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Ozet

Amag: Koroner arter hastaligi kardiyovaskiiler hastaliklarin en yaygin ortaya ¢ikan seklidir ve gelismis (lkeler de mortalite ve morbi-
dite nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Yeni tani ve tedavi yontemleri gelismesine ragmen, halen akut koroner sendrom
(AKS) nedeniyle hastalar ciddi tibbi destege ve dolayisiyla uzun siireli hastane yatislarina gereksinim duymaktadir. Amacimiz; acil ser-
visine basvuran, AKS tanisi alan ve kardiyoloji servisine yatirilan hastalarin basvuru aninda élgiilen high sensitif C-reaktif protein
(HsCRP), kardiyak belirtegler, D-dimer ve brain natriuretic peptid (BNP) ile hastane yatis siiresi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi 2013 yili hasta kayitlar geriye dogru tarandi. Acil servise gédiis adrisi sikayetiyle
miracaat eden hastalarin kayitlari degerlendirildi. Akut koroner sendrom tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalara ait
laboratuvar degerleri, ekokardiyogram ve elektrokardiyogramlari incelendi.

Bulgular: Akut koroner sendrom tanisi ile kardiyoloji servisine yatan toplam 124 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin kesin ta-
nilari ise, ST-segment elevasyonsuz akut koroner sendrom (NSTEAKS) %55,6 (n=69), ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii
(STEMI) %44,4 (n=55) olarak belirlenmisti. Hastanede yatis siiresi NSTEAKS hastalarinda ortalama 109,5+63,8 saat iken STEMI hasta-
larda 148,8+55,6 saat olarak bulundu ve istatistiksel anlamli farklilik arz ediyordu (p<0,001). Basvuru aninda élgiilen BNB, miyoglobin
ve D-Dimer seviyeleri NSTEAKS grubunda yatis siireleri ile anlamli pozitif korelasyon géstermekteyken STEMI grubunda korelasyon
saptanmad..

Sonug: Her iki hasta grubu arasinda basvuru esnasinda élgtilen miyoglobin, CKMB ve troponin seviyeleri arasinda anlamli fark sap-
tanmasina karsin bu parametrelerden troponin ve CKMB’nin hastanede yatis siireleri ile korelasyon géstermedigi saptandi. Buna kar-
sin, her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmeyen BNP, HsCRP ve D-dimer seviyelerinden ise BNP ve D-dimer’in hastanede
yatis stiresi agisindan NSTEAKS hastalarinda anlamli pozitif korelasyon gdsterdigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Belirteg, 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 109.54+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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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

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar gtinimiizde endustri-
lesmis Ulkelerde mortalitenin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. Koroner arter hastaligl, kardiyovaskdler hasta-
liklarin en yaygin ortaya cikan seklidir ve gelismis tl-
keler de mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk
sirada yer almaktadir.’ Yeni tani ve tedavi yontemleri
gelismesine ragmen, halen akut koroner sendrom
(AKS) nedeniyle hastalar ciddi tibbi destege ve dolayi-
styla daha uzun hastane yatisina gereksinim duymak-
tadir.*> Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil yaklasik
2 milyon kisi AKS gecirmektedir.® Calismadaki amaci-
miz; hastanemiz acil servisine basvuran, AKS tanisi
alan ve kardiyoloji servisine yatirilan hastalarin basvu-
ru aninda Olgtlen high sensitif C-reaktif protein
(HsCRP), kardiyak belirtecler, D-dimer ve brain natriu-
retic peptid (BNP) ile hastane yatis stresi arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi hasta kayitlari 2013
yili icin geriye dogru tarandi. Acil servise gogiis agrisi
sikayetiyle miracaat eden hastalarin kayitlari deger-
lendirildi. Akut koroner sendrom tanisi alan hastalar
calismaya dahil edildi. Bu hastalara ait laboratuvar de-
gerleri, ekokardiyogram ve elektrokardiyogramlari ta-
randi. Hastanede yatis stireleri ve bu stre icinde aldik-
lari ilaglar, tibbi girisimler ve yasadiklari komplikas-
yonlar kayit altina alindi. Ozgecmisleri ve risk faktor-
leri bulundu. Ardindan hastalar ytizeyel elektrokardi-
yogramda ST elevasyonu olup olmamasina gore iki
gruba ayrilarak veri analizi yapildi. Hastane yatisi es-
nasinda kardiyak olaydan bagimsiz komplike olan
(orn. akut kolesistit, gastroenterit) ve dolayisiyla yatis
siresi uzayan hastalar veri analizine alinmadilar.
Kreatini klirensi duistik ya da diyalize giren hastalar, ta-
nisi konulmus malignitesi olanlar, basvuru aninda akut
enfeksiyon tablosu gosterenler, eslik eden derin ven
trombozu ya da pulmoner embolisi olanlar da analize
alinmadilar. Klopidogrel, asetil salisilikasit, enoksapa-

rin ya da heparin kullanilmayan hastalar da ¢alisma-
dan dislandilar.

Istatistiksel Inceleme

SPSS 15.0 istatistik paket programina yuklendi ve
istatistiksel analizleri yapilarak hastalarin demografik
verileri ¢ikarildi. Hastalarin 6lgulen biyokimyasal de-
gerleri iki grup arasinda student-t testi ile karsilastirldi.
ki farkh degisken arasindaki iliskinin giicii ve yoniinii
anlamak icin ise cift degiskenli korelasyon analizi kul-
lanildi.

Bulgular

Acil servisimizde yapilan degerlendirme sonucu
AKS tanisi ile kardiyoloji servisine yatan toplam 901
hastadan kriterlere uyan 124 hasta ¢alismamiza dahil
edildi. Dahil edilen hastalarin %29,8 (n=37) bayan,
%70,2 (n=87) erkekti. Tim hastalarin yas ortalamasi
60,0+12,8 yildi. Her iki cins arasinda yas acisindan
farklihk izlenmedi (p=0,186). Hastalarin kesin tanilari
ise, ST-segment elevasyonsuz akut koroner sendrom
(NSTEAKS) %55,6 (n=69), ST-segment elevasyonlu mi-
yokard enfarktiisti (STEMI) %44,4 (n=55) olarak belir-
lenmisti. Iki grup arasinda diyabetik ve hipertansif has-
ta sayisi agisindan anlamli farklilik yoktu (diyabet icin
p=0,223; hipertansiyon icin p=0,291). Her iki grupta
yatista yapilan ekokardiyografi sonucuna gore sol ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda 6l¢tilen has-
ta sayisi agisindan da fark bulunamamistir (p=0,818).
Hastalarin acil servise geldikleri zaman alinan venoz
kandan olctilen biyokimya laboratuvar degerleri tablo-
1’de o©zetlenmistir. Sonuclar ifade edilirken, genis
bantta birbirinden oldukca uzak uclarda bulgular ol-
masi nedeniyle; ortalama ve standart sapma yerine or-
tanca ve minimum/maksimum degerler kullaniimistir.
BNP, troponin, miyoglobin ve CK-MB; acil serviste bu-
lunan hazir dortlt kit ile 6lctlen sonuclardir.

Hastalarin semptom baslangicindan acil servise ge-
linceye kadar gecirdikleri stire de, NSTEAKS ve STEMI
grubu arasinda benzer bulundu (p=0,397).
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Tablo 1; Tiim akut koroner sendromlu hastalarin ve ayri ayri iki alt grubun biyokimya parametreleri

Degisken Tim grup STEMI NSTEAKS P degeri
(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
Tnl 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 enfarktiisii, CKMB: Kreatin kinaz MB, Tnl: Troponin I, HsCRP: High sensitive

C reaktif protein, BNP: Brain natriuretic peptit

Hastanede yatis stiresi NSTEAKS hastalarinda orta-
lama 109,5+63,8 saat iken STEMI hastalarda 148,8+
55,6 saat olarak bulundu ve istatistiksel anlamli farkli-
lik arz ediyordu (p=0,00). Tim ¢alisma grubunda orta-
lama yatis stresi 126,97+63,2 saat idi. Cinsiyet acisin-
dan bakildiginda hastaneden yatis stresi (kadin hasta-
larda 132,3+69,8 saat; erkekler 124,6+60,4 saat) ile il-
gili istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(p=0,541). Calismamizda, acil servise gogus agrisi ne-
deniyle basvuran ve AKS tanisi konulan hastalarin acil-
de dortlt hazir kit ile ilk bakilan kan tahlillerini ve has-
tanede yatis strelerini inceledik. Akut koroner sen-
dromlu hastalari ST elevasyonu olmasina gore iki gru-
ba ayirdigimizda, hastanede yatis sireleri agisindan
anlamli fark ortaya cikti.

Tdm hastalari dahil ederek yapilan korelasyon ana-
lizinde, miyoglobin degeri ile hastanede yatis stresi
arasinda anlamli korelasyon bulundu. Hastalari tanila-
rina gore NSTEAKS ve STEMI olarak ikiye ayirarak ya-
ptlan korelasyon analizinde, NSTEAKS hastalarinda
acile geliste hazir kit ile rutin 6lcilen laboratuvar tah-
lilleri arasindan sadece miyoglobin, BNP ve D-Dimer
degerlerinin hastanede yatis stresi ile istatistiksel an-
lamli korelasyon gosterdigini saptadik. Bunlar disinda
kalan troponin, CK-MB ve Hs-CRP degerlerinin, hasta-
nede yatis siresi ile istatistiksel anlamli iliskisi gosteri-
lemedi (Tablo 2).

Brain natriuretic peptid icin tim AKS hastalarinin
hastanede yatis siresi ile korelasyon degeri p: 0,002 r:
0,270 olarak istatistiksel anlamli bulundu. Sadece
NSTEAKS hastalari agisindan yapilan degerlendirmede
de istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptandi
(p: 0,001 ve r: 0,401).

D-Dimer ile de tiim AKS hastalarinin hastanede ya-
tis stresi arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu
gorildu (p= 0,006, r: 0,244). Ancak grup analizi sonu-
cunda, sadece NSTEAKS hastalarinin hastanede yatis
stirelerinin; acile ilk geliste 6lgtilen D-dimer seviyeleri
ile anlamlilik gosteren pozitif korelasyona sahip oldu-
Bu (p= 0,026, r: 0,268) goriildii.

Tablo 2: Acil servise kabulde bakilan laboratuvar paramet-
relerinin hastanede yatis siiresiyle iliskisi

Degisken Tum hastalar NSTEAKS STEMI
(n=124) (n=69) (n=55)
Miyoglobin r:0,383 r:0,295 r:0,334
p:0,000 p:0,014 p:0,013
Tnl r:0,185 r:0,000 r:0,207
p:0,040 p:0,996 p:0,129
CKMB r:0,140 r:0,055 r:0,087
p:0,121 p:0,652 p:0,527
HsCRP r:0,139 r:0,115 r:0,082
p:0,128 p:0,359 p:0,553
BNP r:0,270 r:0,401 r:0,073
p:0,002 p:0,001 p:0,594
D-Dimer r:0,244 r:0,268 r:0,256
p:0,006 p:0,026 p:0,130

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

Tartisma

Kardiyovaskiler hastaliklar gtinimtzde endustri-
lesmis tilkelerde 6ltimin 6nde gelen nedenlerindendir
ve gelismekte olan Ulkelerde de ilerleyen yillarda boy-
le olmasi beklenmektedir. Bunlar arasinda koroner ar-
ter hastaligl en yaygin ortaya cikan seklidir ve yiiksek
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mortalite ve morbidite ile iliskilidir.'? Koroner arter
hastaligi gelismis tlkeler de mortalite ve morbidite ne-
denleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.>

Kardiyak bir belirte¢ olan NT-proBNP ile yapilan
bircok calismalarda, plazma NT-proBNP diizeyi yuk-
selmesinin artmis mortalite ile birlikte oldugu destek-
lenmektedir.”#910 Brain natritiretik peptid ve NT-pro
BNP’nin AKS’li hastalarda ytikselen ve ¢nemli prog-
nostik 6neme sahip olan bir parametredir ve son yil-
larda bu belirteclerin diizeylerinin mortalite ve morbi-
dite ile iliskili oldugunu gosteren calismalar giderek
artmaktadir.’ 2 Lemos ve ark.,'* AKS tanisiyla hastane-
ye yatirilan 2525 vakanin dahil edildigi calismalarinda
iskemik semptomlarin baslamasindan yaklasik 40 saat
sonra Olctilen plazma BNP seviyelerine bakmislar, art-
mis plazma BNP seviyelerinin, 10 aylik donem icinde-
ki mortaliteyle iliski gosterdigini saptamislardir. Cahs-
mada plazma BNP dtizeylerinin, miyokard nekrozu ve
sol ventrikul disfonksiyonu olmayan iskemik durum-
larda bile ytikseldigini ve uzun donem mortalite, yeni
tekrarlayan M, yeni ve kotilesen kalp yetersizligini
ongormede bagimsiz bir parametre oldugunu ortaya
koymuslardir. Jernberg ve ark.'? yaptiklari calismada,
semptomlarin baslamasindan ortalama 6 saat sonra ST
segment elevasyonu olmayan ve gogis agrisi nedeniy-
le koroner bakim tinitesine yatirilan 775 hastanin plaz-
ma NT-proBNP diizeyini 6lcmiusler ve bu hastalari or-
talama 40 ay sureyle izlemislerdir. Plazma NT-proBNP
seviyelerine gore 4 gruba boldikleri hastalarda en di-
stk ceyrekle karsilastirildiginda, ikinci, Ggtinct ve dor-
diinct geyrekteki hastalar sirasiyla %4,2, %10,7,
%26,6 relatif 6ltim riskine sahip olarak bulunmuslar-
dir. Bu da NT-proBNP dizeyi tayininin uzun donem
risk belirlenmesi acisindan yararli bir belirte¢ oldugu-
nu belirtmislerdir. Arakawa ve ark. akut miyokard en-
farktisli (AMI) hastalarda basvuru aninda ve basvuru
sonrasi 2. glinde plazma BNP seviyelerini tayin etmis-
lerdir. Hem basvuruda hem de 2. glinde plazma BNP
seviyeleri yiiksek olan hastalarin, BNP ytikselmesi ol-
mayanlara gore 6ltim oranlarinin anlamli olarak daha
ylksek rapor etmislerdir. Calismamizda BNP seviyele-
ri ile AKS tanili tim hasta grubunun hastanede yatis
stiresi arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon
saptadik (p=0,02, r: 0,270). Ancak hastalari ST elevas-
yonu olan ve olmayan olarak ikiye ayirdigimizda, STE-
Ml hastalarinda bu iliskinin devam etmedigini
(p=0,594) gozlemledik. NSTEAKS grubunda ise acile

ilk bagvuruda olciilen BNP seviyesi hastanede yatis st-
resiyle anlamli pozitif korelasyon gostermeye devam
ediyordu (p=0,001, r: 0,401).

immiinolojik yontemlerle saptanabilen HsCRP, AKS
tanisinda kullanilabilen bir ajan olup AMI sonrasi 6 sa-
atte salinmaya baslar ve 50 saatli stirede pik diizeyine
ulasir.”15 Liuzzo ve ark.’® unstable anginali 32 hasta-
da yaptiklari ¢alismalarinda bu hastalarin hastaneye
kabul sirasinda bakilan HsCRP diizeylerinin, HsCRP
diizeyi >3 mg/l olan hastalarda hastaneden taburculuk
stiresini (ortalama, 9,8+7/gtin), HsCRP duzeyi <3 mg/I
olanlara gore (ortalama, 5.4+3/giin) daha yiksek bu-
lunmustur.

Irmak ve arkadaglari’ 80 hasta tizerinde yaptiklari
bir calismada 49 STEMI, 31 NSTEMI olgusunu incele-
meye almiglar. Morbidite saptanmayan grupta CRP or-
talamasi 16,52+15,58'l, morbiditeli grupta ise 50,81+
32,31 bulmuslar ve sonuclar istatistiksel olarak anlam-
li olarak belirlemislerdir. Boylece CRP diizeyinin sap-
tanmasinin hastane ici erken morbidite icin degerli bir
gosterge oldugunu bildirmisler ve 6zellikle aritmi ve
post Ml angina gelisiminin morbiditesiz gruba gore da-
ha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.

Roivainen ve arkadaslari’” yapmis olduklari retros-
pektif calismada yliksek HsCRP degerleri gortilen kisi-
lerde AMI gelisme riskinin arttigini destekler nitelikte
sonuclar elde etmislerdir. Risk, ytiksek olan hastalarda
HsCRP>3,8 mg/l degerleri saptanirken; distik olan
hastalardakine oranla 3,6 kat fazla bulunmustur. Miyo-
kard enfarktiisii geciren bireylerde HsCRP diizeyleri
gecirmeyenlere gore daha yuksek olarak saptanmis (si-
rastyla 4,4 mg/l ve 2,0 mg/l).

Danesh ve arkadaslari'® 18 binden fazla hasta ice-
ren prospektif Reykjavik calismasinda; risk faktorlerine
gore duizeltme yapildiktan sonra, HsCRP diizeyi yiik-
sek ticte birlik dilimde yer alanlarda koroner arter has-
tahg ile iliskili AMI, o6lime ait risk, distik tgte birlik
dilimde yer alanlara gore 1.45 kat fazla bulmuglar.

Lindahl ve arkadaglari™ 793 hasta ile, yaklasik dort
yil takipli calismalarinda, HsCRP diizeyi 2-10 mg/I
olan hastalarda kardiyovaskiiler nedenli o6lim sikhg
%7,8 olarak ¢lcerken; HsCRP diizeyi >10 mg/l olan
hastalarda bu rakam %16,5 olarak 6l¢gmuslerdir. Bu
calisma troponin ytiksekligine neden olmayan akut is-
kemik olaylarda HsCRP’nin prognostik degeri oldugu-
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nu gostermektedir. Retrospektif analizimizde, tim AKS
hastalarinin HsCRP degerleriyle yatis stireleri arasinda
istatistiksel anlam tasiyan korelasyon saptanmadi
(p=0,128). Hastalar NSTEAKS ve STEMI olarak iki gru-
ba ayrildiginda da anlamli korelasyonun olmadigi go-
rildi (NSTEAKS icin p=0,359; STEMI icin p=0,553).
Tdm calisma hastalarinin ve teker teker bakildiginda
her iki grubun da ortalama HsCRP degerlerinin yukari-
da bahsedilen calismalarda ¢6lcilen degerlerden cok
daha ytiksek olmasi, bizim korelasyonumuzda HsCRP’
nin istatistiksel anlam ifade etmesini engellemis olabi-
lir. Yuksek degerler hastaneye basvuruda gecikme ya
da medikal tedavi almakta gecikmeyle iliskili olabilir.
Hastalarin semptom baslangic saatini net tarifleyeme-
mesi calismaya dahil edilen popilasyonun entelektiel
kisithhigi idi. Bu nedenle istatistiksel dengeleri bozabi-
leceginden analizimize bu veri dahil edilmedi.

Barakett ve arkadaslar?® prospektif olarak 22 hasta
tzerinde yaptiklari analizler sonucu; AKS’li hastalarda
D-Dimer duzeyi yuksekligi ile koroner arter hastalig
arasinda gticlt bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Ay-
rica D-Dimer seviyesi ile koroner lezyon kompleksligi
arasinda pozitif bir iliski oldugunu da gostermisler.

Andersen ve arkadaslari?' acil servise gogus agrisi
ile gelen ve potansiyel AKS’si olan 871 hastanin 30
glin, 6 ay, 12 ay ve 24 ay stre ile takiplerini yapmislar,
D-Dimer ve fibrin monomerlerinin mortalite acisindan
bagimsiz risk faktorleri olduklarini ortaya koymuslardir.

Grabarczyk ve arkadaslan?2 78 hasta dahil ederek
yaptiklar calismada AKS'li hastalardaki D-Dimer du-
zeylerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
ylksek oldugunu saptamislar.

Shitrit ve arkadaglari®® yaptiklari calismalarinda,
kardiyak enzimleri normal olan AKS’li hastalarda Elisa
D-Dimer ile hastanede yatis siiresi arasinda korelasyon
oldugunu saptamislar. Koenig ve ark.2* 312 stabil anji-
na pektorisi olan hasta grubu ile 477 kisiden olusan
kontrol grubu tizerinde yaptiklari yaklasik 1 yillik st-
reli inceleme sonucunda D-Dimer plazma dtizeyleri-
nin glicli ve bagimsiz olarak koroner arter hastaligi ile
iliskili oldugunu ortaya koymuslar.

Sonug

Her iki hasta grubu arasinda basvuru esnasinda 6l-
clilen miyoglobin, CKMB ve troponin seviyeleri ara-
sinda anlamli fark saptanmasina karsin bu parametre-
lerden troponin ve CKMB’nin hastanede yatis stireleri
ile korelasyon gostermedigi saptandi. Buna karsin, her
iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmeyen
BNP, HsCRP ve D-dimer seviyelerinden ise BNP ve D-
dimer’in hastanede yatis stresi agisindan NSTEAKS
hastalarinda anlamli pozitif korelasyon gosterdigini
saptadik. Kardiyak klasik belirtecler agisindan her iki
grup arasinda fark olmasi beklenen bir sonugtu, zira
NSTEAKS grubunda enzim yiikselmesi olmayan uns-
tabl angina hastalari da mevcuttu. O ylizden, miyog-
lobinin korelasyondaki anlami sorgulansa da, iki grup
arasinda fark gortilmeyen belirteclerin (BNP ve D-
Dimer) sadece NSTEAKS grubunda yatis siiresi ile an-
laml korele olmasi bizce degerli bir veridir. Acil ser-
vislerin ¢cogunda bulunan hazir dortli kit ile bakilan
parametrelerin bu acidan da faydal olabilecegi kanaa-
tindeyiz. Ancak bulgularimizin prospektif ve kalabalik
hasta poptlasyonuna sahip calismalarla dogrulanmasi
halinde daha net sonuclara ulasilacagi da bir gercektir.
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