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0z

Amag: SYNTAX skoru, koroner arter hastaligi (KAH) kompleksitesini degerlendiren &nemli bir anjiyografik arag olup, koroner
arter bypass greftleme (KABG) ve perkiitan koroner girisim (PKG) arasinda karar vermede rehberlik eder. Yiksek Urik asit
(UA) ve disiik yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) seviyeleri olumsuz kardiyovaskiiler olaylarla iliskilidir. UA/
HDL-K orani (UHO), metabolik disregiilasyon ve inflamasyonun bir biyobelirteci olarak énerilmistir. Bu calismanin amaci,
akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda UHO ile SYNTAX skoru arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif calismaya Turkiye'den lic merkezde AKS tanisi alan ve koroner anjiyografi yapilan 536
hasta dahil edilmistir. Kronik bobrek hastaligi, gecirilmis PKG/KABG veya statin tedavisi alan hastalar dislanmistir. Klinik
veriler ve UA, HDL-K gibi biyokimyasal parametreler toplandi. SYNTAX skoru cevrimici bir hesaplama araciyla belirlendi.
Yiksek SYNTAX skorunun (>22) bagimsiz dngorduirticilerini belirlemek icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Ortalama SYNTAX skoru 17.60 + 8.57 bulundu. Diyabetes mellitus (OR: 1.911, p=0.013) ve duslk sol ventrikl
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) (OR: 0.951, p<0.001), yiiksek SYNTAX skoru ile bagimsiz olarak iliskilendirildi. UHO, koroner
kompleksite ile anlamli bir iliski gdstermedi.

Sonug: Calismamizda UHO’ nun, AKS hastalarinda yiiksek SYNTAX skorunu éngdérmede etkili bir biyobelirtec oldugu
saptanmamisti. UHO' nun metabolik bozuklugu yansittigi gériilse de, bu hasta grubunda koroner kompleksiteyi
dngdérmek icin giivenilir bir biyobelirte¢c olmayabilir. UHO'nun farkl kardiyovaskiiler durumlarda roliinii arastirmak icin
daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: The SYNTAX score is an essential angiographic scoring system that evaluates the complexity of coronary artery
disease (CAD) and helps guide decision-making between coronary artery bypass graft (CABG) and percutaneous coronary
intervention (PCI). Elevated uric acid (UA) and reduced high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) have been linked to
adverse cardiovascular events. The UA to HDL-C ratio (UHR) has been proposed as a biomarker for metabolic dysregulation
and inflammation. This study aims to investigate the relationship between UHR and SYNTAX score in patients with acute
coronary syndrome (ACS).

Material and Methods: This retrospective study included 536 patients with ACS from three hospitals in Turkey, who
underwent coronary angiography. Patients with chronic kidney disease, prior PCI/CABG, or on statins were excluded.
Clinical data and biochemical parameters, including UA and HDL-C, were collected. The SYNTAX score was calculated
using an online tool. Multivariate logistic regression was conducted to determine predictors of a high SYNTAX score (>22).
Results: The mean SYNTAX score was 17.60 + 8.57. Diabetes mellitus (OR: 1.911, p=0.013) and reduced left ventricular
ejection fraction (LVEF) (OR: 0.951, p<0.001) were independently associated with a high SYNTAX score. UHR was not
significantly associated with coronary complexity.

Conclusion: UHR was not found to be a predictor for high SYNTAX score in ACS patients. These findings suggest that
while UHR may reflect metabolic dysregulation, it may not be a reliable biomarker for coronary complexity in this patient

Giris

SYNTAX skoru, cesitli anatomik risk faktorlerini icerip, koroner
arter kompleksligini degerlendiren 6nde gelen anjiyografik
degerlendirme yontemidir. SYNTAX skoru, kompleks koroner
arter anatomisine sahip hastalarda koroner arter bypass
greftleme ameliyati (KABQG) ile perkiitan koroner girisim (PKG)
arasinda karar vermenin objektif olarak yonlendirilmesinde ¢cok
onemli bir rol oynar [1]. SYNTAX skoru, koroner arter hastahgi
(KAH) olan hastalari diistik (< 22), orta (23 ila 32) veya yiiksek (>
33) riske sahip olarak siniflandirir [2]. Yiiksek SYNTAX skorlari,
daha kompleks hastaliklari ve olumsuz kardiyovaskiiler olaylar
acisindan daha biiylk potansiyel riskleri gosterir [2, 3]. Ancak,
SYNTAX skorunun hesaplanmasi invaziv koroner anjiyografi
bulgularina dayanir. Koroner anjiyografi 6ncesinde KAH
ciddiyetinin invaziv olmayan yontemlerle degerlendirilmesi,
erken risk siniflandirmasinda fayda saglayabilir ve akut
koroner sendrom (AKS) klinigi ile basvuran hastalarin tedavi
yaklasimini ve yonetimini potansiyel olarak etkileyebilir.

Urik asit  (UA),
metabolizmasinin son UrinU olarak ksantin oksidaz enzimi

endojen veya diyet kaynakh plrin

araciligiyla uretilir [4]. Kandaki UA miktarindaki artis, abartili
inflamatuar tepkiler yoluyla bircok organa zarar verebilir [5].
Onceki calismalar, hiperiirisemi ile cesitli kardiyovaskiiler

population. Further studies are needed to explore UHR's role in different cardiovascular settings.

Keywords: Uric acid; HDL cholesterol; coronary artery disease; acute coronary syndrome

durumlarin, KAH, hipertansiyon (HT), atriyal fibrilasyon
(AF), kalp yetmezligi (KY) ve hatta diyabetes mellitus (DM)
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir [6]. Ayrica,
UA disiik yogunluklu lipoprotein kolesteroliiniin (LDL-K)
oksidatif modifikasyonu vasitasiyla aterosklerotik strecin
hizlanmasina ve bunun sonucu olarak KAH gelisimi ve
ilerlemesine yol acabilir [7]. Calismalar, UA seviyelerinin akut
miyokard enfarktiisii (AME) prognozu ile baglantili oldugunu
gostermistir. Ancak, bu iliski 6zellikle metabolik anormallikleri
olan hastalar arasinda tartismalidir [8, 9].

Yuksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) seviyeleri
ile KAH gelisme riski arasindaki ters iliski ilk olarak 1950'lerde
[10]. HDL-K
lipoproteinlerdeki trigliserid agisindan zengin kalintilarin

gozlemlenmistir Azalmis seviyelerinin,
yuksek konsantrasyonlari ile ters orantili olarak, aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisme riskinin 6nemli bir
gostergesi oldugu belirtilmistir [11].

UA HDL-K orani (UHO), KAH da dahil olmak (izere cesitli
hastaliklarda metabolik disregiilasyon ve inflamatuar stireclerin
olarak dikkat c¢ekmektedir [12-17]. Ancak,

onceki calismalar UHO’ nun AKS hastalarinda koroner arter

biyobelirteci

kompleksitesini belirlemedeki prognostik kapasitesine 6zel
olarak deginmemistir. Bu nedenle, bu calismanin amaci, AKS
hastalarinda UHO ile SYNTAX skoru arasindakiiliskiyi aragtirmaktir.
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Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma, Turkiye'deki Ankara Sehir Hastanesi,
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi ve Medipol Universitesi
ile Mart 2024
arasinda AKS tanisi alan ve koroner anjiyografi yapilan 824 hasta

Hastanelerinde gerceklestirildi. Ocak 2021

degerlendirildi. Ana dislama kriterleri: son evre kronik bdbrek
hastaligi, gecirilmis PKG veya KABG, SYNTAX skoru, UA veya
HDL-K gibi anahtar degiskenlerin eksikligi, statin, UA diisriicii
veya hidroklorotiyazid tedavisi altinda olmak olarak belirlendi.
Sonug olarak, bu ¢alismaya toplam 536 hasta dahil edildi. Calisma
protokolii Medipol Universitesi Kurumsal Etik inceleme Kurulu
tarafindan onaylandi. Calisma, Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen
ilkelere uygun olarak yapildi. Calismanin retrospektif dogasi
nedeniyle yazili bilgilendirilmis onam alinamadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme durumu ve BMI gibi demografik
ve klinik verileri hastane merkezi sisteminden elde edildi. Kan
ornekleri, aclik kan sekeri (AKS), trigliserid (TG), total kolesterol
(TK), LDL-K, HDL-K ve UA gibi kan biyokimyasal parametrelerini
belirlemek icin gece boyunca agliktan (en az 8 saat) sonra sabah
edinildi. UHO, UA (mg/dl) konsantrasyonunun HDL-K (mg/dI)
konsantrasyonuna bdéliinmesiyle hesaplandi ve ylzde (%) olarak
sunuldu. HT tanisi, sistolik kan basincinin en az (i¢ ayr dlciimde
140 mmHg veya Uzerinde veya diyastolik kan basincinin 90
mmHg veya Uzerinde olmasi veya antihipertansif ila¢ kullanimi
ile dogrulandi. DM tanisi, AKS 126 mg/dLye esit veya lizerinde
olmasi veya HbATc'nin %6.5'ten yiiksek olmasi veya antidiyabetik
ilag kullanimi yoluyla konuldu. AKS'nin tani ve siniflandirmasi, ST-
ylkselmeli miyokard enfarktlst (STEMI), ST-yiikselmesiz miyokard
enfarktlisi (NSTEMI) ve stabil olmayan angina pektoris (USAP),
klinik semptomlar, elektrokardiyogram (EKG) bulgular ve yerlesik
kilavuzlara gore laboratuvar test sonuglari temelinde yapildi.
SYNTAX skorlari, web tabanli bir cevrimici hesaplama araci (http://
syntaxscore.com/) kullanilarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Tum analizler SPSS v25 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) programi
ile gerceklestirildi. Dagihm kontroli i¢in histogramlar ve Q-Q
grafikleri kullanildi. Tanimlayici istatistikler, normal dagilan
strekli degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal
dagilmayan surekli degiskenler icin medyan (25. yuzdelik - 75.
yuzdelik) ve kategorik degiskenler icin frekans (ylizde) olarak
sunuldu. Normal dagilima sahip siirekli degiskenler, gruplarin
sayisina bagli olarak Student’s t testi veya tek yonll varyans
analizi (ANOVA) ile analiz edildi. Normal dagilima sahip
olmayan siirekli degiskenler, gruplarin sayisina bagl olarak
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Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis testi ile analiz edildi.
Kategorik degiskenler ise ki-kare testi, Fisher’s exact testi veya
Fisher-Freeman-Halton testi ile degerlendirildi. Ciftler arasi
karsilastirmalar Bonferroni diizeltme yontemi kullanilarak
yapildi. SYNTAX skoru ile bagimsiz olarak iliskili degiskenleri
belirlemek icin ileri kosullu secim ydntemi ile cok degiskenli
lojistik regresyon analizi gerceklestirildi. Tek degiskenli analiz
sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler
cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya AKS tanisi alan 349 hasta dahil edildi, ortalama yas
59.95 + 12.24 olarak saptandi. Ortalama SYNTAX skoru 17.60
+ 8.57 olarak bulundu. SYNTAX skoru, 108 (%30.95) hastada
22'den biyik, 241 (%69.05) hastada ise 22 veya daha disiik
olarak tespit edildi. DM ylizdesi (p=0.012) ve CK-MB seviyesi
(p=0.031) SYNTAX skoru >22 grubunda, <22 grubuna kiyasla
anlamliolarak dahayiiksekti. LVEF (p<0.001) ve sigara kullanimi
orani (p=0.027) >22 grubunda, <22 grubuna kiyasla anlamli
olarak daha dusuktl. Yas, cinsiyet, BMI, AKS tipi, HT, inme,
AF, ditretik kullanimi, hemoglobin, trombosit, 16kosit (WBC),
kreatinin, GFR, UA, CRP, TK, HDL-K, LDL-K, TG, AKS, baslangi¢
troponin, tepe troponin ve UHO acisindan <22 ve >22 gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 1).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gére, DM
(OR: 1.911, %95 GA: 1.144 - 3.193, p=0.013) ve dusiik LVEF
(OR:0.951, %95 GA: 0.925 - 0.978, p<0.001), SYNTAX skorunun
22'den buyuk olmasi ile bagimsiz olarak iliskili bulundu (Tablo
2). Analize dahil edilen diger degiskenler olan sigara kullanimi
(p=0.051) ve CK-MB (p=0.058) ise anlamli bulunmad..

Tartisma

Bu calismada, UHO ile AKS hastalarinda SYNTAX skoru
arasindaki iliskiyi arastirdik. Daha 6nce bahsedildigi Uzere,
ozellikle stabil KAH belirteci olarak degerlendirilen UHO’
nun, calismamizda AKS hastalarinda yiiksek SYNTAX skorunu
ongormede etkisinin olmadigi gosterilmistir.

Onceki calismalar, UA seviyeleri ile KAH arasinda pozitif
bir iliski oldugunu ve yiiksek UA seviyelerinin inflamatuar
yanitlan tetikleyerek ateroskleroza katkida bulunabilecegini
One stirmistur[18, 19]. Mirizzi ve ark. yaptigi calismada artmis
UA diizeyinin saptandigi AKS hastalarinda, yiiksek inflamatuar
yanit ve bu hastalardaki miyokardiyal reperflizyonun daha
az olmasi sebep gosterilerek kisa ve uzun donemde artmis
mortalitenin oldugu saptanmistir[20]. Bununla birlikte UA
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diizeyindeki her 1 mg/dL artis icin, aterosklerotik hastaliktan
oltm riskinin erkeklerde %48, kadinlarda ise %126 oraninda
arttigi gosterilmistir[21]. Ek olarak baska bir calismada, yasl
kadin hastalarda AKS sonrasi UA yiiksekliginin hastane ici
olaylar ve 1 yillik mortalite ile iliskili oldugu saptanmis [22].

HDL-K' nin antiaterojenik 6zellikleri ve duisiik HDL-K seviyelerinin
artmis kardiyovaskler riskle iliskili oldugu bilinmektedir[23].
HDL-K' nin arter duvarindaki biriken kolesteroliin karacigere
akisini  saglayarak ve anti-enflamatuar ve anti-oksidan
etkileriyle aterosklerozun 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynadig
dustntlmektedir[24, 25]. Ek olarak, cesitli calismalar AKS
hastalarinda dustiik HDL-K dizeylerinin, kétu kardiyovaskiiler

sonlanimlari 6ngorebilecegini gostermistir [26].

UHO aterosklerotik  KVH
ongordiriciligiune yonelik arastirmalar yapilmistir. Disuk

Bunlarin  sonucunda nun
HDL-K ve hipeririseminin sinerjistik olarak kardiyovaskdler
sistem Uzerindeki olumsuz etkisinin artmis oksidatif stresin
endotel hicrelerine zarar vermesi ve insilin rezistansindaki
artisa bagh oldugu distinilmustar [27]. Park ve ark. yaptigi
calismada, yiiksek UHO seviyelerinin gelecekteki iskemik KVH
gelisimini 6ngordiigu gosterilmistir [12]. AKS hastalarinda
yapilan calismada, UHO’ nun artmis advers klinik olaylarla
iliskili oldugu saptanmis [27]. Biz de calismamizda UHO’
nun AKS hastalarinda koroner kompleksiteyi degerlendiren
SYNTAX skoru ile olan iliskisini arastirmayi hedefledik. Onceki
calismalar ve molekdllerin ateroskleroz Uzerindeki etkileri
g6z éniine alinarak, artmis UHO saptanan hastalarin, yiiksek
SYNTAX skoru ile baglantili olabilecegini 6ngordik, fakat
calismamizda aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi. UHO' nun SYNTAX skoru ile iliskisiz bulunmasi, bu
biyobelirteclere dayali risk degerlendirmelerinin her alanda
gecerli olmayabilecegini gostermektedir. Bu sonucun olasi
sebeplerine yonelik degerlendirmemizde ilk sirada metabolik
vegenetikfaktorler 6n plana ¢cikmaktadir.Ek olarak, digerserum
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analitlerinde oldugu gibi, UA ile kardiyovaskiiler mortaliteyi

iliskilendiren bir U egrisi rapor edilmistir, bu calismaya goére
serum UA seviyesi =7 veya < 4 mg/dL olmasi tim nedenli
ve kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz 6ngordiricisi
oldugu saptanmistir [28]. Bununla birlikte, geleneksel
olarak KVH Uzerinde pozitif etkisi oldugu disunilen HDL-K'
nin ylksek seviyelerinin KVH" ye karsi mutlaka koruyucu
olmadigi ve asin yiksek miktarlarda zararli bile olabilecegi
belirtilmistir[29]. Destekler nitelikte, bazi klinik calismalarin
HDL-K'yi yikseltmenin faydasi olmadigini gdstermesinin
sonucu olarak, plazma HDL-K seviyesini yikseltmenin KVH
riskini azalttigi tezine meydan okumustur[30]. Asiri yikselmis
HDL-K degerlerinin disfonksiyone HDL-K icerdigi ve KVH riskini
azaltmaktan ziyade arttirdigi da bildirilmistir[31].

Bu calismanin bazi kisitlamalari mevcuttur. ilk olarak, retrospektif
bir kohort calismasi olarak yanlilik olabilir ve 6rneklem buyuklugu
nispeten kiclktir. ikinci olarak, calismada sadece temel
klinik veriler degerlendirilmistir, hastalarin prognozu Uzerinde
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Son olarak da, UA ve HDL-K
dizeylerine etki edebilecek, hastalarin genel yasam tarzlarn ve
beslenme aliskanliklari hakkinda veri bulunmamaktadir.

Sonug

Sonug olarak, bu calismada UHO’ nun SYNTAX skoru ile anlamli
bir iliskisinin bulunmamasi, UHO’ nun AKS hastalarinda yiiksek
SYNTAX skorunu 6ngérmede tek basina yeterli bir biyobelirteg
KAH' In
degerlendirilmesinde ¢ok yonlu ve kapsaml yaklasimlarin

olmayabilecegini gostermektedir. Bu bulgular,
énemini vurgulamaktadir. UHO’ nun klinik pratikteki roltiniin
daha iyi anlasilabilmesi icin, farkli poptlasyonlarda ve cesitli

klinik durumlarda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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