1.88 saat
idi. Semptomlarin baslangicindan ortalama 7.04+1.42
saat sonrasinda KYABP ol¢iildii. KYABP degeri po-
zitif ve negatif olan hastalarin demografik 6zellikleri
ve klinik bulgular1 Tablo 1’de verilmistir. Tablo 1 in-
celendiginde, KYABP degeri pozitif ve negatif olan
hastalarin demografik 6zellikleri ve biyokimyasal
degerlerinin benzer 6zellikte oldugu goriiliir. KYABP
pozitif olan grupta ortalama agr1 stiresi anlamli olarak
daha ytiksekti (p<0.001).

KYABP degeri negatif ve pozitif olan hastalarin
KAH ciddiyet skorlar1 ve klinik risk dereceleri ile il-
gili 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. KYABP pozitif
olan grupta TIMI ortalamas1 anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.002) (Sekil 1).

KYABP (-) ve KYABP (+) olan gruplar arasinda si-
rastyla medyan gensini skoru, gensini skorunun 20’den
biiyiik olma sikligi, SYNTAX skoru ve SYNTAX sko-
runa gore hafif/orta/agir diizeyleri yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark goriilmedi (p>0.05, Tablo 2).
Ayrica hasta damar sayisi, tam tikalilik veya trombiis
varlig1 ile KYABP pozitifligi arasinda da anlamli iliski
goriilmedi (p>0.05).
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TIMI risk skoru
N
|

KYAE:P ) KYAEI;P +)
Sekil 1. Kalp tipi yag asidi baglayici proteininin (KYABP)
negatif ve pozitif oldugu hastalarin TIMI risk skoru ile
karsilastirimasi. Her kutunun ortasindaki yatay cizgiler
median degeri gosterirken, Ust ve alt cizgiler sirasiyla 25.
ve 75. persantil degerleri gbostermektedir. Kutunun alt ve
ustundeki biyiklar ise minimum ve maximum TIMI risk sko-
runu vermektedir.

TARTISMA

Bu calismada ST yiikselmesiz AKS ile bagvuran
hastalarda KYABP ile KAH yayginlik ve ciddiyetini
gosteren Gensini ve SYNTAX skoru arasinda anlaml
bir iliski gézlenmezken, KYABP pozitif grupta TIMI
risk derecesi daha yiiksek olarak bulundu.

KYABP, ilk kez 1988’de Glatz ve ark.P! tarafindan
AME nin erken tanisinda yeni bir biyokimyasal belir-
te¢ olarak ileri siiriilmiis ve bu durum birka¢ ¢aligma
ile gosterilmistir. Bu caligmalarda KYABP yiiksel-
mesinin semptomlarin baslangicindan 30-210 dakika
icinde %80 duyarlilikla tan1 koydurucu oldugu gos-
terilmistir. CK, CK-MB ve troponinin gibi belirtec-
lerin 6 saat i¢indeki duyarlilig1 ise %64 bulunmustur.
Bugiine kadar KYABP’nin AKS’li hastalarin erken
tanis1 ve risk degerlendirmesinde kullanimu ile ilgili
birgok caligma yapilmistir. Ishii ve ark.®! tarafindan
328 AKS’li 328 hastada (241’1 AME geri kalan1 ST
segment ylikselmesiz-AKS) yapilan ¢alismada 6 aylik
kardiyak yeni olay agisindan troponin ile KYABP kar-
silagtirtlmistir. KYABP’nin AKS sonrasi 6 ay iginde

kardiyak olay agisindan bagimsiz bir risk faktorii ol-
dugu ve AKS’nin erken saatlerinde troponinden iistiin
bir prognostik degeri oldugu gosterilmistir.

ST segment yiikselmesiz AKS’de erken tan1 ve risk
degerlendirilmesi, gerek uygun tedavinin belirlenme-
sinde ve gerekse prognoz agisindan énemlidir. Tam
ve risk degerlendirilmesinde hastanin semptomlari,
klinik ve biyokimyasal bulgulari, koroner anjiyografi
bulgular1 yer alir. Bu nedenle bir¢ok klinik risk sko-
ru gelistirilmistir.”'? Son ¢alismalara gore yenilenen
kilavuzlar GRACE risk skoru kullanimini yayginlas-
tirmakla birlikte,!>' TIMI risk skoru klinik risk skor-
larinin prototipidir.!'"! Etkinliginin birgok ¢alisma ile
kanitlanmis olmasi ve daha pratik kullanimi 6nemli
avantaj saglamaktadir. Calismamizda TIMI risk skoru
yiiksek olan hastalarda KYABP’de yiiksek bulundu.
Bu iliski KYABP’ nin erken dénemde risk degerlendi-
rilmesinde de etkili olabilecegini gostermektedir.

Koroner anjiyografi, KAH nin yayginligin1 veya
iskemiye yol agan lezyonu saptama ve tedavi yon-
temini belirleme amaciyla yapilir. AKS’ye yol acan
hassas plaklar1 gostermede yetersiz kalmakla birlik-
te KAH yaygimligin1 ve ciddiyetini degerlendirmede
onemli bir tan1 yontemidir. Bu amagla birgok anjiyog-
rafik skor gelistirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin
olarak kullanilan stenoz skorlamasi ilk kez Gensini
tarafindan!'® tanimlandigindan Gensini skoru olarak
bilinmektedir. AKS’li hastalarda anjiyografik skor-
lamalar ile ilgili yapilan bir ¢aligmada Gensini, Lea-
man ve ACC/AHA skorlamalarinin major istenmeyen
kardiyovaskiiler olaylar1 ngdrmesi arastirilmistir. Bu
calismada Gensini skoru kisa ve uzun ddnemde major
kardiyak olay (MKO) ile iligkili bulunmustur. Leaman
skoru kisa donemde MKO ile iliskili bulunurken, ii¢
skorun tiimi mortalite ile iligkili bulunmustur.!'® Ko-
roner damarlarda lezyon sayisini, fonksiyonel etkile-
rini ve lezyon kompleksligini gosteren SYNTAX sko-
ru ise, ilk kez 2005 yilinda tanimlanan ve SYNTAX
caligmasi!” i¢in gelistirilmis bir skorlamadir. Bu
skorlamaya gore yiiksek skorlar daha karmagik lezyo-
nu, daha ileri revaskiilarizasyon girisimlerini ve kot
prognozu gosterir. Son ¢aligmalar yiiksek SYNTAX
skorunun (34 ve istil) yas, cinsiyet, AKS, ejeksiyon
fraksiyonu (EF), EURO skoru ve revaskiilarizasyon
derecesinden bagimsiz olarak kardiyak mortalite ile
iligkili oldugunu géstermektedir.!'®!

Klasik bir skorlama olan Gensini yaninda daha
giincel olan SYNTAX skorunu da kullandigimiz ¢a-
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lismamizda KYABP ile Gensini ve SYNTAX skorla-
11 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Bunun yani
sira diger iskemi belirtegleri ile bu skorlamalar ara-
sinda da anlamli bir iligki saptanmadi. Bu sonug as-
linda pek sasirtict degildir. Anjiyografik kritik stenoz
sayisinin istenmeyen olaylar1 6ngordiigli bilinmekle
birlikte!"”! koroner plaklarin boyutu ve darhigin sid-
deti plagin hassasiyeti hakkinda bilgi vermemektedir.
Gensini skorlamasi lezyon derecesi ile paralel olarak
artar. AKS’lerin biiyiik bir cogunlugunda ise sorumlu
lezyonlarin darlik dereceleri daha diisiiktiir. Falk ve
ark.?% tarafindan yapilan ¢alismada AKS’lerin ¢o-
gunun %50’den daha az tikanmaya yol acan lezyon-
lardan kaynaklandig1 ve hastalarin sadece %16’sinda
%70’den fazla darlik yapan lezyonun sorumlu oldugu
gosterilmistir. Caligmalar enfarktiisle iliskili trombiis-
lerin yaklasik dortte iigiiniin, kismen disa dogru ye-
niden bigcimlenme egilimleri ve kismen de stenotik
plaklara gore prevalanslarinin daha yiiksek olmasi ne-
deniyle, hafif-orta derecede stenoza neden olan plak-
lardan gelistigi gosterilmistir.*” Dolayisiyla ME’lerin
¢ogu akut olaylar oncesinde hemodinamik olarak an-
lamsiz ve muhtemelen semptomsuz olan aterosklero-
tik lezyonlardan kaynaklanir. TIMI-IIIB®! ve FRISC-
122! ¢alisma verileri, AKS’li hastalarin %30-38’inde
tek damar ve %44-59’unda cok damar hastalig1 bu-
lundugunu (¢apin >%50’sinde daralma) gostermekte-
dir. Hastalarin %19’unda %60’dan fazla olan koroner
darlik goriilmemistir. Olgularin %14-19’unda anlaml
daralma olmadan yaygin aterosklerotik infiltrasyon
bulunmaktadir.?*!

Antman ve ark.?¥ tarafindan yapilan ¢alismamiza
benzer bir aragtirmada troponin I degerleri hastalarin
anjiyografik sonuglar ile kargilastirilmis, troponin
degerinin hasta damar sayis1 ve darlik yilizdesinden
¢ok hastalarda ilerde gelisebilecek koroner olaylar
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Bulgularimiz, bu
caligmalar ile aynm1 yondedir. KYABP ve diger iske-
mi belirteclerinin artig gosterdigi ST segment yiiksel-
mesiz AKS’de her zaman ciddi koroner darliklar ve
kompleks lezyonlar goriilmeyebilir.

Bulgularimiz arasinda; hasta damar sayisi, tam
tikanma, trombis varlig1 ile KYABP pozitifligi ara-
sinda da anlamh bir fark olmadig goriildii. Tam ti-
kaniklik ve trombiis ile iligskisinin gosterilememesi
KYABP’nin daha diisiik iskemi durumlarinda da yiik-
seldigini ve ST segment yiikselmesiz AKS’li hastala-
rin erken tanisinda kullanilabilecegini diigiindiirmekle

beraber bu alanda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Caligmanin baslica kisitlamalar1 olarak hasta sa-
yisiin azligi, KYABP’nin sadece kalp igin spesifik
olmamasi ve dar bir pencere araliginda 6l¢iimii veri-
lebilir. Akut iskemi seyrinde iskelet kas1 hasar1 olan
durumlarda 6megin; kas i¢i enjeksiyonlar, elektrik-
sel kardiyoversiyon, travmatik KPC’de tek bagina
tanida kullanimi zordur. Yine zorlu egzersiz sonrasi
saglikli bireylerde de yiikselebilecegi gosterilmistir.
Ayrica kalp cerrahisi ve kalp dis1 cerrahi girisimlerde
de KYABP yiikselebilir. Bobrek yoluyla atildigindan
bobrek yetersizliginde yanlis pozitif sonuglar verebi-
lir. Ayrica anjiyografi ile arter duvari i¢ine gomiilmiis
biiylik plaklarin goriilememesi, Gensini ve SYNTAX
skoru hesaplamalarinin kisitliliklaridir. Bu durumda
intravaskiiler ultrason yararli olabilmekle birlikte kul-
lanimi1 her zaman miimkiin olmayabilir.

Sonug olarak, bu caligmanin bulgular1 K<YABP nin,
ST segment yiikselmesiz AKS’li hastalarda erken tani
ve risk degerlendirilmesinde kullanilabilecegi gorii-
stinii desteklerken, KAH yayginlig1 ve ciddiyetini de-
gerlendirmede yetersiz kaldigini diisiindiirmektedir.

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