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ST Segment Yiikselmesiz Akut Koroner
Sendromda hs-cTnT ile Serum Bilirubin Diizeyleri
Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Serum Bilirubin with hs-
¢TnT Levels and SYNTAX Score in Non-ST Elevation Acute Coronary
Syndrome

Emrah Ermis, © Hakan Ucar

Biruni Universitesi Tip Fakiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

oz
Amacg: ST segment ylikselmesiz miyokardiyal infarktis (NSTEMI) tani ve ayirici tanisinda son ddnemde acil servislerde negatif prediktif degerinin

oldukga ylksek olmasi nedeniyle birgok merkezde kullaniimaya baslanan ylksek duyarlikli kardiyak troponin T (hs-cTnT) ile serum bilirubin
degerleri arasindaki iliskiyi inceledik.

Yontemler: Acil servise gogls agrisi sikayeti ile basvurmus ve hs-cTnT (+) olup NSTEMI tanisiyla yatisi ve sonrasinda koroner anjiyografisi
yapilmis 371 hasta ile hs-cTnT (-) 374 kontrol grubu hasta calismaya alindi. Her iki grupta serum bilirubin (total ve direkt) dizeylerine bakildi ve
sonuglari karsilastirildi. Ayrica hs-cTnT + hasta grubunda median SYNTAX (SX) skoru belirlenip alt grup analizi yapildi. Buna gére disik SX skoru
(<12) ve ylUksek SX skoru (>12) gruplari arasinda bilirubin degerleri arasindaki farkllik da arastirild.

Bulgular: Bilirubin dlzeyleri karsilastirildiginda total bilirubin sinirda olmak kaydiyla hem total hem de direkt bilirubin degerlerinde hs-cTnT (+) ve
(-) gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla; total bilirubin; p=0,05 ve direkt bilirubin; p=0,42). Korelasyon analizi yapildiginda hs-cTnT
ile yalnizca total bilirubin arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyonun oldugu goérdldi (r=0,43, p=0,042). Total ve direkt bilirubin degerlerinin SX
skoru ile olan iliskisine bakildiginda ise SX skorunun arttikca hem total hem de direkt bilirubin degerlerinin azaldigi goéruldi ama aralarinda yine
anlamli negatif bir korelasyon izlenmedi.

Sonug: Calismanin sonuclari bize NSTEMI'da kardiyak troponinler (I ve T) ile anlamli iliskisi oldugu daha énce bircok calismada gosterilen hatta
troponin ytksekligi icin bagimsiz 6ngordirtcl olabilecegi bildirilen serum bilirubinin cok erken dénemde kardiyomyosit hasarina olan duyarliliginin
dusik oldugunu goéstermektedir. Calismmamizda bilirubin degerleri ile hs-cTnT ile bir iliski bulunmamistir. Ancak koroner arter hastaligi yayginhgi
acisindan bakildiginda ve regresyon analizi yapildiginda SX skoru disuk olanlarda (calismada median SX skoru=12) bilirubin dizeylerinin ylksek
olmasi miyokart infarktlsi'nden ve hs-cTnT diizeyinden bagimsiz olarak aralarinda anlamli korelasyon olmasa da negatif bir iliski oldugunu 6nceki
calismalarda oldugu gibi dogrular niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, ST segment ylikselmesiz miyokardiyal infarktlsi (NSTEMI)
ABSTRACT

Objective: \We investigated the relationship between high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT), which has been recently introduced in
many emergency departments because of its very high negative predictive value in the diagnosis and differential diagnosis of non-ST elevated
myocardial infarction (NSTEMI), and serum bilirubin levels.

Methods: A total of 371 patients who admitted to the emergency department with the complaint of chest pain and hs-cTnT (+), were hospitalized
with the diagnosis of NSTEMI and who underwent coronary angiography, and 374 patients with hs-cTnT (-) as the control group were included
in the study. Serum bilirubin levels (total and direct) were studied and compared between the two groups. In addition, the median SYNTAX (SX)
score was determined in hs-cTnT (+) patient group and a sub-analysis was performed. Accordingly, bilirubin levels were investigated between the
group with low SX scores (<12) and the group with high SX scores.

Results: \When bilirubin levels were compared; no significant difference was found between hs-cTnT (+) and hs-cTnT (-) groups in terms of both
total and direct bilirubin values, with total bilirubin being at the limit (total bilirubin, p=0.05; direct bilirubin, p=0.42; respectively). In the correlation
analysis, a moderate positive correlation was found only between hs-cTnT and total bilirubin (r=0.43, p=0.042). When the correlation of total and
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direct bilirubin with SX score was examined; both total and direct bilirubin values were decreased as the SX score was increased, but this

negative correlation was not statistically significant.

Conclusion: The results of this study show that serum bilirubin, which has been shown in numerous studies to be significantly
associated with cardiac troponins (I and T), even an independent predictor of high troponin levels in NSTEMI, has a low sensitivity against
cardiomyocyte damage in very early period. In our study, we could not find a correlation between bilirubin values and hs-cTnT. However,
considering the severity of coronary artery disease, high bilirubin levels were found in patients with a low SX score (median SX score=12
in this study) in the regression analysis, supporting a negative correlation independently from myocardial infarction and hs-cTnT levels as

reported in previous studies.

Keywords: Bilirubin, high-sensitivity cardiac troponin T, non-ST elevated myocardial infarction

GIRIiS

Acil servislere en sik basvurulardan birisi gogus agrisi
sikayetidir. Akut koroner sendrom (AKS), hayati dnem
arzeden tanilardan birisidir. AKS’lerin cogunlugunu ST
segment ylkselmesiz miyokardiyal infarktlst (NSTEMI)
olusturmaktadir. ST segment elevasyonlu miyokart
infarktlst (M) ylkselmeli miyokart enfarktlsi (STEMI)
herhangi bir kardiyak belirte¢ sonucu bekleniimeden
hemen koroner anjiyografiye yonlendiriimesi gerekirken
NSTEMI tanisi icin elektrokardiyografide (EKG) cogu
zaman iskemik degisiklikler olsa da kardiyak belirtec
olan troponin sonucu beklenilmektedir. Fakat kardiyak
troponin (I ve T) kalp disi bircok durumda yUkselebilir
(1). Son yillarda acillerde ayirici taninin hizla yapilabilmesi
icin negatif prediktif glctnin oldukca ylksek olmasi
nedeniyle son kilavuzlarin da onerdigi Uzere yUksek
duyarlkl  kardiyak troponin (hs-cTnT, 1) bakilmasi
yayginlasmaktadir (2,3). Klasik kardiyak belirteclerin
disinda AKS'de bircok belirtecin de kardiyak enzimler
ile olan iliskisi ve aralarinda korelasyon olup olmadigi
incelenmistir (4,5). Bunlardan birisi de ek zaman ve
maliyet getirmedigi gerekcesi ile rahatca bakilan serum
bilirubinidir. Hem stabil koroner arter hastaliginda (KAH)
onemi hem de STEMI ve NSTEMI'de troponin ile olan
iliskisi Uzerine yapilmis bircok calisma mevcuttur (6-
11). Fakat literatlirde acil servislerde yeni yeni bakilmasi
yayginlasan hs-cTnT ile iliskisini arastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Biz de kardiyomiyosite cok daha
duyarli oldugunu bildigimiz ve tipik sikayetlerin baslamasi
ile beraber cok erken dénemde ylkselmeye baslayan
hs-cTnT ile bilirubin arasindaki iliskiyi yorumlamaya
calistik. Boylece bilirubininin iskemi ve miyosit hasarina
olan hassasiyetini degerlendirmeye calistik.

YONTEM

Calisma retrospektif olup Eylil 2016 ile Temmuz 2018
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine gogus

agrisi sikayeti ile basvurmus hastalardan olusmaktadir.
NSTEMI; hs-cTnT (+) 371 hasta ile hs-cTnT (-) 374
AKS tanisi dislanmis kontrol grubu hasta calismaya
dahil edilmistir. Calismanin etik komite onayi yerel etik
komiteden alinmistir. Hastalarin kayitlardan bakilarak
oncelikle alinmis anamnezlerinden bazal karakteristik
Ozellikleri, yas, cinsiyet ile kardiyovaskuler risk faktorleri
[diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT), obezite,
sigara icimi, aile OykUsu gibi] ile varsa &éncesinde
perkUtan ya da cerrahi revaskularizyon oykuleri not
edilmistir. Basvurularmin 5-10 dk icinde cekilmis 12-
lead EKG'de ST elevasyonu bulunmayan hastalardan
iskemik EKG degisikligi olsun ya da olmasin, NSTEMI
ayirict tanisi icin hs-cTnT bakilmasi icin alinan kan tetkiki
Elecsys (4. Jenerasyon) 2010/cobas e 411 (Roche
Diagnostics, Mannheim, Germany) cihazi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Tarafimizca risk skorlamasi yapilmasi kaydiyla tani ve de
ayirici tani icin asagidaki kriterler kullaniimistir;

- Tipik septomlarin baslamasinin Gzerinden en az 6 saat
gecmis ve ilk alinan (0. saat) hs-cTnT dUzeyi belirlenen
kriterin altinda (<0,12 ng/mL) olan hastalar,

- Ug saatin lzerinde gogls agrisi bulunan ve ilk alinan
deger <0,05 ng/mL olup 1. saatte tekrar bakildiginda
anlamli artis (>0,03 ng/mL) gortlmeyen hastalar,

- Klinik siphe devam etmekle birlikte 3-6 saat sonra
kontrol bakilip artis gdézlenmeyen hastalarda AKS tanisi
dislanmistir.

Bunakarsin 0. saati ylksek (>0,52 ng/mL) yada 0. saatile
1. saat arasinda anlamli artis (>0,05 ng/mL) bulunanlara
NSTEMI tanisi  konulmustur. Hastalarin alinan kan
tetkikleri arasindan en yuksek bulunan hs-cTnT degeri
kaydedilmistir. Bu arada serum direkt ve total bilirubin
degerleri de 37 °C'de enzimatik kolorimetrik yontem ile
(Roche, Hitachi analyzer, Mannheim, Germany) élcullp
kaydedilmistir. Ayrica basvuru aninda bakilan kan sekeri
seviyeleri, karaciger (aspartat transaminaz, alanin
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transaminaz) ve bdbrek (kan Ure nitrojen ve kreatinin)
fonksiyonlari ve tam kan sayimi da kabul sirasinda alinan
kan orneklerinden c¢alisiimistir.

Hs-cTnT (+) bulunan ve ilk 24 saat icinde koroner
anjiyografi islemine alinan hastalarin geriye donUk
anatomik KAH ciddiyeti icin calisma disi ve bagimsiz 2
girisimsel kardiyolog tarafindan anjiyografik olarak lezyon
ciddiyetini (>1,5 mm damar ve de >%50 darlik) belirleyip
SYNTAX (SX) en son glncellenmis versiyon ile (http://
www.syntaxscore.com) yapllmistir. Her bir hastanin
skoru belirlendikten sonra median deger belirlenmis
degerin altinda ve Ustlnde kalanlar yine kendi iclerinde
demografik 6zellikler ve kan test sonuglari ve bilirubin
degerlerine gore karsilastinlmistir.

Daha 6nce MI ya da KAH o&ykisU bulunanlar, kalp
yetmezligi olanlar, bilinen bdébrek yetmezligi olanlar,
karaciger ve safra kesesi hastaligl olanlar, enfeksiyonu
olanlar, malignitesi olanlar, kronik alkol kullanimi olanlar,
hemoglobin (Hb) <13 mg/dL olan bayanlar (erkekler icin
<12 mg/dL) ve son 3 ay icinde kan tranflzyonu oykUsi
bulunanlar calismanin disinda birakilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analiz icin SPSS programi (yazilim
strimU 20.0 SPSS Inc, Chicago, lllinois) kullanildi.
Surekli degiskenlerin dagilim analizi normalizasyonu icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Strekli degiskenler;
ortalama + standart sapma ile, kategorik degiskenler ise
sayl ve ylzde olarak belirtildi. Sdrekli degiskenler icin;
Independent sample t-testi veya Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenler icin ise ki-kare testi kullanild.
Korelasyon analizi icin Spearman rank korelasyonu
kullanildi. Anlamlilik icin p degeri 0,05 olarak secildi.
2-tailed p degeri <0,1 olanlar icin cok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile troponin yuUksekligi prediktivitesi
analizi yapildi. Sonuglar %95 gltven araligl (GA) (%95
GAs) ile Odds orani seklinde sunuldu.

BULGULAR

Calismada hasta grupla kontrol grubu arasinda
demografik veriler incelendiginde yas, cinsiyet, HT ve
sigara icimi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik izlendi.
Enzim pozitif grup daha yash ve erkek, HT varligi ve
sigara icme oranlari daha yUksek olan gruptu. Calismanin
asll amaci olarak total ve direkt bilirubin dUzeyleri
karsilastirldiginda ise total bilirubin sinirda olmak

kaydiyla her ikisinde de gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik izlenmedi (sirasiyla; p=0,05 ve p=0,42). Glukoz
ve kreatinin hasta grupta anlamli olarak yUksek, yuksek
yogunluklu lipoproteinler ise dusuk izlendi. Ayrica Urik
asit ve c-reaktif protein de yine enzim (+) grupta anlamli
olarak yuksek izlendi (Tablo 1). Bilirubin degerlerinin hs-
cTnT ile arasindaki iliskisine bakildiginda total bilirubin ile
hs-cTnT arasinda orta dizeyde pozitif bir korelasyonun
oldugu gorildu (r=0,43, p=0,042). Bilirubin ile SX skoru
arasindaki iliskiye bakildiginda ise SX skorunun arttikca
hem total hem de direkt bilirubin degerlerinin azaldigi
goralda fakat anlamli korelasyon izlenmedi (Tablo 2). Bu
korelasyon Grafik 1'de gosterilmistir. Yine hasta grup
icinde SX skoruna gore alt gruplara ayrildiginda (ortanca
deger=12) SX skoru disUk olanlarda kreatin kinaz-M ve
hs-cTnT degerlerinin anlamli olarak daha dusUk oldugu
goruldd (Tablo 3). Son olarak hs-cTnT (+) ligi ile cok

Tablo 1: hs-cTnT (+) ve hs-cTnT (-) gruplarin demografik
Ozellikleri ve kan test sonuglari

Degiskenler hs-cTnT (+) hs-cTnT(-) p degeri

grup grup

n=371 n=374
Yas 5711 53,1 =11 <0,001
Cinsiyet (n=erkek) 65 55 0,009
DM + (n) 42 41 0,809
HT + (n) 69 31 <0,001
HL + (n) 38 34 0,284
Sigara icimi (n) 38 28 0,003
CK-MB (U/L) 28 (18-38) 21 (16-26) <0,001
hs-cTnT (ng/mL) 58 (18-356) 0,2 (0,1-0,6) <0,001
T Bilirubin (mg/dL) 0,6 (0,4-0,9) 0,5 (0,4-0,7) 0,05
D. Bilirubin (mg/ 0,1(0,06-0,4) 0,1(0,05-0,3) 0,42
dL)
Glukoz (mg/dL) 123 (97-174) 110 (97-132) <0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,7-1) 0,73 (0,6-0,88) <0,001
Total-K (mg/dL) 187 (1568-219) 183 (150-214) 0,233
HDL-K (mg/dL) 39 (33-46) 41 (35-48) 0,025
LDL-K (mg/dL) 122 (99-148) 118 (90-145) 0,178
Trigliserit (mg/dL) 144 (93-207) 132 (95-182) 0,202
WBC cells/mm? 8,6 (7,1-10.6) 8,1 (6,7-9.9) 0,011
Hemoglobin (g/dL) 13,7+2,1 14,3+2,5 <0,001
Platelet count,/ 235 (195-291) 249 (209-299) 0,009
mm?
Urik asit (mg/dL) 5,4 (4,6-6,3) 5,1 (4,3-6) 0,024
CRP (mg/dL) 0,7 (0,3-2) 0,6 (0,3-1,1) 0,005

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon,

HL: Hiperlipidemi, CK-MB: Kreatin

kinaz MB, hs-cTnT: Yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, K: Kolesterol,
WBC:beyaz kan hicresi, CRP: C-reaktif protein




T. D.

B ° B
H

i i
o

| L) |

o

i o o i
oo "o

r com o oo r
ame o o o

- oo " 00 o . o G

—— —ammpeomm 0000 o o

b DA 0.0 b
mmp—0 0 1) o—

. o .

1 o commmp o0 0z0 @ O 1

o o o
n n
SX skoru

Grafik 1: SX skoru
SX: SYNTAX

Ermis ve Ucar, Bilirubin ile hs-cTnT Arasindaki iliski

SX skoru

Tablo 2: Bilirubin degderlerinin hs-cTnT ve SYNTAX skorlari

ile olan iligkisi

Degiskenler T. bilirubin D. bilirubin

r degeri p degeri r degeri p degeri
hs-cTnT 0,43 0,042 0,18 0,12
SX skoru -0,27 0,06 -0,123 0,102

hs-cTnT: Yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, SX: SYNTAX, T. bilirubin: Total
bilirubin, D. bilirubin: Direkt bilirubin

degiskenli regresyon analizi yapildiginda prediktivite
erkek cinsiyet, HT varligi ile Hb ve beyaz kan hucreleri
arasinda izlendi. Bilirubinin ise bagimsiz dngdrdurtcu
olmadigi goruldu (Tablo 4).

TARTISMA

Tablo 4: Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile hs-cTnT
yuksekligi icin ongordurtculer

Degiskenler Cok degiskenli OR, %95 GA p degeri
Cinsiyet (Erkek) 0,33 (0,224-0,495) <0,001
HT 0,192 (0,137-0,271) <0,001
HL 1,15 (0,804-1,6) 0,442
Sigara icimi 0,57 (0,4-0,82) 0,003

T. bilirubin 1,39 (0,87-2,23) 0,168
WBC 0,910 (0,85-0,96) 0,003
Hemoglobin 1,5(1,3-1,7) <0,001
Urik asit 0,96 (0,85-1,108) 0,540
CRP 1,01 (0,95-1,08) 0,668

Table 3: Median (ortanca) SYNTAX skoruna gore hs-cTnT
(+) grupta demografik 6zellikler ve kan test sonuglari

HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, hs-cTnT: Yiksek duyarlikl kardiyak
troponin T, K: Kolesterol, WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein,
GA: Glven araligi, OR: Odds ratio

Degiskenler Diisiik (<12) Yiiksek (>12) p degeri
SX skoru SX skoru

Yas 59+11 60+11 0,465
Cinsiyet (n=erkek) 67 69 0,088
DM + (n) 37 45 0,162
HT + (n) 61 58 0,010
HL + (n) 36 42 0,431
Sigara icimi (n) 33 33 0,729
CK-MB 25 (17-36) 29 (19-41) 0,009
hs-cTnT 33 (13-175) 83 (22-455) <0,001
T Bilirubin (mg/dL) 0,7 (0,4-0,9) 0,6 (0,3-0,9) 0,046
D. Bilirubin (mg/dL) 0,1(0,06-0,4) 0,1(0,04-0,3) 0,124
Glukoz (mg/dL) 115 (94-146) 128 (101-190) 0,001
Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-1) 0,071
Total-K (mg/dL) 197 (167-231) 182 (1561-213) 0,001
HDL-K (mg/dL) 40 (35-48) 38 (32-45) 0,065
LDL-K (mg/dL) 130 (108-152) 115 (94-144) 0,001
Trigliserit (mg/dL) 147 (101-195) 139 (92-219) 0,547
WBC, cells/mm? 8,5 (7,1-10) 8,7(7,1-10,7) 0,724
Hemoglobin (g/dL) 13,9+2,3 13,5+1,9 0,124
Platelet count, /mm® 240 (197-288) 232 (189-297) 0,566
Urik asit (mg/dL) 5,4 (4,5-6,2) 5,3 (4,6-6,5) 0,633
CRP (mg/dL) 0,5 (0,2-1,4) 0,9 (0,4-2,2) <0,001

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, CK-MB: Kreatin

kinaz MB, hs-cTnT: Yiksek duyarlikli kardiyak troponin T, K: Kolesterol, WBC:
Beyaz kan hucresi, CRP: C-reaktif protein

Calismanin sonuclari degerlendirildiginde serum bilirubin
degerlerinin hs-cTnT (+) ligi icin NSTEMI'de bagimsiz
ongordlrtcld bir parametre olmadigi NSTEMI erken
donemde kardiyak spesifitesinin dtsuk oldugu yorumu
yapllabilir. Fakat hastalar AKS'de olsa tipki stabil KAH'de
oldugu gibi KAH yayginligi acisindan aralarinda negatif
bir iliski oldugu sdylenebilir.

Ateroskleroz lipid ve fibréz elemanlarin damar duvarinda
birikimiyle artan kronik enflamasyon sonucu olusur. Hb
son Urlnd olan ve hem oksijenaz aktivitesi (HO) gostergesi
olan bilirubin, KAH ve yayginhgi ile negatif korele bir
iliskiye sahiptir Cogu calismada gosterildigi  Uzere
bilirubin dlzeyi ylksek olan grupta KAH yayginhgr disuk,
dUsuk olan grupta ise yuUksektir (6,7,12). Bilirubinin bu
anti-aterosklerotik etkinligi distk yogunluklu lipoprotein
oksidasyonunu azaltmasiyla ortaya cikar (13). Normalde
norotoksik oldugunu bildigimiz bilirubinin bu antioksidan
etkinliginin yaninda, vaskdiler hucreler (zerine baska
olumlu etkiler gosterdigi ile ilgli son yillarda cokca
calisma mevcuttur. Bu olumlu etkilerinden bazilari, anti-
apopitotik, anti-proliferatif ve vazodilator etkinligidir (14-
18). Erdogan ve ark. (19) yaptiklari calismada kronik total
oklizyonu bulunan KAH'de bilirubin ile kollateral damar
agi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda
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bilirubinin iskemik alani ve miyokardial iskemiyi azaltici
kollateral ag olusumu Uzerine anlamli pozitif etkinlik
olusturdugu gosterilmistir. Yakin zamanda Canpolat ve
ark. (20) 1115 hastayla ve koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografik yontem ile yaptiklari calismada kritik lezyonu
(>%50) bulunan KAH olanlarin, nonkritik lezyon (<%50)
bulunanlara ya da koroner plak bulunmayanlara gore
bilirubin dlUzeylerininin anlamli olarak dusUk oldugunu
gostermislerdir. Fakat stabil KAH'den farkli olarak Ml
gibi akut major stres durumlarinda durum farkli olup
HO aktivitesi arttigr icin serum bilirubin dlzeyleri de
artar (21,22). Once STEMI daha sonra da NSTEMI
ile ylksek bilirubin dlzeyi ve iliskisinin dogrulandigi
bircok calisma yapilmistir. Hatta ilging olarak Gul ve
ark. (9) daha da ileriye giderek primer perkttan koroner
girisim islemine alinmis 1624 hastanin dahil oldugu
calismada hastalar ylksek ve disuUk bilirubin dUlzeyi
diye ikiye ayirdiktan sonra biliribunin degeri ylksek olan
grupta uzun donemde anlamh farkllik izlenmeseler
de hastane ici mortalite dahil kardiyovaskuler olaylarin
daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir (9). NSTEMI'da
ise yine benzer olarak kontrol gruplariyla MI grubu
arasinda anlamli farkllik izlenmistir. En son Ozturk ve
ark. (11) yaptigi calismada, bilirubinin trop (+) ligi igin
bagimsiz prediktér olabilecedi sonucuna varmislardir.
Aslinda tUm bu veriler bize kronik dénemde anti-
oksidan etkinligi ile dne ¢ikan bilirubinin akut dénemde
strese bir cevap olarak artip bir biyomarker olarak da
degerlendirilebilecegi  gdrlsinl  desteklemektedir.
Ancak burada asil soru MI'nin cok erken déneminde
de bu tezin dogru olup olmadigidir. Dolayisiyla biz de
bilirubininin kardiyak miyosit iskemi ve nekroza ne kadar
hassas olabilecegini disunerek calismamizi dizayn ettik.
Fakat NSTEMI tanisi koyduracak kadar hs-cTnT'nin
ylksek bulundugu donemde aralarinda istatistiki anlaml
bir iliski saptamadik. Yine de enzim (+) grupta bilirubin
dlzeyleri beklenildigi Uzere daha yUksekti. Calismamizin
bir diger kolu ise KAH yayginhgi ile ilgili olan tarafiydi.
Bizim calismamizda hastalarin anatomik olarak KAH
yayginhgi icin tedavi kararini (cerrahi ya da perkitan
yolla revaskularizasyon) belirlemek icin kullanilan SX
skoru median degeri 12 izlendi. Aslinda bu bakildiginda
dUsUk bir skor idi. Bu skora gore de skorun altinda kalan
grupla Ustlndeki grup kendi iclerinde karsilastirildiginda
yuksek olan grupta hs-cTnT dlzeyi anlamli olarak yiksek
bulunsa da bilirubin degerlerinin disuk oldugu izlendi.
Bu celiski gibi gdziken durumu agiklamak amaciyla
regresyon analizi yapildiginda ise bunun enzim (+)

liginden ve Ml'dan bagimsiz oldugu gorildi. Bu hs-cTnT
ile olan iliskisinin zayif oldugu goértstni de bi agidan
desteklemektedir.

SONUC
Sonuclar tipki stabil KAH'de daha oOnce vyapiimis
calismalara  benzer gozikmektedir ve verilerin

dogrultusunda bilirubinin kardiyoprotektif etkinliginden
bahsedebiliriz. Ama erken donemde Ml'da bakiimasinin
bir énemi olmadigini distnmekteyiz. Fakat yine de
hasta sayisinin artirildigi hs-cTnT ile yapilmis daha genis
capli calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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