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Öz. 
 
Amaç: Uluslararası normalleştirilmiş oranı (INR) hariç 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 skorları 
karaciğer ve böbrek fonksiyonlarını yansıtır ve mortalitenin belirleyicileridir. Her ne kadar ST segment elevasyonlu 
miyokard enfarktüsü (STEMI) olan hastalarda MELD skoru çalışılmış olsa da, bu hasta grubunda MELD-XI ve 
MELD-Albumin skorlarının prediktif değerleri bugüne kadar çalışılmamıştır. Amacımız STEMI hastalarında MELD-
XI ve MELD-Albumin skorlarının mortalite üzerine prediktif değerini saptamaktı. 
Materyal ve metod: Acil servise başvuran ve primer perkütan koroner girişim (pPKG) uygulanan 1506 ardışık 
STEMI hastası retrospektif olarak değerlendirildi. Prognoz için değerlendirilen parametreler başta hastane içi ve 
12 aylık takipte mortalite ve diğer majör kardiyak olaylar (MACE) kabul edidi. Hastalar MELD-Albumin skoruna 
göre 5 gruba ayrıldı. 
Bulgular: MELD-Albumin ve MELD-XI skorları yüksek olan hastalarda hastane içi ve 12 aylık mortalite anlamlı 
derecede yüksekti. Çoklu lojistik regresyon analizi ile MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının hastane içi ve 12 
aylık mortalitenin öngördürücüleri olduğu tespit edildi. Receiver operating karakteristik analizi ile hem hastane içi 
hem de 12 aylık mortaliteyi öngördürmede modifiye MELD skorunun eğri altında kalan alanlarının (Area Under 
The Curve, AUC) MELD-Albumin skorunun AUC’sine göre daha yüksek  olduğu saptandı. 
Sonuç: MELD-Albumin skoru kolay hesaplanabilen, güvenilir ve pratik bir risk değerlendirme aracıdır. Bu skor, 
STEMI hastalarında hastane içi ve 12 aylık mortalitenin bağımsız bir ön gördürücüsüdür. 
 
Anahtar Kelimeler: ST segment elevasyonlu miyokard enfarktüsü; Ölüm; Majör 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. 
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Giriş 
ST segment elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMI), 
hastalığın prognozunu büyük ölçüde değiştiren güncel re-
perfüzyon stratejilerinin uygulanmasına rağmen hala kar-
diyovasküler hastalıklar arasında morbidite ve mortalitenin 
en başlıca nedenlerinden biri olarak yerini korumaktadır 
(1). STEMI hastalarında birincil amaç, hastanın başvuru 
anı riskine bakılmaksızın tıkanmış arterde zamanında ye-
niden akımı sağlamaktır (2, 3). Bununla birlikte, hastalarda 
hastane içi ve 12 aylık takipte prognozunun belirlenmesi 
için risk sınıflandırması önemlidir ve reperfüzyon sonrası 
girişimin sonuçlarını tahmin etmede ve hastaların yöneti-
mini optimize etmede  yardımcı olabilir (4). STEMI hasta-
larında risk sınıflandırması yapmak ve  prognozu tahmin 
etmek için  farklı biyobelirteçler kullanılmış ve yeni skor-
lama sistemleri  geliştirilmiştir (5, 6).  
Son zamanlarda, karaciğer ve böbrek fonksiyonunu yansı-
tan ve international normalized ratio (INR), total bilirubine 
ve kreatininine dayanan Model for End-stage Liver Dise-
ase (MELD) skoru, karaciğer ve kalp hastalarında prog-
nostik bir belirleyici olarak yaygın olarak kullanılmaktadır 
(7-9). Ayrıca, antikoagülan kullanımı nedeniyle hesaplama 
sırasında INR'yi hariç tutan modifiye MELD skoru olan 
MELD-XI’nun çeşitli kardiyavasküler girişim sonuçlarını 
tahmin etmede yararlı olduğu doğrulanmıştır (10, 11). Ek 
olarak, INR yerine albümin serum değerini içeren MELD-
Albumin skorunun kalp nakli ve çeşitli kalp kapağı girişimi 
sonrası klinik sonuçlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (12, 
13). Bununla birlikte, primer perkütan koroner girişim 
(pPKG) uygulanan STEMI hastalarında bu 2 modifiye 
MELD skoru daha önce çalışılmamıştır. Çalışmamızın 
amacı, akut STEMI hastalarında MELD-XI ve MELD-Albu-
min skorlarının major istenmeyen kardiyak olaylar için pre-
diktif  rollerini değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2015 ve Aralık 2019 arasında, üçüncü basamak has-
tanenin acil servisine başvuran ve pPKG uygulanan 1506 
ardışık  STEMI hastası retrospektif olarak değerlendirildi. 
Aşağıdaki kriterlere göre STEMI tanısı konan tüm hastalar 
çalışmaya dahil edildi: (a) 30 dakikadan fazla süren tipik 
göğüs ağrısı olması (b) Elektrokardiyografide (EKG) en az 
iki ardışık derivasyonda olmak üzere V2-3 derivasyonla-
rında 40 yaş altı erkeklerde 0.25mV, 40 yaş üstü erkek-
lerde  0.25mV veya kadınlarda  0.15mV ve / veya diğer 
derivasyonlarda ise 0.1mV  ST segmenti elevasyonu veya 
yeni gelişmiş olduğu kesin ya da muhtemel bir sol dal bloğu 
tespit edilmesi (14). Yukarıda belirtilen kriterlerin karşılanıp 
karşılanmadığını doğrulamak için tüm EKG hasta dosyala-
rından veya hastanenin elektronik veritabanından taran-
mıştır. EKGsi tespit edilemeyen ve/veya MELD skorlarını 
hesaplamak için verileri eksik olan hastalar çalışma dışı bı-
rakıldı. Eksik  verisi olan 123 hasta,  karaciğer sirozu öy-
küsü olan 6 hasta, sağ ventrikül dilatasyonu / yetmezliği ve 

orta şiddette ciddi triküspit yetersizliği olan 38 hasta ana-
lizden çıkarıldı. Ek olarak, uzun vadede sağkalımı doğrula-
mak için temas kurulamayan 55 hasta (veya hasta yakın-
ları) çalışma dışı bırakıldı. Bu dahil etme ve hariç tutma kri-
terlerini uyguladıktan sonra 222 hasta çalışma dışı bırakı-
larak 1506 hasta ile çalışma tamamlanıldı. Çalışma Hel-
sinki Bildirgesi'ne uygundur. Ordu Üniversitesi Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu tarafından 12/03/2020 tarihli toplantı-
sında 45 karar sayısı ile onaylanmıştır.  
Hastane veri tabanından ve hasta dosyalarından yaş, cin-
siyet gibi demografik veriler ile hipertansiyon (HT), diabe-
tes mellitus (DM), hiperlipidemi (HL)  gibi risk faktörleri ve 
klinik geçmiş tarandı. HT 140 mmHg'den yüksek sistolik 
basınç veya 90 mm Hg'den yüksek diyastolik basınç veya 
antihipertansif ilaçların kullanımı olarak tanımlandı. DM ise 
başvuruda herhangi bir oral antidiyabetik ajan veya insülin 
kullanımı veya yatışta ölçülen aşağıdaki laboratuvar değer-
lerinden herhangi biri olarak tanımlandı: açlık glikozu 126 
mg/dL (en az iki ölçüm) veya HbA1c %6.5 den yüksek öl-
çülmesi. HL, kabulden önce oral antihiperlipidemi kullanımı 
veya yatışta ölçülen aşağıdaki laboratuvar değerlerinden 
herhangi biri olarak tanımlandı: serum toplam kolesterol 
240 mg/dL, serum trigliserit 200 mg/dL ve düşük yoğunluk 
lipoprotein kolesterol 130 mg/dL üzerinde olması. Her 
hasta için tıbbi veri tabanından hastaneye kabuldeki venöz 
kan örneklerinden elde edilen laboratuar değerleri kayde-
dildi. Tüm hastaların yattığı dönemdeki ekokardiyografi ka-
yıtları incelenildi ve kaydedildi. 
Önceki çalışmalara dayanarak United Network for Organ 
Sharing tarafından kabul gören modifiye MELD skorlarını 
kullandık (15). Negatif skorları önlemek için tüm değişken-
lerin alt sınırı 1.0 olarak ve kreatinin için üst sınır 4.0 mg / 
dl olarak belirlendi. MELD-XI skoru, aşağıdaki formülü kul-
lanarak hesaplandı: 5.11xln (total bilirubin,mg/dl) + 
11.76xln(creatinine, mg/dl) + 9.44. Negatif skorlardan ka-
çınmak için, toplam bilirubin ve kreatinin alt limiti formül-
lerde 1.0 mg / dL olarak kabul edildi. Serum albumin ≥4.1 
g / dL ise MELD-Albumin skoru bu formül kullanılarak he-
saplandı: 11.2xIn(1)+3.78xln (total bilirubin, 
mg/dl)+9.57xln (serum kreatin,  mg/dl)+ 6.43. Serum albu-
min <4.1 g / dL olduğunda ise, MELD-Albumin skoru, aşa-
ğıdaki formüle göre hesaplandı:11.2xIn[1+(4.1-albumin)] + 
3.78xln (total bilirubin, mg/dl)+9.57xln (kreatin, mg/dl) + 
6.43. 
Tüm koroner anjiyografi ve pPKG prosedürleri deneyimli 
girişimsel kardiyologlar tarafından transfemoral yaklaşımla 
gerçekleştirildi.  STEMI için  pPKG, güncel kılavuzlara göre 
gerçekleştirildi (3). Koroner arter hastalığı (KAH) tanısı tüm 
hastalarda koroner anjiyografi ile doğrulandı ve önemli bir 
hastalığın belgelenmesinden oluştu (ana koroner arterler-
den en az birinde veya enfarktla ilişkili düşünülen  arterde  
≥% 50 lümen daralması  olarak tanımlandı). Çok damar 
hastalığı ise , iki veya daha fazla epikardiyal koroner ar-
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terde ≥% 50 lümen daralması  olarak tanımlandı. Hastala-
rın anjiyografik verileri kateter laboratuvar kayıtlarından de-
ğerlendirildi. Stent tipi ve trombektomi cihazlarının kulla-
nımı, predilatasyon, postdilatasyon, glikoprotein IIb/IIIa in-
hibitörlerinin seçimi gibi periprosedürel tercihlerin tümü 
operatörlerin takdirine bırakılmıştır. Hem aspirin (100 mg / 
gün) hem de klopidogrel (75 mg / gün) veya prasugrel (10 
mg / gün) veya tigakrelor (günde iki kez 90 mg) en az 12 
ay boyunca ikili antiplatelet tedavi uygulandı. Beta-bloker-
ler, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri ve statinler  
gibi farmakolojik tedavi, hastaneye yatış sırasında ve ta-
burculukta Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) kılavuzlarına 
göre uygulandı. 
Hastane içi ölüm, hastaneden taburcu edilmeden önce 
herhangi bir nedenden ötürü ölüm olarak tanımlanırken, 12 
aylık ölüm ise taburculuk sonrası 12 ay içinde herhangi bir 
nedenden ötürü ölüm olarak tanımlandı. Ek olarak stent 
trombozu, akut solunum yetmezliği, akut böbrek yetmez-
liği, rekürren miyokard infarktüsü, inme/geçici iskemik atak 
(TIA) ve hedef damar revaskülarizasyonu (TVR) takiplerde 
değerlendirildi. Miyokardiyal reenfarktüs, miyokard enfark-
tüsünün üçüncü evrensel sınıflamasına göre tanımlandı 
(16). TVR, başlangıçta tedavi edilen arteri içeren by-pass 
cerrahisi dahil herhangi bir revaskülarizasyon prosedürü 
olarak tanımlandı. İnme/TIA, yakın tarihli iskemi veya he-
moraji olayla uyumlu kranial görüntülemenin eşlik ettiği 
akut nörolojik defisit gelişmesi olarak tanımlandı. Kanama 
olayları Akademik Araştırma Konsorsiyumu tanı kriterleri 
kullanılarak tanımlanmıştır.  Ölüm ve diğer major istenme-
yen kardiyak olayları değerlendirilmesi hastanenin tıbbi 
veri tabanı, e-Nabız ugulaması kullanılarak veya takip gö-
rüşmeleriyle (doğrudan poliklinik veya telefonla) yapıldı.  
İstatistiksel analiz 
Veriler SPSS 23 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket prog-
ram ile değerlendirildi.  Normal dağılıma uyan sürekli de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde, normal da-
ğılıma uymayan sürekli değişkenler medyan (0,25–0,75 
persentil) şeklinde, kategorik değişkenler ise yüzde olarak 
ifade edildi. Çalışma populasyonu MELD-Albumin skorun-
daki artışa göre beş alt gruba sınıflandırıldı. Normal dağı-
lıma uyan beş bağımsız grubun parametrik değişkenleri 
Bonferroni içeren / içermeyen ANOVA testi ile karşılaştırı-
lırken, normal dağılıma uymayan beş grubun parametrik 
değişkenleri Bonferroni düzeltmeli / düzeltmesiz Kruskal 
Wallis-H testi ile karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler Ki-
kare testi ile karşılaştırıldı. MELD-XI ve MELD-Albumin 
skorlarının hastane içi ve 12 aylık takipteki ölümü öngör-
dürme kapasitesi Receiver Operating Characteristics 
(ROC) eğrisi analizi kullanılarak analiz edildi. MELD skor-
larının eğri altında kalan alanlarının (AUC) karşılaştırmaları 
MedCalc istatistiksel yazılımı (Delong testi) ile yapıldı. Has-
tane içi ve 12 aylık mortalitenin  bağımsız prediktörlerini 
belirlemek için, tek değişkenli analizlerde tüm nedenlere 

bağlı ölüm oranıyla anlamlı ilişki gösteren değişkenler kul-
lanılarak, aşamalı geriye dönük bir modelle çok değişkenli 
bir Cox regresyon analizi gerçekleştirildi. 0.05'ten küçük iki 
taraflı p değeri anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
MELD-Albumin skoruna göre ayrılan gruplarının demogra-
fik, klinik ve sonuç değişkenleri Tablo 1'de verilmiştir. 
MELD-Albumin skoru arttıkça gruplardaki hastalar daha 
yaşlı idi ve kadın cinsiyet sıklığı giderek artmaktaydı (her 
ikisi için p<0.001). Risk fakörleri açısından karşılaştırıldı-
ğında HL  dışında (p=0.530) diğer risk faktörlerinin MELD-
Albumin skoru yüksek olan gruplarda daha sık oranda iz-
lendiği gözlendi (hepsi için p<0.001). Daha düşük MELD-
Albumin skoru olan gruplara kıyasla yüksek olanlarda kre-
atinin, bilirubin düzeyleri daha yüksek ve glomeruler filtras-
yon hızı ile hemoglobin değerleri daha düşüktü . (hepsi için 
p<0.001). Sol ventrikül ejeksion fraksiyonu karşılaştırıldı-
ğında MELD-Albumin skoru yüksek  gruplarda daha düşük 
izlendi (p<0.001). 
MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların an-
jiyografik ve prosedürel özellikleri Tablo 2’de verilmişir. Ko-
roner anjiyografi parametrelerinde MELD-Albumin skoru 
yüksek olan gruplarda safen ven greft darlığı ve üç damar 
hastalığı anlamlı olarak daha yüksekti (her ikisi için p 
<.001). Bununla birlikte, MELD-Albumin skorunun yüksek 
olduğu gruplarda kalp yetmezliği insidansının yüksek ol-
ması nedeniyle loop diüretik ve spironolakton kullanımı 
daha sık gözlendi (her ikisi için p <.001). Revaskülarizas-
yon sıklığı gruplar arasında MELD-Albumin skoru yüksek 
gruplarda daha yüksek izlenmiştir. MELD-Albumin katego-
rileri ile hastane içi ve 12 aylık takipte ölüm arasında dere-
celi bir ilişki vardı, ancak risk en çok 4. ve 5. gruplardaydı. 
Hastaneye yatış sırasında, hastane içi ölüm, kardiyojenik 
şok, stent trombozu, tekrarlayan miyokard enfarktüsü, he-
def lezyon revaskülarizasyonu, akut solunum yetmezliği, 
akut böbrek yetmezliği ve inme/geçici iskemik atak (TIA) 
skorun yüksek olduğu gruplarda anlamlı derecede  yük-
sekti (p<0.001) (Tablo 3). Hastaneye yatıştan sonra, 12 ay-
lık takip sırasında, tüm nedenlere bağlı ölüm, stent trom-
bozu, tekrarlayan miyokard enfarktüsü ve hedef lezyon re-
vaskülarizasyon insidansı Q5'tekiler için en yüksekti ve di-
ğer tüm gruplardan anlamlı olarak daha sık izlendi (tümü 
için p 0<.001) (Tablo 4). 
Hastane içi ve 12 aylık takipte mortalitenin  bağımsız pre-
diktörlerini belirlemek için, tek değişkenli analizlerde tüm 
nedenlere bağlı ölüm oranıyla anlamlı ilişki gösteren değiş-
kenler kullanılarak, aşamalı geriye dönük bir modelle çok 
değişkenli bir Cox regresyon analizi gerçekleştirildi. Bu de-
ğişkenler Tablo 5 ve 6'te gösterilmektedir. MELD-XI ve 
MELD-Albumin skorları çok değişkenli analiz sonucunda 
hem hastane içi hem takipte mortalitenin güçlü prediktörleri 
olarak bulunmuştur. 
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Tablo 1. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların temel özellikleri  
Parametreler Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 

(n:103) p 

Yaş (yıl) 49.4 ± 6.9 56.5 ± 8.3 63.5 ± 7.9 68.6 ± 8.1 75.3 ± 8.6 <.001 
Erkek cinsiyet (n,%) 285 (84.3) 348 (82.7) 218 (77.4) 102 (73.6) 67 (65.4) <.001 
VKİ (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 5.3 (2.8-7.5) 7.9 (5.1-12.3) 13.2 (11.6-16.7) 14.7 (11.3-17.5) 18.4(15.1–27.3) – 
MELD-Albumin skoru 4.9 (2.5-7.2) 6.8 (4.8-10.7) 13.1 (9.9–15.6) 17.9(15.3–21.3) 26.1(22.6–29.8) – 

Risk faktörleri 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 öyküsü 52 (15.4) 45 (20.6) 74 (26.3) 40 (29.1) 33 (32.3) <.001 
CABG öyküsü 9 (2.8) 22 (5.4) 22 (7.6) 12 (8.5) 10 (9.7) <.001 

Başvuru zamanı 
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) 77.8 ± 14.7 73.8 ± 13.6 70.5 ± 13.6 67.4 ± 11.6 64.6 ± 10.8 <.001 
Anterior MI (n,%) 139 (40.7) 17 (39.8) 120 (42.5) 59 (42.7) 42 (41.6) 0.330 
Killip klas 3–4 (n,%) 12 (3.5) 23 (5.6) 23 (8.1) 139 (9.9) 17 (16.3) <.001 
SVEF (%) 47.5 ±8.9 46.6 ± 10.8 44.7 ± 10.2 45.0 ± 11.6 43.6 ± 12.6 <.001 
Kapı balon zamanı (dakika) 20.2 ± 10.3 19.6 ± 9.1 20.3 ± 9.3 20.1 ± 10.5 20.3 ± 9.9 0.603 

Labaratuar parametleri 
Kreatinin (mg/dL) 0.83 ± 0.19 0.89 ± 0.25 0.98 ± 0.39 1.18 ± 0.63 1.44 ± 1.3 <.001 
Hemoglobin (g/dL) 14.4 ± 1.6 13.9 ± 1.5 13.3 ± 1.6 12.8 ± 1.7 12.1 ± 1.3 <.001 
GFR (mL/min) 121 ± 42.8 109 ± 30.4 90.3 ± 26.5 83.5 ± 27.6 63.1 ± 24.5 <.001 
Lökosit (cells/mL) 11.1 ± 3.9 10.9 ± 5.2 11.3 ± 4.0 10.9 ± 4.2 11.20 ± 4.3 0.290 
Trombosit (cells/mL) 246 ± 63 239 ± 69 241 ± 65 243 ± 74 238 ± 57 0.405 
Albumin (g/dL) 4.1 ± 0.6 4.2 ± 0.5 4.0 ± 0.6 3.9 ± 0.4 3.8 ± 0.4 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 I (ng/L) 51(19.9-97.5) 59 (23.3-115.5) 74.6(37.1-156.6) 82.2 (38.4-187) 150.3(65.1-265.6) 0.003 

Kılavuz önerisi tedavi n,% 

ACEİ&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 (7.5) 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 süresi (ay) 15.2 ± 3.5 15.1 ± 4.7 14.3 ± 6.8 13.2 ± 8.6 12.2 ± 7.6 <.001 

Değişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde veya sayı (%) olarak normal dağılıma uymayan değişkenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmiştir. 
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;  
 
Tablo 2. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların anjiyografik ve prosedürel özellikleri 

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 ön inen arter 170 (50.1) 190 (45.2) 130 (46.4) 60 (43.5) 42 (41.3) .008 
Sirkümfleks arter 47 (14.0) 68 (16.3) 38 (13.4) 23 (16.6) 16 (15.9) .198 
Sağ 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 sayısı (>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 (31.5) <.001 

Stent tipi n,% 
 
İlaç salınımlı stent 217 (63.9) 268 (63.6) 169 (60.0) 74 (53.5) 56 (55.4) 0.001 
Çıplak metal stent 36 (10.5) 45 (10.7) 28(9.9) 13 (9.2) 8 (7.6) 0.003 

Değişkenler ortalama ± standart sapma şeklinde veya sayı (%) olarak normal dağılıma uymayan değişkenler ise ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmiştir. 
MELD: Model for End-stage Liver Disease;  
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Tablo 3. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların hastane içi major kardiyak olaylar açısından karşılaştırılması 
Parametreler n, % Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 (n:103) p 
Tüm nedenlere bağlı ölüm 7 (2.1) 16 (3.7) 11(4.1) 15 (10.6) 31 (30.7) <.001 
Kardiyojenik şok 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 
Rekürren miyokard infarktüsü 10 (2.9) 18 (4.3) 19 (6.6) 13 (9.2) 14 (13.7) <.001 
Hedef lezyon revaskülarizasyonu 10 (2.9) 15 (3.5) 20 (7.2) 14 (10.2) 12 (11.3) <.001 
Akut solunum yetmezliği 6 (1.9) 11 (2.7) 10 (3.6) 9 (6.8) 10 (9.5) <.001 
Akut böbrek yetmezliği 30 (8.8) 48 (11.5) 38 (13.6) 20 (14.2) 20 (19.4) <.001 
İnme/geçici iskemik atak (TIA) 16 (4.8) 25 (5.9) 19 (6.9) 10 (7.3) 21 (12.4) <.001 

Değişkenler yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. MELD: Model for End-stage Liver Disease; 
 
Tablo 4. MELD-Albumin skoruna göre sınıflandırılmış grupların 12 aylık takip  major kardiyak olaylar açısından karşılaştırılması 

Parametreler n, % Q1 (n:339) Q2 (n:421) Q3 (n:282) Q4 (n:139) Q5 (n:103) p 
Tüm nedenlere bağlı ölüm 10 (3.0) 13 (3.2) 16 (5.8) 13 (9.5) 22 (21.9) <.001 
Stent trombozu 15 (4.5) 15 (3.4) 14 (4.9) 9 (6.8) 13 (12.3) <.001 
Rekürren miyokard infarktüsü 22 (6.5) 24 (5.7) 24 (8.4) 13 (9.2) 16 (15.1) <.001 
Hedef lezyon revaskülarizasyonu 21 (6.4) 26 (5.8) 21 (7.5) 15 (10.6) 13 (12.8) <.001 

Değişkenler yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. MELD: Model for End-stage Liver Disease; 
 
Tablo 5. Çok değişkenli regresyon analizinde hastane içi mortalitenin prediktörleri 

 Unadjusted OR P Adjusted OR P 
Yaş 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 sınıfı 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 oranı 
 
Tablo 6. Çok değişkenli regresyon analizinde 12 aylık takipte mortalie  prediktörleri 

 Unadjusted OR P Adjusted OR P 
Yaş 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 sınıfı 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 oranı 
 

 
Şekil 1. Hastane içi mortaliteyi tahmin etmek için MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının Receiver operating characteristic (ROC) 
curve analizi 
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Şekil 2. 12 aylık takipte mortaliteyi tahmin etmek için MELD-XI ve MELD-Albumin skorlarının Receiver operating characteristic (ROC) 
curve analizi 
 
ROC analizinde; hastane içi ölüm için MELD-Albumin ve 
MELD-XI  skorlarının AUC değerleri sırasıyla 0.831 (%95 
CI: 0.799-0.869, p=0.001) ve 0,711 (%95 CI: 0.669-0.762, 
p=0.001) olarak bulunurken (Şekil 1) 12 ay takipte  ölüm 
için AUC değerleri 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 
bulunmuştur (Şekil 2). Hastane içi mortaliteyi tahmin etmek 
için MELD-XI skorunun en iyi cut-off değeri % 63 sensitivite 
ve% 69 spesifite  ile 15.7  iken  MELD-Albumin skoru için 
%73 sensitivite ve %78 spesifite ile 14.9 olarak saptanıl-
mıştır.  12 aylık takipteki mortalite tahmini için  ise MELD-
XI skorunun en iyi cutoff değeri % 59  sensitivite ve% 61 
spesitive ile 14.8 iken MELD-Albumin için ise % 69 sensiti-
vite ve % 74 spesitive ile 14.1 idi. Bu analizde, MELD-Al-
buminin hem hastane içi hem 12 ay takipte ölüm tahmi-
ninde belirgin prediktif güce sahip olduğu gösterilmiştir. 
 
Tartışma 
Bildiğimiz kadarıyla bu çalışma, STEMI tanısı ile pPKG uy-
gulanan hastalarda MELD-XI ve MELD-Albumin skorları-
nın, standart klinik ve demografik parametrelerin ötesinde,  
mortalite ile anlamlı derecede ilişkili olduğunu gösteren ilk 
çalışmadır.  
Karaciğer sirozu olan hastalarda risk sınıflaması için hem 
karaciğer hem de böbrek fonksiyonunu (total bilirubin, kre-
atinin ve INR'ye dayanarak) yansıtan MELD skoru gelişti-
rilmiştir (17). Son araştırmalarda, skorun farklı kardiyovas-
küler hastalıklarda ve kalp nakli de dahil olmak üzere çeşitli 
kardiyak girişimlerde prognostik değere sahip olduğunu 
gösterilmiştir (18-21). Hemoglobin katabolizmasının son 
ürünü bilirubin eskiden beri atık ürün olarak görülmekle bir-
likte, şu anda reaktif oksijen radikallerini azaltma ve düşük 
yoğunluklu lipoprotein kolesterolün oksidasyonunu önleme 

kapasitesine sahip güçlü bir endojen antioksidan olarak ka-
bul edilmektedir (22). Son dönemdeki çalışmalar serum bi-
lirubin düzeyleri ile KAH prevalansı veya ciddiyeti arasında 
negatif bir ilişki olduğunu bildirmektedir (23). Sağlıklı popü-
lasyonda yapılan çalışmalarda yüksek serum bilirubin dü-
zeyleri düşük Framingham risk skorları ile ilişkili bulunmuş-
tur (24). pPKG uygulanan STEMI hastalarında yapılan ça-
lışmada ise  bilirubinin  noreflow ve hastane içi MACE ile 
bağımsız olarak ilişkili olduğunu gösterilmiştir. Bir başka 
çalışmada ise bilirubin  düzeyleri NSTEMI'li hastalarda ko-
roner arter hastalığının şiddeti ile ilişkili bulunmuştur (25). 
Bizim çalışmamızda da bilirubin formülasyonunda yer al-
dığı MELD türevi skor ölümün bağımsız prediktörü olarak 
bulunmuştur. 
Bununla beraber kardiyovasküler hastalıklarda komorbi-
dite olarak atrial fibrilasyon prevelansı yüksektir ve teda-
vide antikogülan sıkça kullanılmaktadır (26).  Antikoagülan 
kullanıldığı durumlarda INR değerlendirmesini içeren 
MELD skorunun doğruluğu tartışmalıdır. MELD-XI ve 
MELD-Albumin skorları, antikoagülan reçete edilen hasta-
larda hepatik fonksiyonları daha iyi yansıtabilmek için INR 
değerlendirmesini hariç tutmak için özel olarak tasarlan-
mışlardır (21, 27, 28). Kırış ve ark. çalışmasında MELD 
skor, ölüm görülen STEMI hastalarında anlamlı derecede 
yüksek bulunmuşken (29) bizim çalışmamızda da hasta-
larda MELD-Albumin skorunun yüksek olduğu gruplarda 
ölüm  anlamlı derecede yüksek izlendi ve MELD-Albumin 
ölüm ve MACE için bağımsız prediktör olarak saptanmıştır.  
Ayrıca MELD-Albumin skorunun, Meld-XI skoruna göre ça-
lışmamızda mortalite için eğri değerinin altında daha yük-
sek bir alana ve daha iyi kalibrasyona sahip olması dikkat 
çekicidir . Bu sonuç ek risk bilgisi sağlamak amacıyla se-
rum albümininin modifiye MELD skoruna dahil edilmesini 
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desteklemektedir. Gerçekten de, albümin, karaciğer tara-
fından üretilen önemli bir salgı proteinidir. STEMI kliniğinde 
karaciğerde oluşabilecek göreceli hipoksi, iskemi ve pasif 
venöz konjesyon sonucunda hipoksik hepatit izlenebilir ve 
albümin sentezinde düşüşle sonuçlanabilir bu hipotezi des-
tekler nitelikte albuminin de hesaplamada kullanıldığı skor-
lar STEMI hastalarında çeşitli çalışmalarda kullanılmış ve 
ölüm izlenen hasta gruplarında farklı bulunmuştur (30-33).  
Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler ışığında, MELD-XI ve 
MELD-Albumin skorlarının STEMI hastalarınnın tanı koyul-
duğunda risk sınıflandırması için değerli olabileceği varsa-
yılabilir. Çünkü bu skorların hesaplanması çok daha kolay-
dır, Killip sınıflaması gibi subjektif ve gözlemciye bağlı kli-
nik değerlendirmeye tabi değildir. TIMI risk skoru ise  has-
taya yapılan ilk müdahele sonucunda sonucunda kolayca 
etkilenebilir çünkü değişken kan basıncı, kalp atış hızı ve 
oksijenasyon gibi parametrelerden oluşur (34, 35). Rutin 
laboratuvar testleriyle kolayca ve ucuz bir şekilde ölçülebi-
len ve iki kritik organ sistemini yansıtan üç parametreye da-
yandığından, MELD-Albumin skoru özellikle yüksek riskli 
STEMI hastalarında sağlam ve pratik bir başucu risk de-
ğerlendirme aracı olarak görülebilir. Bununla beraber 
doğru risk sınıflandırması için en uygun cutoff value yu be-
lirlemek için daha larger çalışmalar gereklidir. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıklarının olduğunu biliyoruz. Birin-
cil kısıtlılığı az sayıda hasta ile yapılan retrospektif gözlem-
sel bir çalışma olmasıdır. Zaman aralığındaki değerlerden 
ziyade acil servise başvuru anında spot laboratuvar değeri 
kullanmak bu çalışmanın başka bir sınırlamasıdır. Çalış-
maya dahil olan merkezlerin hiçbirinde trombolitik tedavi 
dışında cerrahi veya kateter embolektomi gibi başka tedavi 
seçenekleri yoktu, bu nedenle alternatif tedavi seçenekle-
rinin etkilerini karşılaştıramadık. Ayrıca, gama-glutamilt-
ransferaz, sistatin C ve kidney injury molecule-1 gibi yeni 
karaciğer ve böbrek biyobelirteçleri ölçülmedi. Bizim çalış-
mamızda sağ ventrikül disfonksiyonu veya sağ ventrikül di-
latasyonu olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Bu nedenle, 
sağ ventrikül ile ilişkili hepatik disfonksiyon değerlendiril-
medi. Mevcut çalışma, önceki ağırlıklı olarak cerrahi litera-
türde bildirilen klinik durumdan farklı bir klinik ortam olan 
STEMI hastalarını içerdiğinden MELD skorlarında farklılık 
buluanabilir. Bu nedenle, STEMI'lı hastalarda MELD-Albu-
min skorunun prognostik performansını ve optimal kesme 
değerlerini doğrulamak için daha geniş örneklem büyüklü-
ğüne sahip daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.  
Bu çalışmanın bulguları pPKG uygulanan STEMI hastala-
rında yüksek MELD skorları ile ölüm riski arasında güçlü 
bir ilişki olduğunu göstermiştir. MELD-Albumin, analiz edi-
len tüm hasta alt grupları dahil olmak üzere hastane içi ve 
12 aylık takipte ölüm için MELD-XI'den daha üstün bu-
lundu.  Mevcut bulgulara dayanarak, MELD-Albumin sko-
runun STEMI hastalarında mortalite için klinik rutinde ucuz 
ve pratik bir prediktör olarak kullanılabileceği düşünülebilir. 
 

Etik Kurul Onayı: Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 12/03/2020 tarihli toplantısında 45 
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