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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the value of the
combined use of Copeptin levels and HEART scoring system in
predicting clinical features in patients who were thought to have
Unstable Angina Pectoris in the emergency department.

Material and methods: Adult patients who admitted to the
emergency department of an university hospital with cardiac chest
pain between September 2020 and March 2021 were included as
Unstable Angina Pectoris group (n=65); and healthy control group
(n = 45) which consisted of the hospital staff. The patients' short-
term outcome in terms of prognosis, Copeptin levels, cardiac
enzymes (CK-MB, Troponin) and HEART risk score values were
recorded.

Results: Compared to the control group, the frequency of male
gender, age, and troponin values recorded at admission were
statistically significantly higher in the Unstable Angina Pectoris
group, while copeptin levels at admission were significantly lower
(p<0.001). Copeptin level at admission was 57.8% sensitive and
95.4% specific at the cut-off point of 3.86 pmol/L in terms of
identifying healthy cases, whereas the troponin level was 64.6%
sensitive and 80.0% specific at the cut-off point of 1.1 ng/mL for
detecting Unstable Angina Pectoris cases (p<0.001). There was a
weak negative correlation between troponin and copeptin levels
recorded at admission (r=-0.288, p = 0.020), and a weak positive
correlation between HEART score and troponin level at admission
(r= 0.396, p= 0.001).

Conclusion: No significant correlation was found between the
levels of Copeptin and the final result and HEART score. It was
determined that the use of Copeptin level alone in USAP cases were
not sufficient to predict the final result and the HEART score could
be more effective in clinical practice in this respect.
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0oz

Amag: Bu calismanin amaci Acil Serviste Anstabil Anjina
Pektoris tanisi olan hastalarda, Copeptin diizeyi ve HEART skorlama
sisteminin birlikte kullanilmasinin klinik 6zellikleri 6ngdrmedeki
degerliliginin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya, bir liniversite hastanesi Acil
Servisi’'ne Eylll 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda kardiyak tipte
goglis agrisi ile basvuran ve Anstabil Anjina Pektoris diistiniilen
eriskin hastalar (n=65) ve hastane calisanlarindan olusan saglikh
kontroller (n=45) dahil edilmistir. Hastalarin kisa donem prognoz
agisindan sonlanmalari, Copeptin diizeyleri, kardiyak enzimleri (CK-
MB, Troponin) ve HEART risk skor degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ve Anstabil Anjina
Pektoris grubunda erkek cinsiyet sikhg, yas ve basvuruda
kaydedilen troponin degerleri istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha fazlayken, basvuruda kaydedilen Copeptin dizeyi anlamli
diizeyde daha disik bulunmustur (p<0.001). Basvuru Copeptin
dizeyinin saglam olgulari belirleme agisindan 3.86 pmol/L kesim
noktasinda %57,8 sensitif, %95,4 spesifik oldugu, Troponin
dlzeyinin ise Anstabil Anjina Pektoris olgularini belirleme agisindan
1.1 ng/mL kesim noktasinda %64,6 sensitif, %80,0 spesifik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Basvuru aninda kaydedilen Troponin ve
Copeptin dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde
negatif yonde (r=-0.288, p = 0.020), HEART skoru ile basvuru
troponin dizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
iliskisi saptanmistir (r= 0.396, p= 0.001).

Sonug: Copeptin diizeyi ile nihai sonug ve HEART skoru arasinda
anlaml iliski saptanmamigtir. Anstabil Anjina Pektoris olgularinda
sadece Copeptin diizeyinin nihai sonucu Ongdérmede yeterli
olmadigi, HEART skorunun ise bu agidan klinik pratikte daha etkili
olabilecegi belirlenmistir.
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skoru
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Anstabil Angina Pektoris

Giris

Gogus agrisi, Ulkemizde ve tim dinyada Acil Servis
basvurulari icerisinde sik karsilasilan semptomlardan
birisidir. Ayirici tanida kardiyak ve non-kardiyak bircok
hastalik akilda tutulmalidir. Kardiyak hastaliklar grubu
icerisinde O6nemli bir grubu olusturan akut koroner
sendromlar; anstabil anjina pektoris, ST elevasyonu olmayan
miyokard infarktlist ve ST elevasyonlu miyokard infarktisi
seklinde siniflandirilmaktadir (1). Anstabil anjina pektoris, 20
dakikadan uzun siiren istirahat anjinasi, son iki ay icerisinde
baglayan ciddi egzersiz anjinasi veya son zamanlarda siddeti
artan egzersiz anjinasi olarak tanimlanir. Hastanin istirahatte
veya uyurken agrisinin olmasi, agrinin stabil anjinadan uzun
siirmesi, istirahatte ge¢memesi ve zaman igerisinde
kotilesip miyokard infarktist seklinde sonuglanmasi ile
kendini gosterebilir (2).

Kardiyak hasarin  belirlenmesi  amaciyla  kullanilan
biyobelirtegler gliniimiizde halen tizerinde ¢alisilan bir konu
olup, daha 0zgliin ve hassas biyobelirteclere ihtiyac
duyulmaktadir. Kullanima giren yeni biyobelirtegler ile daha
onceden anstabil angina pektoris olarak degerlendirilen
hastalarin yaklasik 1/3’Gnde miyokard infarktist gelistigi
saptanmistir (3,4). Copeptin arjinin vazopressin iliskili bir
glikopeptit olup, ilk kez 1972 yilinda Holwerda tarafindan
tanimlanmistir. insan plazma ve serumundaki vazopressin
konsantrasyonunu gostermektedir. Kadinlarda ve ¢ok su
icenlerde daha dusik miktarlarda olgtilmis olup; aglikta,
egzersiz sonrasinda ve stres durumlarinda arttigi
gorulmagtir (5,6). Akut miyokard infarktisiinde erken
donemde artmasi kardiyak baroreseptoérlerin uyariimasi ve
vazopressin sisteminin aktive edilmesi ile iliskilendirilmigtir
(7-13). Gogus agnisi ile Acil Servise basvuran hastalarin
prognozunu 6ngoérmede biyobelirteglere ek olarak, gesitli
skorlama sistemlerinin kullanimi énerilmektedir. Hikaye (H),
Elektrokardiyografi (E), Yas (A), Risk faktoru (R) ve Troponin
(T) degerlerine bakilarak yapilan bir puanlamadan olusan
HEART Skoru, akut koroner sendromu dislndiren
semptomlarla gelen >21 yas hastalarda kullanilmaktadir
(14). Bu skor; 21 mm yeni ST elevasyonu ya da baska yeni
elektrokardiyografi (EKG) degisikligi, hipotansiyon, beklenen
yasam suresi 1 yildan az olmasi, yatis gerektiren baska non-
kardiyak kokenli dahili, cerrahi, psikiyatrik sorun varliginda
kullanilmaz. Skor hesaplanmasinda; hastanin hikayesi, yasi,
EKG bulgulari, risk faktorleri (aile 6yklsu, sigara, diyabet,
hipertansiyon, hiperlipidemi) ve ilk Troponin seviyesi
degerlendirilmektedir. Buna gore hastalar; distik riskli (0-3
puan), orta riskli (4-6 puan), yuksek riskli (7 puan ve lzeri)
olarak 3 gruba ayrilmaktadir (14). Calismamizin amaci Acil
Servise kardiyak tipte goglis agrisiyla basvuran ve yapilan
degerlendirme sonrasinda Anstabil anjina  pektoris
disinilen hastalarda, Copeptin diizeyi ve HEART skorlama
sisteminin birlikte kullanilmasinin taburculuk sonrasi 1 ay
icinde hastalarda gelisebilecek major kardiyak olumsuz
olaylari (miyokart infarktlsl, koroner arter bypass greft
operasyonu, revaskularizasyon, O6lim vb.) 6ngdérmedeki
degerliliginin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin vyapilabilmesi igin Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (2020-14/10) alinmis olup 1 Eylil

Yilmaz ve ark.

2020 — 1 Mart 2021 tarihleri arasinda kardiyak tipte goégis
agrisi ile basvuran ve Anstabil Anjina Pektoris disinilen 21
yas ve Usti eriskin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir (n=65).
Arastirmada 6rneklem secilmemis olup, olgularin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Ayrica ek hastaligi olmayan saglikh
gondlla (acil servis disi hastane calisanlar) katilimcilardan
olusan bir kontrol grubu calismaya dahil edilmistir (n = 45).
Olgular ve kontrol grubuna dahil edilen kisiler galisma
hakkinda bilgilendirilerek onamlari alinmig, ¢alismanin
verileri galismanin amaci disinda kullaniimamis ve diger kisi,
kurum ve kuruluslarla paylagiimamistir.

Olgu grubunda, hastalarin yas ve cinsiyetleri, klinik
ozellikleri, Troponin | ve Copeptin (acil servise ilk bagvuruda
ve 3 saat sonra alinarak) diizeyleri ve bir ay icinde yapilan
girisimler kaydedilmistir. Kontrol grubunda ise cinsiyet ve yas
ile Troponin ve Copeptin (bir kez alinarak) degerleri
kaydedilmistir. Son olarak ise hastalarin kisa dénem prognoz
acisindan sonlanmalari, copeptin dizeyleri, kardiyak
enzimleri (CK-MB, Troponin vb) ve HEART risk skorlamalari
belirlenmistir.

Istatistiksel analiz

Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Sarekli sayisal degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro Wilk testi ile istatistiksel olarak
ve histogram ile gorsel olarak degerlendirilmistir. Normal
dagihma uyan sirekli sayisal degiskenlerin ikili gruplar
arasinda karsilastirmasinda independent sample (student) t
testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup arasinda karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis ve ANOVA testleri kullaniimistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmasinda Pearson Ki-
kare testi ve Fisher’s Exact test kullaniimistir. Sayisal veriler
arasinda iliski varhg Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir.  Sayisal parametrelerin  sonug¢  ciktisini
ongorebilirligi agisindan sensitivite ve spesifite belirlenmesi
amaciyla ROC analizi gerceklestirilmistir. Istatistiksel
anlamhhk diizeyi olarak, p degerinin 0.05’in altinda olmasi
sinir kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyet, basvuru sikayeti ve
EKG sonuglarinin dagilimi Tablo 1’de ve yas, kan basinci,
nabiz, oksijen satlirasyonu, Troponin, Copeptin ve HEART
skor degerlerinin dagihmi ise Tablo 2’de gorilmektedir.
HEART skoruna gore belirlenen risk agisindan olgular disuk,
orta ve yuksek riskli olarak Gg¢ gruba ayrildiginda; %32,3’U
disik, %36,9’u orta, %30,8’inin ise yuksek risk grubunda yer
aldig1 saptanmistir. Olgularin sonlanma sekli ve bir ay icinde
yapilan tedavi ve girisimler ise Tablo 3’de gorilmektedir.
Olgu ve kontrol gruplari arasinda sonuglarin karsilastiriimasi:
Cinsiyet:

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda olgu grubunda erkek
cinsiyet sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
olarak bulunmustur (p=0.024).

Yas, basvuru anindaki Troponin ve Copeptin diizeyi:

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda olgu grubunda yas ve
basvuruda kaydedilen Troponin degerleri istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha fazlayken, basvuruda kaydedilen
Copeptin diizeyi anlamli dizeyde daha disik olarak
bulunmustur (p<0.001). Basvuru Copeptin diizeyinin saglam
olgulari belirleme agisindan en ideal olarak 3.86 pmol/L
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Degiskenler Sayi (n) Yiizde(%)
Cinsiyet

Erkek 53 81.5
Kadin 12 18.5

Basvuru sikayeti

GOgus agrisi 65 100.0
EKG sonucu

Normal sinis ritmi 57 87.7
Anormal bulgu 8 12.3
T negatifligi 6 9.2
Atriyal fibrilasyon 2 3.1
Sag dal blogu 2 3.1
Sol dal blogu 1 1.5
ST depresyonu 1 1.5
Supraventrikdiler tagikardi 1 1.5

Tablo 1: Olgularin cinsiyet, basvuru sikayeti ve EKG sonuglarinin
dagihmi

kesim noktasinda %57.8 sensitif, %95.4 spesifik oldugu
gorilmistir (AUC=0.789 (%95 GA: 0.696 — 0.881), p<0.001).
Basvuru aninda alinan Troponin diizeyinin Aanstabil anjina
pektoris olgularini belirleme agisindan en ideal olarak 1.1
ng/mL kesim noktasinda %64.6 sensitif, %80.0 spesifik
oldugu belirlenmistir (AUC= 0.758 (%95 GA: 0.670 — 0.847),
p<0.001).

HEART skoruna goére disuk, orta ve yiksek riskli gruplarin
karsilastiriimasi:

Cinsiyet ve EKG sonug dagilimi

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Yas, kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu, Troponin,
Copeptin dederinin karsilastiriimasi

HEART skoruna gore disik riskli grupla karsilastirildiginda
orta ve yiiksek riskli grupta yas, basvuru (0.saat) ve 3.saat
Troponin dizeyi istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Dusik, orta ve ylksek riskli
grupta basvuru Troponin (p degerleri sirasiyla; p=0.876,
p=0.053, p=0.663) ve Copeptin degeri (p degerleri sirasiyla;
p=0.781, p=0.141, p=0.985) ile 3. saat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark saptanmamistir
(Tablo 4).

1 ay icinde yapilan tedavi veya girisimlerin karsilastirmasi
HEART skoruna gore diistk, orta ve yiksek riskli gruplar
arasinda sonuglanma ve bir ay icinde yapilan tedavi veya
girisim sikliginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhlik
saptanmistir (p<0.05). Gruplar arasinda dagilimi istatistiksel
olarak anlamh dizeyde farkl olan tedavi ve girisimler;
medikal tedavi (p=0.015) ve koroner anjiyografi (p=0.016)
olarak goérulmistir (Tablo 5).

Copeptin diizeyine gore sonugclarin degerlendirilmesi:
Copeptin dizeyi cinsiyet, EKG ve HEART skoru risk gruplari
arasinda anlamh diizeyde farkli bulunmamistir (p>0.05). Ek
hastaligi olan ve olmayan anstabil anjina pektoris olgulari
arasinda Copeptin diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkh  saptanmamistir  (p>0.05). Copeptin  diizeyinin
sonuglanma sekli ve 1 ay iginde yapilan tedavi veya girisim
durumuna gore ise belirlenen gruplar arasinda istatistiksel

Yilmaz ve ark.
olarak anlamh dizeyde farkli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Degiskenler Ortalama +SS  Median (min - max)
Yas (yil) 51.17 + 14.77 51 (22-80)
Sistolik kan basinci

(mmHg) 132.78 + 23.17 130 (75-200)
Diastolik kan basinci

(mmHg) 76.85 + 15.15 80 (8-111)
Nabiz (/dk) 82.18 + 18.98 77 (54-167)
0, satiirasyonu (%) 97.32+1.24 97 (93-100)
Troponin (ng/mL)

Basvuruda (0.saat) 4.33+6.69 2 (0-33.2)
3.saat 5.07+7.61 2.2 (0-35)
Copeptin diizeyi

(pmol/L)

Bagvuruda (0.saat) 1.76 £1.85 1.4(0.1-12.5)
3. saat 1.86+2.2 1.4(0.2-16.0)
HEART Skoru 3.51+1.71 3(0-7)

Tablo 2: Olgularin yas, kan basinci, nabiz, O, saturasyonu,
Troponin, Copeptin ve HEART skoru degerlerinin dagilimi.
Bagvuru aninda kaydedilen Troponin, Copeptin ve HEART
skorunun diger parametreler ile korelasyon iliskisi Tablo 6’da
gorilmekte olup basvuru aninda kaydedilen Troponin ve
Copeptin dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde negatif yonde zayif korelasyon iliskisi saptanmistir
(r=-0.288, p = 0.020). HEART skoru, yas ile pozitif yonde orta
korelasyon iliskisi (r=0.725, p<0.001) ve basvuru Troponin
diizeyi ile pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon iliskisi
gostermekte olup (r= 0.396, p= 0.001) basvuru Troponin
degeri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde
pozitif yénde orta derecede korelasyon iliskisi saptanmistir
(r=0.429, p<0.001) (Sekil 1).

Degiskenler Sayi (n) Yizde(%)
Sonug¢

Taburcu 54 83.1
Yatis/Sevk* 10 16.9
1 ay icinde yapilan tedavi veya girisim

Yok 31 47.7
Var 34 52.3
Medikal tedavi 13 20.0
Koroner anjiyografi 13 20.0
Efor testi 3 4.6
Miyokard perfiizyon sintigrafisi 2 3.1
Ekokardiyografi 2 3.1
Operasyon 2 3.1
Kardiyoloji konsiiltasyonu

Var 31 47.7
Yok 34 52.3

*YB(U'ye vyatirilarak tedavi edilmeyi reddeden 3 olgu bu grupta
degerlendirilmistir

Tablo 3: Olgularin sonlanma sekli ve bir ay icinde yapilan tedavi
ve girisimler

Anatolian J Emerg Med 2023;6(2):81-88 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1163597 83



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1163597

Anstabil Angina Pektoris

Yilmaz ve ark.

HEART skoruna goére risk

Diisuik
Degiskenler (n=21)
Yas (yil) 37.05 + 8.69
Sistolik (mmHg) 129.38 £ 19.8
Diastolik (mmHg) 77.05+12.97
Nabiz (dk) 80.14 + 13.68
02 satiirasyonu (%) 97.71+0.78
Troponin (ng/mL)
Bagvuru (0.saat) 2.96+7.25
3.saat 3.23+7.04
p 0.876
Copeptin (pmol/L)
Basvuru 1.89+1.19
3.saat 190+1.21
p 0.781

Orta Yiksek
(n=24) (n=20) P
54.67 +13.43 61.8+9.06 <0.001
129.21 + 23.58 140.65 * 25.08 0.302
77.63 £11.53 75.70 £ 20.82 0.956
83.04 £+ 22.01 83.30 + 20.57 0.942
97.17 £ 1.49 97.10+ 1.25 0.226
3.39+4.04 6.9 £ 8.08 0.007
5.02+6.92 7.07 +£8.77 0.047
0.053 0.663
1.63+2.41 1.77+£1.70 0.162
1.89+3.10 1.77+1.76 0.357
0.141 0.985

Tablo 4: HEART skoruna gore diisik, orta ve yiiksek riskli gruplar arasinda yas, kan basinci, nabiz, 02 saturasyonu, Troponin, Copeptin

degerinin karsilagtirmasi.

Tartigma

Gogus agrili olgularin kesin tanisi igin altin standart, klinik
degerlendirme ile birlikte EKG ve serum kardiyak troponin
konsantrasyonunun belirlenmesidir (15). Akut miyokard
infarktlisi tanisinin dislanmasi, hastalarin 6 ila 9 saat
arasinda izlenmesini ve kardiyak troponin
konsantrasyonunun o6lcima icin seri kan o6rneklemesi
yapilmasini  gerektirmektedir (16). Bu nedenle, akut
miyokard infarktisliniin erken teshisini gliclendirmek icin
bircok biyobelirte¢ tek basina veya kardiyak Troponinle
kombinasyon halinde degerlendirilmis ve degerlendiriimeye
devam etmektedir. Bu agidan degerlendirilen ve akut stresin
bir belirteci olan Copeptin, bu vakalarda kardiyak hiicrelerin
nekrozundan bagimsiz olarak dolasima salinmaktadir (17).
Yapilan gesitli calismalarda akut miyokard infarktisiiniin
prognozu ile Copeptin diizeyi arasindaki iliski incelenmis olsa
da anstabil anjina pektoris olgularinda Copeptinin prognozu
ongorebilirligi konusunda kanitlar halen sinirli diizeydedir.
Anstabil anjina pektoris olgularinda klinik prognozun
basvuru aninda degerlendirilen Copeptin diizeyi ve HEART
skoru ile o©ngorilebilirliginin incelendigi bu c¢alismada,
Copeptin dizeyinin basvuru Troponin dizeyi ile negatif
korelasyon gosterdigi, HEART skoruyla ise korelasyon
gostermedigi belirlenmistir. Ayrica prognozun
ongorulmesinde Copeptinin  kullaniminin  sinirli oldugu,
HEART skorunun artmasi ile klinik sonlanim arasinda anlaml
iliski oldugu saptanmustir.

Sadece akut miyokard infarktiis ve akut koroner sendrom
ile Copeptin dizeyinin incelendigi gincel bir sistematik
derleme ve meta-analizde, Shin ve ark. ST elevasyonu
olmayan miyokard infarktisti olgularinda kardiyak
Troponinle Copeptin kombinasyonunun prognoz ile iliskisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda sadece kardiyak

Troponin kullanimi ile karsilastirildiginda basvuru aninda
Copeptinin incelenmesinin sensitivite ve negatif prediktif
degeri arttirdigini rapor etmislerdir (18). Glincel diger bir
meta-analizde Lu ve ark. akut koroner sendrom olgularinda
prognozun basvuru sirasindaki Copeptin dizeyi ile
ongorulebilirligi  incelemistir. Calismalarin  genel olarak
sonucunu degerlendirdiklerinde Copeptinin akut koroner
sendrom olgularinda mortalite ve prognoz ile yakindan iliskili
oldugunu rapor etmislerdir (19).

Calismamizda degerlendirilen diger bir parametre HEART
skorudur. HEART skorunun hastaneye yatis ve bir ay icinde
girisim uygulanmasi ile anlamh diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir. 2008 vyilinda gelistirilen HEART skorunun
temel dezavantaji, bireysel degiskenlerin “klinik deneyime ve
glincel tibbi literatiire dayali olarak” segilmesi ve major
kardiyolojik olumsuzluk olasihg goz oniinde
bulundurulmadan her degiskenin puaninin kisisel karara
bagli olarak verilmesidir. Ornegin, (¢ risk faktériiniin varlig
veya 65 yasin lizerinde olmak, akut iskemik EKG veya belirgin
yuksek troponin diizeyi ile ayni skora sahiptir. Ancak bu son
iki bulgu (EKG ve troponin) goglis agrisi olan hastalarda
neredeyse akut koroner sendrom tanisini olusturmaktadir
(20). Uygun agirliklandirma yapilmadigindan HEART
skorunun ozellikle orta skorlu hastalarin
degerlendirilmesinde duyarhhg! distktiir. HEART skorunun
bir diger kisithhgi ise hastanin cinsiyetini dikkate almamasidir
(20). Bu nedenle ¢alismamizda ve gesitli calismalarda HEART
skoruna ek olarak cesitli biyobelirteclerin gogis agnili
olgularda nihai sonu¢ ve prognozunu 6ngorebilirligi
incelenmistir.
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Yilmaz ve ark.

Dusuk
(n=21)
Degiskenler n %
Sonug¢
Taburcu 21 100.0
Yatig/sevk 0 0.0
1 ay icinde yapilan tedavi veya girisim
Yok 19 90.5
Var 2 9.5
Medikal tedavi
Yok 21 100.0
Var 0 0.0
Koroner anjiyografi
Yok 20 95.2
Var 1 4.8
Efor testi
Yok 21 100.0
Var 0 0,0
Miyokard perfiizyon sintigrafisi
Yok 21 100.0
Var 0 0.0
Ekokardiyografi
Yok 21 100.0
Var 0 0,0
Kardiyoloji konsiiltasyonu
Var 3 14.3
Yok 18 85.7

HEART skoruna gore risk

Orta Yiksek
(n=24) (n=20)
% n % p
22 91.7 11 57.9
8.3 8 42.1 0.001
11 45.8 1 5.0
13 54.2 19 95.0 <0.001
18 75 13 65.0
25 7 35.0 0.015
20 83.3 12 60.0
16.7 8 40.0 0.016
23 95.8 18 90.0
4.2 2 10.0 0.310
23 95.8 19 95.0
4.2 1 5.0 0.603
24 100 18 90.0
0 2 10.0 0.098
11 45.8 17 85.0
13 54.2 3 15.0 <0.001

Tablo 5: HEART skoruna gore disik, orta ve yiksek riskli gruplar arasinda sonuglanma ve 1 ay iginde yapilan tedavi veya girisimlerin

karsilastirmasi.

Aydin ve ark. acil servise gogis agrisi nedeniyle basvuran
olgularin HEART skorunun majér kardiyak olumsuz olaylari
ongorebilirligini incelemis, kardiyak olumsuz olay gelisen
olgularin HEART skorunun diger olgulardan istatistiksel
olarak anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir
(21).

Six ve ark. tarafindan yapilan orijinal HEART skoru c¢alismasi,
gogls agrisi olan 120 hastayl kapsayan tek merkezli bir
¢alisma olup major kardiyolojik istenmeyen olay gelisen ve
gelismeyenlerde degerlendirilen ortalama HEART skorlari ve
Backus ve ark. tarafindan yapilan bir baska g¢alismada ise
HEART skorlari benzer sekilde yiksek olarak bulunmustur
(22,23). Literaturdeki galismalarla uyumlu olarak, bizim
calismamizda da HEART skorunun yiksek oldugu gruplarda
yatis/sevk, tedavi/girisim, medikal tedavi, koroner
anjiyografi ve kardiyoloji konsiiltasyonunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha sik oldugu belirlenmistir.

Six ve ark. ¢alismasinda HEART skoru yliksek olan hastalarda
major kardiyak istenmeyen olay gelistigini bildirmislerdir
(22). Leite ve ark. tarafindan 233 hasta (izerinde yapilan
calismada ise HEART skoru vyiksek olan hastalarda
istenmeyen olay gelisme orani ylksek saptanmistir (24).

Calismamizin ve literattirdeki diger calismalarin sonuglari
dogrultusunda HEART skoru arttikca prognozun olumsuz
etkilendigi soylenebilir.

Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu Copeptin dlzeyi ile
Troponin dizeyi arasinda negatif yonde korelasyon iliskisi
saptanmasiydi. Daha oOnce vyapilan c¢alismalar arasinda
bildigimiz kadariyla sadece anstabil anjina pektoris olgulari
Ozelinde Copeptin ve Troponin iliskisi incelenmemistir.
Genellikle iskemik kalp hastaliklari gelisen olgular tzerinde
bu inceleme vyapilmistir. Lotze ve ark. akut miyokard
infarktlisiiniin dislanmasinda kardiyak spesifik Troponin T ile
Copeptinin kullanilabilirligini inceledikleri ¢alismalarinda,
¢alismamizin aksine kardiyak Troponin ve Copeptin dizeyi
arasinda pozitif yonde korelasyon bildirmislerdir (25). Ay ve
ark.’da Copeptinin akut miyokard infarktiisi tanisinda yerini
inceledikleri ¢calismalarinda Copeptin ile Troponin ve CK-MB
diizeyleri arasinda pozitif yonde disik diizeyde korelasyon
saptamistir (26) Benzer sekilde akut miyokard infarktdsi
olgularinda hem Copeptinin hem de Troponin diizeyinin
arttigl ve bu artisin anlamli dizeyde korelasyon gosterdigi
farkli calismalarda da rapor edilmistir (27,28). Calismamizda
ise bu korelasyonun belirlenememis olmasinin olasi bir
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Yilmaz ve ark.

Degiskenler
Yas

Sistolik kan basinci

Diastolik kan basinci

Nabiz

02 satlirasyonu

Basvuruda troponin

Basvuruda copeptin

HEART skoru

istatistik

N T YT YT YT ONSNT YT YT S

R

Basvuruda troponin
0.429**
<0.001
0.089
0.479
0.015
0.908
-0.022
0. 860
-0.220
0.078

-0.288*
0.020
0.396**
0.001

Basvuruda copeptin
-0.138
0.272
-0.136
0.281
-0.101
0.421
-0.132
0.296
0.095
0.451
-0.288*
0.020

-0.086
0.495

HEART skoru
0.725**
<0.001
0.195
0.119
0.071
0.576
<0.001
0.997
-0,131
0.300
0.396**
0.001
-0.086
0.495

*Korelasyon iliskisi 0,05 siniri igin anlamli
**Korelasyon iligkisi 0,001 siniri igin anlaml

Tablo 6: Basvuru aninda kaydedilen Troponin, Copeptin ve HEART skorunun diger parametreler ile korelasyon iliskisi.

400 |
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Sekil 1: Basvuru aninda degerlendirilen Copeptin ve Troponin diizeyi arasinda korelasyon grafigi.
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nedeni, calismamizda sadece anstabil anjina pektoris
olgularinin  degerlendirilmis  olmasi  olabilir.  iskemi
gelismedigi icin olgu grubunda bu iki parametrenin artis
gorilmemis veya anlamh diizeyde bir korelasyon iliskisi
saptanamamis olabilir. Literatiirde anstabil anjina pektoris
olgularinda Copeptin ve Troponin diizeylerinin incelendigi
herhangi bir calismaya rastlanamadigi icin bu konuda bir
yorum yapilamamistir.

Kisithhiklar

Calismamizin tek merkezli dizayni 6nemli bir kisithiligidir.
Olgu sayisi sinirli oldugu icin, nihai sonuca ait alt grup
analizlerinin yapilmasi sinirli diizeyde olmustur. Daha fazla
olgunun degerlendirildigi gelecek ¢alismalarda kontrol
grubunun sosyodemografik ve klinik 0Ozelliklere goére
eslestirilerek segilmesinin bu farki ortadan kaldiracagi
disinulmektedir.

Sonug¢
Bu calismanin sonuglarina gore; anstabil anjina pektoris

olgularinda Copeptin diizeyinin Troponin diizeyi ile negatif
yonde korele oldugu sonucuna varilmis ve HEART skoruyla
ise iliskili olmadigi belirlenmistir. Ancak bu konuda yapilacak
cok merkezli ve daha ¢ok olgunun dahil edildigi calismalara
ihtiya¢ vardir. Yine de anstabil anjina pektoris olgularinda
sadece Copeptin dlizeyinin nihai sonucu 6ngérmede yeterli
olmadigi, HEART skorunun ise bu agidan klinik pratikte daha
kullanish olabilecegi sdylenebilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir finansal destek
almamigtir.

Yazar Katkisi: Calismanin planlanmasi ve verilerin girisi;
KY,0K; Sonuclarin analizi: AYO Sonuglarin yayin haline
getirilmesi ve makale diizenlenmesi: VAD,MC.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz igin Uludag Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulun’dan izin alinmistir. (Karar no: 2011-
KAEK-26). Yazarlar arastirma ve yayin etigi kurallarina
uyduklarini beyan ederler.
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