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Amag: Uluslararasi normallestirilmis orani (INR) harig tutan modifiye Model for End-stage Liver Disease (MELD)
skoru olan MELD-XI ile INR yerine albumin kullanan yine bir modifiye MELD skoru olan MELD-Albumin skorlari
karaciger ve bobrek fonksiyonlarini yansitir ve mortalitenin belirleyicileridir. Her ne kadar ST segment elevasyonlu
miyokard enfarktiisi (STEMI) olan hastalarda MELD skoru cgalisiimis olsa da, bu hasta grubunda MELD-XI ve
MELD-Albumin skorlarinin prediktif degerleri bugtine kadar galisiimamistir. Amacimiz STEMI hastalarinda MELD-
XI ve MELD-Albumin skorlarinin mortalite (izerine prediktif degerini saptamakti.

Materyal ve metod: Acil servise basvuran ve primer perkiitan koroner girisim (pPKG) uygulanan 1506 ardisik
STEMI hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Prognoz igin degerlendirilen parametreler basta hastane igi ve
12 aylik takipte mortalite ve diger major kardiyak olaylar (MACE) kabul edidi. Hastalar MELD-Albumin skoruna
gére 5 gruba ayrildi.

Bulgular: MELD-Albumin ve MELD-XI skorlari yiiksek olan hastalarda hastane ici ve 12 aylik mortalite anlamli
derecede yuksekti. Coklu lojistik regresyon analizi ile MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarinin hastane ici ve 12
aylik mortalitenin éngérdtricileri oldugu tespit edildi. Receiver operating karakteristik analizi ile hem hastane ici
hem de 12 aylik mortaliteyi 6ngérdirmede modifiye MELD skorunun egri altinda kalan alanlarinin (Area Under
The Curve, AUC) MELD-Albumin skorunun AUC’sine gére daha yiksek oldugu saptandi.

Sonug: MELD-Albumin skoru kolay hesaplanabilen, glivenilir ve pratik bir risk degerlendirme aracidir. Bu skor,
STEMI hastalarinda hastane ici ve 12 aylik mortalitenin bagimsiz bir 6n gérdtricistdir.

Anahtar Kelimeler: ST segment elevasyonlu miyokard enfarktisti; Oliim; Majér istenmeyen kardiyak olaylar;
MELD-XI skor; MELD-Albumin skor;

Abstract

Background: The Model for End-stage Liver Disease excluding the international normalised ratio (INR, MELD-
XI) and modified MELD, which uses albumin in place of the INR (MELD-Albumin) scores reflect liver and renal
function and are predictors of mortality. Although MELD score has been studied in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction (STEMI), prognostic value of MELD-XI and MELD-Albumin scores has not been
studied in those patients. Our aim was to determine the predictive value of MELD-XI and MELD-Albumin scores
on mortality in patients with STEMI.

Materials and Methods: 1506 consecutive STEMI patients who applied to the emergency department and
underwent primary percutaneous coronary intervention (PPCI) were evaluated retrospectively. The parameters
evaluated for prognosis were primarily mortality and other major cardiac events (MACE) at in-hospital and 12-
month follow-up. Patients were stratified into 5 groups according to MELD-Albumin score.

Results: The patients with higher MELD-Albumin and MELD-XI scores had significantly higher in-hospital and
long-term mortality. The multiple logistic regression analysis identified the MELD-XI and MELD-Albumin scores
as the independent predictors of in-hospital and 12-month mortality. ROC curve analysis showed that area under
curve (AUC)s of MELD-Albumin were higher than than MELD-XI AUCs for predicting mortality both in-hospital
and at 12-month follow-up.

Conclusions: The MELD-Albumin score is an easily calculable, reliable, and practical risk assessment tool.
This score may be used as an independent predictor of in-hospital and long-term mortality in patients with
STEMI.

Key words: ST-elevation myocardial infarction; Mortality; Major adverse cardiac events; MELD-XI score; MELD-
Albumin score
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Girig

ST segment elevasyonlu miyokard enfarktisu (STEMI),
hastaligin prognozunu bilyik élglide degistiren glincel re-
perflizyon stratejilerinin uygulanmasina ragmen hala kar-
diyovaskiiler hastaliklar arasinda morbidite ve mortalitenin
en baslica nedenlerinden biri olarak yerini korumaktadir
(1). STEMI hastalarinda birincil amag, hastanin bagvuru
ani riskine bakilmaksizin tikanmis arterde zamaninda ye-
niden akimi saglamaktir (2, 3). Bununla birlikte, hastalarda
hastane ici ve 12 aylik takipte prognozunun belirlenmesi
icin risk siniflandirmasi 6nemlidir ve reperfiizyon sonrasi
girisimin sonuglarini tahmin etmede ve hastalarin yoneti-
mini optimize etmede yardimci olabilir (4). STEMI hasta-
larinda risk siniflandirmasi yapmak ve prognozu tahmin
etmek icin farkli biyobelirtecler kullaniimis ve yeni skor-
lama sistemleri gelistirilmistir (5, 6).

Son zamanlarda, karaciger ve bobrek fonksiyonunu yansi-
tan ve international normalized ratio (INR), total bilirubine
ve kreatininine dayanan Model for End-stage Liver Dise-
ase (MELD) skoru, karaciger ve kalp hastalarinda prog-
nostik bir belirleyici olarak yaygin olarak kullaniimaktadir
(7-9). Ayrica, antikoagilan kullanimi nedeniyle hesaplama
sirasinda INR'yi hari¢ tutan modifiye MELD skoru olan
MELD-XI'nun cesitli kardiyavaskiler girisim sonuglarini
tahmin etmede yararli oldugu dogrulanmigtir (10, 11). Ek
olarak, INR yerine alblimin serum degerini iceren MELD-
Albumin skorunun kalp nakli ve cesitli kalp kapag girigimi
sonras! klinik sonuglarla iligkili oldugu gésterilmistir (12,
13). Bununla birlikte, primer perkiitan koroner girisim
(PPKG) uygulanan STEMI hastalarinda bu 2 modifiye
MELD skoru daha &nce calisiimamistir. Calismamizin
amacl, akut STEMI hastalarinda MELD-XI ve MELD-Albu-
min skorlarinin major istenmeyen kardiyak olaylar i¢in pre-
diktif rollerini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Ocak 2015 ve Aralik 2019 arasinda, (igiincli basamak has-
tanenin acil servisine bagvuran ve pPKG uygulanan 1506
ardisik STEMI hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Asagidaki kriterlere gére STEMI tanisi konan tiim hastalar
calismaya dahil edildi: (a) 30 dakikadan fazla stren tipik
g6gus agrisi olmasi (b) Elektrokardiyografide (EKG) en az
iki ardigik derivasyonda olmak tzere V2-3 derivasyonla-
rinda 40 yas alti erkeklerde 0.25mV, 40 yas UstU erkek-
lerde 0.25mV veya kadinlarda 0.15mV ve / veya diger
derivasyonlarda ise 0.1mV ST segmenti elevasyonu veya
yeni gelismis oldugu kesin ya da muhtemel bir sol dal blogu
tespit edilmesi (14). Yukarida belirtilen kriterlerin karsilanip
karsilanmadigini dogrulamak igin tim EKG hasta dosyala-
rindan veya hastanenin elektronik veritabanindan taran-
mistir. EKGsi tespit edilemeyen ve/veya MELD skorlarini
hesaplamak icin verileri eksik olan hastalar ¢alisma disi bi-
rakildi. Eksik verisi olan 123 hasta, karaciger sirozu 0y-
kust olan 6 hasta, sag ventrikll dilatasyonu / yetmezIigi ve
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orta siddette ciddi trikiispit yetersizligi olan 38 hasta ana-
lizden gikarildi. Ek olarak, uzun vadede sagkalimi dogrula-
mak i¢in temas kurulamayan 55 hasta (veya hasta yakin-
lar1) calisma digi birakildi. Bu dahil etme ve harig tutma kri-
terlerini uyguladiktan sonra 222 hasta calisma dis! biraki-
larak 1506 hasta ile calisma tamamlanildi. Calisma Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygundur. Ordu Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan 12/03/2020 tarihli toplanti-
sinda 45 karar sayisi ile onaylanmstir.

Hastane veri tabanindan ve hasta dosyalarindan yas, cin-
siyet gibi demografik veriler ile hipertansiyon (HT), diabe-
tes mellitus (DM), hiperlipidemi (HL) gibi risk faktorleri ve
klinik gegmis tarandi. HT 140 mmHg'den ylksek sistolik
basing veya 90 mm Hg'den yiksek diyastolik basing veya
antihipertansif ilaglarin kullanimi olarak tanimlandi. DM ise
basvuruda herhangi bir oral antidiyabetik ajan veya instlin
kullanimi veya yatista dlcllen asagidaki laboratuvar deger-
lerinden herhangi biri olarak tanimlandi: aglik glikozu 126
mg/dL (en az iki élctim) veya HbAlc %6.5 den yiiksek 6l-
¢llmesi. HL, kabulden 6nce oral antihiperlipidemi kullanimi
veya yatigta dlclilen asagidaki laboratuvar degerlerinden
herhangi biri olarak tanimlandi: serum toplam kolesterol
240 mg/dL, serum trigliserit 200 mg/dL ve diisik yogunluk
lipoprotein kolesterol 130 mg/dL (izerinde olmasi. Her
hasta icin tibbi veri tabanindan hastaneye kabuldeki ven6z
kan drneklerinden elde edilen laboratuar degerleri kayde-
dildi. Tim hastalarin yatti§i ddnemdeki ekokardiyografi ka-
yitlari incelenildi ve kaydedildi.

Onceki calismalara dayanarak United Network for Organ
Sharing tarafindan kabul géren modifiye MELD skorlarini
kullandik (15). Negatif skorlari 6nlemek igin tim degisken-
lerin alt siniri 1.0 olarak ve kreatinin icin Ust sinir 4.0 mg /
dl olarak belirlendi. MELD-XI skoru, asagidaki formalii kul-
lanarak hesaplandi: 5.11xIn (total bilirubin,mg/dl) +
11.76xIn(creatinine, mg/dl) + 9.44. Negatif skorlardan ka-
¢inmak icin, toplam bilirubin ve kreatinin alt limiti forml-
lerde 1.0 mg / dL olarak kabul edildi. Serum albumin =4.1
g/ dL ise MELD-Albumin skoru bu formdil kullanilarak he-
sapland: 11.2xIn(1)+3.78xIn (total bilirubin,
mg/dI)+9.57xIn (serum kreatin, mg/dl)+ 6.43. Serum albu-
min <4.1 g / dL oldugunda ise, MELD-Albumin skoru, asa-
gidaki formile gére hesaplandi:11.2xIn[1+(4.1-albumin)] +
3.78xIn (total bilirubin, mg/dl)+9.57xIn (kreatin, mg/dl) +
6.43.

Tim koroner anjiyografi ve pPKG prosedirleri deneyimli
girisimsel kardiyologlar tarafindan transfemoral yaklagimla
gerceklestirildi. STEMI icin pPKG, glincel kilavuzlara gore
gerceklestirildi (3). Koroner arter hastaligi (KAH) tanisi tlim
hastalarda koroner anjiyografi ile dogrulandi ve énemli bir
hastaligin belgelenmesinden olustu (ana koroner arterler-
den en az birinde veya enfarktla iliskili diigtinllen arterde
2% 50 limen daralmasi olarak tanimlandi). Cok damar
hastaligi ise , iki veya daha fazla epikardiyal koroner ar-
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terde 2% 50 limen daralmasi olarak tanimlandi. Hastala-
rin anjiyografik verileri kateter laboratuvar kayitlarindan de-
gerlendirildi. Stent tipi ve trombektomi cihazlarinin kulla-
nimi, predilatasyon, postdilatasyon, glikoprotein Ilb/llla in-
hibitorlerinin secimi gibi periprosediirel tercihlerin tum
operatorlerin takdirine birakilmigtir. Hem aspirin (100 mg /
guin) hem de klopidogrel (75 mg / giin) veya prasugrel (10
mg / guin) veya tigakrelor (gtinde iki kez 90 mg) en az 12
ay boyunca ikili antiplatelet tedavi uygulandi. Beta-bloker-
ler, anjiyotensin donUsturiict enzim inhibitorleri ve statinler
gibi farmakolojik tedavi, hastaneye yatis sirasinda ve ta-
burculukta Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlarina
gbre uygulandi.

Hastane i¢i 6lim, hastaneden taburcu edilmeden 6nce
herhangi bir nedenden 6tlri 6lim olarak tanimlanirken, 12
aylik 6lUm ise taburculuk sonrasi 12 ay iginde herhangi bir
nedenden otlrd olum olarak tanimlandi. Ek olarak stent
trombozu, akut solunum yetmezligi, akut bébrek yetmez-
ligi, reklrren miyokard infarktiisu, inme/gecici iskemik atak
(TIA) ve hedef damar revaskdilarizasyonu (TVR) takiplerde
degerlendirildi. Miyokardiyal reenfarktiis, miyokard enfark-
tistnun UGglincl evrensel siniflamasina gore tanimlandi
(16). TVR, baslangicta tedavi edilen arteri igeren by-pass
cerrahisi dahil herhangi bir revaskilarizasyon prosedurt
olarak tanimlandi. inme/TIA, yakin tarihli iskemi veya he-
moraji olayla uyumlu kranial gérintiilemenin eslik ettigi
akut nérolojik defisit gelismesi olarak tanimlandi. Kanama
olaylari Akademik Arastirma Konsorsiyumu tani kriterleri
kullanilarak tanimlanmistir. Oliim ve diger major istenme-
yen kardiyak olaylari degerlendirimesi hastanenin tibbi
veri tabani, e-Nabiz ugulamasi kullanilarak veya takip g6-
rismeleriyle (dogrudan poliklinik veya telefonla) yapildi.
istatistiksel analiz

Veriler SPSS 23 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
ram ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan sirekli de-
giskenler ortalama + standart sapma seklinde, normal da-
giima uymayan surekli degiskenler medyan (0,25-0,75
persentil) seklinde, kategorik degiskenler ise ytlizde olarak
ifade edildi. Calisma populasyonu MELD-Albumin skorun-
daki artisa gore bes alt gruba siniflandirildi. Normal dagi-
lima uyan bes badimsiz grubun parametrik degiskenleri
Bonferroni iceren / icermeyen ANOVA testi ile karsilastir-
lirken, normal dagilima uymayan bes grubun parametrik
degiskenleri Bonferroni diizeltmeli / diizeltmesiz Kruskal
Wallis-H testi ile karsilastirildi. Kategorik dediskenler Ki-
kare testi ile kargilastirildi. MELD-XI ve MELD-Albumin
skorlarinin hastane igi ve 12 aylik takipteki olimu ongor-
dirme kapasitesi Receiver Operating Characteristics
(ROC) egrisi analizi kullanilarak analiz edildi. MELD skor-
larinin egri altinda kalan alanlarinin (AUC) kargilastirmalari
MedCalc istatistiksel yazilimi (Delong testi) ile yapildi. Has-
tane ici ve 12 aylik mortalitenin bagimsiz prediktorlerini
belirlemek icin, tek degiskenli analizlerde tim nedenlere
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bagli 6lim oraniyla anlamli iliski gdsteren degiskenler kul-
lanilarak, asamali geriye donik bir modelle ok degiskenli
bir Cox regresyon analizi gerceklestirildi. 0.05'ten kiiguk iki
tarafli p degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

MELD-Albumin skoruna gére ayrilan gruplarinin demogra-
fik, klinik ve sonug degiskenleri Tablo 1'de verilmistir.
MELD-Albumin skoru arttikga gruplardaki hastalar daha
yasl idi ve kadin cinsiyet sikligi giderek artmaktaydi (her
ikisi icin p<0.001). Risk fakorleri agisindan karsilastirildi-
ginda HL disinda (p=0.530) diger risk faktorlerinin MELD-
Albumin skoru yuksek olan gruplarda daha sik oranda iz-
lendigi g6zlendi (hepsi i¢in p<0.001). Daha dlgstik MELD-
Albumin skoru olan gruplara kiyasla yuksek olanlarda kre-
atinin, bilirubin diizeyleri daha yliksek ve glomeruler filtras-
yon hizi ile hemoglobin dederleri daha dlstiktu . (hepsi icin
p<0.001). Sol ventrikil ejeksion fraksiyonu karsilastirildi-
ginda MELD-Albumin skoru yiiksek gruplarda daha disik
izlendi (p<0.001).

MELD-Albumin skoruna gére siniflandiriimis gruplarin an-
jiyografik ve prosediirel dzellikleri Tablo 2'de verilmisir. Ko-
roner anjiyografi parametrelerinde MELD-Albumin skoru
yuksek olan gruplarda safen ven greft darligi ve (¢ damar
<.001). Bununla birlikte, MELD-Albumin skorunun yliksek
oldugu gruplarda kalp yetmezligi insidansinin yiksek ol-
mas! nedeniyle loop diliretik ve spironolakton kullanimi
daha sik gézlendi (her ikisi igin p <.001). Revaskularizas-
yon sikh§i gruplar arasinda MELD-Albumin skoru yiksek
gruplarda daha yUksek izlenmistir. MELD-Albumin katego-
rileri ile hastane igi ve 12 aylik takipte 6lum arasinda dere-
celi bir iliski vardi, ancak risk en gok 4. ve 5. gruplardaydi.
Hastaneye yatis sirasinda, hastane ici 6lim, kardiyojenik
sok, stent trombozu, tekrarlayan miyokard enfarktisu, he-
def lezyon revaskularizasyonu, akut solunum yetmezIigi,
akut bobrek yetmezligi ve inme/gegici iskemik atak (TIA)
skorun yiiksek oldugu gruplarda anlamli derecede yiik-
sekti (p<0.001) (Tablo 3). Hastaneye yatistan sonra, 12 ay-
lik takip sirasinda, tlim nedenlere bagl 6lim, stent trom-
bozu, tekrarlayan miyokard enfarktiisii ve hedef lezyon re-
vaskilarizasyon insidansi Q5'tekiler igin en ylksekti ve di-
ger tim gruplardan anlamli olarak daha sik izlendi (timii
icin p 0<.001) (Tablo 4).

Hastane ici ve 12 aylik takipte mortalitenin ba§imsiz pre-
diktorlerini belirlemek icin, tek degiskenli analizlerde tim
nedenlere bagh 6lim oraniyla anlamli iliski gésteren degis-
kenler kullanilarak, asamali geriye donik bir modelle ¢ok
degiskenli bir Cox regresyon analizi gergeklestirildi. Bu de-
iskenler Tablo 5 ve 6'te gosterimektedir. MELD-XI ve
MELD-Albumin skorlari ¢ok degiskenli analiz sonucunda
hem hastane i¢i hem takipte mortalitenin gticlii prediktorleri
olarak bulunmustur.
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Tablo 1. MELD-Albumin skoruna gére siniflandiriimis gruplarin temel ézellikleri

Parametreler Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) (?1‘?103) D

Yas (yil) 494 +69 56,5+ 8.3 635+7.9 68.6+8.1 753+86 <001
Erkek cinsiyet (n,%) 285 (84.3) 348 (82.7) 218 (77.4) 102 (73.6) 67 (65.4) <.001
VKI (kg/m?) 2718+4.2 28.0£3.6 279+29 28.1+35 280+3.1 0.650
MELD-XI skoru 5.3 (2.8-7.5) 7.9(5.1-12.3) 132 (116-16.7) | 147 (11.3-175) | 184(15.1-27.3) -

MELD-Albumin skoru 4.9 (25-7.2) 6.8 (4.8-10.7) 13.1(9.9-156) | 17.9(15.3-21.3) | 26.1(22.6-29.8) -

Risk faktorleri n,%
Hipertansiyon 63 (18.7) 104 (24.7) 80 (28.3) 42 (30.3) 33 (32.4) <001
Diyabet 69 (20.4) 106 (25.3) 81 (28.7) 43 (30.5) 34 (33.9) <.001
Hiperlipidemi 99(29.4) 105 (25.0) 76 (27.5) 40 (28.8) 28 (27.7) 0.530
KBH 22 (6.5) 375 (8.9) 30 (10.5) 26 (18.6) 26 (25.6) <001
PCI dykiisl 52 (15.4) 45 (20.6) 74 (26.3) 40 (29.1) 33(32.3) <.001
CABG oykiisii 9(2.8) 22 (5.4) 22 (1.6) 12 (85) 10(9.7) <001
Basvuru zamani
SKB (mmHg) 140.0+23.7 135.7£26.3 130.0+27.3 125.5+24.7 118.9+22.1 <.001
DKB (mmHg) 7718+14.7 73.8+13.6 705+136 67.4+116 64.6 +10.8 <.001
Anterior Ml (n,%) 139 (40.7) 17 (39.8) 120 (42.5) 59 (42.7) 42 (41.6) 0.330
Killip klas 3-4 (n,%) 12 (35) 23 (5.6) 23(8.1) 139 (9.9) 17 (16.3) <001
SVEF (%) 475489 46.6 +10.8 44.7+10.2 450116 436126 <.001
Kap!1 balon zamani (dakika) 20.2+10.3 19.6+£9.1 20393 20.1£105 20399 0.603
Labaratuar parametleri
Kreatinin (mg/dL) 0.83+0.19 0.89 + 0.25 0.98 +0.39 1.18 £ 0.63 144+13 <.001
Hemoglobin (g/dL) 144+16 139+15 133+16 128+17 121+13 <.001
GFR (mL/min) 121+42.8 109 + 304 90.3 +26.5 83.5+27.6 63.1+245 <.001
Lokosit (cells/mL) 11.1+£39 109+£52 11.3+£4.0 109+42 11.20+£4.3 0.290
Trombosit (cells/mL) 246 + 63 239 + 69 241 £ 65 243+ 74 238 £ 57 0.405
Albumin (g/dL) 41+£0.6 42+05 40£0.6 39104 3.8+£04 0.055
T.Bilirubin (mg/dL) 0.57(0.40-0.78) 0.60(0.40-0.90) | 0.82(0.73-1.02) | 0.91(0.69-1.13) [ 1.03(0.79-1.42) <.001
CRP (mg/dL) 4.88 +1.50 5.16 + 1.46 0.60 + 0.22 0.54 £0.18 0.50+0.12 0.698
Pik CK-MB (ng/mL) 139+ 134 137 £ 142 138 £ 152 143 £ 149 144 £ 162 0.069
Pik troponin | (ng/L) 51(19.9-97.5) 50 (23.3-1156.5) | 74.6(37.1-156.6) | 82.2(38.4-187) | 150.3(65.1-265.6) | 0.003
Kilavuz 6nerisi tedavi n,%

ACEI&ARB 320 (94.6) 392 (93.2) 263 (93.5) 129 (92.9) 95 (94.5) 0.450
Tirofiban 255 (75.3) 305 (72.5) 195 (69.1) 101 (72.8) 68 (67.4) 0.003
Beta bloker 300 (88.6) 265 (86.6) 243 (86.2) 121 (87.2) 91(90.3) 0.152
Statin 273 (80.6) 353 (83.8) 235 (83.2) 111 (80.0) 81(80.1) 0.090
Diuretik 23 (1.5) 42 (10.0) 32 (11.3) 17 (12.5) 16 (15.4) <.001
Spironolakton 61 (18.0) 88 (21.0) 70 (24.8) 52 (37.0) 39 (38.9) <.001
Takip siresi (ay) 152+35 151+4.7 143+6.8 13.2+8.6 122+76 <.001

Degiskenler ortalama + standart sapma seklinde veya sayi (%) olarak normal dagilima uymayan degiskenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.
MELD: Model for End-stage Liver Disease; PClI: Perkutan koroner girisim; CABG: Koroner bypass cerrahisi; PTCA: Perkiitan transliiminal anjioplasti; ACEI: Anjiotensin
dénustiriicii enzim inhibitérii; ARB: Anjiotensin reseptor blokeri;

Tablo 2. MELD-Albumin skoruna gére siniflandiriimis gruplarin anjiyografik ve prosediirel dzellikleri

Sorumlu koroner ARTER n,%
Sol ana koroner 2(0.6) 3(0.8) 2(0.8) 9(0.7) 10(0.9) 0.891
Sol én inen arter 170 (50.1) 190 (45.2) 130 (46.4) 60 (43.5) 42 (41.3) .008
Sirkumfleks arter 47 (14.0) 68 (16.3) 38 (13.4) 23 (16.6) 16 (15.9) 198
Sag koroner arter 115 (34.0) 151 (35.9) 103 (36.5) 48 (35.1) 36 (36.1) 106
Safen ven grefti 5(1.3) 7(1.8) 81 (2.9) 6(4.1) 6 (5.8) <.001
Kritik damar sayisi (>50%) n,%
1 damar 223 (66.0) 235 (55.8) 140 (49.5) 65 (47.0) 39(38.5) <001
2 damar 77(22.7) 108 (25.6) 76 (27.5) 39(28.1) 31(30.0) <001
3 damar 38(11.3) 78 (18.6) 65 (23.0) 35(24.9) 32(315) <.001
Stent tipi n,%
ilag saliniml stent 217 (63.9) 268 (63.6) 169 (60.0) 74 (53.5) 56 (55.4) 0.001
Ciplak metal stent 36 (10.5) 45 (10.7) 28(9.9) 13(9.2) 8(7.6) 0.003

Degiskenler ortalama + standart sapma seklinde veya sayi (%) olarak normal dagilima uymayan degiskenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.
MELD: Model for End-stage Liver Disease;
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Tablo 3. MELD-Albumin skoruna gére siniflandiriimis gruplarin hastane i¢i major kardiyak olaylar agisindan karsilastiriimasi

Parametreler n, % Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 (n:103) p

Tim nedenlere bagli 6lim 7(2.1) 16 (3.7) 11(4.1) 15 (10.6) 31 (30.7) <.001
Kardiyojenik sok 8(2.3) 12 (2.8) 9(3.2 9(6.8) 13 (12.8) <.001
Stent trombozu 8(2.4) 15(3.5) 16 (5.8) 10(7.3) 14 (13.7) <.001
Rekurren miyokard infarktisi 10 (2.9) 18 (4.3) 19 (6.6) 13(9.2) 14 (13.7) <.001
Hedef lezyon revaskiilarizasyonu 10 (2.9 15(3.5) 20(7.2) 14 (10.2) 12 (11.3) <.001
Akut solunum yetmezligi 6(1.9) 11(2.7) 10 (3.6) 9(6.8) 10 (9.5) <.001
Akut bdbrek yetmezligi 30(8.8) 48 (11.5) 38 (13.6) 20 (14.2) 20 (19.4) <.001
inme/gecici iskemik atak (TIA) 16 (4.8) 25(5.9) 19 (6.9) 10(7.3) 21 (12.4) <.001

Degiskenler yiizde (%) olarak ifade edilmistir. MELD: Model for End-stage Liver Disease;

Tablo 4. MELD-Albumin skoruna gére siniflandiriimis gruplarin 12 aylik takip major kardiyak olaylar agisindan karsilastiriimasi

Parametreler n, % Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 (n:103) p

Tim nedenlere bagl 6lim 10 (3.0) 13 (3.2) 16 (5.8) 13(9.5) 2(21.9) <.001
Stent trombozu 15 (4.5) 15 (3.4) 14 (4.9) 9(6.8) 3(12.3) <.001
Rekiirren miyokard infarktisl 22 (6.5) 24 (5.7) 24 (8.4) 13(9.2) 16 (15.1) <.001
Hedef lezyon revaskiilarizasyonu 21 (6.4) 26 (5.8) 21 (7.5) 15 (10.6) 3(12.8) <.001

Degiskenler yiizde (%) olarak ifade edilmistir. MELD: Model for End-stage Liver Disease;

Tablo 5. Cok degiskenli regresyon analizinde hastane i¢i mortalitenin prediktdrleri

Unadjusted OR P Adjusted OR P

Yas 1.040(1.015-1.065) 0.002 1.014(0.982-1.048) 0.393
Erkek cinsiyet 1.165(0.703-1.931) 0.552

Diyabet 1.715(1.018-2.886) 0.041 1.350(0.763-2.389) 0.296
Sigara 1.099(0.638-1.892) 0.733

Ejeksiyon fraksiyonu 1.333(1.225-1.450) 0.004 1.081(1.009-1.157) 0.024
Killip sinffi 1.006(0.982-1.032) <0.001 1.003(0.966-1.040) <0.001
MELD-XI skoru 1.035 (1.009-1.062) 0.002 1.031(1.009-1.054) 0.001
MELD-Albumin skoru 5.260(3.054-9.059) <0.001 4.274(2.390-7.643) <0.001

MELD: Model for End-stage Liver Disease; OR: Odds orani

Tablo 6. Cok degiskenli regresyon analizinde 12 aylik takipte mortalie prediktorleri

Unadjusted OR P Adjusted OR P

Yas 1.078(1.049-1.126) 0.025 1.048(1.027-1.086) 0.126
Erkek cinsiyet 0.764 (0.169-3.459) 0.562

Diyabet 1.123(1.087-1.166) 0.006 1.475(1.368-1.803) 0.044
Sigara 0.764(0.169-2.396) 0.492

Ejeksiyon fraksiyonu 0.474(0.276-0.833) 0.006 0.569(0.279-0.802) 0.018
Killip sinffi 1.006(0.982-1.032) <0.001 1.003(0.966-1.040) <0.001
MELD-XI skoru 1.035 (1.009-1.062) 0.002 1.031(1.009-1.054) 0.001
MELD-Albumin skoru 2.395 (1.421-4.035) 0.001 2.129 (1.229-3.690) 0.007

MELD: Model for End-stage Liver Disease; OR: Odds orani

ROC Curve
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Sekil 1. Hastane ici mortaliteyi tahmin etmek i¢in MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarinin Receiver operating characteristic (ROC)
curve analizi
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Sekil 2. 12 aylik takipte mortaliteyi tahmin etmek igin MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarinin Receiver operating characteristic (ROC)

curve analizi

ROC analizinde; hastane i¢i 6lim icin MELD-Albumin ve
MELD-XI skorlarinin AUC degerleri sirasiyla 0.831 (%95
Cl: 0.799-0.869, p=0.001) ve 0,711 (%95 CI: 0.669-0.762,
p=0.001) olarak bulunurken (Sekil 1) 12 ay takipte 6lum
icin AUC degerleri ise 0.793 (%95 CI: 0.721-0.841,
p=0.001) ve 0.599 (%95 CI: 0.543-0.659, p=0.001) olarak
bulunmustur (Sekil 2). Hastane ici mortaliteyi tahmin etmek
icin MELD-XI skorunun en iyi cut-off degeri % 63 sensitivite
ve% 69 spesifite ile 15.7 iken MELD-Albumin skoru i¢in
%73 sensitivite ve %78 spesifite ile 14.9 olarak saptanil-
mistir. 12 aylik takipteki mortalite tahmini igin ise MELD-
XI skorunun en iyi cutoff degeri % 59 sensitivite ve% 61
spesitive ile 14.8 iken MELD-Albumin igin ise % 69 sensiti-
vite ve % 74 spesitive ile 14.1 idi. Bu analizde, MELD-AI-
buminin hem hastane i¢i hem 12 ay takipte 6lim tahmi-
ninde belirgin prediktif glice sahip oldugu gésterilmistir.

Tartisma

Bildigimiz kadariyla bu calisma, STEMI tanisi ile pPKG uy-
gulanan hastalarda MELD-XI ve MELD-Albumin skorlari-
nin, standart klinik ve demografik parametrelerin 6tesinde,
mortalite ile anlamli derecede iligkili oldugunu gosteren ilk
calismadir.

Karaciger sirozu olan hastalarda risk siniflamasi i¢in hem
karaciger hem de bobrek fonksiyonunu (total bilirubin, kre-
atinin ve INR'ye dayanarak) yansitan MELD skoru gelisti-
rilmistir (17). Son arastirmalarda, skorun farkli kardiyovas-
kuler hastaliklarda ve kalp nakli de dahil olmak tizere gesitli
kardiyak girisimlerde prognostik degere sahip oldugunu
gosterilmistir (18-21). Hemoglobin katabolizmasinin son
Urdind bilirubin eskiden beri atik Griin olarak gorilmekle bir-
likte, su anda reaktif oksijen radikallerini azaltma ve disik
yogunluklu lipoprotein kolesterollin oksidasyonunu 6nleme

kapasitesine sahip gucli bir endojen antioksidan olarak ka-
bul edilmektedir (22). Son dénemdeki ¢alismalar serum bi-
lirubin diizeyleri ile KAH prevalansi veya ciddiyeti arasinda
negatif bir iligki oldugunu bildirmektedir (23). Saglikli popu-
lasyonda yapilan galismalarda yiksek serum bilirubin di-
zeyleri dUstk Framingham risk skorlart ile iligkili bulunmus-
tur (24). pPKG uygulanan STEMI hastalarinda yapilan ca-
lismada ise bilirubinin noreflow ve hastane i¢i MACE ile
bagimsiz olarak iligkili oldugunu gosterilmistir. Bir bagka
calismada ise bilirubin diizeyleri NSTEMI'li hastalarda ko-
roner arter hastaliginin siddeti ile iligkili bulunmustur (25).
Bizim galismamizda da bilirubin formilasyonunda yer al-
digr MELD tdrevi skor 6lUmUn bagimsiz prediktoru olarak
bulunmustur.

Bununla beraber kardiyovaskiiler hastaliklarda komorbi-
dite olarak atrial fibrilasyon prevelansi yuksektir ve teda-
vide antikogilan sik¢a kullaniimaktadir (26). Antikoagillan
kullanildigi  durumlarda INR degerlendirmesini igeren
MELD skorunun dogrulugu tartismalidir. MELD-XI ve
MELD-Albumin skorlari, antikoagilan regete edilen hasta-
larda hepatik fonksiyonlari daha iyi yansitabilmek icin INR
degerlendirmesini hari¢ tutmak igin 6zel olarak tasarlan-
miglardir (21, 27, 28). Kirig ve ark. galismasinda MELD
skor, 6lim gorllen STEMI hastalarinda anlamli derecede
yiksek bulunmusken (29) bizim galismamizda da hasta-
larda MELD-Albumin skorunun yiiksek oldugu gruplarda
6lim anlamli derecede yiiksek izlendi ve MELD-Albumin
6ltim ve MACE igin bagimsiz prediktor olarak saptanmistir.
Ayrica MELD-Albumin skorunun, Meld-XI skoruna gore ¢a-
lismamizda mortalite icin egri degerinin altinda daha yuk-
sek bir alana ve daha iyi kalibrasyona sahip olmasi dikkat
cekicidir . Bu sonug ek risk bilgisi saglamak amaciyla se-
rum alblimininin modifiye MELD skoruna dahil edilmesini
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desteklemektedir. Gergekten de, alblimin, karaciger tara-
findan Gretilen dnemli bir salgi proteinidir. STEMI kliniginde
karacigerde olusabilecek goreceli hipoksi, iskemi ve pasif
vendz konjesyon sonucunda hipoksik hepatit izlenebilir ve
albtimin sentezinde dususle sonuglanabilir bu hipotezi des-
tekler nitelikte albuminin de hesaplamada kullanildigi skor-
lar STEMI hastalarinda gesitli galismalarda kullanilmis ve
olum izlenen hasta gruplarinda farkli bulunmustur (30-33).
Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s1ginda, MELD-XI ve
MELD-Albumin skorlarinin STEMI hastalarinnin tani koyul-
dugunda risk siniflandirmasi icin degerli olabilecegi varsa-
yilabilir. GlnkU bu skorlarin hesaplanmasi ¢ok daha kolay-
dir, Killip siniflamasi gibi subjektif ve gdzlemciye bagli kli-
nik degerlendirmeye tabi degildir. TIMI risk skoru ise has-
taya yapilan ilk miidahele sonucunda sonucunda kolayca
etkilenebilir ¢linkli degisken kan basinci, kalp atis hizi ve
oksijenasyon gibi parametrelerden olusur (34, 35). Rutin
laboratuvar testleriyle kolayca ve ucuz bir sekilde 6lgtlebi-
len ve iki kritik organ sistemini yansitan (i¢ parametreye da-
yandigindan, MELD-Albumin skoru 6zellikle ytksek riskli
STEMI hastalarinda saglam ve pratik bir bagucu risk de-
gerlendirme araci olarak gorilebilir. Bununla beraber
dogru risk siniflandirmasi igin en uygun cutoff value yu be-
lirlemek icin daha larger ¢alismalar gereklidir.
Galismamizin bazi kisitliliklarinin oldugunu biliyoruz. Birin-
cil kisithhigi az sayida hasta ile yapilan retrospektif gozlem-
sel bir galisma olmasidir. Zaman araligindaki degerlerden
ziyade acil servise bagvuru aninda spot laboratuvar degeri
kullanmak bu calismanin baska bir sinirlamasidir. Calis-
maya dahil olan merkezlerin hichirinde trombolitik tedavi
disinda cerrahi veya kateter embolektomi gibi bagka tedavi
secenekleri yoktu, bu nedenle alternatif tedavi secenekle-
rinin etkilerini karsilagtiramadik. Ayrica, gama-glutamilt-
ransferaz, sistatin C ve kidney injury molecule-1 gibi yeni
karaciger ve bobrek biyobelirtecleri dlgtlmedi. Bizim galig-
mamizda sag ventrikl disfonksiyonu veya sag ventrikil di-
latasyonu olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Bu nedenle,
sag ventrikl ile iligkili hepatik disfonksiyon degerlendiril-
medi. Mevcut galisma, dnceki agirlikii olarak cerrahi litera-
tirde bildirilen klinik durumdan farkl bir klinik ortam olan
STEMI hastalarini igerdiginden MELD skorlarinda farklilik
buluanabilir. Bu nedenle, STEMI'li hastalarda MELD-Albu-
min skorunun prognostik performansini ve optimal kesme
degerlerini dogrulamak igin daha genis érneklem bayUkIi-
gune sahip daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Bu calismanin bulgulari pPKG uygulanan STEMI hastala-
rinda yuksek MELD skorlari ile olum riski arasinda guglu
bir iliski oldugunu gdstermistir. MELD-Albumin, analiz edi-
len tiim hasta alt gruplari dahil olmak (izere hastane igi ve
12 aylik takipte 6lim igin MELD-XI'den daha Ustin bu-
lundu. Mevcut bulgulara dayanarak, MELD-Albumin sko-
runun STEMI hastalarinda mortalite iin klinik rutinde ucuz
ve pratik bir prediktor olarak kullanilabilecegi dustnalebilir.

ST Elevasyonlu Miyokard Enfarktisinde MELD-Albumin Skoru
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