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Diyabetik Olmayan Akut Koroner Sendromlarda Erken
Donem Yeni Bir Risk Onbelirleyicisi Olarak "Gelis insiilin

Rezistans indeksi (GiRI)’nin" Degerlendirilmesi
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Dr. Mehmet Giirbilek*, Dr. Yavuz Turgut Gederet*, Dr. Giilizar SOkmen
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve *Biyokimya Anabilim Dallar1, Konya

Amag: instilin rezistansi bircok kardiyovaskiiler hastalik icin bir risk géstergesidir. Ancak, bazilarinin etyoloji
ve prognozu lzerinde etkisi tam olarak agiga kavusmamistir. Bu calismamizda, instlin rezistansinin pratik ola-
rak belirlenmesinde yeni sunulmus olan “Gelis insilin Rezistans indeksi (GiRi)'nin” diyabetik olmayan akut
koroner sendromlarda erken dénem yeni bir risk énbelirleyicisi olup olmadigini arastirmayi amacladik.
Yontem: Calismamiza akut miyokard infarkttisti (AMI) (Grup |, yas ortalamasi 58+12 yil olan 72 hasta) ve ka-
rarsiz angina pektoris (KAP), (Grup Il, yas ortalamasi 58+10 yil olan 88 hasta) tanilariyla koroner yogun ba-
kim Unitesine yatirilan ve koroner anjiyografi (KAG) yapilan 160 diyabetik olmayan hasta dahil edildi. Tdm
hastalarda gelis instilin ve glukoz degerlerinin carpiminin, normal glukoz dtizeyi (5Smmol/L) ve instilin dtizeyi-
nin (5mU/L) carpimina béltinmesiyle GIRI hesaplandi. Hastalarin ekokardiyografik olarak sol ventrikdil ejek-
siyon fraksiyonu (SVEF), duvar hareket skor indeksi (SVDHSI) ve KAG'lerinden Gensini skor indeksi belirlene-
rek 30 glin boyunca major kardiyak olaylar (kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon, reinfarktus, ciddi ventrikdiler
aritmiler, atriyo-ventrikuler blok, revaskdilarizasyon gereksinimi ve mortalite) bakimindan izlemleri yapildi.
Bulgular: Grup I'de GiRi daha ytiksek bulundu.(7.2+5.3'e karsin, 5.2+4.4, p<0.01). Grup |'de GIRI ile Gensi-
ni skoru ve SVDHSI arasinda pozitif (sira ile; r=0.41, p<0.01; r=0.48, p<0.001), SVEF arasinda ise negatif ko-
relasyon (r=-0.37, p=0.001) tespit edildi. Ayrica Grup I'de cok degiskenli regresyon analizinde, GiRi ile Gen-
sini skor indeksi (r=0.23, p=0.01) ve SVDHSI (r=0.43, p=0.0001) arasindaki pozitif korelasyonun devam et-
tigi gordldu. Yine Grup I'de kalp yetersizligi (r=0.42, p<0,0001), atriyal fibrilasyon (r=0.35, p=0.002) ve rein-
farktus (r=0.23, p=0.04) arasinda anlamli korelasyon tespit edilirken, cok degiskenli regresyon analizinde de,
kalp yetersizligi (r=0.21, p=0.007), atriyal fibrilasyon (r=0.18, p=0.01) ve reinfarktts (r=0.18, p=0.01) ile an-
lamli pozitif korelasyonun devam ettigi gérildu. Buna karsin Grup II'de GiRi ile bu parametreler arasinda an-
lamli bir iliski tespit edilmedi.

Sonug: Gelis instilin Rezistans indeksi, AMI ile gelen ve diyabetik olmayan hastalarda erken dénem yeni bir
risk dnbelirleyicisi olarak ytiksek riskli alt gruplarin erken belirlenmesinde kullanilabilir. Ayni zamanda GIRi,
AMI'li hastalarda sol ventriktil disfonksiyonunun ve koroner arter hastaliginin yayginigini belirleyen bagim-
siz bir risk faktor olarak, pratik olarak hesaplanabilen ve genis 6lcekli klinik calismalarda kolaylikla kullanila-
bilir bir parametredir. (Anadolu Kardiyol Derg, 2002,3: 194-201)

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktusu; kararsiz angina pektoris; gelis instilin rezistans indeksi

Giris line maksimum cevapta azalma veya her ikisinin bir-
likte goriilmesiyle karekterizedir (2).

insilin rezistansi belli bir konsantrasyondaki insui- instilin rezistansi ve hiperinstilinemi, aterosklero-

line subnormal bir biyolojik cevap olarak tanimlana-  za yol acan vaskliler yapi degisikliklerini artirir. Hipe-

bilir (1). Bu durum inslin duyarliiinda azalma, insu- rinstilinemi, endotel disfonksiyonunu artirarak koro-

) — ner arter hastaligina katkida bulunmaktadir (3). Ayri-
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ginin baslica belirleyicisi olup bu durum yag asidi tu-
zaklamasi olarak adlandirilmistir (4). Bu stire¢ insuilin
direncini ve hiperinstlinemiyi kolaylastirmaktadir.

Artan plazma aclik ya da tokluk instilin dtizeylerinin
kardiyovaskdiler hastalik riskinde yukselme ile birlikte
gittigi gosterilmistir (5). Ulkemizde yapilan bir calisma-
da, hiperinstlinemi, koroner kalp hastaliginin anlamli
ve bagimsiz bir belirleyicisi olarak ortaya ¢ikmistir (6).

in vivo instilin rezistansini élcen testlerin kompleks
olusu, akut koroner sendrom ile gelen hastalarda insu-
lin rezistansinin belirlenmesi ve bunun prognoz tzeri-
ne etkisiyle ilgili klinik calismalari kisitlamistir (7). insti-
lin rezistansinin tespiti ve kantitatif lclimd amaciyla
aclk plazma instlin konsantrasyonu, instilin/glukoz
orani, oral veya intravendz glukoz tolerans testine in-
stilin cevabi, kararli durum plazma glukoz konsantras-
yonu, hiperinstilinemik &glisemik glukoz klemp tekni-
gi, matematik 6rnekleme teknigi (HOMA) ve minimal
model analizi gibi cesitli yéntemler kullanimistir.

Son zamanlarda Gnerilen ve kabul edilen basit bir
indeks ise “aclik insulin rezistans indeksi” (FIRI)'dir (8,
9). FIRI ile insulin duyarliigr arasinda gigli bir kore-
lasyon bulunmustur. FIRI"den hareketle benzer bir in-
stilin rezistans indeksi de akut koroner sendromla ge-
len, diyabetik olmayan hastalarin, gelis kan 6rnekle-
rinden elde edilen “Gelis instilin Rezistans indeksi
(GIRI)'dir" (10).

Biz calismamizda, akut koroner sendrom ile bas-
vuran hastalarda, pratik ve kolay hesaplanabilen “ge-
lis instilin rezistans indeksi (GiRi)"nin erken dénem
yeni bir risk 6nbelirleyicisi olup olmadigini arastirdik.

Yontemler

Bu klinik calismaya, Selcuk Universitesi Tip Fakdil-
tesi Kardiyoloji Boltimi Koroner Bakim Unitesine,
Ekim 2000 ile Haziran 2001 tarihleri arasinda, ilk kez
akut miyokard infarktuisti (AMi) (n=72) veya kararsiz
angina pektoris (KAP) (n=88) tanisi ile pespese yatiri-
lan 160 diyabetik olmayan hasta (yas ortalamasi
58+10 yil; 121 erkek, 39 kadin) alindi. Hastaneye ka-
bulde: 1-AMi ddstindtiren gégls agrisi, 2-Spesifik
elektrokardiyografik degisiklikler, 3- AMI ile uyumlu
kreatin fosfokinaz (CPK), kreatin kinaz-miyokardiyal
band (CK-MB) izoenzimi degerlerinde artis gibi en az
iki bulgusu pozitifse Q dalgali AMI, ayrica ardisik en
az iki derivasyonda J noktasina gére 1 mm veya da-
ha fazla ST ¢cOkmesi ile beraber kardiyak enzimlerde
ylkselme olan ve sonucta Q dalgasi olmayan hasta-
lar, Q dalgasiz AMI olarak tanimlanmistir.

Akut miyokard infarktdist grubuna giren 50 has-
taya trombolitik tedavi uygulandi. Geri kalan 22 has-
tanin 6'si Q dalgasiz miyokard infarkttsu oldugu igin
digerleri ise merkezimize ge¢ ulastiklar ya da kont-
rendike oldugu icin trombolitik tedavi uygulanamadi
(Trombolitik tedavi amaciyla 45 hastaya Streptoki-
naz, 5 hastaya ise hizlandiriimis +-PA uygulandi).

Kararsiz angina pektorisin tanimlanmasinda Bra-
unwald siniflamasi kullanilarak, gégus agrisinin sid-
detine ve klinik durumuna gdre Klas IlIB grubuna gi-
ren hastalar alinmistir (11).

Onceden b-bloker, kalsiyum antagonisti, anjiyo-
tensin konverting enzim (ACE) inhibitérd, nitrat, ase-
til salisilik asit, statin, a-bloker kullanan hastalarin te-
davilerine uygun dozlarda devam edildi. Hastalara ca-
lisma hakkinda bilgi verildi ve onaylarr alind.

Daha 6nceden diyabetes mellitus tanisi alan, kro-
nik karaciger parankim hastaligi, kronik bobrek yet-
mezligi, nefrotik sendromu, malignitesi, hipotiroidisi,
hipertiroidisi ile gelis glukoz konsantrasyonu
11 mmol/L tzerinde olan ve koroner anjiyografileri
yapilmayan hastalar calisma disi birakildi.

Laboratuvar Degerlendirmesi

Biyokimyasal parametreler, gégus agrisi esnasin-
da, trombolitik ve antitrombotik ilag verilmeden énce
alinan periferik venéz kandan; glukoz, trigliserid
(TG), yuksek dansiteli lipoprotein (HDL), dtisuk dansi-
teli lipoprotein (LDL), apolipoprotein A (apoA), apoli-
poprotein B (apoB), instilin ve troponin | diizeyleri ay-
ni glin calisildi. instlin diizeyi immunometrik assay
metodu ile calisildl.

Gelis instilin Rezistans indeksi (GIRi)'nin Hesap-
lanmasi

GOgus agrisiyla gelen hastalarin trombolitik ilag
ve antitrombotik ilag verilmeden dnce alinan vendz
kan 6rneklerinden elde edilen glukoz ve instlin du-
zeylerinden GIRI hesaplandi. GIRI; gelis instilin ve glu-
koz degerlerinin ¢carpiminin, normal glukoz dtizeyi (5
mmol/L) ve insulin dtizeyi (5 mU/L) carpimina bdlin-
mesiyle elde edildi:

GIRi= Gelis Glukoz Dtizeyi x Gelis Instilin Diize-
yi/25

Ekokardiyografik Degerlendirme

Tdm hastalara ilk 24 saat icinde koroner anjiyog-
rafi ya da revaskdilarizasyon islemi yapiimadan énce
hastalarin klinik bulgularindan habersiz bir aragtirma-
cl tarafindan transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapil-
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di. TTE incelemeleri ATL 1500 ve 5000 cihazlari ile
2.5-3.5 Mhz transduser kullanilarak yapildi. Sol vent-
rikul ejeksiyon fraksiyonlari (SVEF), sol ventrikdil sistol
sonu, diyastol sonu voltimleri ve apikal iki bosluk ve
dort bosluk géruntleri kullanilarak Simpson‘in bip-
lan formdiltiyle hesaplandi (12). Sol ventrikul segmen-
tal duvar hareket analizi icin Amerikan Ekokardiyog-
rafi Birligi'nin 6nerdigi 16 segment modeli kullanild
(12). Gérlintllenen segmentler puanlamaya tabi tu-
tularak “sol ventrikdl duvar hareket skor indeksi
(SVDHSI)" hesaplandi (12).

Anjiyografik Degerlendirme

Hastalara endikasyonlarina gére ortalama olarak
2.-7. glinlerde, Judkins teknigiyle koroner anjiyografi
yapildi. Standart pozlar cekilerek koroner arterler gé-
riintdlendi. Koroner anjiyografiler hastalar hakkinda
klinik bilgisi olmayan iki kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi. Koroner arter hastaliginin varlidi, buytik epi-
kardiyal koroner arterlerin Iimen caplarinda %50'den
fazla daralma olarak tanimlandi. Koroner arter hasta-
liginin yayginligini saptamak amaciyla Gensini skorla-
ma yontemi kullanildi (13). Lezyonun derecesine gére
1-32 degerleri arasi skorlama yapildiktan sonra lokali
zasyonuna gére (proksimal, orta ve distal) puanlama
islemi yapildi (Tablo I). Koroner anjiyografi ve klinik ta-
kip neticesine gére hastalara medikal tedavi ya da re-
vaskuilarizasyon stratejisi karari alindi.

Hastalarin hastane ici gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Akut miyokard infarktisu grubundaki has-
talardaki kalp yetersizligi klinik olarak Killip siniflandir-
masina gore degerlendirildi (Killip | olanlarda kalp ye-
tersizligi yok, Killips I-IV olanlarda kalp yetersizligi var
olarak kabul edildi) (14). Hastalar yatisindan itibaren
ortalama 30 guin boyunca telefon ve hastane kayitla-
rindan izlendi. Belirlenebilen major kardiyak olaylar;
Oldm, reinfarktus, kalp yetersizligi, ciddi ventrikdler
(VT, VF) ya da atriyal aritmiler (AF, AV-blok) revasku-
larizasyon gereksinimi olarak kabul edildi.

Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel degerlendirmede stirekli degiskenlere
iliskin degerler ortalama * standart sapma; nitelik de-
giskenlere iliskin degerler yiizde olarak verildi. iki ba-
gimsiz grup ortalama degerinin karsilastirilmasi “stu-
dentt testi” kullanilarak yapildi. iki bagimsiz grup
oranlarinin farki “Kikare testi” ile karsilastirildi. Degis-
kenler arasindaki iki yonlu korelasyon “Spearmen ko-
relasyon katsayisi” kullanilarak incelendi. Koroner ar-

ter hastaliginin yayginligina bagimsiz risk faktérlerinin
etkisini degerlendirmek icin Enter metodu ile ¢ok de-
giskenli regresyon analizi yapildi. Tdm istatistiksel is-
lemleri “SSPS 8.0 for windows"” yazilimi ile yapildi ve
p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda karsilastirmali tablo, Tablo II'de
verilmistir. Hastalar, AMi (Grup I; 72 hasta; yas orta-
lamasi 58+12 yil olan 62 erkek, 10 kadin) ve KAP
(Grup II; 88 hasta; yas ortalamasi 58+10 yil olan 59
erkek 29 kadin) olarak ikiye ayrildi. iki grup arasinda
yas, beden kitle indeksi (BKi), hipertansiyon (HT), si-
gara iciciligi, heredite, sistolik kan basinci (SKB), di-
yastolik kan basinci (DKB), total kolesterol (T-Kol),
trigliserid (TG), HDL-K, LDL-K, apoA, apoB acisindan
istatistiksel dlizeyde anlamli fark yoktu. Grup Il'de ka-

Tablo 1: Gensini skorlama indeksi hesaplanmasi

Liimen darhg: Skor | Carpim Faktorti
<%25 1
%26-50 2
%51-75 4
%76-90 8
%9199 16
%100 32

Sol koroner arter
Sol ana koroner arter 5

Sol anteriyor inen arter

Proksimal segment 2,5

Orta segment 1,5

Apikal segment 1

1. Diyagonal 1

2. Diyagonal 0,5
Sirkumfleks arter

Proksimal segment 2,5(3,5)*

Orta segment 1(2)*

Distal segment 1(2)*

Obtus marginal dal 1

Posterolateral dal 0,5

Sag koroner arter
Proksimal segment
Orta segment
Distal segment

1
1
1
1

Posteriyor inen arter

* Sirkumfleks arter dominant ise carpim faktord olarak parentez ici deger
kullanildi.
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din cinsiyet daha fazla idi (%14'e karsin %33,
p<0.005). Grup l'de gelis kardiyak troponin I,
SVDHSI, Gensini skor indeksi, anjiyografik lezyonlu
damar sayisi kalp hizi (KH) daha yuksek, SVEF daha
dustik saptandi. Gruplarin GIRI degerleri karsilastiril-

diginda GIiRi, Grup I'de Grup II'ye gére daha yuiksek
bulundu.

Gruplarin GIRi ile diger koroner arter hastaligi risk
faktorleri, laboratuvar parametreleri, sol ventrikdil sis-
tolik fonksiyonlari, lezyonlu damar sayisi ve koroner

Tablo 2: Calismaya alinan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Grup | (n=72) Grup Il (n=88) p
Yas (yil) 58+12 58+10 AD
Cins (% E) 62 (%86) 59 (%67) <0.005
BKi (kg/m2) 27.6+2.2 26.9+2.6 AD
Sigara (%) 47(65) 56 (66) AD
Hipertansiyon (%) 38 (52.8) 48 (54) AD
Heredite (%) 23(32) 26 (29) AD
SKB (mmHg) 128.8+20.8 130.0£16.4 AD
DKB (mmHg) 82.5+65.0 80.4+7.7 AD
KH (vuru/dk) 80.5+20.6 74.8+13.5 <0.02
T-Kol (mg/dl) 196.8+50. 1 196.6+44.7 AD
TG (mg/dl) 149.5£99.4 132.61£96.8 AD
HDL-K (mg/dl) 32.649.2 32.7+8.6 AD
LDL-K (mg/dl) 13647 151.5+14.7 AD
Apo A (mg/dl) 135.0+25.9 140.0+27.7 AD
Apo B (mg/dl) 116.4+31.2 108.3+26.6 AD
Gelis troponin | (ng/mL) 15.4+14.8 0.5+0.6 <0.0001
SVEF (%) 44.7+8.4 60.6£11.8 <0.0001
SVDHSI 1.7¢1.3 1.3¢1.2 <0.002
Lezyonlu Damar sayisi 1.8+0.8 1.4£1.0 <0.002
Gensini skor indeksi 45.5+30.7 35.9+32.3 <0.05
GIRI 7.145.3 5.1+4.3 <0.01

AD: Istatistiksel olarak anlamli degil, BKi: Beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, KH: Kalp hizi, T-Kol: Total kolesterol,
TG: Trigliserid, HDL-K: Ytksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, LDL-K: Distik yogunluklu lipoprotein kolesterol, Apo A: Apolipoprotein A, Apo B: Apolipop-

rotein B, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SVDHSI: Sol ventrikdil duvar hareket skor indeksi, GiRi: Gelis instilin rezistans indeksi.

GIRI (%95)

r=0.42, p<0.0001

29
+ 1

KALP YETERSIZLIGI

30

20

GIRI (%95)

r=0.35, p<0.0001

6-7 -5
g &)
ATRIYAL FIBRILASYON

Sekil 1: Grup I'de GiRi ile kalp yetersizligi arasindaki iliski

Sekil 2: Grup I'de GiRi ile atriyal fibrilasyon arasindaki iliski
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arter hastaligi yayginligi arasindaki iliskiyi karsilastiran
tablo Tablo Ill'de verilmistir. Grup I'de KH, BKi, zirve
kardiyak troponin I, SVDHSI, lezyonlu damar sayisi ve

30

r=0.35, p<0.002

GIRI (%95)

.

64 8
(0] ')

REINFARKTUS

Sekil 3: Grup I'de GiRi ile reinfarktiis arasindaki iliski.

Gensini skor indeksi arasinda anlamli pozitif korelas-
yon, SVEF ile negatif korelasyon tespit edildi. Grup
II'de ise GiRI ile sadece BKi ve yas arasinda pozitif za-
yif iliski saptanirken, diger paremetreler arasinda ko-
relasyon saptanmadi.

GIRI ile 30 gtinltik major kardiyak olaylar arasin-
daki iliski karsilastirildiginda, Grup I'de kalp yetersizli-
gi, atriyal fibrilasyon ve reinfarktis arasinda anlamli
korelasyon tespit edilirken (Sekil 1-3), ciddi ventriku-
ler aritmiler, atriyo-ventrikdler blok, revaskdilarizas-
yon ihtiyaci ve mortalite arasinda anlamli korelasyon
tespit edilmedi. Grup Il'de ise bu paremetreler arasin-
da anlamli korelasyon bulunmadi.

Regresyon Analizi

Grup I'deki; cok degiskenli regresyon analizine go-
re; GIRI ile 30 gtinltik major kardiyak olaylar, koroner
arter hastaliginin yayginlig ve sol ventrikdl sistolik
fonksiyonlari arasindaki iliskiyi gésteren tablo, Tablo

Tablo 3: GiRi ile diger koroner arter hastaligi risk faktérleri, laboratuvar parametreleri, sol ventrikiil sistolik
fonksiyonlari, lezyonlu damar sayisi ve KAH'in yayginligi arasindaki korelasyon analizi

Grup | Grup Il
r p r P

Yas (yil) 0.15 AD 0.20 0.05
Cins (%E) -0.06 AD 0.05 AD
BKi (kg/m2) 0.28 0.01 0.26 0.01
Hipertansiyon (%) 0.12 AD 0.08 AD
Sigara (%) 0.01 AD 0.05 AD
Heredite (%) 0.13 AD 0.05 AD
SKB (mmHg) 0.1 AD -0.06 AD
DKB (mmHg) 0.02 AD 0.47 AD
KH (vuru/dk) 0.30 0.01 -0.03 AD
T-Kol (mg/dl) -0.06 AD -0.01 AD
TG (mg/dl) -0.07 AD -0.01 AD
HDL-K (mg/dl) 0.15 AD -0.01 AD
LDLK (mg/dl) -0.07 AD 0.02 AD
Apo A (mg/dl) 0.12 AD -0.05 AD
Apo B (mg/dl) 0.03 AD -0.01 AD
Gelis troponin | (ng/ml) 0.18 AD 0.07 AD
Zirve trponin | (ng/ml) 0.27 0.01 0.05 AD
SVEF -0.39 0.001 -0.06 AD
SVDHSI 0.53 0.0001 -0.06 AD
Lezyonlu damar sayisi 0.30 0.01 -0.41 AD
Gensini skor indeksi 0.42 0.0001 0.1 AD
AD: istatistiksel olarak anlamli degil, BKi: Beden kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, KH: Kalp hizi, T-Kol: Total kolesterol,
TG: Trigliserid, HDL-K: Ytksek yogunluklu lipoprotein kole§terol, LDL-K: Dustk yogunluklu lipoprotein kglgsterol, Apo A: Apolipoprotein A, Apo B: Apolipop-
rotein B, SVEF: Sol ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu, SVDHSI: Sol ventrikul duvar hareket skor indeksi, GIRI: Gelis instlin rezistans indeksi.
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IV'de verilmistir. Grup I'de kalp yetersizligi, atriyal fib-
rilasyon, reinfarktis, Gensini skor indeksi ve SVDHSI
ile arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edildi.

Tartisma

instilin rezistansi, bir cok kardiyovaskliler hastalik
icin risk gostergesidir. Ancak; bazi hastaliklarin etyo-
loji ve prognozu Uzerinde etkisi tam olarak aydinlatr-
lamamistir. in vivo instilin rezistansini Slcen testlerin
kompleks olusu bu konudaki ilerlemeleri kisitlamistir
(7). Akut koroner sendrom ile gelen hastalar hetero-
jen bir topluluk olustururlar. Bu hastalarda farkli cid-
diyette ve yayginlikta koroner ateroskleroz, farkli yay-
ginlikta miyokard nekrozu ve degisken prognozlu alt
gruplar saptanmistir. Bu riskli alt gruplarin erken ola-
rak belirlenmesi ve tedavi stratejisinin éncelikli olarak
planlanmasi hastalarin sagkalimini olumlu yénde etki-
lemektedir (15).

On bes klinik calismanin meta-analizi sonucuna
gore diyabetik olmayan AMi hastalarinda stres hi-
perglisemisinin 6ltim ve kalp yetersizligi riskini artird-
g1 ortaya konulmustur (16). Stubbs ve ark. (10) tek
merkezli 195 AMIi ve 246 kararsiz angina pektoris
grubundan olusan, akut koroner sendromla gelen,
diyabetik olmayan 441 hasta tzerinde GiRi ile yaptik-
lari calismada; GIRI'ni AMIi grubunda daha ytiksek
bulmuslar ve uzun dénem prognoz yénlinden gelis
glukoz degerlerinden daha Ustlin oldugunu gozle-
mislerdir. Yine Stubbs ve ark.nin yaptigi bu calisma-
da, ortalama 1053 gtinltik takip sonucu AMi grubun-
da, kardiyak 6ltim sonlanim noktas! icin GiRI degerle-
ri ile yas, gecirilmis miyokard infarktusu, Killip's sko-
ru, trombolizis, infarkt alani ve revaskdilarizasyon ge-

reksinimi arasinda “one step multivariate Cox regres-
sion analysis” yapildiginda, GiRi'nin anlamli bagimsiz
bir risk énbelirleyicisi ve gecirilmis miyokard infarktu-
sU ve infarkt alani yaninda bagimsiz bir risk faktérd
oldugu gésterilmistir (10). Bizim calismamizda da
AMi grubunda GiRi, kararsiz angina pektoris grubu-
na gére daha yuksek bulunmustur.

Akut miyokard infarktsu, metabolik ve psikolojik
stres ile birliktedir. Bu streslerin etkisi ile artan kateko-
laminler, miyokard infarktistindn seyrini etkilemekte
ve prognoz Ulzerinde etkili oldugu bilinmektedir (17-
19). Artmis sempatik aktivite, instlin rezistansindaki
metabolik olaylarla endotel disfonksiyonu ve ateroskle-
roz arasindaki baglantiyl kuran faktérlerden birisi gibi
gdriinmektedir (20, 21). Stubbs ve ark. akut koroner
sendrom ile gelen hastalarda instilin rezistansi ile stres
hormonu konsantrasyonlarini karsilastirdigi baska bir
calismada, gelis kortizol dizeylerinin zirve kardiyak en-
zim duizeyleri ile korele oldugunu ve infarkt alani ile
orantil olarak arttigini tespit etmis ve kortizol dtizeyle-
ri ile GIRI'nin korele oldugunu gdstermislerdir (22).
Kan glukoz ve instilin dtizeylerindeki kismi artisin olasi
sebebini de stres hormonlarindaki artisa baglamislar-
dir. Calismamizda stres hormonlari ile GiRi arasindaki
iliski calisimamissa da AMi grubundaki GIRi degerleri-
nin kararsiz angina pektoris grubuna goére daha yuk-
sek bulunmasi, bu artisin AMi‘deki artmis sempatik ak-
tiviteden kaynaklanabilecegini dustindtirmektedir.
AMI grubunda saptanan GIiRi ile KH arasindaki pozitif
korelasyon da bu dustinceyi desteklemektedir.

Calismamizda GIRI ile 30 gtinliik major kardiyak
olaylar arasindaki iliski karsilastirldiginda, AMi gru-
bunda kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon ve reinfark-
tds arasinda anlamli korelasyon tespit edilerek cok

Tablo 4: Grup I'de cok degiskenli regresyon analizinde; GiRi ile 30 giinliik major kardiyak olaylar, KAH yaygin-

lig1 ve sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari arasindaki iliski

Grup |

n r o]
Kalp yetersizligi 29 0.21 <0.007
Atriyal fibrilasyon 5 0.18 <0.01
Ciddi ventrikdl aritmisi (VT,VF) 23 0.13 AD
Reinfarkts 8 0.19 <0.01
AV blok 9 -0.02 AD
Revaskdilarizasyon 48 0.003 AD
Mortalite 7 -0.002 AD
Gensini skor indeksi 0.23 <0.01
SVDHSI 0.43 <0.0001
AD: istatistiksel olarak anlamli degil, VT: Ventrikdl tasikardisi,
VF: Ventrikdil fibrilasyonu, SVDHSI: Sol ventrikil duvar hareket skor indeksi
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degiskenli regresyon analizinde de GiRi ile kalp yeter-
sizligi, atriyal fibrilasyon ve reinfarktus ile anlamli po-
zitif korelasyonun devam ettigi géruldd. Bunun sonu-
cu olarak GIRI, AMi sonrasi uzun dénem yaninda er-
ken dénem prognoz hakkinda da fikir verebilecek bir
parametre olarak dustindilebilir.

Akut miyokard infarktuisu sonrasi prognozun en
gliclii gostergeleri sistolik fonksiyon bozuklugunun
derecesi, koroner arter hastaliginin yayginhd ve
kalp yetersizliginin varhgidir. Simdiye kadar yapilan
calismalarda, sol ventrikdil sistolik fonksiyonunu goés-
teren semikantitatif ekokardiyografik paremetreler-
le GIRI arasindaki iliski arastirlmamistir. Bizim yapti-
gimiz calismada, sol ventriktl fonksiyonunu deger-
lendiren ekokardiyografik parametrelerle GiRi karsi-
lastinldiginda AMIi grubunda GiRi ile SVDHSI arasin-
da pozitif korelasyon, SVEF ile negatif korelasyon
bulunmasi ve cok degiskenli regresyon analizinde
de GIRi ile SVDHSI arasindaki pozitif korelasyonun
devam etmesi, GIRI'nin sol ventrikdil sistolik disfonk-
siyonunu belirleyen bagimsiz bir risk faktoru oldugu-
nu gostermektedir.

Son yillarda akut koroner sendromlarda serum
kardiyak troponin dtzeylerinin prognoz hakkinda
onemli bilgiler verdigine dair veriler artmaktadir; bu
proteinlerin artisi akut koroner sendromlarda &ltm,
miyokard infarkttsu ve revaskdlarizasyon gerekliligi
gibi klinik sonuclari belirlemede yararli olmaktadir
(23). Calismamizda gelis troponin degerleri ile GIRi
arasinda anlamli korelasyon bulunmamasina ragmen
zirve troponin degerleri ile pozitif korelasyon tespit
edilmis olmasi Lischer ve ark.'nin gdsterdigi gibi tro-
ponin dtizeylerinin seriler halinde tespitinin tek bir
degere gbre prognozu belirlemede daha degerli ol
dugunu gdstermektedir (24).

Takezako ve ark.nin Gensini skor indeksini kulla-
narak yaptiklari bir calismada koroner aterosklerozun
siddeti ile insulin rezistansi arasinda guclu bir iliski
bulmuslardir (25). Bizim calismamizda da AMi gru-
bunda GiRl ile lezyonlu damar sayisi ve Gensini skor
indeksi arasinda anlamli korelasyon tespit edilirken
cok degiskenli regresyon analizinde de Gensini skor
indeksi ile GIRI arasindaki pozitif korelasyonun bulun-
mas! GIRi'nin koroner arter hastaliginin yayginhgini
belirleyen bagimsiz bir risk faktoru oldugu fikrini des-
teklemektedir.

Sonug olarak; Gelis instilin Rezistans indeksi, AMI
ile gelen diyabetik olmayan hastalarda erken dénem
bir risk dnbelirleyicisi olarak yuksek riskli alt gruplarin
erken belirlenmesinde kullanilabilir. Ayni zamanda

GIRI, AMI'lti hastalarda sol ventrikiil disfonksiyonu-
nun ve koroner arter hastaliginin yayginhigini belirle-
yen bagimsiz bir risk faktérd olarak, pratik olarak he-
saplanabilen ve genis 6lcekli klinik calismalarda kolay-
likla kullanilabilir bir parametredir.

Calismamizda stres hormonlari ile GiRi arasindaki
iliski ve nonkardiyak agri ile gelen hastalarda GiRi'nin
irdelenmemis olmasi elestiriye acik konudur. Bu veri-
lerimizin daha kapsamli calismalarla dogrulanmasi
konuya 1sik tutacaktir.
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