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Özet
Amaç: Koroner arter hastalığı kardiyovasküler hastalıkların en yaygın ortaya çıkan şeklidir ve gelişmiş ülkeler de mortalite ve morbi-
dite nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır. Yeni tanı ve tedavi yöntemleri gelişmesine rağmen, halen akut koroner sendrom
(AKS) nedeniyle hastalar ciddi tıbbi desteğe ve dolayısıyla uzun süreli hastane yatışlarına gereksinim duymaktadır. Amacımız; acil ser-
visine başvuran, AKS tanısı alan ve kardiyoloji servisine yatırılan hastaların başvuru anında ölçülen high sensitif C-reaktif protein
(HsCRP), kardiyak belirteçler, D-dimer ve brain natriuretic peptid (BNP) ile hastane yatış süresi arasındaki ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Bursa Yüksek İhtisas Hastanesi 2013 yılı hasta kayıtları geriye doğru tarandı. Acil servise göğüs ağrısı şikayetiyle
müracaat eden hastaların kayıtları değerlendirildi. Akut koroner sendrom tanısı alan hastalar çalışmaya dahil edildi. Bu hastalara ait
laboratuvar değerleri, ekokardiyogram ve elektrokardiyogramları incelendi.

Bulgular: Akut koroner sendrom tanısı ile kardiyoloji servisine yatan toplam 124 hasta çalışmamıza dahil edildi. Hastaların kesin ta-
nıları ise, ST-segment elevasyonsuz akut koroner sendrom (NSTEAKS) %55,6 (n=69), ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktüsü
(STEMI) %44,4 (n=55) olarak belirlenmişti. Hastanede yatış süresi NSTEAKS hastalarında ortalama 109,5±63,8 saat iken STEMI hasta-
larda 148,8±55,6 saat olarak bulundu ve istatistiksel anlamlı farklılık arz ediyordu (p<0,001). Başvuru anında ölçülen BNP, miyoglobin
ve D-Dimer seviyeleri NSTEAKS grubunda yatış süreleri ile anlamlı pozitif korelasyon göstermekteyken STEMI grubunda korelasyon
saptanmadı. 

Sonuç: Her iki hasta grubu arasında başvuru esnasında ölçülen miyoglobin, CKMB ve troponin seviyeleri arasında anlamlı fark sap-
tanmasına karşın bu parametrelerden troponin ve CKMB’nin hastanede yatış süreleri ile korelasyon göstermediği saptandı. Buna kar-
şın, her iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark izlenmeyen BNP, HsCRP ve D-dimer seviyelerinden ise BNP ve D-dimer’in hastanede
yatış süresi açısından NSTEAKS hastalarında anlamlı pozitif korelasyon gösterdiğini saptadık.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Belirteç, Hospitalizasyon

The Relationship Between Referral Biomarkers and Hospitalization Period of
Patients Presenting with Acute Coronary Syndrome

Summary
Aim: Coronary artery disease is the most common form of cardiovascular disease and the most common cause of mortality and mor-
bidity in developed countries. Despite the development of new diagnostic and therapeutic methods, hospitalization period is pro-
longed due to serious medical support need in acute coronary syndrome (ACS) patients. Our aim is, to investigate the relationship be-
tween hospitalization duration and referral high sensitive C-reactive protein (hsCRP), cardiac markers, D-dimer, and brain natriuretic
peptide (BNP) in patients who were presented with acute coronary syndrome.

Material and Method: Bursa Postdoctorate Hospital patient records were retrospectively scanned for year 2013. Emergency service
records of patients who admitted with chest pain were evaluated. Patients who were diagnosed with acute coronary syndrome were
included in the study. Laboratory values of the patients, echocardiogram and electrocardiogram were examined.

Results: With a diagnosis of ACS, a total of 124 patients admitted to the cardiology service were included in the study. Non ST-seg-
ment elevation acute coronary syndromes (NSTEACS) were 55.6% (n=69), st-segment elevation myocardial infarction (STEMI) patients
were 44.4% (n=55) of all study population. The average duration of hospitalization in patients with NSTEACS were 109.5±63.8  hours
and 148.8 ± 55.6 hours in patients with STEMI, with a significant difference (p<0.001). BNP at admittance, Myoglobin and D-Dimer
levels of NSTEACS patients were significantly positive correlated with duration of hospitalization whereas there was no correlation in
the STEMI group.
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Giriş
Kardiyovasküler hastalıklar günümüzde endüstri-

leş miş ülkelerde mortalitenin önde gelen nedenlerin-
dendir. Koroner arter hastalığı,  kardiyovasküler hasta-
lıkların en yaygın ortaya çıkan şeklidir ve gelişmiş ül-
keler de mortalite ve morbidite nedenleri arasında ilk
sırada yer almaktadır.1-3 Yeni tanı ve tedavi yöntemleri
gelişmesine rağmen, halen akut koroner sendrom
(AKS) nedeniyle hastalar ciddi tıbbi desteğe ve dolayı-
sıyla daha uzun hastane yatışına gereksinim duymak-
tadır.4,5 Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık
2 milyon kişi AKS geçirmektedir.6 Çalışmadaki amacı-
mız; hastanemiz acil servisine başvuran, AKS tanısı
alan ve kardiyoloji servisine yatırılan hastaların başvu-
ru anında ölçülen high sensitif C-reaktif protein
(HsCRP), kardiyak belirteçler, D-dimer ve brain natriu-
retic peptid (BNP) ile hastane yatış süresi arasındaki
ilişkiyi incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Bursa Yüksek İhtisas Hastanesi hasta kayıtları 2013

yılı için geriye doğru tarandı. Acil servise göğüs ağrısı
şikayetiyle müracaat eden hastaların kayıtları değer-
lendirildi. Akut koroner sendrom tanısı alan hastalar
çalışmaya dahil edildi. Bu hastalara ait laboratuvar de-
ğerleri, ekokardiyogram ve elektrokardiyogramları ta-
randı. Hastanede yatış süreleri ve bu süre içinde aldık-
ları ilaçlar, tıbbi girişimler ve yaşadıkları komplikas-
yonlar kayıt altına alındı. Özgeçmişleri ve risk faktör-
leri bulundu. Ardından hastalar yüzeyel elektrokardi-
yogramda ST elevasyonu olup olmamasına göre iki
gruba ayrılarak veri analizi yapıldı. Hastane yatışı es-
nasında kardiyak olaydan bağımsız komplike olan
(örn. akut kolesistit, gastroenterit) ve dolayısıyla yatış
süresi uzayan hastalar veri analizine alınmadılar.
Kreatini klirensi düşük ya da diyalize giren hastalar, ta-
nısı konulmuş malignitesi olanlar, başvuru anında akut
enfeksiyon tablosu gösterenler, eşlik eden derin ven
trombozu ya da pulmoner embolisi olanlar da analize
alınmadılar. Klopidogrel, asetil salisilikasit, enoksapa-

rin ya da heparin kullanılmayan hastalar da çalışma-
dan dışlandılar.

İstatistiksel İnceleme
SPSS 15.0 istatistik paket programına yüklendi ve

istatistiksel analizleri yapılarak hastaların demografik
verileri çıkarıldı. Hastaların ölçülen biyokimyasal de-
ğerleri iki grup arasında student-t testi ile karşılaştırıldı.
İki farklı değişken arasındaki ilişkinin gücü ve yönünü
anlamak için ise çift değişkenli korelasyon analizi kul-
lanıldı. 

Bulgular
Acil servisimizde yapılan değerlendirme sonucu

AKS tanısı ile kardiyoloji servisine yatan toplam 901
hastadan kriterlere uyan 124 hasta çalışmamıza dahil
edildi. Dahil edilen hastaların %29,8 (n=37) bayan,
%70,2 (n=87) erkekti. Tüm hastaların yaş ortalaması
60,0±12,8 yıldı. Her iki cins arasında yaş açısından
farklılık izlenmedi (p=0,186). Hastaların kesin tanıları
ise, ST-segment elevasyonsuz akut koroner sendrom
(NSTEAKS) %55,6 (n=69), ST-segment elevasyonlu mi-
yokard enfarktüsü (STEMI) %44,4 (n=55) olarak belir-
lenmişti. İki grup arasında diyabetik ve hipertansif has-
ta sayısı açısından anlamlı farklılık yoktu (diyabet için
p=0,223; hipertansiyon için p=0,291). Her iki grupta
yatışta yapılan ekokardiyografi sonucuna göre sol ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altında ölçülen has-
ta sayısı açısından da fark bulunamamıştır (p=0,818).
Hastaların acil servise geldikleri zaman alınan venöz
kandan ölçülen biyokimya laboratuvar değerleri tablo-
1’de özetlenmiştir. Sonuçlar ifade edilirken, geniş
bantta birbirinden oldukça uzak uçlarda bulgular ol-
ması nedeniyle; ortalama ve standart sapma yerine or-
tanca ve minimum/maksimum değerler kullanılmıştır.
BNP, troponin, miyoglobin ve CK-MB; acil serviste bu-
lunan hazır dörtlü kit ile ölçülen sonuçlardır. 

Hastaların semptom başlangıcından acil servise ge-
linceye kadar geçirdikleri süre de, NSTEAKS ve STEMI
grubu arasında benzer bulundu (p=0,397).

Discussion: Although there were significant difference between referral myoglobin, CKMB and troponin levels between both groups,
only significant positive correlation was between length of hospital stay and myoglobin. However, there weren’t any statistically sig-
nificant difference between the two groups in terms of BNP, hsCRP and D-dimer; BNP and D-dimer levels were significantly correla-
ted with the duration of hospitalization in patients with NSTEACS.

Key Words: Emergency room, Marker, Hospitalization
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Hastanede yatış süresi NSTEAKS hastalarında orta-
lama 109,5±63,8 saat iken STEMI hastalarda 148,8±
55,6 saat olarak bulundu ve istatistiksel anlamlı farklı-
lık arz ediyordu (p=0,00). Tüm çalışma grubunda orta-
lama yatış süresi 126,97±63,2 saat idi. Cinsiyet açısın-
dan bakıldığında hastaneden yatış süresi (kadın hasta-
larda 132,3±69,8 saat; erkekler 124,6±60,4 saat) ile il-
gili istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı
(p=0,541). Çalışmamızda, acil servise göğüs ağrısı ne-
deniyle başvuran ve AKS tanısı konulan hastaların acil-
de dörtlü hazır kit ile ilk bakılan kan tahlillerini ve has-
tanede yatış sürelerini inceledik. Akut koroner sen-
dromlu hastaları ST elevasyonu olmasına göre iki gru-
ba ayırdığımızda, hastanede yatış süreleri açısından
anlamlı fark ortaya çıktı.

Tüm hastaları dahil ederek yapılan korelasyon ana-
lizinde, miyoglobin değeri ile hastanede yatış süresi
arasında anlamlı korelasyon bulundu. Hastaları tanıla-
rına göre NSTEAKS ve STEMI olarak ikiye ayırarak ya-
pılan korelasyon analizinde, NSTEAKS hastalarında
acile gelişte hazır kit ile rutin ölçülen laboratuvar tah-
lilleri arasından sadece miyoglobin, BNP ve D-Dimer
değerlerinin hastanede yatış süresi ile istatistiksel an-
lamlı korelasyon gösterdiğini saptadık. Bunlar dışında
kalan troponin, CK-MB ve Hs-CRP değerlerinin, hasta-
nede yatış süresi ile istatistiksel anlamlı ilişkisi gösteri-
lemedi (Tablo 2).

Brain natriuretic peptid için tüm AKS hastalarının
hastanede yatış süresi ile korelasyon değeri p: 0,002 r:
0,270 olarak istatistiksel anlamlı bulundu. Sadece
NSTEAKS hastaları açısından yapılan değerlendirmede
de istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı
(p: 0,001 ve r: 0,401).

D-Dimer ile de tüm AKS hastalarının hastanede ya-
tış süresi arasında anlamlı pozitif korelasyon olduğu
görüldü (p= 0,006, r: 0,244). Ancak grup analizi sonu-
cunda, sadece NSTEAKS hastalarının hastanede yatış
sürelerinin; acile ilk gelişte ölçülen D-dimer seviyeleri
ile anlamlılık gösteren pozitif korelasyona sahip oldu-
ğu (p= 0,026, r: 0,268) görüldü.

Tartışma
Kardiyovasküler hastalıklar günümüzde endüstri-

leşmiş ülkelerde ölümün önde gelen nedenlerindendir
ve gelişmekte olan ülkelerde de ilerleyen yıllarda böy-
le olması beklenmektedir. Bunlar arasında koroner ar-
ter hastalığı en yaygın ortaya çıkan şeklidir ve yüksek

Tablo 1; Tüm akut koroner sendromlu hastaların ve ayrı ayrı iki alt grubun biyokimya parametreleri

Değişken Tüm grup STEMI NSTEAKS P değeri

(n=124) (n=55) (n=69)

Glukoz 117 (45-496) 115 (45-438) 76,3 (52-496) 1,000

Myoglobin 88,6 (1-500) 155 (18,7-500) 52,2 (1-500) <0,001

TnI 0,5 (0,5-30) 0,15 (0,05-30) 0,05 (0,05-30) 0,004

CKMB 2,1 (1-80) 4,6 (1-80) 1,86 (1-80) 0,006

HsCRP 9,8 (0,52-98,6) 9,8 (0,8-98,6) 9,1 (0,5-82,9) 0,061

BNP 50,7 (5-1630) 77,7 (5-1040) 39,8 (5-1630) 0,542

D-Dimer 225 (100-5000) 244 (100-5000) 199 (100-3820) 0,480

NSTEAKS: ST elevasyonsuz akut koroner sendrom, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü, CKMB: Kreatin kinaz MB, TnI: Troponin I, HsCRP: High sensitive
C reaktif protein, BNP: Brain natriuretic peptit

Tablo 2: Acil servise kabulde bakılan laboratuvar paramet-
relerinin hastanede yatış süresiyle ilişkisi 

Değişken Tüm hastalar

(n=124)

NSTEAKS

(n=69)

STEMI

(n=55)

Miyoglobin r:0,383

p:0,000

r:0,295

p:0,014

r:0,334

p:0,013

TnI r:0,185

p:0,040

r:0,000

p:0,996

r:0,207

p:0,129

CKMB r:0,140

p:0,121

r:0,055

p:0,652

r:0,087

p:0,527

HsCRP r:0,139

p:0,128

r:0,115

p:0,359

r:0,082

p:0,553

BNP r:0,270

p:0,002

r:0,401

p:0,001

r:0,073

p:0,594

D-Dimer r:0,244

p:0,006

r:0,268

p:0,026

r:0,256

p:0,130

NSTEAKS: ST elevasyonsuz akut koroner sendrom, STEMI: ST elevasyonlu
miyokard infarktüsü, CKMB: Kreatin kinaz MB, TnI: Troponin I, HsCRP: High
sensitive C reaktif protein, BNP: Brain natriuretic peptit
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mortalite ve morbidite ile ilişkilidir.1,3 Koroner arter
hastalığı gelişmiş ülkeler de mortalite ve morbidite ne-
denleri arasında ilk sırada yer almaktadır.4,5

Kardiyak bir belirteç olan NT-proBNP ile yapılan
birçok çalışmalarda, plazma NT-proBNP düzeyi yük-
selmesinin artmış mortalite ile birlikte olduğu destek-
lenmektedir.7,8,9,10 Brain natriüretik peptid ve NT-pro
BNP’nin AKS’li hastalarda yükselen ve önemli prog-
nostik öneme sahip olan bir parametredir ve son yıl-
larda bu belirteçlerin düzeylerinin mortalite ve morbi-
dite ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar giderek
artmaktadır.11,12 Lemos ve ark.,13 AKS tanısıyla hastane-
ye yatırılan 2525 vakanın dahil edildiği çalışmalarında
iskemik semptomların başlamasından yaklaşık 40 saat
sonra ölçülen plazma BNP seviyelerine bakmışlar, art-
 mış plazma BNP seviyelerinin, 10 aylık dönem içinde-
ki mortaliteyle ilişki gösterdiğini saptamışlardır. Çalış -
ma da plazma BNP düzeylerinin, miyokard nekrozu ve
sol ventrikül disfonksiyonu olmayan iskemik durum-
larda bile yükseldiğini ve uzun dönem mortalite, yeni
tekrarlayan MI, yeni ve kötüleşen kalp yetersizliğini
öngörmede bağımsız bir parametre olduğunu ortaya
koymuşlardır. Jernberg ve ark.12 yaptıkları çalışmada,
semp tomların başlamasından ortalama 6 saat sonra ST
segment elevasyonu olmayan ve göğüs ağrısı nedeniy-
le koroner bakım ünitesine yatırılan 775 hastanın plaz-
ma NT-proBNP düzeyini ölçmüşler ve bu hastaları or-
talama 40 ay süreyle izlemişlerdir. Plazma NT-proBNP
seviyelerine göre 4 gruba böldükleri hastalarda en dü-
şük çeyrekle karşılaştırıldığında, ikinci, üçüncü ve dör-
düncü çeyrekteki hastalar sırasıyla %4,2, %10,7,
%26,6 relatif ölüm riskine sahip olarak bulunmuşlar-
dır. Bu da NT-proBNP düzeyi tayininin uzun dönem
risk belirlenmesi açısından yararlı bir belirteç olduğu-
nu belirtmişlerdir. Arakawa ve ark.14 akut miyokard en-
farktüslü (AMI) hastalarda başvuru anında ve başvuru
sonrası 2. günde plazma BNP seviyelerini tayin etmiş-
lerdir. Hem başvuruda hem de 2. günde plazma BNP
seviyeleri yüksek olan hastaların, BNP yükselmesi ol-
mayanlara göre ölüm oranlarının anlamlı olarak daha
yüksek rapor etmişlerdir. Çalışmamızda BNP seviyele-
ri ile AKS tanılı tüm hasta grubunun hastanede yatış
süresi arasında istatistiksel anlamlı pozitif korelasyon
saptadık (p=0,02, r: 0,270). Ancak hastaları ST elevas-
yonu olan ve olmayan olarak ikiye ayırdığımızda, STE-
MI hastalarında bu ilişkinin devam etmediğini
(p=0,594) gözlemledik. NSTEAKS grubunda ise acile

ilk başvuruda ölçülen BNP seviyesi hastanede yatış sü-
resiyle anlamlı pozitif korelasyon göstermeye devam
ediyordu (p=0,001, r: 0,401).

İmmünolojik yöntemlerle saptanabilen HsCRP, AKS
tanısında kullanılabilen bir ajan olup AMI sonrası 6 sa-
atte salınmaya başlar ve 50 saatli sürede pik düzeyine
ulaşır.11,15 Liuzzo ve ark.16 unstable anginalı 32 hasta-
da yaptıkları çalışmalarında bu hastaların hastaneye
kabul sırasında bakılan HsCRP düzeylerinin, HsCRP
düzeyi ≥3 mg/l olan hastalarda hastaneden taburculuk
süresini (ortalama, 9,8±7/gün), HsCRP düzeyi <3 mg/l
olanlara göre (ortalama, 5.4±3/gün) daha yüksek bu-
lunmuştur. 

Irmak ve arkadaşları15 80 hasta üzerinde yaptıkları
bir çalışmada 49 STEMI, 31 NSTEMI olgusunu incele-
meye almışlar. Morbidite saptanmayan grupta CRP or-
talaması 16,52±15,58’ü, morbiditeli grupta ise 50,81±
32,31 bulmuşlar ve sonuçlar istatistiksel olarak anlam-
lı olarak belirlemişlerdir. Böylece CRP düzeyinin sap-
tanmasının hastane içi erken morbidite için değerli bir
gösterge olduğunu bildirmişler ve özellikle aritmi ve
post MI angina gelişiminin morbiditesiz gruba göre da-
ha fazla olduğunu ortaya koymuşlardır.

Roivainen ve arkadaşları17 yapmış oldukları retros-
pektif çalışmada yüksek HsCRP değerleri görülen kişi-
lerde AMI gelişme riskinin arttığını destekler nitelikte
sonuçlar elde etmişlerdir. Risk, yüksek olan hastalarda
HsCRP>3,8 mg/l değerleri saptanırken; düşük olan
hastalardakine oranla 3,6 kat fazla bulunmuştur. Miyo -
kard enfarktüsü geçiren bireylerde HsCRP düzeyleri
geçirmeyenlere göre daha yüksek olarak saptanmış (sı-
rasıyla 4,4 mg/l ve 2,0 mg/l).

Danesh ve arkadaşları18 18 binden fazla hasta içe-
ren prospektif Reykjavik çalışmasında; risk faktörlerine
göre düzeltme yapıldıktan sonra, HsCRP düzeyi yük-
sek üçte birlik dilimde yer alanlarda koroner arter has-
talığı  ile ilişkili AMI, ölüme ait risk, düşük üçte birlik
dilimde yer alanlara göre 1.45 kat fazla bulmuşlar.

Lindahl ve arkadaşları19 793 hasta ile, yaklaşık dört
yıl takipli çalışmalarında, HsCRP düzeyi 2-10 mg/l
olan hastalarda kardiyovasküler nedenli ölüm sıklığı
%7,8 olarak ölçerken; HsCRP düzeyi >10 mg/l olan
hastalarda bu rakam %16,5 olarak ölçmüşlerdir. Bu
çalışma troponin yüksekliğine neden olmayan akut is-
kemik olaylarda HsCRP’nin prognostik değeri olduğu-
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nu göstermektedir. Retrospektif analizimizde, tüm AKS
hastalarının HsCRP değerleriyle yatış süreleri arasında
istatistiksel anlam taşıyan korelasyon saptanmadı
(p=0,128). Hastalar NSTEAKS ve STEMI olarak iki gru-
ba ayrıldığında da anlamlı korelasyonun olmadığı gö-
rüldü (NSTEAKS için p=0,359; STEMI için p=0,553).
Tüm çalışma hastalarının ve teker teker bakıldığında
her iki grubun da ortalama HsCRP değerlerinin yukarı-
da bahsedilen çalışmalarda ölçülen değerlerden çok
daha yüksek olması, bizim korelasyonumuzda HsCRP’
nin istatistiksel anlam ifade etmesini engellemiş olabi-
lir. Yüksek değerler hastaneye başvuruda gecikme ya
da medikal tedavi almakta gecikmeyle ilişkili olabilir.
Hastaların semptom başlangıç saatini net tarifleyeme-
mesi çalışmaya dahil edilen popülasyonun entelektüel
kısıtlılığı idi. Bu nedenle istatistiksel dengeleri bozabi-
leceğinden analizimize bu veri dahil edilmedi.

Barakett ve arkadaşları20 prospektif olarak 22 hasta
üzerinde yaptıkları analizler sonucu; AKS’li hastalarda
D-Dimer düzeyi yüksekliği ile koroner arter hastalığı
arasında güçlü bir ilişki olduğunu belirtmişlerdir. Ay -
rıca D-Dimer seviyesi ile koroner lezyon kompleksliği
arasında pozitif bir ilişki olduğunu da göstermişler. 

Andersen ve arkadaşları21 acil servise göğüs ağrısı
ile gelen ve potansiyel AKS’si olan 871 hastanın 30
gün, 6 ay, 12 ay ve 24 ay süre ile takiplerini yapmışlar,
D-Dimer ve fibrin monomerlerinin mortalite açısından
bağımsız risk faktörleri olduklarını ortaya koymuşlardır.

Grabarczyk ve arkadaşları22 78 hasta dahil ederek
yaptıkları çalışmada AKS’li hastalardaki D-Dimer dü-
zeylerinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha
yüksek olduğunu saptamışlar. 

Shitrit ve arkadaşları23 yaptıkları çalışmalarında,
kar diyak enzimleri normal olan AKS’li hastalarda Elisa
D-Dimer ile hastanede yatış süresi arasında korelasyon
olduğunu saptamışlar. Koenig ve ark.24 312 stabil anji-
na pektorisi olan hasta grubu ile 477 kişiden oluşan
kontrol grubu üzerinde yaptıkları yaklaşık 1 yıllık sü-
reli inceleme sonucunda D-Dimer plazma düzeyleri-
nin güçlü ve bağımsız olarak koroner arter hastalığı ile
ilişkili olduğunu ortaya koymuşlar.

Sonuç
Her iki hasta grubu arasında başvuru esnasında öl-

çülen miyoglobin, CKMB ve troponin seviyeleri ara-
sında anlamlı fark saptanmasına karşın bu parametre-
lerden troponin ve CKMB’nin hastanede yatış süreleri
ile korelasyon göstermediği saptandı. Buna karşın, her
iki grup arasında istatistiksel anlamlı fark izlenmeyen
BNP, HsCRP ve D-dimer seviyelerinden ise BNP ve D-
dimer’in hastanede yatış süresi açısından NSTEAKS
hastalarında anlamlı pozitif korelasyon gösterdiğini
saptadık. Kardiyak klasik belirteçler açısından her iki
grup arasında fark olması beklenen bir sonuçtu, zira
NSTEAKS grubunda enzim yükselmesi olmayan uns-
tabl angina hastaları da mevcuttu. O yüzden, miyog-
lobinin korelasyondaki anlamı sorgulansa da, iki grup
arasında fark görülmeyen belirteçlerin (BNP ve D-
Dimer) sadece NSTEAKS grubunda yatış süresi ile an-
lamlı korele olması bizce değerli bir veridir. Acil ser  -
vis lerin çoğunda bulunan hazır dörtlü kit ile bakılan
parametrelerin bu açıdan da faydalı olabileceği kanaa-
tindeyiz. Ancak bulgularımızın prospektif ve kalabalık
hasta popülasyonuna sahip çalışmalarla doğrulanması
halinde daha net sonuçlara ulaşılacağı da bir gerçektir.
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