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Amag: Calismamizda akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle perkitan koroner girisim (PKG) yapilan ve diabetes mellitus (DM) olan hastalarin
bazal SYNTAX skoru (bSS) ve rezidiiel SS (rSS) ile hastane-ici istenmeyen major kardiyovaskiiler olaylar (6liim, serebrovaskiiler olay vb.)
arasindaki iliskiyi arastirmayi planladik.

Yontem ve Geregler: Calismamiza DM tanisi olan 1 Haziran 2018-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda AKS (ST yiikselmeli miyokard enfarkttisu, ST
yukselmesiz miyokard enfarktiisii ve kararsiz angina pektoris) nedeniyle hastaneye yatisi yapilip PKG yapilan 352 hasta alinmistir. Calismada
secilen hasta grubunun demografik bilgileri, klinik gecmisi, epikrizleri laboratuvar goriintiileme sonuclari ile kayith anjiyografik gortintiilerine
hastane elektronik veri tabani sisteminden ve hasta dosyalarindan ulasiimistir. Hastalarin hastane elektronik ortami araciligiyla kayit edilen
koroner anjiyografi gortintiilerinden de bSS ve rSS hesaplanmistir. Hastalarin hastane-igi istenmeyen olaylari kayit edilmistir. Kayit edilen bu
veriler ile hesaplanan bSS ve rSS iliskisi icin istatistik yapilip veriler calismaya aktarilmistir.

Bulgular: Diyabetik hastalarda insilin kullanimi ve kardiyak oltiimler ylksek SSile anlamlriliskili bulunmustur. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde hastane-i¢i mortaliteyi ngormede bSS ve rSS istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde de
hastane-ici mortaliteyi ngormede bSS anlamliyken, rSS ise anlamli bulunmamistir.

Sonug: bSS ve rSS hastane-ici sonlanimlarin bir kismini éngorebilmektedir. Ozellikle hastane-ici mortaliteyi 6ngormede, yiiksek SS (bSS,
p<0,001) anlamlr iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: SYNTAX skoru, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus

Objective: We aimed to investigate the relationship between baseline SYNTAX score (bSS) and residual SS (rSS) and in-hospital adverse major
cardiovascular events (death, cerebrovascular events, etc.) in patients with diabetes mellitus (DM) who underwent percutaneous coronary
intervention (PCl) for acute coronary syndrome (ACS).

Material and Methods: Between 1 June 2018 and 30 June 2019, 352 patients with DM who were hospitalised for ACS (ST elevation myocardial
infarction, non-ST elevation myocardial infarction and unstable angina pectoris) and underwent PCl were included in our study. Demographic
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information, clinical history, epicrisis, laboratory-imaging results and recorded angiographic images of the selected patient group were
obtained from the hospital electronic database system and patient files. bSS and rSS were calculated from the coronary angiography images
of the patients recorded via the hospital electronic environment. In-hospital adverse events of the patients were recorded. Statistics were
performed for the relationship between these recorded data and the calculated bSS and rSS and the data were transferred to the study.

Results: Insulin use and cardiac mortality were significantly associated with higher SS in diabetic patients. In univariate logistic regression
analysis, bSS and rSS were statistically significant in predicting in-hospital mortality. In multivariate logistic regression analysis, bSS was
significant in predicting in-hospital mortality, while rSS was not significant.

Conclusion: bSS and rSS can predict some of the in-hospital outcomes. High SS (bSS, p<0.001) was found to be significantly associated with

the prediction of in-patient mortality.

Keywords: SYNTAX score, coronary artery disease, diabetes mellitus

GIRIS

SYNTAX skor; koroner damarlardaki lezyon dagilimina ve
lezyonun ozelliklerine gore, koroner arter hastaliginin (KAH)
siddetini degerlendirmede kullanilan bir skorlamadir ve bu
skorlama hastaligin seyrini 6n gormede oneme sahiptir. Akut
koroner sendrom (AKS) ve kronik koroner sendrom (KKS) ile
hastaneye gelen hastalarin yaklasik %40-65’inde birden fazla
damar tutulumu bulunmaktadir. Coklu damar tutulumu olan
bu hastalarda, hastanede yatis sirasinda kademeli olarak yapilan
tam revaskiilarizasyonun bu hastalarin klinik seyrini iyilestirdigi
gosterilmistir (1). Reziduel SS (rSS), koroner damarlara perkitan
koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda rezidiiel KAH'In
yukinl ve revaskiilarizasyonun yeterliligini degerlendiren bir
skordur. Coklu koroner damar tutulumu olan veya AKS nedeniyle
koroner damarlara PKG vyapilan kisilerde, ytksek rSS’nin
hastane-ici ve uzun sireli takip sirasinda olumsuz kardiyak
olaylarla, ozellikle de mortalite ile onemli dlctde iliskili oldugu
bulunmustur (1,2).

Diabetes mellitus (DM), Tiirkiye de dahil olmak tizere bircok
ulkede hasta sayisinin 6nemli boyutlara ulastigi ve bu sayinin
stirekliarttigr kronik bir hastaliktir. Ayrica hiperglisemi, hastalarda
yasam kalitesinde azalma ve uzun vadede yiiksek mortalite ile
iliskilidir (3,4). DM nedeniyle uzun siire hiperglisemiye maruz
kalmak kardiyak, okiler ve renal disfonksiyon ile koroner,
serebral ve periferik vaskiler hastalik olasihgini artirir (5,6).
Vaskiiler tutulumu olan DM’li kisilerde endotel, vaskiiler diiz
kas hiicreleri ve trombosit fonksiyonlari hasar goriir; bu hasarlar
endotel disfonksiyonuna, aterotrombozun baslamasina ve
devam etmesine neden olur (7-12). DM’li hastalarda ortaya ¢ikan
bu endotelyal disfonksiyon ve aterotromboz, mikrovaskiiler
ve makrovaskiler komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir
(13). Makrovaskiiler komplikasyonlardan biri olan iskemik
kalp hastaligi, kardiyak morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir. DM’li kisilerde coklu damar tutulumu ile
lezyon c¢oklugu da artmaktadir. Diyabetik KAH ayni zamanda
birden fazla damarin yaygin tutulumu, ince damarlar ve
lezyonlarin dilatasyonu ile karakterizedir (13). Diyabetik
KAH1 olan hastalarda, diyabetik olmayan hastalara kiyasla
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lezyonun yeniden daralma orani da daha yiiksektir. Onemli
kardiyovaskdler ve serebrovaskiiler olumsuz olaylar, hemoglobin
Alc (HbA1c) diizeyi 7 ve lizerinde olan hastalarda, HbA1c diizeyi
7'nin altinda olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (14).

Diyabetik AKS hastalarinda bazal SS (bSS) ve rSS ile hastane-
ici major olumsuz kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar (SVO)
arasindaki iliskiyi tanimlayan vyeterli veri olmadigindan, bu
calismayi yapmayi planladik. Calismamizda, bSS ve rSS (tam veya
tam olmayan revaskiilarizasyon) ile hastanede meydana gelen
olumsuz kardiyovaskiiler olaylar [6ltim, islem sonrasi miyokard
enfarktust (M), kardiyojenik sok, SVO vh.] arasindaki iliskiyi
arastirmayi planladik.

YONTEM VE GEREGLER

Hasta Segimi

Calismaya 1 Haziran 2018 ile 30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda AKS nedeni ile hastaneye basvuran ve koroner
damarlara PKG uygulanan 352 DM hastasi dahil edilmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygulama ilkelerine
uygun olarak tasarlanmistir. Calisma onayi Saghk Bilimleri
Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar
no.: 2021/15/549, tarih: 02.11.2021). Hastanemizin poliklinik
ve yatakl servis kayitlari gunlik olarak taranarak hastalar
calismaya dahil edildi. Uygun hastalar [18 yasindan biyiik
hastalar, tip 1-tip 2 DM tanisi alip medikal tedavi, insilin ve
oral antidiyabetik ilaclar (OAD) (ozellikle biguanidler, SGLT-2
inhibitorleri, silfoniltireler daha yogun kullaniimakla birlikte
tiim OAD gruplari) alan hastalar ile basvuruda yeni tani almis
belirgin DM’si olan hastalar ve AKS nedeniyle koroner damarlara
PKG yapilan hastalar] ¢alismaya dahil edildi. Uygun olmayan
hastalar [18 yasindan kiiciik hastalar, DM tanisi olmayan ya da
DM’ye yonelik medikal tedavi almayan hastalar, veri yetersizligi
olan hastalar, PKG yapilmamis medikal takip karari alinan AKS
hastalari, koroner arter bypass greft (CABG) cerrahi oykisi olan
hastalar ile anjiyografi islemi sirasinda CABG karari verilen
hastalar] calismaya dahil edilmemistir. Calisma icin hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Veri Toplama ve Perkiitan Koroner Girisim

Calismada secilen hasta grubunun demografik bilgileri, klinik
gecmisi, laboratuvar ve gortintiileme sonuclari ile epikrizlerine
hastane elektronik ortami, e-Nabiz, Medulla hekim ve arsiv
birimindeki hasta dosyalarindan ulasiimistir.

Calismaya alinan hastalara PKG oncesi 300 mg yikleme
dozu oral asetil salisilik asit ile 600 mg yiikleme dozu oral
klopidogrel-180 mg vyikleme dozu oral tikagrelor-60 mg
yikleme dozu oral prasugrelden biri (secim operatore
birakilmistir) ve semptomlari yogun olan hastalara semptomatik
tedavi (betabloker, perlinganit, morfin vb.) verilmistir. Ozellikle
ST yikselmeli MI (STEMI) olan hastalar en ge¢ 30 dakikada, ST
yiikselmesiz MI (NSTEMI) ve kararsiz angina pektoris (USAP)
olan hastalarda en gec 48 saat icinde deneyimli bir kardiyolog
tarafindan isleme alinmistir. islemler, femoral arter ya da radial
arter ponksiyonu yapilarak standart Judkins teknigi kullanilarak
yapilmistir. islem sirasinda kullanilan opak madde diisiik
osmolariteli non-iyonik olup her islem icin yaklasik 6-8 mL
manuel olarak enjekte edilmistir. Ortaya cikan gortinttide lezyon
iliskili arterler; sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter,
sirkumfleksarter, sag koroner arter olarak siniflandirildi. Lezyonlu
yer gortinttlendikten sonra hastalara 100 U/kg heparin verildi ve
lezyona, koroner balon veya stent ile miidahale edilmistir. islem
basarisi, miyokard enfarktisiinde tromboliz (TIMI) siniflamasina
ve midahale edilen yerin son haline gore degerlendirildi.
islem; lezyona sadece balon anjiyoplasti yapildiysa TIMI derece
3 akim ve islem sonrasi darligin %50’nin altina inmesi, stent
yerlestirildiyse de TIMI derece 3 akim ve islem sonrasi darligin
%20'nin altina inmesi basarili kabul edildi. Bu yapilan PKG'nin
goruntiileri kayit altina alinmistir. islem sonrasi da yogun bakim
sartlarinda 100 mg (1x1) idame dozu oral asetil salisilik asit ile
75 mg (1x1) idame dozu oral klopidogrel-90 mg (2x1) idame dozu
oral tikagrelor-10 mg (1x1) idame dozu oral prasugrelden biri
ile kontrendikasyon olmayan hastalara beta bloker, anjiyotensin
donustirici enzim inhibitort ve statin tedavisi verilmistir.
Hastalarin hastane elektronik ortami araciligiyla kayit edilen bu
koroner anjiyografi goriintiilerinden bSS ve rSS hesaplanmistir.

Hastalarin hastane-ici istenmeyen olaylari; 6lim, islem
sonrasi Ml (stent trombozu gibi), konjestif kalp yetmezligi (KKY)
[ejeksiyon fraksiyonu (EF)<%50 veya EF>%50 olup kardiyak
yuiklenme bulgular nedeniyle korunmus EFli KY tanisi konulup
diuretik tedavisi alan hastalar] veya kardiyojenik sok, aritmiler
[atriyal fibrilasyon (AF), ventrikuler tasikardi (VT)-ventrikiiler
fibrilasyon (VF)], tekrarlayan revaskiilarizasyon, SVO, kanama,
kontrast nefropati gelisip gelismedigi vb. ile AFsi mevcut
hastalarda inme riskini hesaplamada kullanilan CHADS-VASc
skoru [KY, hipertansiyon (HT), DM, inme veya tromboemboli,
vaskiiler hastalik oykileri ile yas ve cinsiyet parametrelerini
icerir], AF'si mevcut hastalarda kanama riskini hesaplamada
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kullanilan HAS-BLED skoru [HT, bobrek veya karaciger hastahigl,
inme, kanama oykusu veya yatkinlk, diizensiz INR degeri, ila¢
veya alkol kullanimivarligi ile ileri yas (yas >65) parametrelerini
icerir] ve kalp cerrahisi sonrasi 30 giinliik mortaliteyi tahmin
etmede kullanilan ACEF-II skoru (EF, kreatinin, hematokrit, acil
cerrahi ihtiyaci ile yas parametrelerini icerir) hesaplanip kayit
altia alinmustir.

SYNTAX Skoru Hesaplama ve Yorumlama

SS; koroner lezyonlarin sayisi, yeri, ozelligi vb. anatomik
yapilarina gore anjiyografik olarak KAHin ciddiyetini belirlemek
icin en yaygin kullanilan skorlardan biridir (15). KAH'I olan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi én gorebilmekle birlikte
yuksek SS kotti prognozla iliskilidir. SS temel olarak 12 sorudan
olusur ve bilgisayar ortaminda hesaplanir. Skorlama sorulari
temel olarak 2 gruptan olusmaktadir. ilk 3 soruda baskin
damar sistemi, lezyon sayisi ve lezyondaki toplam segment
sayisi sorulmaktadir. Son 9 soru ise lezyonun temel ozelliklerini
sormaktadir. SS sisteminde her lezyon icin puanlar ayri ayri
hesaplanir ve skor tiim bu lezyon puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir (16). bSS; girisim yapilmamis, koroner anjiyografi sonucu
elde edilmis goriintiilerden hesaplanan SS'dir. bSS 22 ve altinda
ise dusuk riskli, 23-32 arasinda ise orta riskli, 33 ve lizerinde ise
yuksek riskli olarak kabul edilir (15,17). rSS ise PKG sonrasi kalan
inkomplet revaskiilarizasyona uygun olarak; sorumlu lezyonda
TIMI 3 akim olmayan veya %20'den fazla rezidi lezyon kalan,
sorumlu lezyon disindaki revaskiilarizasyona uygun olan diger
lezyonlara elektif olarak PKG planlanan ya da cesitli nedenlerle
(trombislt lezyon, klasifik lezyon vb.) revaskiilarizasyon
uygulanamayan, koroner damarlardaki SS’'nin hesaplanmasiyla
bulunur. rSS=0 komplet revaskularizasyon ve rS$>0 inkomplet
revaskiilarizasyonu olarak degerlendirilir. rSS=0-8 kabul edilebilir
inkomplet revaskiilarizasyon olarak kabul edilirken rSS’nin 8'in
tizerinde olmasi yiksek riskli inkomplet revaskularizasyon
olarak kabul edilir (15,18). Calismamizda kayitli anjiyografik
goruntilerden bSS ve PKG sonrasi 1SS internet tabanh ol¢iim
kullanilarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Kolmogorov-Smirnov  testi ve histogram ile sayisal
degiskenlerin dagilimi degerlendirilmistir. Normal dagihm
gosteren numerik veriler ortalama + standart sapma ile normal
dagilmayan veriler ise ortanca ve ceyrekler arasi acikhk ile
gosterilmistir. Kategorik veriler ise say1 ve yluzde N (%) ile ifade
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, demografik verileri, klinik
gecmisi, laboratuvar ve anjiyografik gortintiileme sonuglari,
istenmeyen hastane-ici klinik sonuclari (6liim, islem sonrasi
MI, KKY, kardiyojenik sok, SVO vb.), CHADS-VASc, HAS-BLED
ve ACEF-Il skorlari ile bSS ve rSS degerlendirmeye alinmistir.
Hastalar rSS'ye gore (rSS=0 komplet revaskiilarizasyon ve rS$>0
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inkomplet revaskilarizasyon) iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar normal dagilan numerik verilerde Student’s
t-testi ile normal dagilmayan numerik veriler Mann-Whitney U
testi ile karsilastiriimistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
uygunluguna gore ki-kare veya Fisher'in kesin testi kullaniimistir.
Hastane-ici istenmeyen kombine klinik sonuclarin (6lim, islem
sonrasi MI, KKY, kardiyojenik sok, SVO vb.) bagimsiz prediktorleri
icin - multivariable stepwise lojistik regresyon analizi testi
kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hastane-ici istenmeyen klinik sonuclari en iyi 6ngoren Rss cut-
off degerini belirlemek icin receiver operating characteristic
curve analizi yapiimistir. Bu calismada tiim istatistiksel analizler
R istatistik yazilimi (Stirim 4.1, Viyana, Avusturya) kullanilarak
dextool, hmisc ve rms paketleri ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza DM’si olan AKS nedeniyle PKG yapilan 352 hasta
alinmistir. Bu hastalarinda 180 tanesinde elektif lezyon yok, 85
tanesinde elektif olarak tek damara PKG yapildi, 45 tanesinde de
elektif olarak iki damara mudahale edildi. Hastalarin 3071’inde
(%85,5) bSS 22 ve altinda (grup 1), 57inde (%14,5) de 22'nin
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tizerinde saptanmistir. Calismadaki hastalarin yas ortalamasi
60£10,6 ve viicut kitle indeksi ortalamasi 29,7£4,2 bulunmustur.
Hastalarin  254’Unu (%72,2) erkek cinsiyet olusturmaktadir ve
112’si (%31,8) sigara icmektedir. Diyabetik tiim hasta grubunun
1481 (%42) instlin kullanmakta olup 320’sinde (%90,9) HT [HT
tanisi alip medikal ila¢ kullanan ya da yatisinda yeni tani almis
belirgin HT'si (sistolik kan basinci >140 mmHg veya diyastolik
kan basincini 290 mmHg ustiinde olan hastalar)], 237’sinde
(%67,3) hiperlipidemi (HL) [HL tanisi alip medikal ila¢ kullanan
ya da yatisinda yeni tani almis (LDL >70 mg/dL veya trigliserid
>150 mg/dL) hastalar], 144’tinde (%40,9) KY, 19'unda (%5,4)
SVO, 29'unda (%8,2) periferik arter hastaligi (PAH) (koroner
arter disinda, vicuttaki diger arterlerde meydana gelen darhk
ya da tikanikhk durumu) ve 127 (%36,1) hastanin KAH gecmisi
mevcuttu. Cahismamizdaki wunivariate regresyon analizinde
hastalarin cogunlugunu bSS 22 ve altindaki grup olusturdugu icin
HT, HL, KY, SVO, PAH ve KAH 6zgecmisi durumlari olan hastalarin
cogunlugunu da bSS 22 ve altindaki grup olusturmaktadir (Tablo
1). Diyabetik hastalarda insulin kullanimi ve KY oykisi, bSS
yuksekligi ile anlamli iliskili bulunmustur. HT, HL, SVO ve PAH ile
bSS arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Tablo 1. bSS’ye gore klinik ve demografik bilgilerin karsilastiriimasi

Degisken Tiim grup Basal SYNTAX <22 Basal SYNTAX >22 p-degeri
Yas 60+10,6 60,0£10,4 60,1£11,8 0,87
Cinsiyet (erkek) 254 (72,2) 217 (72,1) 32(72,5) 0,94
DM-insiilin 148 (42) 115 (%38,2) 33 (64,7) <0,001
HT 320(90,9) 273 (%90,7) 47 (92,2) 0,74
HL 237 (67,3) 201 (66,8) 36 (70,6) 0,59
KAH 127 (36,1) 106 (35,2) 21(41,2) 0,41
KY 144 (40,9) 106 (35,2) 38 (74,5) <0,001
SVO 19(5,4) 16 (5,3) 3(5,9) 0,87
PAH 29 (8,2) 23 (7,6) 6(11,8) 0,32
CHADS-VASCc skoru 3,213 3,1+1,2 3,6+1,3 0,01
HAS-BLED skoru 2,5+0,7 2,4%+0,7 2,71£0,8 0,01
ACEF-1I skoru 1,5+0,9 1,4%+0,8 1,9%+1,3 <0,001
VKi 29,7142 29,8442 29,7+3,8 0,921
Sigara 112 (31,8) 93 (30,9) 19 (37,3) 0,37
Basvuru klinigi

USAP 38(10,8) 34(11,3) 4(7,8)

NSTEMI 205 (58,2) 181 (60,1) 24 (47,1) 0,06
STEMI 109 (31,9) 86 (28,0) 23 (45,1)

Basvuru ritmi

AF 10 (2,8) 7(2,3) 3(5,9)

NODAL 1(0,3) 1003 0,65
Kalp pili 1(0,3) 1(0,3) - ’

NSR 340 (96,6) 292 (97) 48 (94,1)

AF: Atriyal fibrilasyon, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KY: Kalp Yetmezligi, NSR: Normal
sinds ritmi, NSTMI: ST elevasyonu olmayan miyokard enfarkttist, PAH: Periferik arter hastaligi, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarktisi, SVO:
Serebrovaskiiler olay, USAP: Unstabil anjina pektoris, VKI: Viicut kitle indeksi, bSS: Bazal SYNTAX skoru
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Calismamizdaki hastalarin 2051 (%58,2) NSTMI, 109'u (%1,9)
STEMI ve 38'i (%10,8) USAP klinigi ile basvurmustur. U¢ yiiz kirki
(%96,6) normal sinis ritmi, 10’u (%2,8) AF, 1'i (%0,3) pace ritmi
ve 11 (%0,3) nodal ritimde basvurmustur (Tablo 1).

Klinik ve demografik verilerin bSS 22 ve altinda olan grup
ile bSS 22’nin lzerinde olan grupla karsilastiriimasi Tablo 1'de
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Elektrokardiyografi (EKG) ve laboratuvar parametrelerinin
bSS 22 ve altinda olan grup ile bSS 22’nin tizerinde olan grupla
karsilastiriimasi Tablo 2’'de gosterilmistir.

Laboratuvar parametreleri ile bSS arasindaki iliski
incelendiginde; arastirmamiza gore hastalarin gelis kan sekeri
ve yatisindaki en yiiksek kan sekeri bSS ytiksekligi ile iliskili

gosterilmistir.

bulunmustur.

Tablo 2. bSS’ye gore EKG ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Fakat 3 aylik ortalama kan sekeri degerini

Tiim grup Basal SYNTAX <22 (n=301) Basal SYNTAX >22 (n=51) p-degeri
EKG
Dal blogu yok 175 (49,7) 155 (51,5) 20(39,2)
LAFB 39 (11,1) 31(10,3) 8(15,7)
LBBB 22(6,2) 16 (5,3) 6(11,8)
LBBB+1. derece AV blok 1(0,3) 1(0,3) 0(0)
LPFB 84 (23,9) 75 (24,9) 9(17,6)
LPFB+1. derece AV blok 1(0,3) 1(0,3) 1(0,3) 0,078
Nodal ritim 1(0,3) 1(0,3) 0(0)
RBBB 17 (4,8) 13 (4,3) 4(7,8)
RBBB-+LAFB 3(0,9) 3(1,0) 0(0)
Tam olmayan LBBB 4(1,1) 2(0,7) 23,9
Tam olmayan RBBB 3(0,9) 1(0,3) 23,9
HBA1C 7,7£1,9 7,7£1,9 7,812,0 0,586
Gelis kan sekeri 207,6+98,7 2024923 240,81£126,3 0,009
Yatista en yiiksek kan sekeri 252,1+£113,7 242241031 310,4+151,1 <0,001
Urik asit 5,7+1,8 5,7+1,8 6119 0,228
Albiimin 3,610,5 3,710,5 3,410,6 0,001
AST 51,3+82,3 43,7163,3 96,6+145,3 <0,001
ALT 33,7455,3 29,2399 60,7£105,2 <0,001
Toplam kolesterol 188,3+57,2 187,3+57,4 194,4£56,1 0,412
HDL 37,8£8,7 38,1£8,9 36%7,6 0,117
LDL 113,4+47 111,5+47,2 124,61t44,3 0,064
Trigliserid 206,3£157,5 207,7+164 198+112,6 0,683
CRP 1,529 1,3+2,8 24135 0,020
HB 13,242 13,312 1312 0,329
WBC 9932,8+4032,6 9581,2+3722,8 12007,8+£5085,9 <0,001
PLT 247233+£81992 245418,6£79909,6 257941,2+£93505 0,314
MCV 84,9171 84,8173 85,615,8 0,484
MPV 8,6+1,1 8,6+1,1 8,511,1 0,681
RDW 14,2+1,5 14,2+1,5 14,5+1,7 0,144
LYM sayisi 2,2+1.2 2,1+0,9 2,5+21 0,074
NEU sayisi 7,215,5 6,915,6 8,614,5 0,045
MON sayisi 0,6+0,3 0,6+0,3 0,6+0,4 0,984
Basvuru TROP 0,7£2,0 0,5%1,4 1,913,8 <0,001
Maksimum TROP 1,74£31 1,4£2,6 3,814,6 <0,001

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, AV blok: Atriyoventrikiiler blok, CRP: C-reaktif protein, HB: Hemoglobin, HBA1C:

Hemoglobin

A1lc, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LAFB: Sol anterior fasikiiler blok, LBBB: Sol dal blogu, LYM: Lenfosit, LDL: Distik yogunluklu lipoprotein, LPFB:
Sol posterior fasikiiler blok, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MON: Monosit, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NEU: Notrofil, PLT: Trombosit, RBBB: Sag dal
blogu, RDW: Eritrosit dagihm genisligi, TROP: Troponin, WBC: Beyaz kan hiicrelerinin sayisi, bSS: Bazal SYNTAX skoru, EKG: Elektrokardiyografi
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olcmek icin kullanilan HbA1c degeri ile bSS arasinda iliski
saptanmamistir.  Hastalarda bakilan karaciger fonksiyon
testlerinden olan albtimin disuklugi ile AST ve ALT yiksekligi
bSS yiiksekligi ile anlamli iliskili bulunmustur. Enfeksiyon on
goricu, ozellikle CRP ile hematolojik degerler arasinda olan
WBC ve NEU sayisi yiksekligi bSS yiksekligi anlamli iliskili
bulunmustur. Kas kasilmasini diizenleyen ve kalp hasarinda
ortaya ¢ikan bir protein kompleksi olan troponin ozellikle de
basvuru troponin ve yatisindaki maksimum troponin diizeyi,
yiiksek bSS ile anlamli iliskili bulunmustur. Calismamizda,
kanda bulunan yag molekiilleri olan total kolesterol, HDL, LDL
ve trigliserid ile kan pihtilasmasinda énemli rol oynayan kan
hiicresi olan PLT ile bSS arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.
Hastalarin EKG'lerindeki dal bloklari ile bSS arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (Tablo 2).

Ortalama HbA1c degerleri 7,7+1,9, ortalama alblimin
degerleri 3,6£0,5, ortalama CRP degerleri 1,5+2,9 saptanmistir
(Tablo 2).

Ekokardiyografi (EKO) bulgulari ve hastalarin hastane-
ici klinik sonuclari, bSS 22 ve altinda olan grup ile bSS 22'nin
tizerinde olan grupla karsilastiriimasi Tablo 3’te gosterilmistir.

EKO bulgulan ve hastalarin hastane-ici klinik sonuclari ile
bSS arasindaki iliski incelendiginde; kapak yetersizliklerinden

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(1):39-50

orta derece mitral yetersizligi (MY), sayl olarak 3 damar
tutulumu, KY’ye bagh pulmoner odem, hastane-ici kardiyak
oltimler, kronik total tikaniklik (CTO) varhgi ve stent trombozu
varhigi ile tekrarlayan revaskiilarizasyon (hastane-ici) yiiksek bSS
ile anlamli iliskili bulunmustur. LMCA lezyonu varligi ile anlamli
iliski bulunmamuistir. Ventrikiler aritmiler (VT, VF, NSVT) ytiksek
bSS ile anlamli iliskiliyken atriyoventrikiiler (AF-AV) bloklar ile
anlamli iliski ctkmamistir. Calismamizda bSS ile hastane icinde
tekrar gecirilen MI, inme, kanama, giris yeri komplikasyonu,
eritrosit suispansiyonu (ES) ihtiyaci, kontrast kaynakl akut
bobrek hasari ve hemodiyaliz (HD)-ultrafiltrasyon (UF) ihtiyac
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Sol ventrikilin diyastol
sonu caplari bSS>22 olan grupta daha buyik olarak anlamli
bulunmustur. Trikiispid Andler Plan Sistolik Ekskiirsiyon (TAPSE)
ortalamasi 2,4£0,4 bSS >22 olan grupta 2,3+0,5), hastanede
yatis siresi ortalama 4,944 bSS >22 olan grupta 6,7£6,8)
bulunmustur.

bSS arttikca mortalite olasilik oranlari da artmaktadir. bSS;
6,31(ortalama -1 standart sapma) oldugunda mortalite olasihig
ortalama %1,8 iken, 21,26 (ortalama +1 standart sapma)
oldugunda ortalama %7,8 bulunmustur. Bu degerlerde bize
bSS ile mortalite arasinda iliski olabilecegini gostermektedir
(Sekil 1).

Tablo 3. bSS’ye gore EKO bulgular ve hastalarin hastane-igi klinik sonuglarinin karsilastiriimasi

Tim grup Basal SYNTAX <22 (n=301) Basal SYNTAX >22 (n=51) p-degeri
MY derecesi
Eser 168 (48,3) 153 (50,9) 17 (33,3)
Hafif 124 (35,2) 108 (35,9) 16 (31,4)
Orta 37 (10,5) 23(7,6) 14 (27,5) 0,001
ileri 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0)
Yok 20 (5,7) 16 (5,3) 4(7,8)
TY derecesi
Eser 229 (65,1) 202 (67,1) 27 (52,9)
Hafif 70 (19,9) 55 (18,3) 15 (29,4)
Orta 12 (3,4) 8(2,7) 4(7,8) 0,14
ileri 3(0,9) 3,0 (1,0) 0,0 (0,0)
Yok 38(10,8) 33 (1) 5,0 (9,8)
TAPSE 2,4+0,4 2,5+0,4 2,3+0,5 <0,001
LVEDD 5,1£0,3 5,0£0,3 5,2%+0,4 <0,001
Ka¢ damar
1.DM 180 (51,1) 168 (55,8) 12 (23,5)
2.DM 117 (33,3) 103 (34,2) 14 (27,5) <0,001
3.DM 55 (15,6) 30 (10) 25 (49)
LMCA lezyonu 702 6(2) 1) 0,988
cT0 35(9,9) 20 (6,6) 15 (29,4) <0,001
Stent trombozu 11(3,1) 7(2,3) 4(7,8) 0,036
Hastanede yatis siiresi 4914 45131 6,71+6,8 <0,001
Hastane ici mortalite
Var-kardiyak 18 (5,1) 8(2,7) 10 (19,6) <0.001
Var-non-kardiyak 2(0,0) 2(0,7) 0,0 (0,0) ’
HF-pulmoner 6dem 18(5,1) 11(3,7) 7(13,7) 0,003
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Tablo 3. Devami

Tiim grup Basal SYNTAX <22 n=301 Basal SYNTAX >22 n=51 p-degeri
Yeni gelisen AF-AV bloK
2-1 AV blok 2(0,6) 2(07) 0,0 (0,0)
AF 2(0,6) 1(0,3) 1,0 2,0) 0607
AV tam blok 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0) ’
Nodal ritim 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0)
Ventrikiiler aritmi (VT-VF-NSVT) 15 (4,3) 9(3) 6(11,8) 0,004
RE-MI (hastane ici) 2(0,6) 1(0,3) 1(2,0) 0,152
Tekrarlayfip revaskiilarizasyon 4(17) 2(07) 2339 0,042
(hastane ici)
inme 3(0,9) 3(1,0) 0,0 (0,0) 0,474
Kanama 20 (5,7) 17 (5,6) 3(5,9) 0,947
Hematom 15 (4,3) 13 (4,3) 2(3,9
Hipofiz icine kanama 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0) 0.876
Psodoanevrizma 3(0,9 2(0,7) 1,0 (2,0 ’
SAK 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0)
ES ihtiyac 19(5,4) 15(5,0) 4(7,8) 0,403
Giris yeri komplikasyonu
Hematom 15 (4,3) 13 (4,3) 2 (3,9 0.829
Psodoanevrizma 4(1,1) 3(1,0) 1(2,0) ’
CI-AKI 39 (11,1) 30 (10) 9(17,6) 0,106
HD/UF ihtiyaci 15 (4,3) 12 (4,0) 3,0(59) 0,535
Tiim nedenlere bagh 6liim 74 (21) 56 (18,0) 18 (35,3) 0,007

AF: Atriyal fibrilasyon, AV: Atriyoventrikiiler, CI-AKI: Kontrast kaynakli akut bébrek hasari, CTO: Kronik total tikaniklik, DM: Damar, ES: Eritrosit
stispansiyonu, HD: Hemodiyaliz, KY: Kalp yetmezligi, LMCA: Sol ana koroner arter, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, MI: Miyokard enfarktist, MY:
Mitral yetersizligi, NSVT: Stirekli olmayan ventriktler tasikardi, SAK: Subaraknoid kanama, TAPSE: Triktispid aniiler plan sistolik ekskiirsiyon, TY: Triktspit

yetersizligi, UF: Ultrafiltrasyon, VF: Ventrikiler fibrilasyon, VT: Ventrikiiler tasikardi, bSS: Bazal SYNTAX skoru, EKO: Ekokardiyografi

Calismamizda ortalama bSS 13,78 olarak bulunmustur
(Sekil 2); Hastane-ici mortalitesi olmayanlarin ortalama bSS
13,38 iken hastane-ici mortalitesi olanlarinki 20,40 bulundu
(Sekil 3). Ortalama rSS 5,92 iken (Sekil 4); hastane-ici mortalitesi
olmayanlarin ortalama rSS 5,73 ve hastane-ici mortalitesi
olanlarinki 9,18 bulundu (Sekil 5).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde hastane-ici
mortaliteyi 6ongérmede bSS [1,11 (1,05-1,18), p<0,001] ve rSS
[1,07 (1,01-1,14), p=0,01] istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ayrica kreatinin, albtimin ve mortalite ile iliskili bulundu.
Ancak yas, cinsiyet, HT ve CRP ise hastane-ici mortalite ile iliskili
bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4'te yer alan tiim degiskenler CHADS-VASc skoruna gore
diizenleme yapildi (Tablo 5).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde (modele alinan
tim degiskenler CHADS-VASc skoru ile diizenleme vyapildi)
hastane-ici mortaliteyi 6ngérmede bSS [1,11 (1,05-1,17),
p<0,001] anlamliyken, rSS ise [1,06 (0,99-1,13), p=0,06] anlamli
bulunmadi. Basvuru kan sekeri, WBC, PLT ve kreatinindeki artis
mortalite ile iliskili bulundu. Hb ve dirik asit ise mortalite de tek
degiskenlide anlamli iken cok degiskenlide anlamli bulunmadi
(Tablo 5).

TARTISMA

KAHI olan hastalarin risk durumunu hesaplamak icin
bircok risk siniflandirma sistemi bulunmaktadir, ancak bu
skorlar genellikle hastalarin klinik ve laboratuvar degerlerine
dayanmaktadir. Bu skorlama sistemleri prognostik olsalar bile,
anjiyografik lezyonlarin sayisini, yapisini vb. icermedikleri icin
ongoricu ozellikleri acisindan bazi sinirlamalara sahiptirler. SS
hastalarin takiplerinde morbidite ile mortaliteyi ongorebilen
anjiyografik bir skorlama sistemidir ve koroner damarlardaki
lezyon dagilimi ile lezyon ozelliklerine gore KAH'in ciddiyetini
degerlendirmek icin kullanilir (1,2,19). AKS ve KKS ile hastaneye
basvuran hastalarin yaklasik %40-65’inde birden fazla damar
tutulumu vardir. Cok damar hastaligi olan bu hastalarin
kademeli olarak tam revaskuilarizasyonunun bu hastalarin klinik
seyrini onemli 6lgtide iyilestirdigi gosterilmistir (19).

Yapilan bazi calismalarda SS hastane-ici istenmeyen major
kardiyovaskiiler olaylarla iliskisi degerlendirilmeye calisiimistir
(1). Literatuirde, cok damar hastaligi veya AKS'de yiiksek rSS,
hastane-ici ve uzun vadeli olumsuz kardiyak olaylar ve mortalite
ile iliskilendirilmistir. Zeng ve ark. (20) obstriktif uyku apne
sendromu (OSAS) olan ve olmayan 752 hastayl 1 yil boyunca
takip etmis, major kardiyovaskiiler olaylar ve SYO’'nun OSAS-
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inkomplet revaskiilarizasyon grubunda diger gruplara kiyasla dak/1,73 m? olan 695 hasta, GFR 60-30 mL/dak/1,73 m? olan 108
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigini bulmuslardir. Cardi hasta ve GFR<30 mL/dak/1,73 m? olan 28 hasta 1 yil boyunca
ve ark. (21) glomertiler filtrasyon hizina (GFR) gére GFR>60 mL/ takip edilmis; kronik bobrek yetmezliginin siddeti arttikca,

rSS>8 olan hastalarda daha yiiksek major kardiyovaskiiler

1.00 - olaylar gozlenmistir.
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Sekil 3. bSS'nin, hastane-i¢i mortalitesi olan ve olmayanlar ile histogram grafigi (hastane-ici mortalite olmayanlarin ortalamasi 13,38, olanlarin ise 20,40)
bSS: Bazal SYNTAX skoru

Sayi
uelQ

Rezidiel SYNTAX Skoru

Sekil 4. rSS'nin histogram grafigi
rSS: Rezidiiel SYNTAX skoru
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Sekil 5. rSS'nin, hastane-ici mortalitesi olan ve olmayanlar ile histogram grafigi (hastane-ici mortalite olmayanlarin ortalamasi 5,73, olanlarin ise 9,18)
rSS: Rezidtiel SYNTAX skoru

Tablo 4. Degiskenlerin %95 giiven araligindaki odds oranlari

Tek degiskenli
OR (GA %95) p-degeri

Yas 1,02 (0,97-1,06) 0,48
Cinsiyet (erkek referans) 1,42 (0,55-3,68) 0,46
HT 1,95 (0,25-15,11) 0,52
Bazal SS 1,11 (1,05-1,18) <0,001
Rezidiiel SS 1,07 (1,01-1,14) 0,01
HL 4,64 (1,06-20,36) 0,04
KKY 14,7 (3,3-64,5) <0,001
Gelis KS 1,01 (1,006-1,014) <0,001
HBA1C 1,08 (0,86-1,35) 0,49
Kreatinin 1,81 (1,24-2,65) 0,002
Urik asit 1,23 (0,99-1,52) 0,06
Albiimin 0,15 (0,06-0,32) <0,001
CRP 1,04 (0,92-1,17) 0,50
HB 0,74 (0,59-0,73) 0,01
WBC (mm?,1000) 1,23 (1,14-1,34) <0,001
PLT (mm?3,1000) 1,005 (1,001-1,01) 0,01
NEU (mm?3,1000) 1,07 (1,01-1,13) 0,01
LYM (mm?,1000) 1,5 (1,15-1,95) 0,002
EF 0,86 (0,81-0,90) <0,007
Maksimum TROP 1,30 (1,18-1,43) <0,001
cTo 1,65 (0,46-5,95) 0,44
STEMI vs. (NSTMI ve USAP) 4,56 (1,76-11,79) 0,002
ACEF skoru 2,71 (1,81-4,04) <0,001
VKi 1,04 (0,94-1,15) 0,43

GA: Guven arahigi, CRP: C-reaktif protein, CTO: Kronik total tikaniklk, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HB: Hemoglobin, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon,
KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KS: Kan sekeri, LYM: Lenfosit, NEU: Notrofil, NSTMI: ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktiist, OR: Olasilik orani,
PLT: Trombosit, SS: SYNTAX skoru, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii, USAP: Unstabil anjina pektoris, VKI: Viicut kitle endeksi, WBC: Beyaz kan

hiicrelerinin sayisi
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Tablo 5. Degiskenlerin CHADS-VASc skoruna gore diizeltme yapilmis, %95 giiven araligindaki olasilik oranlar

OR (GA %95) p-degeri
Bazal SS 1,11 (1,05-1,17) <0,001
Rezidiiel SS 1,06 (0,99-1,13) 0,06
HL 5,4 (1,21-24,2) 0,03
KY 13,2 (2,7-62,) 0,001
Gelis KS 1,01 (1,01-1,01) <0,001
Kreatinin 1,6 (1,14-2,49) 0,01
Urik asit 1,14 (0,91-1,43) 0,23
Albumin 016 (0,07-0,36) <0,001
HB 0,80 (0,62-1,04) 0,09
WBC (mm?3,1000) 1,23 (1,14-1,34) <0,001
PLT (mm?3,1000) 1,004 (1,00-1,01) 0,04
NEU (mm?3,1000) 1,07 (1,01-1,12) 0,02
LEU (mm3,1000) 1,59 (1,22-2,07) <0,001
EF 0,86 (0,81-0,91) <0,001
Maksimum TROP 1,30 (1,18-1,44) <0,001
STEMI vs. (NSTMI ve USAP) 6,36 (2,29-19,70) <0,001
ACEF skoru 2,73 (1,71-4,34) <0,001
GA: Guven arahig, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HB: Hemoglobin, HL: Hiperlipidemi, KS: Kan sekeri, KY: Kalp yetmezligi, LYM: Lenfosit, NEU: Notrofil, NSTMI:
ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisti, OR: Olasilik orani, PLT: Trombosit, SS: SYNTAX skoru, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarkttisii, USAP:
Unstabil anjina pektoris, TROP: Troponin, WBC: Beyaz kan hiicrelerinin sayisi

Bizde calismamizda, 1 Haziran 2018 ile 30 Haziran 2019
tarihleri arasinda, diyabet hastaligi olan ve AKS nedeniyle
hastaneye basvurup PKG yapilan hastalarda bSS ve rSS ile
hastane-ici istenmeyen major kardiyovaskiler olaylar (6lim,
islem sonrasi MI, KKY, SVO vb.) arasindaki iliskiyi arastirmayi
planladik. Literattirii taradigimizda, bizim calismamizla ayni
hasta profiline sahip herhangi bir calisma olmadigini gordiik.
Calismamiza 352 diyabetik hasta dahil edilmistir. Hastalarin
307inin (%85,5) bSS 22 ve altinda (grup 1), 51'inin (%14,5) bSS
22'nin tzerindeydi. Tim diyabet hastalarinin 148’ (%42) insulin
kullanmakta, 320’si (%90,9) HT, 237'si (%67,3) HL, 144’ii (%40,9)
KY, 19'u (%5,4) SVO, 29'u (%8,2) PAH ve 127si (%36,1) KAH tanisina
sahipti. Calismamizdaki tek degiskenli regresyon analizinde, bSS
22 ve altinda olan hastalarin cogunlugu grubu olusturdugundan,
HT, HL, KY, SVO, PAH ve KAH tanisi olan hastalarin cogunlugu da
bhSS 22 ve altinda olan grubu olusturmustur (Tablo 1). Diyabetik
hastalarda, insulin kullanimi ve KY oykiisti yiiksek bSS ile anlaml
olarak iliskili bulunmustur. HT, HL, SVO ve PAH ile bSS anlamli
olarak iliskili bulunmamistir. Khan ve ark. (22) tarafindan PKG
uygulanan 243 hasta zerinde yapilan bir calismada, rSS ile
DM ve HT arasinda anlamh bir iliski bulunurken, dislipidemi
ile anlamli bir iliski bulunmamistir. Hastalarimizin ¢cogunlugu
NSTMI grubunda oldugu icin, bu grup ayni zamanda bSS >22
olan grubun da cogunlugunu olusturmustur.
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Calismamizda bSS ile hastalarin EKG bulgularinda var olan
dal bloklari arasinda iliski saptanmamustir. Hastalarda yeni
gelisen AF ve AV bloklar ile SS arasinda iliski saptanmamisken,
VT-VF arasinda iliski saptanilmis olup bSS >22 olan grupta
daha yiiksek orandadir. EKO bulgularindan orta dereceli MY ile
bSS arasinda anlamli iliskili bulunurken trikisit yetersizlikleri
ile anlamli iliski saptanmamistir. EKO'da hesaplanan TAPSE
degeride bSS ile anlamh iliskili bulunmus ve hSS >22 olan
grupta daha disik degerler saptanmistir. Anjiyografik olarak
3 damar hastahigi ve CTO varhg yiiksek bSS ile anlamli iliskili
bulunulmus, fakat LMCA hastaligi ile iliski saptanmamistir.

Laboratuvar parametrelerinden hastalarin gelis kan sekeri
ve vyatisindaki en ylksek kan sekeri bSS yiiksekligi ile iliskili
bulunmustur. Fakat basvuru kreatinin degeri ve rik asit
arasinda iliski saptanmamistir. Bakilan hematolojik degerleri
arasinda da WBC ve NEU sayisi yiiksekligi bSS yiksekligi anlamh
iliskili bulunmustur. Ozellikle de basvuru troponin ve yatisindaki
maksimum troponin diizeyi, yiiksek bSS ile anlamli iliskili
bulunmustur. Calismamizda HbA1c degerleri ile bSS arasinda
anlamli iliski saptamadi. Bunun nedeni hasta sayimizin nispeten
az olmasi ve tek merkezli calisma olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Hwang ve ark. (14) yapmis olduklari calismaya gore, PKG
uygulanan tip 2 DM’li 980 hastayr HbA1c <7,0 (n=489) ve HbA1c
>7,0 (n=491) olarak 2 grup seklinde incelemisler; HbA1c >7,0
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olan grupta daha fazla major kardiyovaskiiler olay gorilmis ve
bu major kardiyovaskiiler olaylarda rSS yiiksek olanlarda daha
fazla gorulmis.

Komplikasyonlardan; KY’ye bagl pulmoner 6dem, kardiyak
olimler ve stent trombozu varhigl ile hastane-ici tekrarlayan
revaskilarizasyon ytksek bSS ile anlamli iliskili bulunmustur.
Fakat bSS ile tekrar gegirilen MI, inme, kanama, giris vyeri
komplikasyonlari  (hematom, psodoanevrizma), hastalarin
ES ihtiyaci, kontrasta bagh akut bobrek yetmezligi ve HD/UF
ihtiyaclari arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Minamisawa
ve ark. (23) yaptigi calismada, KY olup PKG yapilan 200 hasta 1
yil takip edilmis; SS yiksek riskli grupta mortalite, inme, KY’ye
bagli hastanede yatis daha yiliksek bulunmustur. Kul ve ark.
(24) tarafindan yapilan calismada 646 primer PKG uygulanan
STEMI hastasi alinmis, yiiksek SS sahip olan grupta hastane-
ici kardiyovaskiiler mortalite ve major kardiyovaskiiler olaylar
anlamh yiksek bulunmustur. Khan ve ark. (22) tarafindan
yapilan ¢alismada, STEMI nedeniyle primer PKG yapilan 243 hasta
rSS'ye gore 2 gruba ayrilmis; hastane-ici mortalite, KKY ve akut
bobrek yetmezligi yiksek rSS ile anlamli iliskili  bulunmustur.
Singbal ve ark. (1) tarafindan yapilan bir calismada da primer
PKG yapilan 417 hasta calismaya alinmis, bSS ve rSS ile mortalite
arasinda anlamh iliski  bulunmustur. Bizim calismamizda
da tek degiskenli lojistik regresyon analizine gore hastane-ici
mortaliteyi 6ngérmede bSS [1,11 (1,05-1,18), p<0,001] ve rSS
[1,07 (1,01-1,14), p=0,01] istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Fakat cok degiskenli lojistik regresyon analizinde (modele
alinan tim degiskenler CHADS-VASc skoru ile diizenleme
yapildi) hastane-ici mortaliteyi ongormede bSS [1,11 (1,05-1,17),
p<0,001] anlamliyken, rSS ise [1,06 (0,99-1,13), p=0,06] anlamli
bulunmadi. Bu sonucun c¢ikmasinin nedeni hasta sayimizin
nispeten az olmasi ve calismamizin tek merkezli calisma
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismanin Kisithliklar
Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktadir:

 Tek merkezli olmasi

engelleyebilir.

sonuclarin  genellestirilmesini

* Geriye doniik ve dosya tarama seklinde olmasi verilerin
givenilirligi tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir.

* Hasta sayisinin gorece az olmasi, sonuclarimizin istatistiksel
anlamliliga ulasmasini engellemis olabilir.

* EKO ve bazi hastane-ici sonuc verilerinin gozleme dayali
olmasi calismamizin bir kisitlamasidir.

SONUG

Calismamiza gore bSS ve rSS, diyabetik AKS hastalarinda
hastane-ici  sonlanimlarinin bir kismini  6ngorebilmektedir.

Aydinli ve ark.
Diyabetik AKS Hastalarinda SYNTAX Skorunun Klinik Sonuglara Etkisi

Ozellikle mortalite acisindan; tek degiskenli lojistik regresyon
analizine gore hastane-ici mortaliteyi bSS ve rSS ongorebilirken,
cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore (modele alinan
tim degiskenler CHADS-VASc skoru ile diizenleme vyapildi)
hastane-ici mortaliteyi sadece bSS ongorebilmektedir.

*Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma onayi Saglik Bilimleri Universitesi,
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (karar no.:
2021/15/549, tarih: 02.11.2021).

Hasta Onayi: Calisma icin hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.
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