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Ozet

Amag: Bu calismanin amact akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda aterosklerotik hastaligin yayginligini gostermek iin kullanilan GENSINI skoru ile
eritrosit dagilim hacmi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya AKS tanisi ile koroner anjiografi islemi yapilan 359 hasta alindi. Hastalarin anjiografik goriintiileri analiz edilerek GEN-
SINT skorlar1 hesaplandi. Hastalar GENSINI skoru<20 ve >20 olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu iki grubun demografik, klinik ve labaratuvar parametreleri
karsilastirildi ve GENSINI skor yiiksekligini predikte eden degerler arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 359 hastanin 104 kadin hasta, 255’i erkekti. GENSINT skoru <20 olan hasta say1s1 69 iken, GENSINI skoru >20 olan
hasta say1s1 290 idi. Eritrosit Dagilim Genisliginin (RDW) GENSINI skoru >20 olan grupta daha yiiksek oldugu goriildii. (13.7+0.9 ve 14.2+1.4; p=0.001).
Yapilan korelasyon analizinde RDW ile GENSINI skoru arasinda pozitif korelasyon izlendi (r=0.137; p=0.009). Yapilan multivaryant analizde RDW nin
GENSINI skorunun bagimsiz prediktorii oldugu gériildii. (OR:1.417, %95 CI (1.037-1.935); p=0.029).

Sonuglar: AKS ile bagvuran hastalarda kolay ve ulagilabilir bir parametre olan RDW atreosklerotik kalp hastaliginin siddeti ile korele olup aterosklerotik
kalp hastaliginin prediktorii olarak kullanilabilir

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, RDW, GENSINI Skoru

Abstract

Objectives: The aim of this study is to investigate the relationship between the GENSINI score used to show the prevalence of atherosclerotic disease in
patients with acute coronary syndrome (ACS) and the red blood cell distribution volume.

Material and Methods: 359 patients with a diagnosis of ACS who underwent coronary angiography were included in the study. The patients were divided
into two groups as GENSINI score <20 and >20, by analysing their angiographic images. The demographic, clinical and laboratory parameters of these two
groups were compared and the values predicting the GENISI score high were investigated.

Results: Of the 359 patients included in the study, 104 female patients were 255 men. While the number of patients with a GENSINI score of <20 was 69,
the number of patients with a GENSINI score of >20 was 290. It was observed that Red Cell Distribution Width (RDW) value was higher in the group with
GENSINI score> 20 (13.7+0.9 and 14.2+1.4 p=0.001). In the correlation analysis, a positive correlation was observed between RDW and GENSINI score
(r: 0.137; p=0.009). RDW was seen to be the independent predictor of the GENSINI score. (OR: 1.417, 95% CI (1.037-1.935); p=0.029)

Conclusions: RDW, which is an easy and accessible parameter in patients presenting with ACS, correlates with the severity of atherosclerotic heart disease
and can be used as a predictor of atherosclerotic heart disease.
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GIRIS

Akut Koroner Sendrom (AKS), unstabil angina pektoris
(USAP), Non ST elevasyonlu miyokard enfarktiisit (NSTMI),
ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STMI) ve ani kardiyak
olimii kapsamaktadir (1). Akut koroner sendromlar aterosk-
lerotik lezyonun erken evrelerinde plagin fibroz kapsiilii-
nlin yirtilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Plak yirtilmasi ile plagin
trombojenik igerigi trombositleri ve koagiilasyon sistemini
aktive ederek hasarli yiizeyde hipertrombojeniteye neden
olur. Sonugta liimen i¢inde trombiis gelisir. Bu hastalardaki
miyokard hasarina bagli artmis olan ani kardiyak &liim, ciddi
aritmiler kardiyovaskiiler riskin en 6énemli belirleyicileridir
(2-4). Ayrica koroner arter hastaliginin yayginligi da prog-
nozla yakindan iliskilidir. GENSINT skoru, lezyonun darlik
derecesine gore puanlanan, lezyonun hangi koroner arterde
oldugunu, lezyonun yerini (proksimal-mid-distal) ve koro-
ner arter hastalig1 (KAH) yaygiligini degerlendirmekte kul-
lanilan bir 6l¢timddr (5).

Eritrosit dagilim genisligi (RDW), dolasimdaki eritrosit-
lerin heterojenitelerinin bir él¢tisii olup, tam kan sayimi sira-
sindan rutin olarak ¢alisilmaktadir. Yiiksek RDW genellikle
artmus eritrosit yikimi (hemoliz), nutrisyonel eksiklik (demir,
vitamin B12 ve folik asit eksikligi) ya da kan transfiizyonu
sonucunda olusabilmektedir(6). Ayrica kronik inflamasyon
ve norohumoral aktivasyona bagl inefektif eritropoezis so-
nucunda da RDW yiiksekligi goriilmektedir. Inflamasyon
esnasinda inflamatuvar sitokinler eritrosit maturasyonunu
stiprese etmekte ve dolasima juvenil eritrosit girisine neden
olarak eritrosit heterojenitesinin artmasina yol agmaktadir
(5-8). Koroner arter hastaliklar ile yiiksek RDW arasinda
giicli bir iligki bulunmakla birlikte altta yatan mekanizma
halen tam olarak agiklanamamustir. Yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir ki, koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi
olan hastalarda nérohumoral sistem aktive olmakta ve néro-
humoral mediatérlerin dolagimdaki seviyelerinin artmasina
bagli eritropoezis siireci hizlanmakta, sonugta RDW yiiksel-
mektedir (8-10). Ustelik yapilan iki biiyiik calismada yiiksek
RDW’nin koroner arter hastaliklarinda, anemiden bagimsiz
bir prognostik faktér oldugu ortaya konmus ve mortalitede-
ki artisla iligkili olabilecegi 6ne striilmustiir(11-12). Bundan
dolay1 genellikle hemolitik bozukluklar ve anemilerde reti-
kiilositozun bir gostergesi olarak kullanilan RDW, glintimiiz-
de kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisii ve ayrica pulmoner
hipertansiyonda yeni bir prognostik belirte¢ olarak kullanil-
maktadir (13-14).

Bu ¢alismanin amact RDW’nin AKS hastalarinda klinik
ve anjiografik siniflama ile iligkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta Se¢imi

2011-2014 yillar1 arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi (CUTF) Hastanesi acil servise gogiis agrisi sikayeti
ile bagvuran ve Kardiyoloji Anabilim Dalinda AKS tanisi ile
yatirilip koroner anjiografi islemi yapilan hastalar reteros-
pektif olarak taranarak calismaya dahil edildi. Bu ¢aligmanin

verileri hasta dosyalarindan ve bilgisayar kayitlar1 tizerinden
elde edildi. Akut koroner sendrom tanist hastalarin anam-
nez, ekokardiyografik degerlendirme, elektrokardiyogratik
degerlendirme ve labaratuar bulgular: dogrultusunda konul-
du. Akut koroner sendromlarin ayrimi EKG ve laboratuvar
bulgularina dayanarak yapildi. Elektrokardiyografide ST
segment elevasyonu olan hastalar STMI olarak tanimland:
ve ¢alismaya dahil edildi. Elektrokardiyografide ST elevasyo-
nu olmayan hastalarda ise, kardiyak hasarlanmay: gosteren
troponin degeri yiiksek olan hastalar NSTMI, troponin de-
geri normal olan hastalar ise USAP tanisi ile ¢aligmaya dahil
edildi (15). Kardiyojenik sok, malignite, kronik inflamatuvar
hastalik, derin anemi, yakin zamanda transfiizyon gerektiren
kanama gegiren, bilinen kalp yetersizligi ve pulmoner hiper-
tansiyonu olan hastalar, daha 6nce bilinen revaskiilarizasyon
gerektiren koroner arter hastalig1 olan hastalar ve oral veya
parenteral antikoagiilan, antiinflamatuvar ya da antiagregan
ilag kullananlar ¢aligma dist birakildi. Bu bulgular dogrultu-
sunda 76’1 NSTMI, 92’si USAP ve 191'i STMI olmak {izere
359 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kalp yetersizligi tanimi kal-
bin yapisal ve/veya fonksiyonel bozukluklarina bagli istira-
hatte veya egzersizde azalmis kardiyak debi ve/veya artmis
intrakardiyak basinglarin neden oldugu tipik semptomlar ve
bulgularla karakterize klinik bir sendrom olarak alindi (16).
Hastalarin sistem tizerinden ekokardiyografileri tarandi. Kalp
yetersizligi olan hastalar ¢aligma dis1 birakild. Sistem tizerin-
de kaydi olmayan hastalarda ise kullandiklar1 medikal tedavi
ve anamnez ile kalp yetersizligi oykiisii arastirildi. Pulmoner
hipertansiyon sag kalp kateterizasyonu ile belirlenen dinlen-
me konumundaki ortalama pulmoner arter basincinin >25
mm/Hg olmasi seklinde tanimlanmaktadir (17). AKS'li tiim
hastalarin ekokardiyografik kayitlari incelendi. Ekokardiyog-
rafik degerlendirme hasta kayt sistemi tizerinden incelendi.
CUTF kardiyoloji anabilim dalinin referans aldigi Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi Onerilerine gore yapisal ve fonksi-
yonel kardiyak ozelliklerini degerlendirmek igin Ge Vivid
S5 Ekokardiyografi cihazi standartlastirilmis transtorasik
ve Doppler ekokardiyografi ile incelenmistir. Incelemelerde
standart ekokardiyografi parametreleri parasternal uzun ek-
sen, kisa eksen, apikal 4 bosluk, apikal 2 bosluk ve tiim ka-
paklarin degerlendirildigi standartizasyon uygulanmustir. Sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve sag ventrikil sistolik
fonksiyonlari, kapak fonksiyonlar1 kayit altina alinmistir. Bu
standartlara uygun olmayan ekokardiyografi raporu olan
hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Atrial fibrilasyon tanimi EKG
de P dalgalarinin olmamasi ve diizensiz ritim varli ile ko-
nuldu ve kayit altina alind. Sistem tizerinden tiim hastalarin
klinik ve demografik 6zellikleri fizik muayenene bulgular:
yine sistemden tam kan sayimi ve biyokimya parametrelerine
ulagilarak kayit altina alindi. Bu veriler kayit altina alinirken
acil servis protokollerine gore kan 6rneklerinin antianjinal
ve antikoagiilan tedavi baglanmadan 6nce alinmis olduguna
6zen gosterildi. Calismaya dahil edilen hastalarin anjiografik
degerlendirilmesi Siemens Artis zee floo rmounted sistemi
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(Forchheim, Germany) kullanilarak gerceklestirildi. Anjiog-
rafik goriintiiler ¢alismadan bagimsiz iki kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirildi. Mevcut lezyonlar (damar tikanik-
lik diizeyi) degerlendirildi ve takiben koroner arter hastalig
yaygmligini 6lgen skorlama sistemlerinden biri olan GEN-
SINI skorlama sistemi ile ayr1 ayr1 hesaplandi. Bu skorlama
sisteminde toplam puan 32 olup skoru 1-20 arasinda ise hafif
ateroskleroz, skor >20 ise siddetli ateroskleroz olarak kabul
edildi ve hastalar iki gruba ayrildi.

Bu c¢aligma Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak, Cumhuriyet Universitesi (CU) etik kurulu onay1 ile
yapilmustir. (Karar no:2015-04/04 tarih:17.04.2015).

GENSINI Skorlama Sistemi

GENSINT skorlama sistemi koroner liimenin darlik de-
recesi ve darligin lokalizasyonu dikkate alinarak yapilmistir
(2). Bu skorlama sisteminde fonksiyonel koroner arter darlig
%25, 50, 75, 90, 99 ve 100 olanlarda siddet skoru sirastile 1, 2,
4, 8, 16 ve 32 olarak verilmistir. Anjiyografik stenoz derece-
sine gore; %1-25 aras1 darlik i¢in 1 puan, %26-50 arasi darlik
i¢in 2 puan, %51-75 arasi darlik icin 4 puan, %76-90 arasi
darlik i¢in 8 puan, %91-99 aras: darlik i¢im 16 puan, %100
total lezyon i¢in 32 puan verilir. Daha sonra her bir ana ko-
roner arter ve her bir segment i¢in tanimlanmis olan katsay1
ile carpilir ve sonuglar toplanir. Segment ve katsayilari ise: sol
ana koroner arter (LMCA) i¢in 5, sol 6n inen koroner arter
(LAD) proksimal i¢in 2.5, mid 1.5, apikal 1, diagonal 1 i¢in
1 ve diagonal 2 i¢in 0.5; sirkiimfleks arter (CX) proksimali
i¢in 2.5, distali i¢in 1, obtus marjinalis (OM) igin 1 ve eger
sol dominant ise arka inen arter (PDA) i¢in 1, posterolateral
arter (PL) icin 0.5 segmentlerine; sag koroner arter (RCA)
proksimali i¢in 1, mid 1, distal 1 ve PDA i¢in 1 ile ¢arpilmigtir
(Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda SPSS (Statisti-
cal Package for Social Science) for Windows 14.0 programi
kullanilarak yapildi. Normal dagilim kogulunu saglayan para-
metreler, iki bagimsiz gruba gore karsilastirildiginda Student
t testi kullanilds, kosulu saglamayan ve 2 bagimsiz gruba gore
karsilagtirilan parametreler i¢in de Mann-Whitney U testi
uygulandi. Kategorik yapidaki degerlerin kargilagtirilmasin-
da ise Ki-Kare (x2) analizi uygulanarak bagimsizlik kontrolii
gergeklestirildi. Korelasyon analizi igin Person korelasyon
testi uygulandi. ROC (receiver-operating characteristic) ana-
lizi ile RDW’nin GENISI skor yiiksekligi 6n gordiirmedeki
cut-off degeri hesaplandi. ROC egrisi analizi yapmak i¢in
MedCalc (v12.7.8) kullanildi. Degiskenlerin GENISI skoru
ile iligkisini belirlemek i¢in tek degiskenli analiz kulland1.
Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli bulunmus
degiskenler, GENISI skorunun bagimsiz prediktérlerini be-
lirlemek icin ileri agamali yontemle ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modelinde kullanild:. Istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak p<0.05 kabul edildi.

Liimen darlig: Skor
%25 1
%26-50 2
%51-75 4
%76-90 8
%91-99 16
%100 32
Arter Carpim faktorii
LMCA 5
LAD 2.5
Proksimal segment 1.5
Orta segment 1
Apikal segment 1

1. diyagonal 1

2. diyagonal 0.5
CX

Proksimal segment 2.5(3.5) %
Orta segment 1(2)%
Distal segment 1(2)%
OM 1

PL 0.5
RCA

Proksimal segment 1
Orta segment 1
Distal segment 1
PDA 1

* CX arter dominant ise ¢arpim faktorii olarak parantez i¢i deger kulla-
nildi.

PDA: Arka inen arter, Cx: Sirkiimfleks arter, LAD: Sol 6n inen koroner
arter, LMCA: Sol ana koroner arter, RCA: Sag koroner arter, OM: Obtus
marjinalis

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 359 hastanin 104 kadimn hasta, 255
erkekti. Bu hastalar GENSINT skoru <20 ve >20 olanlar olmak
iizere iki gruba ayrildi. GENSINI skoru <20 olan hastast say1st
69 iken, GENSINT skoru >20 olan hasta say1s1 290 idi.

Her iki grup yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetes melli-
tus ve atrial fibrilasyon ozellikleri agisindan benzerdi. (Tab-
lo 2) GENSINI skoru >20 iizerinde olan grupta STMI siklig1
daha fazla iken NSTMI siklig1 benzerdi [19 (%28) ve 172(%59)
p<0.001; 16 (%23) ve 60 (%21) p=0.770 sirast ile)]. Ayrica USAP
sikliginin GENSINI skoru <20 altinda olan grupta daha fazla
oldugu gorildi [34 (%49) ve 58 (%20); p<0.001] (Tablo 2).

Ekokardiyografik parametreler agisindan degerlendi-
rildiginde ise GENSINI skoru >20 iizerinde olan grupta
ejeksiyon fraksiyonun daha disiik oldugu gortldii (51+10
ve 43+11 <0.001). Diger ekokardiyografik parametreler iki
grupta benzerdi. (Tablo 2)

Laboratuvar parametreleri agisindan degerlendirildigin-
de RDW degerinin GENSINI skoru >20 olan grupta daha
yitksek oldugu gortildii (13.7+0.9 ve 14.2+1.4; p=0.001).
Ayrica yine GENSINI skoru >20 olan hastalarda kan sekeri,
AST, CK-MB, Troponin degerlerinin GENSINT skoru diisiik
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Tablo 2. GENSINI skoru <20 ve GENSINI skoru >20 olan hastalarin bazal karakteristik 6zelliklerinin, ekokardi-

yografik ozelliklerinin, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinin, seviyelerinin karsilastirilmasi

Gensini score <20 Gensini score 220 | p
(n=69) (n=290)

Bazal karakteristik 6zellikler
Yas 63x11 6312 0.889
Cinsiyet (erkek/kadin) 44/25 211/79 0.13
STMI 19(%28) 172(%59) <0.001
USAP 34(%49) 58(%20) <0.001
NSTEMI 16(%23) 60(%21) 0.770
Hipertansiyon 33 (% 48) 109 (%38) 0.118
Diabetes mellitus 12 (%17) 54 (%19) 0.949
Atrial fibrilasyon 2 (% 3) 18 (%6) 0.388

Ekokardiyografik parametreler
Ejeksiyon fraksiyonu* 51+10 43+11 <0.001
Pulmoner hipertansiyon 5(%7) 39(%14) 0.211
Sag kalp bosluklarin dilatasyonu 2 (% 3) 21 (%8) 0.274
Orta-ciddi mitral yetersizlik 14 (%15) 31 (%11) 0.526
Orta-ciddi trikiispit yetersizlik 2 (%3) 16 (%6) 0.543
Orta-ciddi aort yetersizlik 2 (%3) 1(%1) 0.98

Labaratuvar bulgular:
Eritrosit dagilim genisligi(%)* 13.7£0.9 14.2+1.4 0.001
Hemoglobin (gr/dl)* 14+1.7 14+2 0.606
Ortalama trombosit hacimi* 9.0+1.9 9.742.6 0.160
Platelet say1st* 229477 222#£110 0.641
Kan sekeri(mg/dl) * 141454 167+£90 0.03
Ast(U/L)# 26(16-391) 36(14-1110) <0.001
Alt(U/L)# 23(7-107) 26(6-1620) 0.11
Ck-MB((ng/mL)# 17(3-196) 25(2-699) <0.001
Troponin(ng/mL)# 0.06(0-98) 1.2(0-103) <0.001
Trigliserit(mg/dl)# 100(32-435) 110(18-683) 0.551
HDL(mg/dl) * 35411 36+10 0.337
LDL(mg/dl)# 116(39-222) 106(25-241) 0.527
Kreatinin (mg/dl) * 1+0.3 1.1£0.6 0.084

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz CK-MB: Kreatin kinaz-miyokardial band, USAP: Unstabil angina pekto-
ris, NSTMI Non st elevasyonlu miyokard enfarktiisii, STMI:ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii.
*: Student t test kullanild, ortalama (+standart sapma) degerler alindi.

#: Mann Whitney U testi kullanildy, ortanca (min.-max.) degerler alind1.

Tablo 3. AKS alt tiplerinde GENSINI skoruna gore

RDW degerlerinin karsilastirilmasi

Gensini skoru Gensiniskoru  p

<20 =20
STMI (n) 21 180
RDW 13.7+0.9 14.1+1.38 0.210
NSTMI (N) 16 60
RDW 13.7+0.8 14.4+1.2 0.034
USAP(n) 34 58
RDW 13.7+0.9 14.3+1.7 0.027

olan gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii. Diger labora-
tuvar parametreleri gruplar arasinda benzerdi (Tablo2).

Akut koroner sendromlarin alt gruplarinda GENESI
skoru ile RDW arasindaki iliski Tablo 3'de degerlendirildi.
USAP ve NSTMI hasta grubunda RDW degerinin GENSINI
skoru >20 olan grupta daha yiiksek oldugu goriildii.
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Sekil 1. GENSINI skoru ve eritrosit dagilim hacmi
arasindaki korolesyon regresyon egrisi
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Yapilan korolesyon analizinde eritrosit dagilim genis-
ligi ile GENSINI skoru arasinda pozitif korelasyon izlendi
(r:0.137; p=0.009) (Sekil 1).

Eritrosit dagilim arahignin GENSINI skor yiiksekligini
predikte ettigi cut-oft degeri %35,4 sensivite ve %81,5 spe-
sifite ile 14,3 bulundu (AUC=0,587; %95 CI, 0813-0,972,
p=0.025) (Sekil 2).
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Sekil 1. GENSINT skoru ve eritrosit dagilim hacmi
arasindaki korolesyon regresyon egrisi

Tablo 4de AKS hastalarinda GENSINT skor yiiksekligini
predikte eden faktorlerin degerlendirildigi tek degiskenli ve
¢ok degiskenli analizi goriilmektedir. Tek degiskenli analizde

anlamli ¢ikan parametreler cok degiskenli lojistik regresyon
analizine alindi. RDW, EF ve STMI GENSINI skoru yiiksek-
liginin bagimsiz prediktérleri oldugu goriildi.

TARTISMA

Biz bu ¢alismada RDW, STMI ve EFnin aterosklerozun
yayginhigini gosteren GENSINI skorunun bagimsiz predik-
tori oldugunu ortaya koyduk.

Dolasimdaki eritrosit dagilimmin bir gostergesi olan
RDW, demir eksikligi anemisi, hemolitik anemi, kalitsal
sferositoz, konjenital hemoglobinopatiler, kan transfiiz-
yonu, vitamin B12 eksikligi gibi patolojik durumlarin yani
sira gebelik yashilik ve artmus fiziksel egzersizde de artabilir
(18,19). Bunun yan: sira inflamatuvar barsak hastaligi gibi
kronik inflamatuvar hastaliklar, trombotik trombositopenik
purpurada da arttig1 gosterilmistir (19). Ayrica akut kalp
yetersizliginde, ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yeter-
sizliklerinde, akut koroner sendromlarda hipertrofik kar-
diyomiyopatide ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok
hastalikta hemoglobin degerinden bagimsiz olarak RDW’nin
mortaliteyi 6n gordiirdiigli birgok ¢alismada ortaya konul-
mugtur (20-25). Bu ¢alismalardaki RDW artist inflamasyon
sirasinda ortaya ¢ikan sitokinler eritropoez tizerine etki ede-
rek geng ve olgunlagmamis eritrositler olusumu ile agiklan-
mustir. Koroner arter hastaligi ile yakindan iliskili olan kalp
yetersizligi hastalarinda RDW’nin mortalite tizerinde bagim-
siz bir risk faktorii oldugu bulunmustur (26). Ayrica kalp ye-
tersizligi olan hastalarda RDW tekrarlayan yatislar ve yatis
stiresi ile de yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (27). Bu
durum yapilan ¢aligmalarda kalp yetmezligi esnasinda orta-
ya cikan oksidatif stres, inflamasyon ve hemodinamik asir1
yiik ile agiklanmaya ¢aligilmistir(28). Nishizaki ve arkadasla-
r1 yaptiklari ¢aligmalarinda fatal kalp yetmezliginde oldukga
yiksek RDW degerlerini saptamiglar ve bunun inflamasyon-

Tablo 4. GENSINI skor yiiksekligi i¢in tek degiskenli ve cok degiskenli logistik regresyon analizi sonuglar

Tek Degiskenli Analiz Cok Degiskenli Analiz
p OR %95 CI p OR %95 CI
RDW 0.012 1.418 1.1081-1.862 0.029 1.417 1.037-1.935
STMI <0.001 4.014 2.254-7.148 0.015 2.267 1.178-4.361
EF <0.001 0.933 0.908-0.960 0.002 0.950 0.920-0.981
CK-MB 0.004 1.010 1.003-1.017
Troponin 0.109 1.023 0.995-1.051
Kan $ekeri 0.051 1.004 1.000-1.008
AST 0.007 1.010 1.003-1.018

AST: Aspartat aminotransferaz CK-MB: Kreatin kinaz-miyokardial band CI: Giiven araligi, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, STMI: ST elevasyonlu miyokard
enfarktiisit OR: Risk orani, RDW Eritrosit dagilim araligi. Tablo 1°deki tiim degiskenler incelendi ve tek degisken analizinde sadece p<0.05 seviyesinde
anlamli olan tek degiskenli analize alindi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, tek degiskenli analizde p< 0.05 olan degerler ile yapildi.
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la iliskili olabilecegini belirtmislerdir (29). Inflamasyonla i¢
ice olan bir diger kardiyak hastalik koroner arter hastalig
olup yitksek RDW’nin hastaligin mortalite ve morbiditesi ile
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica uzun donem
mortalitede de RDW’nin bagimsiz bir prediktor oldugu or-
taya konulmustur (30-32). Istk ve arkadaslar1 yaptiklar ¢a-
ligmalarinda RDW’nin koroner arter hastaliginin tespitinde
ve siddetinde 6nemli bir belirte¢ oldugunu goéstermislerdir
(33). Hastaligin tespiti, siddeti ve prognozu hakkinda 6ngo-
riici olan RDW’nin Kaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada koroner arter hastaliginin tekrarlama riski ile de
yakindan iligkili oldugunu gostermislerdir (34).

Hematolojik hastaliklar disinda 6zellikle kardiyak hasta-
liklarda kalp yetersizligi, hipertrofik kardiyomiyopati ve ko-
roner arter hastalig1 gibi hastaliklar ile RDW arasinda gerek
prognoz gerekse mortalite ve morbidite agisindan yakin iligki
oldugu bilinmektedir. Buna ragmen altta yatan fizyopatolo-
jik stire¢ hala tam olarak aciklanamamistir. Koroner arter
hastaliginin en sik ve en énemli sebebi koroner ateroskle-
rozdur. Aterosklerotik stiregte infilamasyon 6nemli bir yere
sahiptir. Inflamatuar siire¢ dolagima tiimér nekroz faktér- a
(TNF-a), interlokin-1p (IL-1p) ve IL-6 gibi cesitli sitokinle-
rin salinmasina neden olmaktadir. Infilamatuar sitokinler
hemoglobin sentezini eritropoietini {iretimini baskilayarak
bozmakta ve dolasima juvenil eritrositlerin salinimini arti-
rarak RDW seviyeleri artmaktadir. Ayrica AKS esnasinda
artmig norohumoral aktivite sonucu dolagima salinan med-
yatorler eritropoezi uyararak RDW seviyelerini artirmakta-
dir. Bir diger mekanizma ise AKS’ ye sekonder ortaya ¢ikan
adrenerjik aktivasyonun kemik iligi cevabini etkilemesi ve
RDW?’ yi artirmasidir (35-37). Yapilan ¢alismalarda koroner
arter hastaliginin morbiditesi ve mortalitesi ile yitksek RDW
arasinda guiclii bir iligki oldugu gosterilmistir(38-39). Bizim
yaptigimiz bu ¢alisgmada GENSINI skoru >20 olan hastalarda
RDW ile istatiksel acidan anlamli bir korelasyon oldugu goz-
lenmigtir. Benzer sekilde yapilan bir¢ok ¢aliymada RDW’nin
koroner arter hastaliginin tespitinde ve siddetinde 6nemli bir
belirte¢ oldugunu gostermislerdir(40). Warwick ve arkadas-
lar1 da koroner arter bypass cerrahisi uygulanan hastalarda
uzun donem mortalitede RDW’ nin 6nemli bir risk para-
metresi oldugunu vurgulamislardir(41). Lippi ve arkadaslar:
ise yaptiklar1 ¢alismalarinda acil servise bagvuran hastalarda
yitksek RDW’nin kardiyak belirteglerle birlikte kullanilmas:
gerektigini 6ne stirmislerdir(42). Ayn1 zamanda daha once
yapilan galiymalarda gosterilmesine ragmen, bir hiicre ici
enzim olan ve inflamasyonda yiikselen AST’nin GENSINI
skoru >20 olan hastalarda yiiksek bulunmustur (43). Bu ¢a-
lismamizda daha 6nceki ¢aligmalarda farkli olarak, bakilan
parametreler arasinda hastaneye bagvurus tanilarina bakildi-
ginda STMI tanust ile gelen hastalarda daha yiiksek GENSINT
skor saptandigini ve beklenildigi tizere daha diisiik EF ye sa-
hip olduklar: gortilmiistiir.

Sonug olarak AKS ile bagvuran hastalarda kolay ve ulasi-
labilir bir parametre olan RDW aterosklerotik kalp hastali-
ginin siddeti ile korele olup aterosklerotik kalp hastaliginin
prediktorii olarak kullanilabilir.

Bu ¢aligmada ana kisithilik ¢alismaya alinan hastalarin
inflamatuvar belirteclerden olan hCRP, CRP ve ESR degerle-
rine bakilmamis olmasidir. Ayrica acil servise bagvuru esna-
sinda tek bir RDW degeri bakilmis olup ardisik olarak RDW
degerlerine bakilmamistir. Bir diger kisitlilik ise hastalarin
hastane igi, kisa donem ve uzun dénem mortalitelerine ba-
kilmamis olmasidir. Son olarak ¢alisma RDW fizerine etkisi
oldugu bilinen sigara kullanimi sorgulanmamustur.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit oranda katkida bulunmustur

Etik Onam: Bu ¢aligma Helsinki deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak, Cumhuriyet Universitesi (CU) etik kurulu
onayl1 ile yapilmustir. (Karar no:2015-04/04 tarih:17.04.2015)

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz bir
kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢alismada ya-
zarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulun-
mamaktadir.
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