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Öz 
 
Amaç: Periferik arter hastalığı (PAH), sistemik aterosklerozun bir yansıması olup, hastaları hem majör advers kardiyak olaylar (MACE) hem de 
majör advers ekstremite olayları (MALE) açısından yüksek risk altında bırakmaktadır. Bu çalışmanın temel amacı, endovasküler girişim uygu-
lanan bu yüksek riskli hasta popülasyonunda, rutin kan tetkiklerinden kolayca hesaplanabilen MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının, 24 aylık 
takipte MACE ve MALE'i öngörmedeki prognostik gücünü karşılaştırmalı olarak değerlendirmek ve bu skorların klinik karar mekanizmaların-
daki potansiyel yerini aydınlatmaktır. 
Materyal ve metod: Çalışmamız, 2018 ile 2022 yılları arasında kliniğimizde alt ekstremite PAH tanısıyla endovasküler girişim uygulanmış 427 
hastanın verilerinin retrospektif olarak analiz edildiği bir kohort çalışmasıdır. Hastalar, MELD-Albumin skorlarına göre beş eşit gruba (quintile) 
ayrılmıştır. Birincil sonlanım noktaları, 24 aylık takip süresince gelişen MACE (kardiyovasküler ölüm, ölümcül olmayan miyokart enfarktüsü, 
ölümcül olmayan inme) ve MALE (majör ampütasyon, tekrar endovasküler veya cerrahi revaskülarizasyon) olarak tanımlanmıştır. Skorların ayırt 
edicilik kapasiteleri Alıcı İşletim Karakteristiği (ROC) eğrisi analizi ile, bağımsız öngördürücü rolleri ise çok değişkenli Cox regresyon analizi ile 
incelenmiştir. 
Bulgular: Çalışma popülasyonumuzda, MELD-Albumin skoru arttıkça hastaların demografik ve klinik risk profillerinin ağırlaştığı gözlenmiştir. 
Yüksek MELD-Albumin skoruna sahip gruplarda ileri yaş, diyabet, hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı ve daha karmaşık lezyon morfolojisi 
gibi faktörler istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yaygındı (tümü için p<0.001). Klinik takip neticesinde, en yüksek MELD-Albumin skoruna 
sahip beşinci gruptaki (Q5) hastaların, en düşük skorlu gruba (Q1) kıyasla hem MACE hem de MALE oranlarının dramatik şekilde arttığı 
saptanmıştır (kardiyovasküler ölüm için %26.8'e karşılık %2.7; majör amputasyon için %18.6'ya karşılık %6.0; p<0.001). Prognostik performans 
analizinde, MELD-Albumin skorunun MACE'i öngörmede (Eğri Altında Kalan Alan [AUC]: 0.872; %95 GA: 0.785-0.892) ve MALE'i öngörmede 
(AUC: 0.803; %95 GA: 0.739-0.869) MELD-XI skoruna (sırasıyla AUC: 0.723 ve 0.583) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün bir ön-
görü gücüne sahip olduğu kanıtlanmıştır. Cox regresyon analizi, MELD-Albumin skorunun yaş, diyabet ve diğer bilinen risk faktörlerinden 
bağımsız olarak hem MACE hem de MALE için güçlü bir bağımsız belirteç olduğunu ortaya koymuştur (p<0.001). 
Sonuç: MELD-Albumin skoru, karaciğer-böbrek aksının fonksiyonel durumunu ve hastanın nutrisyonel/enflamatuar statüsünü yansıtan biyobe-
lirteçleri bir araya getirerek, endovasküler tedavi uygulanan PAH hastalarında gelecekteki kardiyovasküler ve ekstremiteye bağlı olumsuz 
olayları öngörmede basit, maliyet-etkin ve güçlü bir prognostik araçtır. Bulgularımız, bu skorun MELD-XI'e kıyasla daha üstün bir performansa 
sahip olduğunu ve klinisyenlerin risk sınıflandırması yaparak tedavi stratejilerini bireyselleştirmelerine yardımcı olabileceğini güçlü bir şekilde 
desteklemektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: MELD-Albumin Skoru, Periferik Arter Hastalığı, Endovasküler Girişim, Majör Advers Kardiyak Olaylar, Majör Advers Ekstrem-
ite Olayları, Prognoz 
 
Abstract 
 
Background: Peripheral artery disease (PAD) is a manifestation of systemic atherosclerosis and places patients at high risk for both major 
adverse cardiac events (MACE) and major adverse limb events (MALE). The primary objective of this study is to compare the prognostic value 
of MELD-XI and MELD-Albumin scores, which can be easily calculated from routine blood tests, in predicting MACE and MALE at 24 months of 
follow-up in this high-risk patient population undergoing endovascular intervention, and to elucidate the potential role of these scores in 
clinical decision-making mechanisms. 
Materials and Methods: Our study is a retrospective cohort analysis of data from 427 patients who underwent endovascular intervention for 
lower extremity PAH at our clinic between 2018 and 2022. Patients were divided into five equal groups (quintiles) based on their MELD-Albumin 
scores. Primary endpoints were defined as MACE (cardiovascular death, non-fatal myocardial infarction, non-fatal stroke) and MALE (major 
amputation, repeat endovascular or surgical revascularization) occurring during a 24-month follow-up period. The discriminatory capacity of 
the scores was analyzed using Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis, while their independent predictive roles were examined 
using multivariate Cox regression analysis. 
Results: In our study population, an increase in the MELD-Albumin score was associated with worsening demographic and clinical risk profiles. 
In groups with high MELD-Albumin scores, factors such as advanced age, diabetes, hypertension, chronic kidney disease, and more complex 
lesion morphology were statistically significantly more prevalent (p<0.001 for all). Following clinical follow-up, patients in the fifth group (Q5) 
with the highest MELD-Albumin scores had dramatically increased rates of both MACE and MALE compared to the lowest-scoring group (Q1) 
(26.8% vs. 2.7% for cardiovascular death; 18.6% vs. 6.0% for major amputation; p<0.001). In prognostic performance analysis, the MELD-
Albumin score demonstrated statistically significantly superior predictive power for predicting MACE (Area Under the Curve [AUC]: 0.872; 95% 
CI: 0.785–0.892) and MALE (AUC: 0.803; 95% CI: 0.739–0.869) compared to the MELD-XI score (with AUC: 0.723 and 0.583), respectively. Cox 
regression analysis demonstrated that the MELD-Albumin score is a strong independent predictor of both MACE and MALE, independent of 
age, diabetes, and other known risk factors (p<0.001). 
Conclusions: The MELD-Albumin score, by combining biomarkers reflecting the functional status of the liver-kidney axis and the patient's 
nutritional/inflammatory status, serves as a simple, cost-effective, and robust prognostic tool for predicting future cardiovascular and limb-
related adverse events in PAH patients undergoing endovascular therapy. Our findings strongly support that this score outperforms MELD-XI 
and may assist clinicians in risk stratification and individualization of treatment strategies. 
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Giriş 
Alt ekstremite periferik arter hastalığı (PAH) olan hastalar, 
hem büyük olumsuz kardiyovasküler olaylar (MACE) hem 
de büyük ekstremite olayları (MALE) açısından yüksek risk 
altındadır (1). PAH, arterlerdeki daralma veya tıkanma ile 
karakterize edilir ve bu durum, etkilenen uzva kan akışını 
azaltır (2). PAH hastalarında MACE riski, kardiyovasküler 
ölüm, ölümcül olmayan yeniden enfarktüs ve inme gibi 
olayları içerir. Diğer taraftan MALE ise genellikle ciddi so-
nuçlara yol açar ve alt ekstremite ampütasyonu, akut ekst-
remite iskemisi (ALI) gibi durumlarla ilişkilidir(3). PAH has-
talarında yaygın ateroskleroz nedeniyle bu riskler artar ve 
tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. 
Güncel tedavi yaklaşımları, PAH hastalarında bu olayları 
azaltmayı hedefler (4). Günümüzde antitrombotik tedavi ile 
cerrahi girişime ek olarak endovasküler tedavi seçenekleri 
mevcuttur. Endovasküler tedavi, daralmış veya tıkanmış ar-
terleri açmak için minimal invaziv teknikler kullanarak kan 
akışını iyileştirmeyi hedefler (5). Bu tedavi yöntemleri, anji-
yoplasti ve stent yerleştirme gibi prosedürleri içerir. Endo-
vasküler tedavi, açık cerrahiye kıyasla daha az invaziv olup, 
iyileşme süresini kısaltır ve komplikasyon riskini azaltır (6). 
Uzun dönem etkileri arasında semptomlarda belirgin iyi-
leşme, yaşam kalitesinde artış ve amputasyon riskinde 
azalma bulunur. Ayrıca, tekrarlayan müdahale gereksinimi 
ve restenoz riski gibi durumlar da göz önünde bulundurul-
malıdır. 
Son dönemlerde, karaciğer ve böbrek fonksiyonlarını ölçen 
ve INR, total bilirubin ve kreatinin seviyelerine dayanan Mo-
del for End-stage Liver Disease (MELD) skoru, karaciğer ve 
kalp hastalıklarında yaygın bir prognostik araç olarak kulla-
nılmaktadır (7). Antikoagülan tedavisi alan hastalarda INR'yi 
dışlayan ve bu yüzden modifiye edilmiş MELD skoru olarak 
bilinen MELD-XI, çeşitli kardiyovasküler prosedürlerin so-
nuçlarını öngörmede etkili olduğu kanıtlanmıştır (8). Ayrıca, 
INR yerine albümin seviyelerini kullanan MELD-Albumin 
skoru, perkütan koroner girişim, TAVI gibi cerrahi dışı kapak 
uygulamaları sonrası klinik sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (9, 
10). Bununla birlikte, alt ekstremite bypass uygulanan has-
talarda MELD skoru daha önce çalışılmıştır (11). MELD-Al-
bumin skoru, PAH hastalarında MACE ve MALE'yi tahmin et-
mede MELD-XI skorundan daha üstün bir prediktör müdür? 
Bu soruya yanıt aramak için çalışmamızda endovasküler gi-
rişim uygulanan PAH hastalarında modifiye MELD skorları 
olan MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının olumsuz sonuç-
lar için prediktif değerlerini saptamak istedik.   
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya 2018-2022 yılları arasında endovasküler girişim 
uygulanan 557 PAH hastası dahil edilmiş ve takip süreci Ni-
san 2024'e kadar devam etmiştir; ortalama takip süresi 662 
gündür. Aşağıdaki kriterleri karşılayan hastalar çalışmadan 
dışlanmıştır: (i) 18 yaş altı hastalar; (ii) hamile kadınlar; (iii) 
herhangi bir kanser tanısı olan hastalar; (iv) katılım sırasında 
herhangi bir enfeksiyonu bulunan hastalar  
 

 
(alt ekstremite lokal yara enfeksiyonu hariç); (v) alt ekstre-
mite arter hastalığı dışında herhangi bir ekstremite arter 
hastalığı bulunan hastalar; (vi)  MELD skorlarında kullanılan 
datalara ulaşılamayan hastalar; (vii) transtorasik ekokardi-
yografide sağ ventrikül veya triküspit kapak patolojisi olan 
hastalar; (viii) karaciğer sirozu hastaları (ix) hemodiyaliz 
alan hastalar, (x) glomerülonefrit gibi primer böbrek hasta-
lığı olan hastalar. Veri kaybı olan 54 hasta, sağ ventrikül 
veya triküspit kapak patolojisi 27 hasta analizden çıkarıldı. 
Ayrıca, 24 aylık takipte diyalog dışı kalan 49 hasta (veya 
hasta yakınları) çalışma dışı bırakıldı. Değerlendirme sonrası 
çalışma standartlarına uymayan 130 hasta çalışmadan çıka-
rılmıştır. 
Çalışmaya toplamda endovasküler girişim uygulanan 427 
PAH hastası dahil edilmiştir. Klinik detaylar ve risk faktörleri 
kaydedilmiş; bunlar arasında sigara içme öyküsü (hiç içme-
yenler ve içenler), hiperlipidemi (HL), koroner arter hasta-
lığı (KAH), koroner arter bypass grefti (CABG), perkütan ko-
roner girişim (PCI), eski miyokard enfarktüsü (MI), kronik 
böbrek hastalığı (KBH), kayıtları yer almıştır. 
Başlangıç noktası, tüm PAH hastaları için primer endovas-
küler girişim olarak belirlenmiştir. PAH girişim endikasyon-
ları, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi kılavuzlarına göre 
belirlenmiştir (12) ve aşağıdaki endikasyonlara göre karar 
verilmiştir; ALI belirtileri olan dinlenme ağrısı, iyileşmeyen 
ülserler veya gangren; ilaç tedavisine ve yaşam tarzı deği-
şikliklerine yanıt vermeyen, günlük yaşam aktivitelerini sı-
nırlayan şiddetli aralıklı klodikasyo; ani başlayan şiddetli 
ağrı, soğukluk ve his kaybı gibi belirtilerle karakterize akut 
uzuv iskemisi; ve özellikle diyabetik hastalarda görülen iyi-
leşmeyen alt ekstremite yaralar. Endovasküler girişimde ise 
ilaçsız balon, ilaç kaplı balon, stent kullanılmış, endikasyon 
dahilinde aterektomi de uygulanılmıştır.  
Takip; primer işlem sonrası 24 ay olarak kabul edildi. Hasta-
lar iki sonlanma noktasına kadar takip edilmiştir: (1) MA-
LE'ler ve (2) MACE'ler (13). MALE'ler, tekrar revaskülarizas-
yon veya ampütasyon olarak tanımlanmıştır. MACE'ler, 
ölümcül olmayan inme, ölümcül olmayan miyokard enfark-
tüsü veya kardiyovasküler ölüm olarak tanımlanmıştır. Mi-
yokardiyal enfarktüs, miyokard enfarktüsünün üçüncü ev-
rensel sınıflamasına göre tanımlandı (14). İnme, kısa dö-
nemde iskemi veya hemoraji sebebli radyolojik bulguların 
olduğu eşlik akut nörolojik değişiklikler olarak tanımlandı 
(15). Revaskülarizasyon, primer endovasküler girişim yapı-
lan hedef damara cerrahi de dahil tekrardan işlem yapılması 
şeklinde kabul edildi. Ampütasyon ise hedef ekstremitenin 
bir veya birden fazla kemiği ile kesilerek distal parçasının 
cerrahi yöntemlerle vücuttan uzaklaştırılmasıdır. Tüm has-
taların bilgileri, MACE’ler ve MALE’ler ile ilgili olarak has-
tane işletim programı, e-Nabız uygulaması aracılığı ya da 
poliklinik muayenesi, uzaktan iletişim  ile yapıldı. Takip; pri-
mer işlem sonrası 24 ay olarak kabul edildi. 
Veriler, SPSS 23 yazılım paketi (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) 
kullanılarak analiz edildi. Normal dağılıma sahip sürekli de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma olarak raporlanırken, 
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normal dağılıma uymayan değişkenler medyan (0.25-0.75 
persentil) olarak belirtildi. Kategorik değişkenler yüzdelik 
olarak ifade edildi. Çalışma grubundaki bireyler, MELD-Al-
bumin skorlarındaki artışlara göre beş alt gruba ayrıldı. Nor-
mal dağılıma uyan beş bağımsız grubun parametrik değiş-
kenleri Bonferroni düzeltmeli ve düzeltmesiz ANOVA testi 
ile, normal dağılıma uymayan parametrik değişkenler ise 
Bonferroni düzeltmeli ve düzeltmesiz Kruskal-Wallis H testi 
ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler Ki-kare testi kullanı-
larak analiz edildi. MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının 
MACE ve MALE öngörü kapasiteleri ROC eğrisi analizi kulla-
nılarak değerlendirildi. MELD skorlarının eğri altında kalan 
alanlarının karşılaştırmaları MedCalc istatistik yazılımı ile 
DeLong testi kullanılarak yapıldı. MACE ve MALE'nin bağım-
sız öngörücülerini belirlemek amacıyla, tüm nedenlere bağlı 

ölümlerle anlamlı ilişki gösteren değişkenler kullanılarak 
adım adım geriye doğru bir Cox regresyon analizi yapıldı. İki 
taraflı p değeri 0.05'ten küçük olan sonuçlar istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. Çalışma, Helsinki Bildirgesi'ne uy-
gun olarak yürütülmüş olup, Ordu Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu'nun 05.04.2024 tarih ve 2024/51 karar 
numarası ile onay alınmıştır. Hastalardan bilgilendirilmiş 
onam formu alınmıştır. 
 
Bulgular 
MELD-Albumin skoruna üzerinden yapılan sınıflamada te-
mel özellikler, risk faktörleri, lezyon ve  girişim ile ilgili özel-
likler tablo 1 ve 2'de verilmiştir.  

Tablo 1. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların temel ve klinik özellikleri 
Parametreler Q1 (n:113) Q2 (n:140) Q3 (n:94) Q4 (n:46) Q5 (n:34) p 
Yaş (yıl) 55.4±6.9 59.5±8.3 63.5±7.9 68.6±8.1 75.3±8.6 <.001 
Erkek cinsiyet (%) 84.3 82.7 86.4 83.6 85.4 0.497 
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 27.8±4.2 28.0±3.6 27.9±2.9 28.1±3.5 28.0±3.1 0.650 

MELD-XI skoru 5.8(3.1-8.2) 8.1(5.2-13.8) 14.5(12.0-
17.1) 15.5(12.7-18.9) 18.2(14.9–25.8) – 

MELD-Albumin skoru 4.3(2.6-6.9) 5.9(4.1-9.6) 11.6(8.5–14.1) 15.6(12.7–20.9) 23.5(19.4–26.5) – 
Risk faktörleri % 
Hipertansiyon 48.7 64.7 78.3 80.3 82.4 <.001 
Diabet 40.4 55.3 68.7 70.5 83.9 <.001 
Hiperlipidemi 29.4 35.0 37.5 48.8 57.7 <.001 
Kronik böbrek hastalığı 16.5 18.9 20.5 28.6 32.2 <.001 
PCI öyküsü 16.8 26.1 29.5 36.1 42.3 <.001 
CABG öküsü 2.8 8.4 17.6 28.5 33.7 <.001 
İnme 4.2 7.5 10.2 18.4 22.6 <.001 
Sigara 80.4 75.7 69.8 65.2 56.6 <.001 
LABARATUAR PARAMETLERİ 
Kreatinin (mg/dL) 0.79±0.15 0.85±0.21 0.91±0.29 1.08±0.57 1.34±1.2 <.001 
Hemoglobin (g/dL) 13.6±1.4 12.9±1.1 12.2±1.3 12.1±1.3 11.9±1.2 <.001 
Glomeruler filtrasyon hızı 
(mL/min) 119±39.8 105±28.1 95.7±29.2 86.4±25.1 73.1±26.1 <.001 

Lökosit (cells/mL) 10.8±2.7 11.4±4.9 11.6±2.5 10.8±2.9 11.2±3.7 0.670 
Trombosit (cells/mL) 268±57 255±38 247±61 256±68 239±68 0.573 
Albumin (g/dL) 4.3±1.0 4.0±0.6 4.2±0.8 4.1±0.5 3.9±0.6 0.030 

Total Bilirubin (mg/dL) 0.59(0.38-
0.81) 

0.61(0.47-
0.98) 

0.85(0.63-
0.99) 0.93(0.73–1.20) 1.04(0.83–1.28) <.001 

C-Reaktif Protein (mg/dL) 0.5±0.2 0.6±0.1 0.6±0.2 0.6±0.2 0.6±0.3 0.620 
Glikozillenmiş Hemoglobin 
(mg/dL) 6.9±1.9 7.1±1.6 7.3± 1.5 7.4±1.4 7.6±1.6 <.001 

İlaç tedavisi % 
Asetilsalisilik asit 82.4 86.1 85.6 82.7 88.3 0.103 
Klopidogrel 76.3 78.1 77.5 80.3 78.2 0.258 
Silastazol 33.1 47.0 56.2 60.4 72.2 0.001 
Oral antikoagülan 11.9 13.5 10.4 12.7 11.8 0.539 
ACEİ&ARB 84.6 83.2 83.5 82.9 84.5 0.450 
Beta bloker 38.6 26.6 26.2 37.2 30.3 0.152 
Kalsiyum kanal blokeri 25.4 13.7 20.7 19.2 22.5 0.172 
Statin 79.1 82.6 80.4 78.5 81.5 0.275 
Takip süresi (gün) 652 ± 35 651 ± 47 643 ± 68 632 ± 86 622 ± 76 0.601 

Değişkenler ortalama ± s şeklinde veya sayı (%) olarak normal dağılıma uymayan değişkenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmiş-
tir. MELD: Model for End-stage Liver Disease; PCI: Perkutan koroner girişim; CABG: Koroner bypass cerrahisi; PTCA: Perkütan translüminal anjioplasti; 
ACEİ: Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörü; ARB: Anjiotensin reseptör blokeri;  
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Tablo 2. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların  prosedürel değişkenleri 
Parametreler Q1 (n:113) Q2 (n:140) Q3 (n:94) Q4 (n:46) Q5 (n:34) p 
Klinik Özellikler 
Sistolik kan basıncı  mmHg) 139.2±21.6 132.1±22.6 129.8±25.1 122.5±22.5 117.5±21.9 <.001 
Diyastolik kan basıncı (mmHg) 79.2±16.8 74.6±14.5 71.1±12.8 66. ±12.9 63.7±11.5 <.001 
Ayak Bileği Kol Basıncı İndeksi 0.7±0.2 0.7±0.2 0.6±0.2 06.±0.2 0.5±0.3 0.001 
Sol ventrikül ejeksion fraksiyonu (%) 48.3±7.8 47.2±9.6 45.4±8.9 43.6±10.1 41.8±9.7 <.001 
Rutherford 2 6.8 11.3 9.8 14.6 10.3 0.230 
Rutherford 3 12.6 15.6 13.8 12.3 14.7 0.491 
Rutherford 4 33.6 28.7 36.9 36.0 39.2 0.375 
Rutherford 5 28.2 44.4 39.5 37.1 35.8 0.592 
hedef Lezyonun yerleşimi % 
İliak arter 10.6 10.8 10.8 10.7 6.9 0.691 
Femoral arter 40.1 45.2 41.4 40.5 39.3 0.508 
Popliteal arter 34.0 26.3 28.4 29.6 33.9 0.498 
Dizaltı 14.0 15.9 16.5 15.1 14.1 0.306 
Lezyon tipi % 
De novo 46.0 35.6 29.5 27.0 23.4 <001 
Restenozis 21.4 20.4 17.5 17.1 20.0 <001 
İnstent restenozis 10.3 15.4 23.0 20.4 21.4 <.001 
Total oklüde 22.3 28.6 30.0 35.5 35.2 <.001 
Lezyon uzunluğu cm 19.3±6.1 24.1±8.2 27.8±10.3 32.6±13.8 31.5±14.6 <.001 
Girişim şekli 
 İlaçsız balon % 72.5 74.4 77.2 84.9 90.9 0.001 
İlaçlı balon % 74.3 74.0 71.8 70.3 83.6 0.140 
 Stent % 33.2 31.6 31.0 28.8 35.5 0.003 
Aterektomi % 20.1 19.3 23.4 30.1 29.3 0.059 
Işlem başarısı % 95.4 92.6 90.2 88.5 85.1 0.001 

Değişkenler ortalama ± s şeklinde veya sayı (%) olarak normal dağılıma uymayan değişkenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmiştir. 
 
MELD-Albumin skoru yüksek guplar yaşlı hastalardan oluş-
maktaydı (p<0.001) ve cinsiyet arasında farklılık yoktu 
(p=0.497). Risk fakörleri açısından karşılaştırıldığında MELD-
Albumin skoru yüksek olan gruplarda DM, HT, KBH, 
PCI&CABG öyküsü, inme ve sigara içiciliğinin daha sık oran-
larda izlendiği gözlendi (hepsi için p<0.001). Grupların klinik 
özellikleri özellikleri karşılaştırıldığında MELD-Albumin skoru 
yüksek olan gruplarda daha düşük hem sistolik hem diyastolik 
kan basıncı izlenirken (p<0.001) ayak bileği kol indeksi (ABI) 

de benzer şekilde daha düşüktü (p<0.001). Ayrıca gruplar ara-
sında semptomların değerlendirildiği Rutherford sınıflaması 
açısından farklılık yoktu. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
karşılaştırıldığında MELD-Albumin skoru düşük popülasyonda 
daha yüksek olduğu gözlendi (p<0.001). Biyokimyasal para-
meterler değerlendirildiğinde skorun yüksek olan gruplarda 
kreatinin, bilirubin ve HgbA1c düzeylerinin anlamlı derecede 
arttığı ve glomeruler filtrasyon hızı ile hemoglobin değerleri-
nin azaldığı saptandı (hepsi için p<0.001).  

 
Tablo 3. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların MACE açısından karşılaştırılması 

Parametreleri % Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 (n:103) p 
Kardiyovasküler ölüm % 2.7 % 6.4 % 9.1 %17.5 %26.8 <.001 
Non fatal Myokard İnfarktüs % 3.1 % 4.9 % 6.3 % 8.9 % 11.7 <.001 
Non fatal İnme % 2.6 % 3.9 % 5.7 % 8.8 % 12.6 <.001 

 
Tablo 4. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların MALE açısından karşılaştırılması 

Paramtreler, % Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 (n:103) p 
Amputasyon 6.0 9.1 11.7 13.5 18.6 <.001 
Tekrar girişim 
Endovasküler girişim 16.5 25.7 28.4 34.2 39.1 <.001 
Cerrahi girişim 13.4 12.8 14.5 16.6 19.8 <.001 

 
Tablo 5. Çok değişkenli regresyon analizinde MELD-Albumin skorunun major kardiyak ve ekstremite olayları öngördürücülüğü 

 Unadjusted OR P  Adjusted OR P 
Tekrar girişim 3.922(1.854-6.839) <0.001 2.951(1.274-5.165) <0.001 
Amputasyon 2.986(1.598-5.582) <0.001 1.330 (1.025-1.694) <0.001 
Non fatal İnme 1.043(1.029-1.057) <0.001 1.052(1.032-1.072) <0.001 
Kardiyovasküler ölüm 1.042(1.028-1.056) <0.001 1.049(1.030-1.069) <0.001 
Non fatal Miyokard İnfarktüsü 1.010(0.976-1.041) <0.001 1.035(0.994-1.077) <0.001 
İşlem başarısı 1.035 (1.009-1.062) <0.001 1.031(1.009–1.054) <0.001 
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Hasta gruplarında hedef lezyonların anatomik dağılımı ara-
sında farklılık yoktu ve her grup kendi içinde değerlendiril-
diğinde lezyonların femoral ve popliteal arterde daha sık 
yerleşim gösterdiği saptanmıştır (hepsi için p<0.001). Lez-
yon tipleri karşılatırıldığında de novo lezyonların daha dü-
şük MELD-Albumin skoru olan gruplarda daha fazla olduğu 
(p<0.001), restenoz, instent restenoz ve total oklüde lez-
yonların ise MELD-Albumin skoru yüksek gruplarda daha sık 
izlendiği görülmüştür (hepsi için p<0.001). Lezyon uzunluğu 
karşılaştırıldığında ise skorun yüksek olduğu gruplarda daha 
uzun olduğu izlenmektedir. Girişim değerlendirildiğinde 
ilaçsız balon ile predilastasyonun skorun yüksek olduğu 
gruplarda daha sık kullanılmıştır (p<0.001). İlaç kaplı balon, 
stent kulanımı ve ek olarak aterektomi uygulanılması değer-
lendirildiğinde anlamlı farklılık izlenmedi. Girişim sonuçları 
değerlendirildiğinde tüm grupta %92,5 başarı görüldü. Ay-
rıca düşük skora sahip gruplarda başarılı işlem oranı daha 
yüksek izlendi (p<0.001). Hasta gruplarının ilaç tedavisi kar-
şılaştırıldığında sadece silastazol kullanımının skorun yük-
sek olduğu gruplarda daha sık olduğu görüldü (p<0.001). 
 

 
Şekil 1. MACE tahmin etmek için MELD-XI ve MELD-Albu-
min skorlarının Receiver operating characteristic (ROC) 
curve analizi 
 
Tablo 3’te gruplar arası 2 yıllık takipte MACE karşılaştırılmış-
tır. 24 aylık takipte kardiyovasküler mortalite karşılaştırıldı-
ğında skorun yüksek olduğu hastalarda anlamlı derecede 
artmış olduğu saptandı (p<0.001). Non fatal MI ve non fatal 
inme karşılaştırıldığında skorun yüksek olduğu popülas-
yonda riskin arttığı görüldü (herikisi için p<0.001). Tablo 
4’te ise 2 yıllık takipte MALE karşılaştırılmıştır. Amputasyon 
ve revaskülarizasyon karşılaştırıldığında insidans Q5 grubu 
için en yüksek olmakla beraber skorun yüksek olduğu grup-
larda daha sık izlendi.  
2 yıllık periyotta MACE ve MALE için bağımsız prediktörleri 
saptamak için, tek değişkenli analizlerde tüm kardiyovaskü-
ler mortalite ile belirgin ilişki izlenen parametreler kullanı-
larak, aşamalı geriye dönük bir modelle çok değişkenli bir 
Cox regresyon analizi gerçekleştirildi. Bu parametreler 
Tablo 5’te gösterilmektedir. MELD-XI ve MELD-Albumin 
skorları çok değişkenli analiz sonucunda hem MACE hem 
MALE için güçlü prediktörler olarak bulunmuştur.  

 
 
Şekil 2. MALE tahmin etmek için MELD-XI ve MELD-Albumin 
skorlarının Receiver operating characteristic (ROC) curve 
analizi 
 
ROC analizinde; 24 aylık takipte MACE için MELD-Albumin 
ve MELD-XI skorlarının AUC değerleri sırasıyla 0.872 (%95 
CI: 0.785-0.892, p=0.001) ve 0,723 (%95 CI: 0.671-0.759, 
p=0.001) olarak bulunurken (Şekil 1) MALE için AUC değer-
leri ise 0.803 (%95 CI: 0.739-0.869, p=0.001) ve 0.583 (%95 
CI: 0.538-0.639, p=0.001) olarak bulunmuştur (Şekil 2). 
MACE tahmin etmek için MELD-XI skorunun en iyi cut-off 
değeri % 61 sensitivite ve % 70 spesifite ile 14.8 iken MELD-
Albumin skoru için %79 sensitivite ve %84 spesifite ile 13.8 
olarak saptanılmıştır. MALE tahmini için ise MELD- XI skoru-
nun en iyi cutoff değeri % 55 sensitivite ve% 63 spesitive ile 
13.9 iken MELD-Albumin için ise % 71 sensitivite ve % 80 
spesitive ile 14.4 idi. Bu analizde, MELD-Albuminin hem 
MACE hem MALE tahmininde belirgin prediktif güce sahip 
olduğu gösterilmiştir. 
 
Tartışma 
Güncel literatürde bizim çalışmamız, endovasküler girişim 
uygulanan PAH hastalarında modifiye MELD skorları olan 
MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının hem MACE hem 
MALE için öngördürücü değerini saptayan ilk çalışmadır. 
MELD skoru, karaciğer hastalığı olan bireylerin hastalık şid-
detini ve prognozunu değerlendirmek için kullanılan bir 
yöntemdir (16). Bu skor, karaciğer ve böbrek işlevinin de-
ğerlendirdiğimiz serum bilirubin, kreatinin ve INR değerle-
rine dayalı olarak hesaplanır. MELD skoru, objektif bir de-
ğerlendirme sağladığı, karaciğer ve böbrek fonksiyonlarını 
kapsadığı ve kısa-orta vadeli hayatta kalma olasılıklarını tah-
min ettiği için avantajlıdır (17). Bu avantajı nedeni ile son 
dönemde sadece karaciğer hastalarında değil koroner arter 
hastalığı, kalp kapak hastalığı nedeni ile girişim ya da cerrahi 
uygulanacak hastalarda araştırılmış ve önemli öngördürücü 
olduğu gösterilmiştir (18, 19). 
Bilirubin, hemoglobin katabolizmasının son ürünü olarak bi-
linir, ancak günümüzde güçlü bir endojen antioksidan ola-
rak tanınmaktadır. Bilirubin, reaktif oksijen türlerini (ROS) 
nötralize ederek hücresel hasarı önler ve düşük yoğunluklu 
lipoprotein (LDL) kolesterolün oksidasyonunu engeller (20, 
21). Bu antioksidan özellikler, bilirubinin kardiyovasküler 
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hastalıklar dahil çeşitli kronik hastalıklara karşı koruyucu bir 
rol oynayabileceğini göstermektedir (22, 23). Önceki çalış-
malar, daha düşük serum bilirubin seviyelerine sahip birey-
lerin, anlamlı derecede artmış karotis intima-media kalın-
lığı, daha yüksek koroner arter kalsifikasyonu ve daha yük-
sek brakiyal-ayak bileği nabız dalga hızı sergilediklerini gös-
termiştir(24, 25). Güncel literatürde bilirubin seviyeleri ile, 
PAH yaygınlığı ve şiddeti arasında zıt bir korelasyon bulun-
duğu gösterilmiştir (26). Sağlıklı bireyleri dahil edildiği çalış-
malarda artmış bilirubin düzeyleri düşük Framingham risk 
skorları ile bağlantılı bulunmuştur (27). Bu çalışmada da bi-
lirubinin hesaplamada kullanıldığı modifiye skorlar hem 
MACE hem MALE için bağımsız prediktör olarak saptanıl-
mıştır. 
Ayrıca, kardiyovasküler hastalıklar arasında atriyal fibrilas-
yonun eşlik etme oranı yüksektir ve bu durumun tedavi-
sinde sıklıkla antikoagülan ilaçlar kullanılmaktadır(28). An-
tikoagülan kullanımı olduğunda INR ölçümünü içeren MELD 
skorunun güvenilirliği sorgulanmaktadır. Yaplam bir çalış-
mada karaciğer sirozu olan hem cerrahi hem endovasküler 
girişim uygulanan PAH hastalarında MELD skor kullanılmış 
ve artmış periprosedüral ve takipte kötü sonuçlar ile ilişkili 
bulunmuş (11). Çalışmada bu skorun karaciğer hastaları dı-
şında etkin kullanılamayacağı şeklinde görüş bildirilmiş. Son 
dönemde modifiye MELD skorları MELD-XI ve MELD-Albu-
min, siroz gibi pıhtılaşma bozukluğu olan ya da antikoagülan 
kullanmak zorunda olan hastalarda karaciğerin görevlerini 
daha doğru değerlendirebilmek için INR ölçümünü dışarıda 
bırakmak amacıyla spesifik şekilde tasarlanmışlardır (29). 
Yaklaşık 6.000 hastayı içeren bir çalışmada, infrainguinal by-
pass uygulanan hastalarda, Krafcik ve arkadaşları, yüksel-
miş MELD skorunun morbidite ve mortalite riskini artırdı-
ğını tespit etmişlerdir; ancak, endovasküler müdahaleyi de-
ğerlendirmemişlerdir (30). Bu araştırmamızda yüksek 
MELD-Albumin skoruna sahip hastalarda kardiyovasküler 
mortalite riski belirgin artmıştır ve MELD-Albumin MACE ve 
MALE için bağımsız öngördürücü olarak belirlenmiştir. Ay-
rıca MELD-Albuminin, Meld-XI kıyasla MACE için eğri altın-
daki alanı daha geniş saptanılmış ve daha iyi ölçümleme 
gösterdiği kayda değer bulunmuştur. 
 Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler MELD skorun modifiye 
edilerek albüminin eklenilmesinin ne kadar yerinde oldu-
ğunu doğrular niteliktedir. Karaciğerde sentezlenen albü-
min hayati fonksiyonlara sahip bir proteindir. Gerçekten de, 
albümin, karaciğer tarafından üretilen önemli bir salgı pro-
teinidir (31). Albumin ve periferik arter hastalığı (PAH) ara-
sındaki ilişki, düşük serum albumin seviyelerinin kronik enf-
lamasyon ve kötü beslenme durumu ile bağlantılı olması 
nedeniyle önemlidir (32). Bu durum, PAH'nın ciddiyetini ar-
tıran ateroskleroz ve endotel disfonksiyonuna katkıda bulu-
nabilir. Çalışmalarda düşük albumin seviyeleri, PAH hasta-
larda yüksek mortalite ve morbidite riski ile ilişkilidir ve 
prognozda belirleyici olarak saptanılmıştır (33). Ayrıca, dü-
şük albumin seviyeleri tedavi sonuçlarını olumsuz etkileye-
bilir, cerrahi ve endovasküler girişimlerden sonra kompli-

kasyon riskini artırabilir. Tedavi öncesi düşük albumin sevi-
yeleri, daha uzun iyileşme süreleri ve ameliyat sonrası 
komplikasyonlar ile bağlantılıdır (34). Bu nedenle, PAH has-
talarda albumin seviyelerinin izlenmesi, tedavi ve yönetim 
sürecinde kritik öneme sahiptir. Araştırmamız sonucunda, 
günlük pratikte basitçe hesaplanan MELD-XI ve MELD-Albu-
min skorlarının endovasküler girişim uygulana PAH hastala-
rında tanı koyulduğunda istenmeyen olayların görülme ris-
kinin belirlenmesinde değerli olabileceği gösterilmiştir.  
PAH kullanılan risk skorlamaları, hastaların prognozunu be-
lirlemek ve tedavi stratejilerini yönlendirmek için önemli 
araçlardır (35). Yaygın kullanılan skorlamalar arasında ABI, 
Rutherford ve Fontaine sınıflamaları, WIfI (Wound, Ische-
mia, and foot Infection) skoru bulunmaktadır. ABI, PAH'nın 
varlığını belirlerken, hastalığın ciddiyetini ve uzun dönem 
prognozunu değerlendirmede sınırlıdır (36). Rutherford ve 
Fontaine sınıflamaları ise semptomlara dayalı olup subjektif 
değerlendirmelere bağlı hata payına sahiptir (37). WIfI 
skoru, uzuv kaybı riskini değerlendirirken geniş klinik bilgi 
gerektirir ve subjektif yorumlara açıktır. MELD-Albumin ge-
nel vücut sağlığını ve metabolik durumu yansıtırken, WIfI 
skoru PAH'nin direkt bacak üzerindeki etkilerini ölçer. Her 
iki skor da farklı yönleri değerlendirir. Dolayısıyla, PAH has-
talarında prognoz ve tedavi kararları verilirken her iki skor-
lama sisteminin birlikte kullanılması, daha kapsamlı bir de-
ğerlendirme sağlayabilir. MELD-Albumin skoru PAH hasta-
larında genel sağlığı ve cerrahi riskleri değerlendirirken, 
WIfI skoru ise ekstremite üzerindeki lokal etkileri değerlen-
dirir. Günlük pratiğimizde sıkça kullandığımız biyokimyasal 
parametrelerle basitçe hesaplanan ve vücudumuzda 
önemli görevleri olan iki organın fonksiyonlarını gösteren 
üç değer üzerine kurgulandığından, MELD-Albumin skoru 
endovasküler girişim uyglanan PAH hastalarında güvenilir 
ve basit bir klinik risk değerlendirme vasıta olabilir. Biz gün-
lük pratiğimizde semptomatik periferik arter hastalarında 
MELD-Albumin skorunu hem polikilinkte risk belirlemek 
hem de endovasküler girişim planlanan hastalarda işlem 
başarısını ve prognozu belirlemek için rutin olarak hsapla-
maktayız. Ancak, etkili risk değerlendirmesi için en uygun 
eşik değerini saptamak için daha fazla hasta sayısına sahip 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  
Araştırmamızın birtakım kısıtlılıklara sahip olduğunun far-
kındayız. En önemlisi hasta sayısının nispeten düşük olması 
ve geriye dönük gözlemsel bir araştırma tasarımı diyebiliriz. 
Bizim çalışmamızda, verilerin geriye dönük olarak toplan-
ması bazı yanlılık risklerini beraberinde getirmektedir. Se-
çim yanlılığı, çalışma grubunun genel popülasyonu tam ola-
rak temsil edememesiyle sonuçlanabilir. Bilgi yanlılığı ise 
eksik veya hatalı kayıtlar nedeniyle ortaya çıkabilir.  Skorlar 
hesaplanırken kullanılan değerlerin geniş bir zaman aralı-
ğında değil, işlem sırasında anlık çalışılmış olasının bir diğer 
kısıtlılık olarak sayabiliriz. Diğer taraftan, gama-glutamilt-
ransferaz, Neutrophil Gelatinase-Associated Lipocalin ve 
KIM-1 gibi en güncel karaciğer ve böbrek markerları ölçül-
medi. Karaciğer fonksiyonlarını bozabilecek sağ ventrikül ve 
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triküspit kapak patolojisi saptanan hastalar bu araştırma-
mıza dahil edilmedi. Çalışmamız, dört yıllık bir dönemi kap-
samaktadır. Bu süre zarfında, tedaviye karar verme süre-
cinde ve endikasyonlara yönelik kılavuz önerilerinde an-
lamlı bir değişiklik olmamıştır. Ancak, tedavi yaklaşımımızda 
bazı farklılıklar olabilir. Örneğin, son yıllarda aterektomi kul-
lanım sıklığımız artmıştır; bu durum, endovasküler tedavi 
pratiğimizde değişikliklere yol açmış olabilir. 
Araştırmamızın verileri endovasküler girişim yapılan PAH 
hastalarında artmış MELD skorlarının olumsuz sonuçlar ile 
kuvvetli bir bağ olduğunu ortaya koymuştur. MELD-Albu-
min, 24 aylık takipte hem MACE hem MALE için MELD-
XI'den üdtün performans gösterdi. Şu anki verilerimiz ışı-
ğında, MELD-Albumin skorunun endovasküler girişim uygu-
lanan PAH hastalarında günlük pratikte basit ve ekonomik 
bir öngördürücü şeklinde görülebilir. 
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