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Amag: Serum kalsiyum diizeyinin kardiyovaskdler risk faktorleri ve koroner arter hastahgi (KAH) ile iliskisi iyi
bilinmektedir. Ancak kalsiyumun, KAH olan hastalarda sag kalim Gzerine etkisi yeterince degerlendirilmemistir.
Biz bu galismada, kalsiyumun akut koroner Sendrom (AKS) sonrasi hastane igi ve bir yillik takipte mortalite
Uzerindeki rollinl arastirmayr amagladik.

Gereg ve yontem: Bu prospektif gdzlemsel galismaya AKS nedeniyle koroner anjiyografisi yapilan 90 hasta dahil
edildi. Hastalar albimin baz alinarak hesaplanan dizeltiimis serum kalsiyum diizeylerine gore siniflandirildi.
Calismada, hastane igi 6lim ve kardiyak nedenli komplikasyonlar birincil sonlanim, bir yil igerisinde tiim
nedenlere bagli dlimler ikincil sonlanim olarak tanimlandi. Serum kalsiyum dulzeyi ile mortalite arasindaki iligki
lojistik regresyon analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Baslangig analizlerinde serum kalsiyum diizeyleri, hastane i¢i ddnemde ve takip doneminde mortalite
ile iligkili degildi. Ancak lojistik regresyon analizinde AKS hastalarinda basvuru kalsiyum diizeyleri ile hastane
ici mortalite arasinda anlamli bir iligki saptanamazken, diigiik kalsiyum diizeyi bir ay iginde gergeklesen tiim
nedenlere bagh olimler i¢cin 6énemli bir risk faktoriydi (p=0,038, OR=7,387, %95 CI=1,121-48,664). Serum
kardiyak troponin ve Urik asit diizeyleri ise, hastane i¢i mortalite ile anlamli iliski gésterdi (sirasiyla p=0,018,
OR=1,206, %95 CI=1,033-1,408; p=0,014, OR=1,377, %95 CI=1,067-1,776).

Sonug: Serum kalsiyum diizey dusikligu, AKS sonrasi hastane i¢i mortaliteyle iliskili degildir; ancak ilk bir ay
icinde gergeklesen tiim nedenlere bagdli mortalite oranini artirabilir.
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Abstract

Objective: The relationship between serum calcium levels with cardiovascular risk factors and coronary artery
disease (CAD) is well known. However, the effect of calcium on survival in patients with CAD has not been
adequately evaluated. In this study, we aimed to investigate the role of calcium on mortality in the hospital and
one-year follow-up after acute coronary syndrome (ACS).

Materials and methods: 90 patients who underwent coronary angiography for ACS were included in this
prospective observational study. Patients were classified according to their corrected serum calcium levels
calculated based on albumin. In-hospital mortality and cardiac complications were defined as the primary
outcome, and all-cause mortality within one year was defined as the secondary outcome in the study. The
relationship between serum calcium level and mortality was evaluated by logistic regression analysis.

Results: In the initial analysis, serum calcium levels were not associated with in-hospital mortality and follow-
up period. However, in logistic regression analysis, no significant relationship was found between admission
calcium levels and in-hospital mortality in ACS patients, while low calcium levels were an important risk factor for
all-cause mortality within one month (p=0.038, OR=7.387, 95% CI=1.121-48.664). Serum cardiac troponin and
uric acid levels showed a significant association with in-hospital mortality (p=0.018, OR=1.206, 95% CI=1.033-
1.408, p=0.014, OR=1.377, 95% CI=1.067-1.776, respectively).

Conclusion: Low serum calcium levels are not associated with in-hospital mortality after ACS. However, it may
increase all-cause mortality rate in the first month.
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Giris

Akut koroner sendrom (AKS) stabil olmayan
anjina pektoris (USAP), ST-ylkselmesiz
miyokard enfarktiisii  (STYzMi) ve ST-
yilkselmeli miyokard enfarktiisiiyle (STYMI)
temsil edilen kompleks bir sendromdur ve
koroner arterdeki aterosklerozun ilerlemesine
bagli olarak c¢esitli klinik prezentasyonlara
yol acabilir [1]. AKS, perkitan koroner girisim
(PKG) ve konvansiyonel tedavideki ilerlemelere
ragmen hala kotu prognoz ile iligkilidir. Bu
nedenle erken risk siniflandiriimasi ve dogru
tedavi stratejilerinin belirlenebilmesi oldukca
Onemlidir [2].

iskelet disi kalsiyum miyokard kasilmasi,
trombosit adhezyonu, koagulasyon,
kardiyomiyosit apoptozu ve kalbin
elektrofizyolojisi gibi kalbi ilgilendiren birgok
biyofizyolojik strecte kritik bir 6neme sahiptir
[3, 4]. Serum kalsiyum diizeyinin hipertansiyon,
dislipidemi, diyabet, sigara ve obezite gibi
kardiyovaskuler risk faktorleriyle iligkili oldugu
bilinmektedir [5]. Ayrica serum kalsiyum
duzeyinin koroner arter hastalgi (KAH) varligi,
kardiyovaskiler, ve kardiyovaskiler olmayan
tum nedenli dlumler i¢cin bagimsiz bir prediktor
olabilecegi cesitli calismalarda bildirilmigtir [4,
6, 7]. Calisma raporlarina gére serum kalsiyum
dizeyinin 8lgimu ve seri takipleri KAH varligini
ve prognozu gosteren bir belirteg olabilir [6, 7].
Ancak bu konudaki ¢calismalar, cogu kez gercek
yasam verilerini icermeyip, genellikle secilmis
hasta gruplarinda yapilimistir. Bu nedenle biz bu
calismada AKS hastalarindaki basvuru aninda
Olgllen serum kalsiyum dizeyi ile hastane igi
ve bir yillik mortalite arasindaki iligkiyi gercek
yasam verileri ile degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem

Bu prospektif gozlemsel c¢alisma, Ocak
2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda AKS
nedeniyle Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesine bagvuran ve koroner anjiyografisi
yapilan 90 hastayla gercgeklestirildi. Malignite,
akut veya kronik enfeksiyon, otoimmun
hastaliklar, ciddi hematolojik bozukluklar,
aktif kanama, akut perikardit, akut miyokardit,
vazospastik anjina, koroner anomaliler, ciddi
karaciger hastaligi ve gebelik c¢alismanin
dislama kriterleri olarak tanimlandi.

Bu calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (2017/2—-020/8889)
ve tim kayitli hastalardan bilgilendirilmis onam
formu alindi.

Veri toplanmasi ve tanimlamalar

Calismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, kardiyovaskiler
risk faktorleri, komorbidite ve ilag kullanimini
iceren demografik ve Klinik verileri kaydedildi.
Tdm katilimcilarin  detayll fizik muayeneleri
yapildi. Hastalardan basvuru aninda ve 8-12
saat aclik sonrasi serum kalsiyum, aglik
glukozu, kreatinin, lipid paneli ve tam kan
sayimi gibi standart laboratuvar parametrelerini
degerlendirmek icin periferik vendz kan
ornekleri toplandi. Biyokimyasal parametreler
Cobas 8000 otoanaliz (Roche Diagnostic Corp.,
Mannheim, Germany) cihaziyla, tam kam
sayimi Mindray BC-6800 otoanaliz (Mindray
Bio-Medical Electronics Co., Ltd., Shenzhen,
China) cihaziyla analiz edildi. Dizeltilmis serum
kalsiyum duzeyi Payne formili kullanilarak
hesaplandi (Duzetilmis Ca (dCa)=Serum Ca +
0,8 x [(4,0-albdmin)]) [8].

Transtorasik ekokardiyografi sol lateral
dekubitis pozisyonda GE VIVID 7, GE
VIVID 5, Philips Purewave S5-1 cihazlar
kullanilarak yapildi. Ekokardiyografide sol
ventrikilin morfolojik yapisi  degerlendirildi
ve sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu (SVEF)
modifiye bi-planar Simpson metodu kullanilarak
hesaplandi. Koroner anjiyografi, sag femoral
yoldan Judgkins teknigiyle yapildi. Anjiyografik
goruntuler galisma protokoline kér olan en az
iki deneyimli klinisyen tarafindan rastgele analiz
edildi.

AKS tanisi, Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
kilavuzlari baz alinarak konuldu [9, 10]. En az
bir epikardiyal damarda %50 ve Uzerinde darlik
bulunmasi, anlamli KAH olarak kabul edildi.
Hipertansiyon, sistolik kan basinci 140 mmHg
veya diyastolik kan basinci 90 mmHg veya
tibbi tedavi aliyor olmak seklinde tanimlandi.
Diyabet, achk kan sekeri >126 mg/dL veya
herhangi bir zamanda kan sekeri 2200 mg/dL
olmasi veya antidiyabetik ilag kullanimi olarak
tanimlandi. Hiperlipidemi, Ulusal Kolesterol
Egitim Programi-3’Un Onerilerine goére artmig
disutk yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K)
dlzeyi veya lipid dusurtcu ilag kullanimi olarak
tanimlandi.
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Klinik sonlanim

Hastalar bir yil boyunca tim nedenlere
bagli 6lumler (kardiyak, nonkardiyak) acisindan
takip edildi ve poliklinik vizitlerinde hastalar
tekrarlayan klinik degerlendirmelere tabi
tutuldu. Calismanin birincil sonlanimi hastane
ici tim nedenlere bagli dlimler ve hastane igi
kardiyak komplikasyonlar, ikincil sonlanimi ise
AKS sonrasi ilk bir yil icinde tim nedenlere
bagh olimler olarak kabul edildi.

istatiksel analiz

Kategorik degiskenler frekans ve ylzde ile
surekli degiskenler ortalama + SSile ifade edildi.
Degigkenlerin normal dagilimini belirlemede
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz
grup karsilastirmalarinda Independent samples
t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirmasi x? testi
kullanilarak gergeklestirildi. AKS hastalarinda

mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin
belilenmesinde lojistik regresyon analizi
kullanildi. Hastalarin ilk yatistaki mortalite

durumu ile ilk gelis dCa arasinda tek faktorli
regresyon analizi, hastalarin mortalite durumu
ile taburculuk dCa arasinda tek faktorll
regresyon analizi, hastalarin ilk yatistaki
mortalite durumu ile ilk gelis troponin arasinda
tek faktorli regresyon analizi, hastalarin ilk
yatistaki hastane ici mortalite durumui ile ilk gelis
urik asit degeri arasinda tek faktorli regresyon
analizi yapildi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma populasyonunun klinik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Basvuruda alinan
serum Orneklerindeki kalsiyum dizeylerine gore
hastalar dort gruba ayriimigtir. Yas, cinsiyet ve
aktif sigara kullanimi gruplar arasinda benzerdi.
Hipertansiyon disinda diyabet, kronik boébrek
yetersizligi ve kronik pulmoner hastalik gibi ek
hastalik insidanslarinda anlaml farklilik yoktu.
PKG ya da koroner arter baypas greftleme
(KABG) yontemleriile yapilan revaskularizasyon
oranlari benzerdi. (p>0,05) Achk glukozu,
kreatinin, total kolesterol, trigliserid, LDL-K,
yuksek  yogunluklu lipoprotein  kolesterol
(HDL-K), troponin, Urik asit ve tam kan sayimini
iceren standart laboratuvar parametreleri
gruplar arasinda anlamli farkhlik gostermedi
(p>0,05).

Basvuru sirasinda alinan serum ornegindeki
kalsiyum dlzeyine gore hastalar hipokalsemik,
normokalsemik ve hiperkalsemik olarak Ug¢
grupta katerogize edildi. Fakat hiperkalsemik
grupta hi¢ hasta yoktu. Gruplarin hastane igi
klinik sonlanimlari Tablo 2’de gdsterilmektedir.
Hipokalsemik hastalarin %59'u STYMI, %32’si
STYzMi ve %9u USAP; normokalsemik
hastalarin ise %46’si STYMI, %37’si STYzMI,
%18’si USAP tablosuyla basvurdu ve gruplar
arasi klinik bulgular anlamli farklilik géstermedi
(p=0,468). Gruplar arasinda hastane igi ve
ilk 6 ayhk sagkalimi gosteren GRACE skoru,
¢cok damar hastalidi ve ana korumasiz sol
ana koroner arter hastaligi ile tanimlanan
KAH ciddiyeti, hastane kalis slresi, SVEF
ve hastane i¢i kardiyak komplikasyon orani
benzerdi. Hipokalsemik ve normokalsemik
hastalarin hastane i¢i mortalite oranlari sirasiyla
%23 ve %14 idi ve anlaml istatiksel fark yoktu
(p=0,332). Bir yillik takipte gruplarin 1., 6. ve 12.
ay hastaneye tekrar yatis ve revaskularizasyon
oranlari da anlamh farklihk gdstermedi.
Hipokalsemik hastalarda ilk bir ay icinde
tim nedenlere bagh o6limler %12 oraninda,
normoklasemik hastalarda %20 oraninda
goraldi (p=0,746). Tum gruplarda 6. ve 12.
ay takiplerinde kardiyak ya da nonkardiyak
nedenlere bagh o6lum gergceklesmemekle
birlikte, gruplarin rehospitalizasyon  ve
revaskilarizasyon oranlari benzerdi (Tablo
3). Lojistik regresyon analizinde basvuru
esnasindaki kalsiyum diUzeyinin hastane ici
mortaliteyi etkilemedigi; ancak ilk 30 gun igi
tim nedenlere bagh olimlerde anlamli bir risk
faktori oldugu saptandi (p=0,038 OR=7,387,
%95 CI=1,121-48,664) (Tablo 4). Ayrica bagvuru
esnasindaki troponin ve Urik asit duzeyleri, 1
aylik mortalite Uzerine etkili olmasa da (Tablo 4)
bu iki parametre hastane igi mortalite icin anlamli
risk faktorleriydi (sirasiyla p=0,018, OR=1,206,
%95 CI=1,033-1,40; p=0,014, OR=1,377, %95
CI=1,067-1,776).

Tartisma

Akut koroner sendrom hastalarinda serum
kalsiyum duzeyinin hastane i¢i mortalite ve
kardiyak komplikasyonlar ile ilk bir yil icindeki
mortalite Uzerindeki roluini degerlendirmeyi
amagladigimizbugalismamizda; hipokalseminin
hem hastane i¢ci ve hem de bir yillik takipte
mortaliteyi etkilemedidi, ilk bir ay igindeki tim
nedenlere bagll mortaliteyi artirdid1 gosterildi.
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Tablo 2. Calisma populasyonunun hastane yatisi sirasindaki klinik verileri

Hipokalsemik hastalar

Normokalsemik hastalar

Degiskenler (n=22) (n=68) p
<8,50 (mg/dl) 8,51-10,5 (mg/dl)

STYMI, n (%) 13 (59) 31 (46)

STYzMI, n (%) 7 (32) 25 (37) 0,468
USAP, n (%) 2(9) 12 (18)

GRACE score 132,54+32,53 133,32+30,30 0,982
Sol ana koroner hastaligi, n (%) 1(5) 9 (13) 0,187
Gok damar hastaligi, n (%) 12 41 0,052
Hastane yatis siiresi (day) 6 (4-8) 5 (4-7) 0,527
SVEF<35, n (%) 8 (36) 22 (32)

35<SVEF<50, n (%) 7 (32) 22 (32) 0,954
SVEF> 50, n (%) 7 (32) 22 (35)

Kardiyojenik sok, n (%) 1(5) 2(3) 0,689
Ciddi aritmi, n (%) 6 (27) 11 (16) 0,346
Tekrarlayan iskemi, n (%) - - -
Hastane i¢i 6liim, n (%) 5 (23) 9 (14) 0,332

STYMI, ST-yiikselmeli miyokard enfarktiisii; STYzMI, ST-yiikselmesiz miyokard enfarktiisii; USAP, stabil olmayan anjina pektoris

SVEF, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

Tablo 3. Takip sirasinda ¢alisma populasyonunun klinik sonlanimlari

Hipokalsemik hastalar

Normokalsemik hastalar

Degiskenler (n=17) (n=59) p
<8,50 (mg/dl) 8,51-10,5 (mg/dl)

1.ay sonlanim noktasi

Tekrarlayan yatis, n (%) 3(18) 5 (8) 0,468

Revaskdilarizasyon, n (%) - 1(2) 0,367

Olim, n (%) 2(12) 12 (20) 0,746

6. ay sonlanim noktasi

Tekrarlayan yatis, n (%) 1(7) 7 (15) 0,492

Revaskularizasyon, n (%) 1(7) 3(6) 0,973

Olim, n (%) - -

12.ay sonlanim noktasi

Tekrarlayan yatis, n (%) 1(7) 8 (17) 0,385

Revaskdularizasyon, n (%) - 3(6) 0,128

Olim, n (%)
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizinde laboratuvar parametreleri ile mortalite arasindaki iligki

Degiskenler Beta SEB Wald’s x2 p OR 95% ClI
Hastane igi 6lim

Baslangig kalsiyum diizeyi 0,521 0415 1,577 0,209 1,684  0,747-3,798
Baslangi¢ kardiyak troponin diizeyi 0,187 0,079 5,621 0,018* 1,206  1,033-1,408
Baslangig lirik asit dilizeyi 0,320 0,130 6,048 0,014* 1,377  1,067-1,776
Birinci ay 6liim

Baslangi¢ kalsiyum diizeyi 2,00 0,962 4,322 0,038* 7,387  1,121-48,664
Baslangi¢ kardiyak troponin diizeyi 0,213 0,137 2,425 0,119 1,237  0,946-1,618
Baslangig iirik asit diizeyi 0,461 0,266 3,012 0,083 1,586 0,942-2,668

Serum kalsiyum dulzeyi ile KAH prognozu
arasindaki iligki, cesitli c¢alismalara konu
olmustur [6, 7]. Kalsiyumun serum dizeylerinin
azalmasinin, ‘stabil’ KAH olan hastalarda bir yillik
takipte mortaliteyi belirgin olarak etkilemedigi
gOsterilmistir [11]. Serum kalsiyum dizeyinin
azalmasinin, 6zellikle kritik hastalarda olmak
Uzere mortaliteyi artirdigi bazi calismalarda
gosterilmistir [12, 13]. Altta yatan mekanizmalar
yeterince aydinlatilamasa da cesitli
hipotezlerle kalsiyumun AKS Gzerindeki roll
aciklanmaya calisiimaktadir. Bunlardan bazilari
hipokalseminin kardiyovaskuler risk faktorleriyle
iligkili olabilecegi, kardiyomiyositlerde
plato fazini uzatip aritmilere neden olmasi,
miyokard kontraktilitesini bozmasi, hicre
ici kalsiyum artisina bagh toksisite artisi ile
miyositlerde apopotoza yol ag¢masi, damar
kalsifikasyonuna neden olmasi, endotelyal ve
platelet aktivasyonunu bozarak trombogenezi
tetiklemesi, lipid birikimine ve enflamasyona
yol agmasidir [14]. Lu ve ark. [15], 1431 STYMi
hastasini iceren calismasinda serum kalsiyum
dizeyi disikluginin hastane i¢ci mortalite
icin bagimsiz bir 6n goérdurtct oldugunu
gostermiglerdir. Ancak bizim ¢alismamizda,
serum Kkalsiyum dizeyi distuk ve normal olan
hastalar arasinda hasta i¢i mortalite oranlari
arasinda hem bagslangi¢ hem de ileri analizlerde
anlamli bir fark saptanmadi. Nitekim Lu ve
ark. [15] calismalarina daha yash katilimcilari
dahil ettiler ve calisma populasyonlarindaki
hastalarin kardiyovaskiler risk profilleri daha
koétlydi ve ek hastalik insidanslari bizim
calismamiza gdére daha ylksekti. Ayrica
calismalarinda yuksek TIMI risk skoruna sahip
ve Killip Il sinifina tabi hasta orani ylUksekti ve
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erken revaskilarizasyon oranlari da dusukta.
Bizim galismamizda ise prognozu gosteren TIMI
risk skoru yerine GRACE risk skoru kullanildi.
Calismamizda gruplarin GRACE risk skorlari
arasinda anlamh farkhlik yoktu ve gruplarin yas
ortalamalari ve klinik 6zellikleri, Lu ve ark.’nin
[15] calismasinin aksine, benzerdi. Baska bir
calismada ise, kalsiyumun hem disik hem
de ylUksek duzeylerinin hastane i¢i mortaliteyi
artirdiyi ve kalsiyum ile mortalite arasindaki
iliskinin U seklinde oldugu gdsterilmistir. Bu
calismaya goére serum kalsiyum dizeyi <8,90
mg/dl ve >9,86 mg/dl olmasi, mortalite artisi
ile iligkilidir [14]. Bizim ¢calismamizda ise serum
kalsiyumun normal dizeyleri, 8,50-10,50 mg/
dl arasinda kabul edilmigtir. Bu ¢calismaya gore
normokalsemi grubunda 8,50-8,90 mg/dl ve
9,86-10,50 mg/dl kalsiyum dizeylerine sahip
hastalarimizin mortalite orani artmaktadir ve
bu ¢alismanin sonuglari gruplarimizdaki benzer
hastane i¢i mortalite oranini agiklayabilir.

Kalsiyum takviyesinin yararlari hakkindaki
calismalar celigkili olsa da yeni yapilan bir
calismada, 6zellikle yogun bakim hastalarinda
kalsiyum takviyesinin kisa donem prognozu ve
sagkalimi olumlu yoénde etkiledigi gosterilmigstir
[16, 17]. Calismamizda serum kalsiyum duzeyi
dislk hastalara kalsiyum takviyesi yapilmis
olmasi, hipokalsemik hastalarin normokalsemik
hastalara benzer mortalite oranina sahip
olmalariniagiklayabilir. AKS hastalarininhastane
ici komplikasyonlarinin kalsiyum duzeyi iligkisini
degerlendiren baska bir c¢alismada, serum
kalsiyum duzeyi <8,3 mg/dl olan hastalarda
kalp yetersizligi, atriyoventrikller blok, kontrast
nefropatisi gibi komplikasyonlar anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur [18]. Ancak bizim
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calismamizda serum kalsiyum dusuklugu ile
hastane ici komplikasyon arasinda herhangi bir
iliski saptanmadi. 192 STYMi hastasinin dahil
edildigi diger bir calismada ise, serum kalsiyum
dizeyi dusuk ve normal hastalarda hastane
ici benzer kardiyak komplikasyonlar gértilmesi
calismamizi destekler niteliktedir [19].

Calismamizda hastalarin takibi sirasinda
baslangic analizlerinde ilk 30 gin igindeki
mortalite oranlari serum kalsiyum dizeyiyle
iliskisiz goérunse de lojistik regresyon analizinde,
basvuru esnasindaki serum kalsiyum
dusukligunun AKS sonrasi ilk 30 gun ic¢i tim
nedenlere bagli mortaliteyi artiran bir faktor
oldugu gosterilmistir. 2594 AKS hastasinin
alindigi bir calismada, kalsiyum diizeyi orta
vadede tim nedenli 6limlerde bir J egrisi
gOstermistir ve bu egriye gore serum kalsiyum
disukliga, calismamiza benzer sekilde, artan
mortalite ile iliskilendirilmistir [20]. Calismamizda
6. ve 12 ay iginde hi¢ 6lum gerceklesmedigi
icin, orta ve uzun dénem sonlanim hakkinda
herhangi bir fikir veriimemis olmasi dogaldir.
Prospektif dizayn nedeniyle hastalarimizin siki
takip edilmis olmasi, optimal ila¢g kullaniminin
saglanmasi, tekrarlayan revaskilarizasyon
islemlerinin zamaninda yapilmasi ve kalsiyum
takviyesi, hastalarimizin uzun dénem (bir yillik)
iyi prognozunu aciklayabilir.

Calismamizda dikkat ¢ceken diger bulgular
ise basvuru esnasindaki artmis kardiyak
troponin ve Urik asit dizeylerinin hastane ici
mortalite riskini anlamlh bir sekilde artirmasiydi.
Bir calismada AKS hastalarinda artmis (>6 mg/
dl) drik asit dizeyleri, hastane igi mortaliteyi
gOstermede bagimsiz bir risk faktori olarak
saptanmigs olup c¢alisma sonuglarimizla
ortusmektedir [21]. Bagka bir calismada da uzun
donem sagkalim ile serum urik asit duzeyleri
arasinda anlamh bir korelasyon goésterilmistir
[22]. Urik asit diizeyleri ile artmis hastane
ici mortalite arasindaki iliski, ylUksek urik asit
seviyelerin, hipertansiyon [23, 24], diyabet
[25], kronik bobrek yetersizligi [23, 26] ve
hiperlipidemi gibi kardiyovaskuler risk faktorleri
ile iliskisi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiz, AKS hastalarimizda birinci aydan
sonra 6lum olmamasi nedeniyle, Urik asidin
uzun dénem sagkalim Gzerine etkisi hakkinda
bir fikir verememektedir. Serum kardiyak
troponin  diizeylerinin STYMi hastalarinda,
mortalite Uzerine etkisini degerlendiren bir

calismada, galismamiza benzer sekilde, artmis
kardiyak troponin duzeyleri hastane i¢i mortalite
ile iliskilendirilmistir [27]. Baska bir calismada da
yuksek troponin diizeyleri hem kisa hem de uzun
dénemde artmis mortalite ile iligkili bulunmustur
[28]. Mevcut calismamizda ise, troponin diizeyi
ile kisa donem mortalite arasinda anlaml bir
iliski saptanmadi. Bu durum, calismamiza
daha az sayida hasta alinmasi, birinci aydan
sonra Olum goérilmemesi gibi nedenlerden
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin kiguk orneklemden
olusmasi ve hiperkalsemik hastalarin
bulunmamasi 6nemli bir kisitlamadir. Ayrica
sadece basvuru esnasindaki serum kalsiyum
dizeylerinin degerlendirilmis olmasi, dinamik
kalsiyum degisiklerinin analiz edilmemesi,
diger bir g¢alisma sinirlamasidir. Nutrisyonel
durumun  de@erlendiriilememis olmasi ve
kalsiyum  dizeylerini  etkileyebilecek D
vitamini duzeylerinin istenmemesi sonuglar
degistirebilecek 6nemli bir kisitlamadir.

Sonug olarak, AKS hastalarinda dusuk
kalsiyum duzeyleri, hastane ici mortalite ve
hasta ici komplikasyonlarla iligkili olmamakla
birlikte, AKS sonrasi ilk bir ay icinde gelisen
tim nedenlere bagh dlumlerde dnemli bir etken
olabilir. Serum kardiyak troponin ve uUrik asit
duzeyleri ise, hastane ici mortalite ile iligkilidir.
Kalsiyumun kardiyovaskiler hastaliklardaki
rolinin ve altta yatan mekanizmalarin daha
iyi belirlenebilmesi igin, ¢ok merkezli, genis
popllasyonlu, randomize, kontrollli ve prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmektedir.
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