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Oz
Amag: Akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda serum enflamasyon belirteg diizeylerini [nétrofil lenfosit orani (NLO), miyeloperoksidaz

aktivitesi (MPOa), yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP), interl6kin-6 (IL-6) ve fetuin-A] ve bunlarin SYNTAX skoru ile iliskisini aras-
tirdik.

Gereg ve Yontem: Koroner anjiyografi yapilan ardisik 126 kisi, anatomik olarak normal koroner arterlere sahip olanlar (kontrol grubu,
n=36) ve AKS grubu (n=90) olarak ikiye ayrildi. AKS grubu ayrica kararsiz anjina pektoris (n=30), ST-segment ytiksekligi olmayan miyo-
kard enfarktiisii (STYOME, n=30) ve ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STYME, n=30) alt gruplarina ayrildi. Flurometrik ve ELI-
SA kitlerle serum belirteg diizeyleri 6l¢tildi. Tiim koroner lezyonlardan SYNTAX skorlari hesapland..

Bulgular: Fetuin-A disindaki serum belirteg diizeyleri AKS grubunda daha yiiksekti. Ancak ¢oklu lojistik regresyon analizinde, AKS ile ba-
gimsiz olarak iliskili olan degiskenler; NLO ve sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuydu (olasilik orani: 2,471, %95 giiven araligi: 1,166-5,238,
p=0,018 ve olasilik orani: 0,795, %95 glivenlik araligi: 0,711-0,888, p<0,001). SYNTAX skorlariyla; miyokard enfarkttslii hastalardaki
MPOa diizeyleri arasinda (n=60, r=0,59, p<0,001) ve STYME alt grubundaki IL-6 diizeyleri arasinda (r=0,41, p=0,02) orta diizeyli korelas-
yonlar saptand..

Sonug: AKS’de serum NLO diger dediskenlerden bagimsiz olarak yiikselmektedir. Serum IL-6 ve MPQOa diizeyleri miyokard enfarktiislii has-
talarda SYNTAX skoruyla korelasyon géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon belirteci, Akut koroner sendrom, SYNTAX skoru

Serum Levels of Inflammation Markers and Their Association with SYNTAX Score in
Patients with Acute Coronary Syndrome

Abstract

Objective: We investigated the serum levels of inflammation markers [neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), myeloperoxidase activity
(MPOQa), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin-6 (IL-6), and fetuin-A] in patients with acute coronary syndrome (ACS)
and their association with SYNTAX score.

Material and Method: 126 consecutive subjects underwent coronary angiography were grouped: subjects with normal coronary arter-
ies (control group, n=36) and ACS (n=90). The latter group were further subgrouped into unstable angina pectoris (n=30), non-ST eleva-
tion myocardial infarction (NSTEMI, n=30), and ST elevation MI (STEMI, n=30). Serum markers were measured by fluorometric or ELISA
kits. The SYNTAX scores were calculated by scoring all coronary lesions.

Results: Serum markers were higher in the ACS, except for fetuin-A. But, multiple logistic regression analysis showed that NLR levels and
left ventricular ejection fraction were independently associated with ACS [odds ratio: 2.471, 95% confidence interval: 1.166-5.238,
p=0.018, and odds ratio: 0.795, 95% confidence interval: 0.711-0.888, p<0.001, respectively]. Moderately correlations with SYNTAX
scores were detected for MPQa in patients with Ml (n=60, r=0.59, p<0.001), and for IL-6 in the STEMI (r=0.41, p=0.02).

Conclusion: Serum NLR levels were independently higher in the ACS. MPOa and IL-6 levels were correlated with SYNTAX scores.
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Giris

Son yillarda, subklinik aterosklerozdan akut koroner
sendroma kadar olan yelpaze icinde rol oynayan bircok
enflamasyon belirteci kesfedilmis ve her gecen gtin bun-
lara yenileri eklenmektedir. Bunlar arasinda NLO,
MPOa, hs-CRP, IL-6 ve fetuin-A sistemik ve vaskiler en-
flamasyonda rol oynayan biyobelirteclerdir. Bunlarin
koroner arter hastaliginda (KAH) risk gruplarinin saptan-
masi, hastaligin tanisina yonelik yeri ve 6nemi yani sira
hangi test modellerinde belirleyici olduklari Gzerinde
arastirmalar devam etmektedir.!

Enflamasyon hem kararsiz plak hasarinin altinda ya-
tan 6nemli mekanizmalardan birisidir hem de AKS son-
rasi istenmeyen olaylarin gelismesine 6nctiltik eder. An-
tienflamatuvar bir medyator olan fetuin-A harig tutulur-
sa, enflamasyonun tetiklemesiyle digerlerinin serum
konsantrasyonlarindaki artisi, bircok aterotrombotik me-
kanizmalarla iliskilidir (distik yogunluklu lipoprotein
(LDL) kolesteroliin oksidatif modifikasyonu, damar du-
varina monosit adezyonu/transmigrasyonu veya matriks
yikim enzimlerinin aktivasyonu gibi).>¢ Bu ¢alismamiz-
da, AKS ile basvuran hastalarda yukaridaki belirteclerin
serumdaki diizeylerini ve SYNTAX (SYNergy between
Percutaneous Coronary Intervention with TAXUS and
Cardiac Surgery) skoru ile olan iliskisini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem

Olgularin ozellikleri: Prospektif, gozleme dayali-ke-
sitsel bir aragtirma olarak planlanan bu ¢alismaya, ko-
roner anjiyografi (KAG) yapilan ardisik toplam 126 kisi
dahil edildi ve iki ana grup olusturuldu:’ Muayene ve
tetkiklerde KAH 6n tanisi sonrasi KAG’ye alinan, anato-
mik olarak normal koroner arterler saptanan ve kardi-
yak troponin | diizeyleri normal sinirlarda saptanan bi-
reyler kontrol grubu olarak belirlendi (n=36).2 Ikinci
ana grup ise hastanemize AKS ile basvuran hastalardi
(AKS grubu, n=90). llaveten, AKS grubu kendi g alt
gruba aynldi: Kararsiz anjina pektoris (n=30), ST-seg-
ment ytiksekligi olmayan miyokard enfarktiisii (STYO-
ME, n=30) ve ST-segment ylikselmeli miyokard enfark-
tiisii (STYME, n=30).

Iskemik tipte gogiis agrisi, fizik muayenede AKS'ye
yonelik klinik bulgularin varhigi, elektrokardiyografide
(EKG) iskemik ST/T dalgasi degisiklikleri ve kardiyak tro-
ponin | yiiksekligi olmamasi halinde kararsiz anjina pek-
toris tanisi konuldu. STYOME tanisi; karakteristik gogtis

agrisi ile birlikte troponin | yiksekligi ve varsa EKG de-
gisikligi olarak en az ardisik iki derivasyonda > 0,1 mV
ST segment ¢okmesi durumunda ve nihayet STYME ta-
nisi ise STYOME'den farkh olarak kilavuzda belirtildigi
gibi” ST-segment yiiksekliginin varligi halinde konuldu.
Olgularin bazal karakteristik 6zellikleri, KAH igin risk
faktorleri ve serum enflamasyon belirte¢ diizeyleri Tablo
1'de gosterilmistir. Dislama kriterleri ise sunlardi:’ akut
veya bilinen kronik enflamatuvar hastaligi olanlar ya da
kortikosteroid, bagisiklk sistemi baskilayici ilag tedavisi
altinda olanlar,? orta-ileri kronik obstriiktif akciger has-
talig1,> normalin >2 kati karaciger enzim yuksekligi,*
kreatin duzeyi >1,5 mg/dL,> malignite,® sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) <%45 veya Killip sinif >2
akciger 6demi,” orta-ileri kapak hastaligi,® 6nceden ko-
roner stent, kalp pili gibi girisimsel kardiyak tedavi is-
lemleri ve baypas cerrahisi gecirilmesi,? KAG'de tanim-
lanmis koroner ektazi veya anevrizma varhigi.

Olgularda SVEF olctimi modifiye Simpson yontemi
ile GE-Vivid S5 ekokardiyografi cihazinda (GE-Vingmed
Ultrasound AS, Horten, Norway) 2,5-3,5 MHz transdu-
ser kullanilarak bagvurunun ilk 24 saati icinde yapildi.

Tum olgular calisma hakkinda bilgilendirildi, imzah
onamlari alindi ve calisma yerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

SYNTAX skor hesaplamasi: KAG, standart femoral
veya radiyal yaklasim yollari ile 6/7 F kateterler kullani-
larak tecriibeli kardiyologlar tarafindan yapildi. Kontrol
grubu, kararsiz anjina ve STYOME alt gruplarinda KAG
ilk 24 saat icinde gerceklestirilirken, STYME alt grubun-
da ilk 12 saat icinde yapildi. Tim anjiyografik gortinti-
ler KAG {nitesindeki cihaz bellegine otomatik olarak
kaydedilerek SYNTAX skorlamasi hesaplandi. SYNTAX
skoru hesaplayici aygit (versiyon 2,11, www.syntaxsco-
re.com web sitesinde mevcuttur), KAG ile elde edilen ilk
anjiyografik gorintilerden ¢api >1,5 mm olan damar-
larda ve darlik orani >%50 olan lezyonlardan hesapla-
nan algoritmik bir puanlama saglar. SYNTAX skoru he-
saplamasi icin alinmis anjiyografik gortnttler, olgu
ozelliklerinden habersiz sekilde tecriibeli iki girisimsel
kardiyolog tarafindan incelendi ve uzlasiya varild.

Serum biyobelirteg élgctimleri: KAG islemi esnasinda,
kontrast madde verilmeden 6nce arteryel kiliftan kan 6r-
nekleri alindi. Tam kan sayimi icin kan ornekleri etilen-
diamintetraasetik asit (EDTA) iceren tiiplere konuldu,
toplam I6kosit ve alt tiplerinin sayimlari (nétrofil, lenfo-
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sit ve digerleri) otomatik kan hticre sayim cihazinda
yapildi (Coulter® LH 750, Beckman Coulter, Inc.).
MPOa, hs-CRP, IL-6 ve fetuin-A 6l¢timii amaciyla ali-
nan kan ornekleri jelli serum seperator tiiplere konul-
du ve 30 dakika icinde santriftij islemi baglatildi. 15
dakika siireyle, 13.000 devir/dakikada ve 4 °C sogut-
mayla santrifiij edildikten sonra ayrilmis olan serum
ornekleri, polipropilen tiiplerde biyobelirteg 6lctimle-
ri yaptlana kadar -80 °C altinda saklandi. Flurometrik
MPOa kiti (ab111749, Abcam, Cambridge, USA) kul-
lanilarak serum MPOa 6l¢imu bir spektrofotometre
cihazi ile (Shimadzu RF-5301 Fluorimeter, Kyoto,
Japan) tayin edildi. Serum hs-CRP, IL-6 ve fetuin-A 6l-
climleri ise enzim bagli human immunoassay (ELISA)
kitler kullanilarak (hs-CRP icin; KAPDB4360, DIA so-
urce ImmunoAssays S.A., Louvain-la-Neuve, Belgi-
um/IL-6 icin; KAP1261, DIAsource Immuno Assays
S.A., Louvain-la-Neuve, Belgium / fetuin-A icin; Bio
Vendor, LLC., USA) bir mikroplate okuyucuda (BioTek
Instruments, Inc., USA) hesaplandi.

Istatistiksel analiz: Normal dagilima uyan sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma, normal dagi-
[ima uymayan sayisal degiskenler ortanca (medyan),
ceyrek degerler arasi genislik (interquartile range;
%25, %75) ve kategorik degiskenler ise ylizde olarak
ifade edilmistir. iki ana grup karsilastirilmasinda kate-
gorik degiskenler icin ki kare testi, sayisal degiskenler
icin verilerin dagihmlarina gore student t testi veya
Mann-Whitney U testi kullanildi. AKS ile enflamas-
yon belirtecleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. Serum
belirtecleri ile SYNTAX skoru arasindaki korelasyon,
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Anlaml
olarak tanimlanan tim p degerleri <0,05 olarak ta-
nimlandi ve istatistik testleri SPSS paket program, ver-
siyon 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile analiz
edildi.

Bulgular

Olgularin bazal karakteristik 6zellikleri, serum en-
flamasyon dtizeyleri ve AKS grubu SYNTAX skorlari
Tablo 1’de gosterilmistir. Kontrol ve AKS gruplari ara-
sinda bazal degiskenler ve serum enflamasyon belir-
te¢ diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklar saptandi. AKS grubunda yas, diyabet insidansi,
beyaz kiire ve notrofil sayisi daha ytiksek ancak SVEF,
ylksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyle-

ri daha diisiiktii. Ilaveten serum fetuin-A disindaki serum
NLO, MPOa, hs-CRP ve IL-6 dizeyleri, kontrol grubuna
gore AKS grubunda daha vyuksekti (sirasiyla; p<0,001,
p=0,006, p<0,001 ve p=0,016) (Tablo 1).

Tablo 1: Calismaya alinan olgularin bazal karakteristik ézellik-
leri, serum enflamasyon belirte¢ ve SYNTAX skor diizeyleri

Degisken Kontrol (n=36) |AKS (n=90) p
Yas, yil 55,9+10,1 64,4+10,9 <0,001
Kadin cinsiyet, n (%) 17 (47) 39 (43) 0,69
Vicut kitle endeksi (kg/m?) | 27,8+4,5 28,5+4,8 0,45
Hipertansiyon, n (%) 17 (47) 52 (57) 0,28
Diabetes Mellitus, n (%) 8(22) 37 (41) 0,04
Hiperlipidemi, n (%) 11 (30) 41 (46) 0,12
Sigara icenler, n (%) 13 (36) 41 (46) 0,33
ilag tedavisi alanlar, n (%)

Antihipertansif tedavi 13 (36) 35(39) 0,77

Antidiyabetik tedavi 6(17) 22 (24) 0,34

Statin tedavisi 5(14) 15 (17) 0,70
SVEF (%) 62 (58, 65) 52 (48, 56) <0,001
Glukoz (mg/dL) 91,5 (83,109) |110(89, 159) | 0,005
LDL kolesterol (mg/dL 115 (84, 135) | 122 (100, 158) | 0,11
HDL kolesterol (mg/dL) 45 (41, 55) 42,5 (36,50) | 0,003
Trigliserid (mg/dL) 141 (95, 174) 141 (109, 200) | 0,24
Hemoglobin (g/dL) 14,5 (13,3, 15,8) | 14 (12,9, 15,4) | 0,17
Trombosit (103/mm3), 246 (202, 292) | 246 (214, 288)| 0,83
Beyaz kiire (103/mm3) 7,3 (5,6, 8,3) 8,9 (7,3, 11,1) |<0,001
N&trofil (103/uL), 3,8 (3,0, 5,4) 6,0 (4,8, 8,3) |<0,001
Lenfosit (103/uL) 2,3 (1,7, 3,0) 2,2(1,4,2,7) | 0,08
NLO 1,8 (1,3,2,2) 2,8(1,9,5,0) |[<0,001
MPOa (nU/mL) 68,5 (30, 155) 142 (51, 277) | 0,006
hs-CRP (mg/L) 3,4(1,6,9,8) 9,6 (5,2, 38,9) | <0,001
IL-6 (pg/mL) 0(0, 6,1) 0(0, 12,4) 0,016
Fetuin-A (ug/mL) 316 (257,362) |281(255,333)| 0,11
SYNTAX skoru - 12 (7, 18,2)

xxxKategorik degiskenler; n (%), normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler; or-
talama #* standart sapma ve normal dagim gdstermeyen sayisal dediskenler or-
tanca (¢eyrek degerler arasi genislik: %25, %75) olarak verilmistir.

AKS: Akut koroner sendrom, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, LDL: Diisiik
dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, NLO: Nétrofil lenfosit ora-
ni, hs-CRP: Yiiksek duyarlikli CRP, IL-6: Interl6kin-6, MPOa: Miyeloperoksidaz

Her iki grup arasinda bazal karakteristik 6zellikler ve
diger laboratuvar sonuglari farkhlik gosterdiginden AKS
grubunda yiiksek saptanan serum enflamasyon belirtecleri
tzerine bagimsiz etki eden degiskenleri belirlemek icin

cok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Akut koroner sendrom ve alt gruplarinda ortanca
SYNTAX skorlari; AKS grubu icin 12, kararsiz anjina igin
7,7, STYOME icin 10,5 ve STYME icin 14,2 idi.

Akut koroner sendrom alt gruplarinda serum belirtecle-
rine yonelik yapilan korelasyon analizinde; SYNTAX skor-
lari ile miyokard enfarktisli hastalarin serum MPOa du-
zeyleri arasinda orta diizeyde korelasyon (STYOME igin;
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r=0,60, p<0,001, STYME icin; r=0,59, p=0,001 ve tim
miyokart enfarktisli hastalar igin; n=60, r=0,59,
p<0,001) (Sekil 1) ve STYME alt grubunda serum IL-6
diizeyleri arasinda yine orta diizeyde korelasyon goriil-
di (r=0,41, p=0,02) (Sekil 2).
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Tartisma

Ateroskleroz olusumu, yayginhgi ve plak riptirt ge-
lismesinde enflamasyon 6nemli rol oynamaktadir. Oksi-
datif stres, modifiye lipoproteinler/ Iokositler ve endotel
adezyon molekiilleri damar duvarinda endotel hasari
baslatirlar.2 Aktive notrofil, artmis sitokin ve litik enzim
sekresyonu aterosklerotik fibroz kapstli inceltip plak ha-
sarina yol acabilmektedir. NLO, koroner trombdis for-
masyonu ve AKS hastalarinda hastane ici ve sonrasi uzun
donem istenmeyen olaylarla iligkili bulunmustur.s-"

MPO bir peroksidaz enzim olup, nétrofil graniillerden
salinir, damar duvarinda oksidatif reaksiyonlarda katali-
tik etki gosterir.* MPO’nun aterotrombotik etkileri; LDL
kolesteroltin oksidatif modifikasyonu, HDL kolesterol
fonksiyonu azalmasi, nitrik oksit biyoyararlaniminda
azalma ve metalloproteinazlarin aktivasyonu ile plak
stabilizasyonunda bozulma ile iliskilidir.> Mevcut kanit-
lar serum MPO’nun gogus agrisi linitesinde hastalar igin
prognostik deger tasidigini ve AKS’de tanisal dogrulugu
artirdigi yoniindedir.'>'3 CRP, ateroskleroz ve AKS ile
iliskili nonspesifik bir enflamasyon belirteci olup hepa-
tositlerde uretilir, okside LDL kolesterole baglanarak ve
damar duvarinda monosit adezyon/ transmigrasyonu ar-
tirarak kompleks aterotrombotik yollari baglatir.361415 |L-
6, T hticreleri ve makrofajlardan salinir, matriks yikim
enzimlerini indikler ve monosit kemotaktik protein-1
ile adezyon molekdllerini artinr.’e Yikselmis IL-6 du-
zeyleri gelecekte miyokard enfarktiisti olusum riskini ar-
tinr.'” Fetuin-A ise, antienflamatuvar bir glikoprotein
olarak diger belirteclerden farkhdir. Karaciger hticrele-
rinde uretilir, kemik minerilizasyonu ve kalsifikasyon ya-
ni sira metabolik hastaliklar (instlin rezistansi, diyabet
ve obesite gibi) ve inme ile iliskilidir.'® Dusutk fetuin-A
diizeyleri koroner kalsifikasyon artisiyla ve bu diistik di-
zeyler CRP yiiksekligiyle birlikte olunca AKS’de artmis
mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir.19-20

Calismamizda AKS hastalarinda KAG oncesi 5 farkli,
coklu biyobelirte¢ 6lcimtiyle AKS ve alt gruplarinda ca-
lisma guictint artirmayr amacladik. Fetuin-A disindaki
tum belirtegleri AKS grubunda artmis olarak saptadik.
Ancak coklu lojistik regresyon analizinde, bu belirtecler
icinde yalnizca NLO bagimsiz olarak AKS ile iligkiliydi.
Ozellikle vurgulamak gerekir ki ayni zamanda ucuz ve
kolay ulasilabilir olmasi, NLO testinin 6nemini daha da
artirmaktadir. Notrofil ve NLR’nin kompleks KAH ve ko-
roner trombis olusumu ile iliskili oldugu 6nceki bircok
calismada gosterilmistir.®11.2122 Biz diger calismalardan
farkl olarak, o6zellikle AKS alt gruplarinda, bu enflamas-
yon belirteglerinden diger degiskenlerden etkilenme-
yenleri belirlemek ve SYNTAX skoru ile korelasyonlari
arastirdik.

SYNTAX skorlamasi koroner lezyonun karakteristik
ozelliklerini, bu lezyonlarin sayisi, yerini ve trombiis ya
da total okliizyon varligini hesaba katan genel kabdil
gormus bir siniflamadir.2* Magro ve ark.2* daha yeni bir
SYNTAX skorlamasi (MI SYNTAX skoru) gelistirdiler ve
bu skorlama STYME hastalarinda primer perkiitan koro-
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ner girisim ile ilgili bir risk katmanlama araci olarak dik-
kati ¢ekti.?> Bizim ¢alismamiza STYME disindaki diger
alt gruplar da dahil oldugundan, bu skorlamayi kullan-
madik. Sonuglarimizda serum MPOa diizeyleriyle tim
miyokard enfarkttslt hastalarin SYNTAX skorlari ara-
sinda (r=0,59, p<0,001) (Sekil 1) ve yine IL-6 ile sadece
STYME hastalarin SYNTAX skoru arasinda orta diizeyde
korelasyon vardi (r=0,41, p=0,02) (Sekil 2). Boylece ca-
lismamizda, aterosklerozun yayginhgi ve siddetinin en-
flamasyon ile iliskili olmasina yonelik olarak miyokart
enfarktlsli hastalarda enflamasyonun SYNTAX skoru
ile iliskili oldugu ve hatta orta-yiiksek SYNTAX skorlu
miyokard enfarktisli hastalar (SYNTAX skoru >22,
n=17) degerlendirildiginde korelasyon katsayilarinin
daha yiiksek oldugu gortlmiustir (MPOa igin r=0,69 ve
IL-6 icin r=0,56).

Onceki arastirmalarda, kararsiz anjina pektorisli has-
talarda hs-CRP, IL-6 ve MPO diizeylerinin yikseldigi ve
kararli anjinali hastalarla karsilastirildiginda bu artigin
lezyon kompleksitesi ile yakindan iliskili oldugu saptan-
mistir.2627 Calismamizda, farkh olarak kararli anjina gru-
bu karsilastirmasi yapilmadi ve miyokard enfarktiisli
hastalardan farkl olarak kararsiz anjina alt grubunda se-
rum biyobelirte¢ diizeyi ile SYNTAX skoru arasinda bir
korelasyon goriilmedi. Bu korelasyon kaybinin, STYO-
ME ve STYME alt gruplarina gore kararsiz anjina alt gru-
bunda anlamli olarak daha dusiik SYNTAX skorlarinin

olmasiyla (p=0,04 ve p=0,01) ilgisi oldugu soylenebilir.

Ote yandan, calismaya aldigimiz AKS'li hastalar;
STYME grubu ve digerleri olarak da gruplandirilabilir.
Halihazirda 2014 ACC/AHA kilavuzunda ST yiikselmeli
olmayan AKS grubu hastalarin yonetimi ve tedavisi ayri
bir baslik altinda ele alinmistir. Bu noktada calismamiz-
da STYME hasta grubunda goriilen korelasyonun aksine,
ST yuikselmeli olmayan AKS grubunda (n=60) SYNTAX
skoru ile enflamasyon belirtecleri arasinda herhangi bir
korelasyon saptamadik.

Akut koroner sendrom grubunda daha dustik serum

fetuin-A gortlmesine ragmen kontrol grubuna gore an-
lamli fark saptanmadi. Fetuin-A bir kalsifikasyon inhibi-
toru olup kalsifik kapak hastalarinda serum diizeyi azal-
maktadir.’®28 Bilgir ve ark.?> akut miyokard enfarktistin-
de serum fetuin-A’nin distigtint gosterdiler. Literattirde
fetuin-A’'nin AKS’deki roliintin ne oldugu tartisilmis ve
celiskili sonuclar rapor edilmistir.'7:3° Akut miyokard en-
farktiisti esnasinda serum fetuin-A diizeyleri degismekte;
ilk saatlerde serum dtizeyleri azalirken, iyilesme done-
minde normale yaklasmaktadir.3' Koroner kalsifikasyo-
nun siddeti, kan 6rneklerinin alinma zamani, enflama-
tuvar dengesizlik'® ve diurnal degisim32 gibi faktorler fe-
tuin-A’nin serum dtizeylerini etkileyebilir. Bu calismada
koroner kalsiyum skorlama testi yaptlmamistir ancak an-
jiyografik degerlendirmede gorsel olarak koroner kalsifi-
kasyon dustktir ve bu dolayl olarak SYNTAX skorlari-
na yansimis olabilir. Ayrica, AKS hastalarinda son gogus
agrisi atagi sonrasi kan ornekleri alinma zamanina kadar
gecen sire; kararsiz anjina, STYOME ve STYME alt
gruplari icin sirasiyla 14+6.5, 10.6+5.6 ve 6.2+2.5 saat
seklindeydi.

Calismamizda kronik kalp yetersizligi veya orta-ileri
sol ventrikdl sistolik fonksiyon bozuklugu olan hastalar
dislandi ¢linki kalp yetersizliginin enflamasyonu artiran
bir stire¢ oldugu bilinmektedir.>*> SVEF bagimsiz olarak
AKS ile iliskiliydi (AKS grubunda ortanca SVEF= %52)
ve SYNTAX skoru ile zayif korelasyon gosterdi (r=-0,31,
p=0,003).

Hastalarin sayisinin az olmasi ve tek kan orneklem-
leri nedeniyle serumdaki biyobelirte¢ diizeylerindeki
aralikl degisimin izlenememesi ¢alismamizin temel ki-
sithihklandir.

Sonug olarak, AKS hastalarinda serum NLO, diger
degiskenlerden bagimsiz olarak ilk 24 saatte ylkselmek-
tedir. Serum IL-6 ile MPOa diizeyleri ise miyokard en-
farkttsli  hastalarda KAH siddetinin gostergesi olan
SYNTAX skoru ile korelasyon gostermektedir.
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