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ST Segment Yiikselmesiz Miyokard Enfarktiisii
Geciren Hastalarda Lipit Profili ve Aterojenik Indekslerin
SYNTAX Skoru lle lliskisi
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Oz

Amag: Bircok calismada lipoproteinle iliskili indeksler ile aterojenik siire¢ arasindaki iliski gésterilmistir. Ancak lipoprotein indekslerinin
SYNTAX skoru ile ifade edilen koroner arter hastaligi yayginligi ve ciddiyeti ile iliskisi ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii has-
talarinda heniiz ortaya konmamistir. Bu ¢alismada ST segment yiikselmesiz miyokard enfarkttisii hastalarinda aterojenik indeksler ile
SYNTAX skoru arasindaki iliskiyi arastirmayi ve sonuglari geleneksel lipit parametreleriyle karsilastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Toplam 451 ardisik ST segment ylikselmesiz miyokard enfarktlisii hastasi (64+11 yil; %72,9 erkek, n=329) analiz edil-
di. Sosyodemografik veriler ve geleneksel lipit parametreleri kaydedildi. Hastalar diisiik SYNTAX skoru ( <22, n=370) ve orta veya yliksek
SYNTAX skoru (>22, n=81) olmak (izere iki gruba ayrild..

Bulgular: istatiksel anlamli ve bagimsiz prediktérleri saptamak igin lojistik regresyon analizleri kullanildi. Tek degiskenli lojistik regres-
yonda yas, diabetes mellitus, hipertansiyon, azalmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, C-reaktif protein, yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, trigliserit, non-yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol orani, disiik yogunluklu li-
poprotein kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol orani, total kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol orani ve
plazmanin aterojenik indeksi (log[trigliserit/HDL-K]) parametrelerinin istatiksel anlamli prediktérler oldugu gérildi. Tek yénli analizde
anlamli bulunan tiim aterojenik indeksler arasinda sadece plazmanin aterojenik indeksi bagimsiz olarak orta veya yliksek SYNTAX sko-
ru ile iliskili idi (olasilik orani= 1.471, %95 giiven araligi=1.167-1.854, p=0.001). Orta veya yiiksek SYNTAX skorunu tahmin etmek igin op-
timal plazmanin aterojenik indeksinin kesme dederi %81,5 duyarlilik ve %40,7 6zgiilliik ile 0,44 idi.

Sonug: Bu ¢alismamizda lipoprotein oranlarinin koroner arter kompleksitesini geleneksel lipit parametrelerinden daha iyi 6ngérdiigiinii
saptadik. Bagimsiz bir prediktér olarak plazmanin aterojenik indeks degeri, NSTEMI hastalarinda orta ve yiiksek SYNTAX skorunu tah-
min etmek icin kullanilabilecek basit bir belirtegtir.

Anahtar Kelimeler: Aterojenik indeksler, Koroner kompleksite, Lipoprotein oranlari, Miyokard enfarktiisii, Syntax skoru

Lipid Profile, Atherogenic Indices, and Their Relationship with SYNTAX Score in
Patients with Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction

Abstract

Objective: Many previous studies have demonstrated the relationship between lipoprotein-related indices and the atherogenic process.
However, their association with the coronary artery disease complexity expressed by the SYNTAX score has not been demonstrated in
non-ST segment elevation myocardial infarction patients. In this study, we aimed to investigate the relationship between atherogenic
indices and SYNTAX score in patients with non-ST segment elevation myocardial infarction and to compare the results with conventional
lipid parameters.

Material and Method: A total of 451 consecutive non-ST segment elevation myocardial infarction patients (64+11 years; 72.9% male,
n=329) analyzed for the study. Sociodemographic data and the traditional lipid parameters were recorded. Patients were divided into
two groups; low SYNTAX score (<22, n=370) and intermediate or high SYNTAX score (>22, n=81).

Results: Logistic regression analyses were used to detect significant and independent predictors. Univariable logistic regression demon-
strated significant predictors including age, diabetes mellitus, hypertension, left ventricular ejection fraction, C-reactive protein, high
density lipoprotein-cholesterol, triglyceride, non-high density lipoprotein-cholesterol/high density lipoprotein-cholesterol ratio, low den-
sity lipoprotein-cholesterol/high density lipoprotein-cholesterol ratio, total cholesterol/high density lipoprotein-cholesterol ratio and
atherogenic index of plasma (log[triglyceride/high density lipoprotein-cholesterol]). After adjustment with significant covariates, only
AIP remained independently associated with intermediate or high SYNTAX scoreamong all atherogenic indices (odds ratio=1.471; 95%
confidence interval=1.167-1.854; p=0.001). The best cut-off value of atherogenic index of plasma for predicting intermediate or high
SYNTAX score was 0.44 with a sensitivity of 81.5% and specificity of 40.7%.
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Conclusion: The results of our article suggest that lipoprotein ratios predict coronary artery complexity better than conventional lipid
parameters. As an independent predictor, the AIP value could be a useful parameter to predict severe coronary artery disease in pa-
tients with on-ST segment elevation myocardial infarction.
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Girlg lestirmek icin aterojenik ve anti-aterojenik faktorler ara-

ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisi  sindaki dengeyi yansitabilen lipoprotein oranlarina yo-
(NSTEMI) akut koroner sendromlu (AKS) hastalarin nelik ilgi artmistir.3# Bu calismalar HDL-K ile iliskili oran-
onemli bir bolimiini olusturur ve coklu damar hastahigi- ~ larin KAH icin geleneksel lipit parametrelerinden daha
nin yiiksek prevalansi nedeniyle daha kotii ge¢ progno-  glicli 6ngordirticiler oldugunu gostermistir. TG'nin
za sahiptir." Gelisen bircok tibbi tedavi metotlari ve in-  HDL-K'ye oraninin logaritmik dénisimi olarak ifade
vazif prosediirler morbidite ve mortaliteyi azaltmada ba-  edilen nispeten yeni bir parametre olan aterojenik plaz-
sarili olmasina ragmen, AKS'li hastalarda erken risk sinif- ~ ma indeksi (AIP) ilk olarak Dobiasova ve ark.® tarafindan
landirmasi, daha agresif bir terapotik yaklasimdan fayda- ~ tanimlanmistir. AIP'nin KAH icin 6nemli bir belirleyici
lanabilecek daha yiiksek riske sahip hastalari tanimla-  oldugu gosterilmistir.> Ayrica yakin tarihli bir calisma
mak icin onemlidir. Ayrica ytiksek SS’nin yansittigi daha AlP'nin ileri yas popiilasyonda bireysel kolesterol risk
kompleks ve yaygin koroner arter hastaliginin (KAH) er- faktorlerinden daha gticlti bir mortalite 6ngordtrtictst
ken saptanmasi prognoz iizerinde olumlu etkiler sagla-  olabilecegini gostermistir.”
yabilir. Kapsamli bir anjiyografik skorlama sistemi olan

SYNTAX (SYNergy between percutaneous coronary in-
tervention with TAXus and cardiac surgery) skoru (SS),
KAH siddetini belirlemek icin yaygin olarak kullanil-
maktadir. Yiiksek SS, AKS’li hastalarda mortalite artisi ve
major advers kardiyovaskiiler olaylar (MACE) ile iligki-
lendirilmistir.8 Bu calismada, NSTEMI hastalarinda
SYNTAX skoru ile ifade edilen KAH ciddiyetinin atero-
jenik indeksler ile iligkisini arastirdik.

Anormal lipoprotein metabolizmasi ateroskleroz igin
bilinen predispozan faktorlerden biridir. Lipoprotein me-
tabolizmasindaki bozuklugun ifadesi olan dislipidemi,
yliksek seviyede toplam kolesterol (TK), duistik-yogunluk-
lu lipoprotein kolesterol (LDL-K) veya trigliserit (TG) se-
viyeleri veya distik seviyelerde yiiksek-yogunluklu li-
poprotein kolesterol (HDL-K) olarak tanimlanir. LDL-K
duizeyi kardiyovaskiiler riski azaltmaya yonelik tedavinin
birincil hedefi olmasina ragmen, giincel Avrupa
Ateroskleroz Cemiyeti/Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti
(EAS/ESC) kilavuzlari kardiyovaskdler hastalik risk tahmi- Calisma popiilasyonu
ni icin TK, HDL-K, HDL-K olmayan kolesterol (non- Subat 2018 ile Nisan 2019 arasinda ti¢tincii basamak
HDL-K), TG ve ApoB analizlerini iceren kapsamli lipit merkezimize basvuran ardisik 538 NSTEMI tanili hasta-
degerlendirmesini 6nermistir.2 Buna gore, sadece LDL-K  nin verilerini analiz ettik. KAH 6ykdsi, son dénem ka-

Gereg ve Yontem

duizeyleri Gizerinden kardiyovaskdiler risk degerlendirme- raciger veya bobrek hastaligi, malignite oykusu, aktif
sinin yapilmasi optimal bir degerlendirme degildir.  enflamatuvar hastalik 6ykusi olan hastalar, ciddi kapak
Guncel calismalarda kardiyovaskiiler risk tahminini iyi-  hastaligi, miyokardit ve kardiyomiyopati saptanan has-
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talar calisma disi birakildi. Ayrica konservatif yontem-
lerle tedavi edilen ve lipit dustrtict ilag kullanan kisiler
de calismaya dahil edilmedi. Kriterlere uyan toplam 451
hasta calismaya dahil edildi. NSTEMI tanisi ESC tarafin-
dan belirlenen kriterlere gore tanimlandi.? Acil serviste
her katilimcidan bilgilendirilmis onam alindi. Calisma
protokolti Helsinki Deklarasyonu ve iyi klinik uygula-
malar ile uyumlu idi ve etik kurulu tarafindan onaylan-
di (26.11.2020-2020/73).

Veri toplanmasi

Sosyodemografik veriler ve tibbi 6yki basvurudan
sonraki 24 saat icinde kaydedildi. Hastanin antihiper-
tansif ilaglar kullanmasi ya da iki veya daha fazla 6l-
¢limde sistolik kan basincinin 140 mmHg’den veya di-
yastolik kan basincinin 90 mmHg’'den daha buyiik ol-
masl hipertansiyon olarak tanimlandi. Diabetes mellitus
(DM) varligi, asagidaki kriterlerden en az birine gore tes-
his edildi: i) DM 6ykist ve herhangi bir antidiyabetik
ilag aliyor olmasi, ii) 200 mg/dL veya daha yuksek rast-
gele olcllen kan sekeri degeri, iii) A1C degerleri ylizde
6.5 veya daha yiksek olmasi. Sigara icilmesi son bir ay-
da diizenli sigara icimi olarak tanimlandi. Aile 6ykisu
varligi, bireyin birinci derece yakinlarindan (ebeveyn
veya kardes) erkek olanlarda 55 ve kadin olanlarda 65
yasindan 6nce KAH saptanmasi veya KAH nedeniyle
olim olarak tanimlandi. Dislipidemi varhgi, Ulusal
Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi (NHANES) Il
verilerinden yasa ve cinsiyete gore ayarlanmis persentil-
lere gore tanimlanmustir.

Kan tahlili analizi

Plazma lipitlerinin 6l¢ctimi i¢in tim hastalardan sa-
bah 06:00’da periferik ven6z damarlardan aglik kan or-
nekleri alindi. TK, LDL-K, HDL-K ve TG enzimatik yon-
temlerle olcildi. Non-HDL-K, TK den HDL-K degeri ¢i-
karilarak hesaplandi. Biyokimyasal tahlil amaciyla, oto-
matik bir klinik kimya analizéri kullandik (AU680
Beckman Coulter K.K., Tokyo, Japonya). Tam kan sayimi
parametrelerinin belirlenmesi icin otomatik hematoloji
analizort (Mindray Medical Electronics Co. Shenzhen,
Cin) kullandik. Lipoprotein oranlari hesaplandi, AIP ay-
rica log(TG/HDL-K) formiilt kullanilarak hesaplandi.

Koroner anjiyografi ve ekokardiyografi

Tum hastalara trans-radyal veya trans-femoral Jud-
kins teknigi ile koroner anjiyografi yapildi. Floroskopik
goruntu kayitlari, hastalarin klinik 6zellikleri ve lipopro-
tein degerlerinin farkinda olmayan iki uzman girisimsel
kardiyolog tarafindan degerlendirildi. Gorsel degerlen-

dirme konusunda anlasmazlik olmasi durumunda, nihai
karara tgtinct bir girisimsel kardiyologun da katilimiyla
konsensus sonucu ile varildi. >1,5 mm capinda olan
epikardiyal arterlerde >%50 liimen daralmasi olusturan
her lezyon SS hesaplamasinda kullanildi. Hesaplama
icin online SS hesaplayici kullanildi (www.syntaxsco-

re.com, slirim 2.28). Revaskiilarizasyon stratejilerinin
secimi ilgili hekimlerin takdirine birakilmistir.

Tdm hastalara taburcu olmadan 6nce ayrintili iki bo-
yutlu ekokardiyografik degerlendirme yapildi. Ekokardi-
yografi Philips Epiq 7 sistemleri (Philips Medical Sys-
tems, Andover, MA) kullanilarak yapildi. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) Simpson yontemi kullanila-
rak olculdd.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS siirim 22.0 (SPSS Inc.
Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildi. Strekli de-
giskenler Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim
acisindan test edildi. Veriler, normal dagilimli stirekli de-
giskenler icin ortalamazstandart sapma, ¢arpik dagilim-
I stirekli degiskenler icin medyan ve ceyrekler arasi ara-
liklar olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler say ve
ylizde olarak ifade edildi. Her iki grubun degiskenleri ki-
kare, Mann-Whitney ve uygun oldugunda bagimsiz or-
neklem ttestleri ile karsilastinldi. Orta veya yiiksek SS
varligini tahmin etmek igin lojistik regresyon analizi kul-
lanildi. Tk olarak, orta veya yiiksek SS ile tim koroner
risk faktorleri arasindaki iliskiyi analiz edildi. Ayrica has-
ta gruplari arasinda anlamh farklilik gosteren faktorler
tek degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi.
Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde p degeri
<0,05 olan degiskenler potansiyel bir risk olarak belir-
lendi ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi mode-
line dahil edildi. Lipit parametreleri ile SS arasindaki ko-
relasyonlarin analizinde Spearman sira katsayisi kulla-
nilmistir. P <0,05 (2-tailed) degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi. Orta veya ytiksek SS tahmininde ba-
gimsiz aterojenik indekslerin en iyi kesme degerini be-
lirlemek icin alici islem karaktersitigi (ROC) analizi kul-
lanildi. Yanlis-negatif orani azaltmak icin duyarhiliga 6z-
glllige nispeten daha oncelik verildi.

Bulgular

Toplamda 451 NSTEMI hastasinin %72,9'u (n=329)
erkekti ve ortalama yasi 64+11 idi. Dusuk (0-22) ve orta
veya ytiksek (>22) SS hasta sayilar sirasiyla 370 (%82)
ve 81 (%18) idi. SS gruplari arasindaki bazal 6zelliklerin

MN Kardiyoloji ® Mart 2021 e Cilt 28 Sayi 1

40



Cirakoglu OF. ve Yilmaz AS.

ST Segment Yikselmesiz Miyokard Enfarktiisii Gegiren Hastalarda Lipit Profili ve...MN Kardiyoloji. 2021;28(1):38-45

ve laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi tablo 1’de
verilmistir. Yas, DM insidansi, hipertansiyon insidansi,
C-reaktif protein (CRP), beyaz kan hiicre sayisi, notrofil
sayisi, SVEF, HDL-K, trigliserit, non-HDL-K/HDL-K ora-
ni, LDL-K/HDL-K orani, TK/HDL-K orani ve AIP deger-
leri agisindan iki grup arasinda anlamh farklihklar sap-
tanmistir. SYNTAX skoru ile lipit parametreleri arasinda-

ki korelasyonu arastirmak icin Spearman korelasyon
analizi kullanildi (Tablo 2). SS, AIP degerleri ile pozitif
korelasyon gosterdi (r=0,415, p <0,001) (Sekil 1).

Olasi risk faktorleri ile orta veya yiiksek SS arasindaki
iliski, tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analiz-
lerinde degerlendirildi. Cok degiskenli lojistik regresyon

Tablo 1: SYNTAX skor gruplarinin temel karakteristiklerinin ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

SYNTAX Skoru
TUm hastalar (n=451) Dusuk SS (n=370) Orta veya ytiksek SS (n=81) P

Demografik 6zellikler

Yas (yil) 65 (55-72) 63 (54-72) 69 (59-72) 0,033
Erkek cinsiyet, n (%) 329 (72,9%) 276 (74,6%) 53 (65,4%) 0,093
Diabetes mellitus, n (%) 127 (28,2%) 92 (24,9%) 35 (43,2%) 0,001
Sigara kullanimi, n (%) 216 (47,9%) 171 (46,2%) 45 (55,6%) 0,128
Hipertansiyon, n (%) 355 (78,7%) 282 (76,2%) 73 (90,1%) 0,006
Dislipidemi, n (%) 142 (31,5) 107(28,9) 35 (43,2) 0,012
Ailede KAH 6ykisi, n (%) 112 (24,8%) 89 (24,1%) 23 (28,4%) 0,413
Laboratuvar parametreleri

SVEF (%) 55 (47-60) 55 (48-60) 52 (43-58) 0,001
Hemoglobin (mg/dL) 13,6 (12,1-14,4) 13,7 (12,1-14,5) 13,6 (12,4-14,1) 0,857
Beyaz kiire (103 pL) 9,1 (6,84-10,9) 9,05 (6,5-10,3) 9,6 (8,01-11,4) 0,021
N&trofil (103 uL) 5,97 (3,96-8,17) 5,71 (3,80-8,25) 6,83 (5,24-8,1) 0,005
Lenfosit(10% uL) 1,91 (1,49-2,49) 1,87 (1,49-2,48) 2,25 (1,43-2,58) 0,349
Platelet /mm?3 218 (195-256) 223 (195-261) 215 (193-240) 0,054
Serum kreatinin (mg/dL) 0,92 (0,77-1,13) 0,91 (0,79-1,16) 0,95 (0,77-1,1) 0,829
Ure (mg/dL) 39 (31-46) 39 (30-46) 37 (32-46) 0,485
Aclik kan sekeri (mg/dL) 120 (108-131) 120 (109-130) 120 (108-133) 0,621
CRP (mg/dL) 1,4 (0,7-2,5) 1,3 (0,6-2,2) 1,8 (0,8-4,3) 0,001
Total kolesterol (mg/dL) 191 (179-204) 191 (178-203) 192 (183-209) 0,118
LDL-K (mg/dL) 133 (118-144) 132 (118-143) 136 (122-148) 0,092
HDL-K (mg/dL) 37 (32-41) 37 (32-42) 35 (31-40) 0,007
Trigliserid (mg/dL) 114 (96-131) 113 (94-130) 119 (103-138) 0,003
Non-HDL-K (mg/dL) 124 (112-137) 112 (123-136) 128 (113-146) 0,072
Non-HDL-K/HDL-K oran 3,39 (2,94-4,03) 3,35 (2,91-3,93) 3,61 (3,03-4,32) 0,011
LDL-K/HDL-K orani 3,62 (3,14-4,11) 3,6 (3,11-4,06) 3,90 (3,36-4,33) 0,004
Total kolesterol/HDL-K orani 5,23 (4,69-5,97) 5,18 (4,65-5,86) 5,47 (4,84-6,21) 0,003
AIP 0,48 (0,41-0,57) 0,47 (0,39-0,56) 0,54 (0,46-0,60) <0,001

Veriler, normal dagilimli siirekli veriler icin ortalama + standart sapma, ¢arpik dagilimli siirekli veriler igin medyan ve ¢eyrekler arasi aralik ve kategorik degisken-
ler igin ytiizde (%) olarak belirtilmistir. AIP: Aterojenik plasma indeksi, CRP: C-reaktif protein, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, KAH: Koroner arter
hastaligi, LDL-K: Dusiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SS: Syntax skoru

Tablo 2: SYNTAX skoru ile diger degiskenler arasindaki korelasyon

SYNTAX skoru

r p
Yas .275 <.001
Total kolesterol .030 .521
LDL-K .023 .631
HDL-K -.127 .009
Trigliserid .240 <.001
Non-HDL-K .184 .006
Non-HDL-K/HDL-K 222 <.001
LDL-K/HDL-K .204 <.001
Total kolesterol/HDL-K 232 <.001
AIP 415 <.001

AIP: Aterojenik plasma indeksi, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
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analizi, tek degiskenli analizlerde istatiksel anlamli fark-
lihk gosteren degiskenleri kullanarak orta veya ytiksek
SS’nin bagimsiz prediktorlerini gostermek icin kullanildi.
ileri yas, DM oykdst, yiiksek CRP ve AIP (olasilik orani
[OR]=1.471, %95 guven araligi [GA]=1.167-1.854, p
=0,001) orta veya ytiksek SS degerinin bagimsiz predik-
torleri olarak bulundu (Tablo 3). Tim aterojenik indeks-
ler arasinda sadece AIP ¢ok degiskenli regresyon anali-
zinde bagimsiz olarak orta veya ytiksek SS ile anlaml ilis-
kili kaldigi gortldi. Orta veya yiiksek SS predikte etmek

icin yapilan ROC egrisi analizinde, AIP igin 0,44 optimal
kesme degerinin %81,5 duyarhlik ve %40,7 6zgullige
sahip oldugu saptand (egri altindaki alan [AUC]=0,643,
% 95 GA=0,583-0,704, p<0,001) (Sekil 2).

SYNTAX score

r=0.415, P <.001

Sekil 1: SYNTAX skoru ile aterojenik plazma indeksi arasin-

daki korelasyon

100~
ao—
2 60
=
=]
w
S
o 40-
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AUC=0.643 (0.583-0.704), P<0.001
L) L 1 | L 1
0 20 40 60 80 100
100 - Specificity

Sekil 2: Orta veya yiiksek SYNTAX skorunu tahmin etmek
icin aterojenik plazma indeksinin ROC egrisi. AIP igin 0.44
optimal dederi %81.5 duyarllik ve %40.7 ézgiilliige sahip ol-
dugu saptanmistir (egri altindaki alan= 0.643, %95
GA=0.583-0.704, p <0.001).

Tablo 3: Tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri ile orta veya yiiksek SYNTAX skorunun bagimsiz 6ngérdiiriiciileri

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

OR (95% Cl) p OR (95% Cl) p

Yas 1,025 (1,003-1,048) 0,023 1,020 (1,002-1,044) 0,040
Erkek cinsiyet 0,645 (0,385-1,078) 0,094

Diabetes mellitus 2,229 (1,396-3,786) 0,001 2,108 (1,238-3,587) 0,006
Hipertansiyon 2,848 (1,321-6,139) 0,008

Dislipidemi 1,453 (1,012-1,821) 0,044

Sigara kullanimi 1,455 (0,897-2,359) 0,129

Ailede KAH 6ykisu 1,252 (0,731-2,145) 0,413

SVEF 0,963 (0,952-0,988) 0,001

Beyaz kiire 1,058 (0,983-1,138) 0,133

Notrofil 0,996 (0,983-1,009) 0,555

CRP 1,385(1,217-1,576)  <0,001 1,356 (1,184-1,553) <0,001
LDL-K 1,013 (0,997-1,030) 0,113

HDL-K 0,937 (0,894-0,982) 0,007

Trigliserid 1,017 (1,006-1,028) 0,003

Non-HDL-K 1,014 (0,999-1,027) 0,077

Non-HDL-K/HDL-K orani 1,480 (1,156-2,159) 0,004

LDL-K/HDL-K orani 1,441 (1,024-1,958) 0,002

Total kolesterol/ HDL-K orani 1,502 (1,141-1,977) 0,004

AIP* 1,530 (1,231-1,903) <0,001 1,471 (1,167-1,854) 0,001

AIP: Aterojenik plazma indeksi, CRP: C-reaktif protein, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, KAH: Koroner arter hastalidi, LDL-K: Diistik yogunluklu li-
poprotein kolesterol, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, *AIPx™ degeri.
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Tartisma

Calismamizda lipoprotein indekslerinin orta veya
ylksek SS ile iliskili oldugunu, geleneksek lipid para-
metrelerine kiyasla daha iyi prediktif degerleri oldugunu
gosterdik. Analizimize gore AIP'nin TK/HDL-K, LDL-
K/HDL-K ve non-HDL-K/HDL-K oranlarini takiben SS ile
korelasyon gosteren en giiclii indeks oldugu gorilmek-
tedir. Ayrica ilk kez bu ¢alismada, AIP degerinin NSTE-
MI hastalarinda orta veya ytiksek SS’nin anlamli ve ba-
gimsiz bir prediktort oldugu gosterilmistir.

SYNTAX skoru, koroner lezyonun siddeti, yeri ve
kompleksitesine dayanan, yiksek riskli hastalari tanimla-
yan ve koroner arter baypas greft cerrahisi (KABQ) ile
perkitan koroner girisim (PKG) arasinda daha uygun bir
tedavi stratejisine rehberlik eden yari kantitatif bir aractir.
Ayrica ¢alismalarda SS'nin AKS’li hastalarda PKG sonra-
si olumsuz sonuglarin bagimsiz bir 6ngordirictsi oldu-
gu gosterilmistir.® Bu nedenle, SS ile iliskili parametrele-
rin tanimlanmasi erken invazif girisimlerin yonetimi ve
hasta prognozu agisindan degerli olabilir. Bu ¢alismada
ileri yas, DM oykdst, yliksek CRP ve AIP degerleri, orta
veya ylksek SS'nin bagimsiz prediktorleriydi.

Non-HDL-K, TK ve HDL-K arasindaki fark olarak ta-
nimlanir ve potansiyel olarak aterojenik lipoproteinleri,
yani LDL, VLDL, IDL’yi temsil eder. Ote yandan, bilin-
digi gibi, HDL-K'nin antiaterojenik etkileri vardir. Buna
gore, proaterojenik ve anti-aterojenik lipoproteinlerin
oraninin KAH siddeti ile yakindan iliskili oldugu dusu-
nulebilir. Calismamizda birbirinin matematiksel olarak
analogu olan non-HDL-K/HDL-K ve TK/HDL-K oranlari
tek degiskenli analizde orta veya yiiksek SS'nin anlaml
prediktorleriydi. Ek olarak, Gensini skorlamasi kullani-
lan bir raporda koroner arter lezyonlarinin siddetinin
LDL-K/HDL-K ve TK/HDL-K ile iliskili oldugu gosteril-
mistir.'® Calismamizin sonuglarinda LDL-K/HDL-K’nin
KAH yayginhigi icin TK/HDL-K orani ile benzer 6ngori-
cli degerlere sahip oldugunu gostermektedir. Bu benzer-
lik, plazma TK’sinin yaklasik %70’inin LDL-K’den olus-
masiyla aciklanabilir.

Dislipidemi yasam tarzi ve genetik bozukluklarla ilis-
kilidir."" Dislipidemi ve KAH siddeti arasindaki iliski 6n-
ceki calismalarda gosterilmistir;'2 calismamizda farkh
olarak, NSTEMI tanili hastalarda lipoprotein oranlari,
aterojenik indekslerle, SS ile ifade edilen KAH komplek-
sitesi arasindaki iliski ortaya konulmaktadir. Onceki bir
calismada, AlP’nin KAH oldugundan stiphelenilen hasta-
larda giicli bir prediktor oldugu gosterilmistir.”* Oksiiz

ve ark.' tarafindan yapilan bir calismada TG/HDL-K ora-
ni 45 yas ve altindaki hastalarda AKS’nin bagimsiz 6n-
gorduricusu olarak belirtilmistir. Ek olarak, AIP'nin tim
nedenlere bagli mortalitenin glicli bir prediktori oldugu
ve kardiyovaskiiler olaylarin bir risk faktort oldugu gos-
terilmistir.'> Caliskan ve ark.'® ¢olyak hastalarinda AIP ile
karotis intima media kalinliginda yakin iliski gortldugu-
ni raporlamislardir. Ayrica yakin tarihli bir calisma hi-
pertansif hastalarda AIP’nin daha ytiksek oldugu ve art-
mis endotel hasariyla iliskili oldugu ifade edilmektedir.’”
Onceki calismalarla uyumlu olarak, calismamizin cok
degiskenli lojistik regresyon analizinin sonuclandigi gibi
AIP, NSTEMI hastalarinda orta veya yiiksek SS'nin (>22)
anlamli ve bagimsiz bir 6ngordirictsuddr.

Anormal lipoprotein metabolizmasi, KAH icin iyi bi-
linen predispozan faktorlerden biridir. Ozellikle LDL-K
partikilleri, boyutlarindan bagimsiz olarak, aterosklero-
tik kardiyovaskiiler olay riskini artirir.’ Bununla birlikte,
kiglik yogunluklu LDL-K parcaciklari endotel bariyerine
buylk LDL-K pargaciklarindan daha fazla niifuz edebil-
digi gosterilmistir,’ ve daha aterojenik etkiye sahiptir.20

llave olarak, kiiciik LDL-K fenotipi, daha yiiksek TG
seviyeleri ve diistik HDL-K konsantrasyonlari gibi diger
risk faktorleri ile iliskilendirilmistir.20 Daha aterojenik et-
kilere sahip kticiik LDL-K parcaciklarinin 6l¢imi ise
glinlik uygulamada pratik ve kolay bir yontem degildir.
Onceki bir calismada TG/HDL-K oraninin kiiciik LDL-K
varliginin degerlendirilmesinde yararli oldugu vurgulan-
mistir.2" Ayrica Dobiasova ve ark.> AIP seviyesinin LDL-
K partikllerinin capr ile ters iliskili oldugunu ve plazma
aterojenisitesinin alternatif bir belirteci olarak kullanila-
bilecegini 6ne strmuslerdir. Bu calismalarin bulgulari
AIP'nin kiigiik LDL-K partikillerinin varhginin indirekt
bir gostergesi oldugunu ortaya koyar. Butiin bu veriler
ve analizimizin de sonuclarina gore AIP’nin, NSTEMI
hastalarinda koroner arter karmasikligi ve siddetinin on-
gortlmesinde bir belirteg olabilecegini soyleyebiliriz.

Ateroskleroz enflamatuvar bir siirectir.22 Onceki ca-
lismalar, kolesteroltin hiicre disina ¢ikisindaki anti-enf-
lamatuvar rolde ve aterosklerozun azaltilmasi icin T
hiicresi fonksiyonun diizenlenmesinde HDL-K'nin etkin
oldugunu gostermistir.2>24 Ayrica trigliseritten zengin li-
poproteinlerin lipolizi endotelyal hiicrelerde pro-enfla-
matuvar yanitlarla sonuglanan oksidize yag asitleri orta-
ya cikarir.2> HDL-K ve TG dtizeylerinin logaritmik trans-
formasyonu olan AIP NSTEMI hastalarinda devam eden
enflamatuvar aktivitenin bir belirteci olabilir.
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Calismamizin bazi kisithhklari mevcuttur. Birincisi,
calisma tasarimi retrospektif ve nispeten kigtik 6rnek-
lem boyutludur. KAH siddeti sadece gorsel anjiyogram-
larla degerlendirilmistir.

Sonug

Orta veya yuksek SS ile iliskili degiskenlerin belirlen-
mesi, erken midahale saglayarak ve daha uygun tedavi
yaklasimini belirleyerek AKS’li hastalarin klinik sonucla-
rini ve prognozunu iyilestirebilir. Calismamizin sonugla-
r lipoprotein iliskili indekslerin koroner arter yayginhgi
ve karmasikligini geleneksel lipid parametrelerinden da-

ha iyi predikte ettigini gostermektedir. Ayrica AIP’nin ba-
gimsiz olarak orta veya yuksek SS ile iliskili oldugunu
gosterdik. Buna gore, klinik uygulamada ytiksek riskli
NSTEMI hastalarini tanimlamak icin AIP degeri kullan-
mak yararh olabilir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: OFC: Fikir ve kavram, ta-
sarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, makale-
nin yazimi, kaynaklar ve fon saglama, malzemeler. ASY:
Denetleme ve danismanlik, kaynak taramasi, elestirel
inceleme.
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