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OZET

Amag: Akut koroner sendrom(AKS)da anemi yaygin, giiglii
ve bagimsiz bir risk faktoriidiiv. Anemi miyokardiyal iske-
miyi arttirmak yoluyla AKS gelisimini arttirmakta ve prog-
nozu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismadaki amag
hastanemizde yatarak tedavi goren AKS’li hastalarda ane-
minin etkisini arastirmaktur.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde Kasim 2011-Eylil 2012 tarihleri
arasinda Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde AKS tanisi ile
yatan 50 anemik, 50 normal Hb degerleri olan hasta dahil
edildi. Veriler retrospektif olarak dosya taramasi yapilarak
elde edildi.

Bulgular: Kalp yetersizligi ve hipertansiyonu olan hasta-
larda anemiye daha sik rastlandi. Yatis oncesi kullanilan
ilaglardan siklikla warfarin kullanimi anemiye sebep ol-
maktaydi. Olgu grubunda mortalite kontrol grubuna oranla
anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: Sonug olarak, warfarin kullanan, hipertansiyon
ve kalp yetersizliginin eslik ettigi AKS’li hastalarda anemi
daha sik goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: akut koroner sendrom, mortalite, kalp
yetersizligi

SUMMARY
The Role of Anemia in Acute Coronary Syndrome

Objective: Anemia is frequent, potent and independent risk
factor in Acute Coronary Syndrome (ACS). Anemia gives
rise to ACS by increasing myocardial ischemia and worsens
the prognosis. In this study our aim is to detect the effect of
anemia in patients with ACS, who were admitted and trea-
ted in our hospital.

Material and Methods: 50 anemic patients and 50 pati-
ents with normal hemoglobin values, who were diagnosed
to have ACS and hospitalized in the Coronary Intensive
Care Unit of Okmeydani Training and Research Hospital
Between November 2011-September 2012 were included
in the study. Datas were obtained retrospectively by case
browsing.

Results: In the patients with cardiac failure and hypertensi-
on anemia was more frequently seen. Among the drugs that
has been used before hospitalization, warfarin was a com-
mon cause of anemia. However in the case group, mortality
was higher than the control group.

Conclusion: As a result, anemia was more frequent in ACS
patients with hypertension and heart failure who were using
warfarin.

Key words: acute coronary syndromes, mortality, cardiac
failure

GIRIS

AKS’lerin klinikte karsimiza ¢ikis bi¢imleri farkli
olsa da ortak patofizyolojiye sahiptirler. AKS, temel-
de koroner arter aterosklerozunun trombotik kompli-
kasyonudur. Koroner ateroskleroz gelismis tilkelerde
onde gelen morbidite ve mortalite nedenlerindendir.

Giderek ortalama yasam siiresi ve tedavi olanaklarinin
gelisimi nedeniyle daha yasl ve kardiyovaskdiler has-
taliklara yatkin hasta sayisi da artmaktadir. Bugiine
kadar yapilan pekcok klinik ¢alismayla gosterilmistir
ki koroner ateroskleroz dnemli 6l¢lide dnlenebilen ve

geciktirilebilen bir hastaliktir. Koroner arter hastalig
(KAH), risk faktorleri kontrol altina alindiginda insi-
dansi azaltilabilen multifaktoryel bir hastaliktir.

Yas, cinsiyet, sigara i¢cimi, diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT) gibi pek ¢ok faktor AKS gelisme
riskini arttirmaktadir. Anemi de AKS gelismesinde
onemli bagimsiz bir risk faktoriidiir. Anemi, miyo-
kardiyal iskemiyi miyokarda sunulan kandaki oksijen
icerigini azaltarak oksijen gereksinimini arttirmak
yoluyla tetiklemektedir.

Biz de ¢aligmamizda giiniimiiziin 6nemli morbidite
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ve mortalite nedenlerinden olan AKS’da risk arttirici
bir faktor olarak aneminin roliinii arastirmay1 amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma, 19.02.2013 tarihli ve 58 sayilit Okmeyda-
n1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu kararma gore etik agidan uygun bulun-
mustur.

Bu ¢aligmada, Kasim 2011-Eyliil 2012 tarihleri ara-
sinda, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesinde AKS tanisi ile ya-
tarak takip edilen 50’si anemik (olgu), 50’si normal
Hb degerlerine sahip (kontrol) olan toplam 100 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hb degerlerinin kadin-
larda <12 mg/dl, erkeklerde <13 mg/dl olmas1 anemi
olarak kabul edildi. Anamnez ve muayene bulgulari-
na gore kalp yetersizligi olup olmadiklari degerlendi-
rildi ve kaydedildi.

AKS tanisi alan hastalarda bilinen HT, DM tanis1 olup
olmadigi, kaydedildi. Hastalarin kotii aliskanliklar ve
ozellikle sigara i¢ip igmedigi kaydedildi. Laboratuvar
parametrelerinden yatisin ilk 24 saatinde alinan kan
Orneklerinde bakilan Hb, Hct, MCYV, {ire ve kreatinin
degerleri incelendi.

Olgularda yatig 6ncesinde anemiye neden olabilecek
antikoagiilan, antiagregan, asetil salisilik asit (ASA),
nonsteroid antienflamatuvar (NSAT) ilag kullanimi da
degerlendirmeye alindi.

Hastalarin yatis sirasindaki EKG degisiklikleri, ST
depresyonu, ST elevasyonu kaydedildi ve AKS’ye
bagl gelisen aritmik komplikasyonlar; VT, VFE, AF,
blok incelendi ve kaydedildi.

Anemik olan olgulara yatis sirasinda kan transfiizyo-
nu yapilip yapilmadigi da degerlendirildi.

Incelemeye alman bir diger parametre de KYBU
(Koroner Yogun Bakim Unitesi) yatis giin sayisiyd.
Hastanin kag giin yattig1 degerlendirildi. KYBU’de
eksitus olan hastalar da kaydedildi.

Anemisi olan ve olmayan AKS’li hastalarin verileri
istatistiki olarak karsilastirildi. Bu ¢aligmada verilerin
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tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma
degerleri kullanildi. Verilerin dagilimina Kolmogo-
rov Simirnov test ile bakildi. Niceliksel verilerin ana-
lizinde bagimsiz drneklem t test ve Mann-Whitney
u testi kullanildi. Niteliksel verilerin analizinde ise
ki-kare test, ki-kare kosullar1 saglanamadiginda ise
Fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0 prog-
rami1 kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 100 olgunin 53’ kadin, 47’si er-
kekti. Caligmaya alinan tiim hastalarin yas ortalamasi
65,8+14,9 idi. Olgularin yas ortalamasi 70,7+14,5,
kontrol grubunun yas ortalamas1 65,5+14,0 di. Olgu-
larin 31’1 kadin, 13’1 erkek, kontrol grubunun 22’si
kadin, 28’1 erkekti. Olgu ve kontrol grubunun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli fark
yoktu (p=0,016).

Olgu grubunda % 31,4+4,0 olan ortalama Hct dege-
ri, kontrol grubundan % 41,3+4,0 anlamli (p=0,000
<0,05) olarak daha diisiiktii. Olgu ve kontrol grubun-
da ortalama MCV degerleri anlamli (p>0,05) farklilik
gostermedi. Olgu grubunda Hb degerlerinin ortala-
masi1 10,6+1,4 gr/dl, kontrol grubunda 14,2+1,5 gr/dl
bulundu. Aralarinda istatistiki agidan anlamli fark var-
di (p=0,000). Olgu grubundaki hastalarin 74,8+55,2
mg/dl olan ortalama iire degeri kontrol grubundan
(49,7+£27,6 mg/dl) anlamh (p=0,006 <0,05) olarak
daha yiiksekti. Olgu grubunda (1,5+1,0 mg/dl) hasta-
larin kreatinin degeri kontrol grubundan (1,0+0,4) an-
laml1 (p=0,001 <0,05) olarak daha yiiksekti (Tablo 1).

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun laboratuvar parametreleri-
nin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu  Olgu Grubu p
Ort.£SS Ort.£SS
Hb (gr/dl) 14,2+1,5 10,6+1,4 0,000
Hct (%) 41,3+4,0 31,4+4,0 0,000
MCV({L) 88,7+6,0 86,3+7,7 0,085
Ure (mg/dl) 49,7427,6 74,8+55.2 0,006
Kreatinin (mg/dl) 1,0+£0,4 1,5+1,0 0,001

Bagimsiz orneklem t test / mann-whitney u test

Olgu ve kontrol grubunda KYBU’de yatis giin say1-
s1, ST elevasyon orani, ST depresyon orani anlam-
It farklilik gostermedi (p>0,05). Olgu grubundaki
hastalarin kalp yetersizligi oran1 (% 28), kontrol
grubundan (% 10) anlamli olarak daha yiiksekti
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(p=0,022 < 0,05). Olgu ve kontrol grubunda DM
orani, sigara kullanim orani anlaml farklilik goster-
medi (p>0,05). Olgu grubunda hastalarin HT orani
(% 74) kontrol grubundan (% 52) anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,023 <0,05).

Olgu ve kontrol grubunda clopidogrel, warfarin, ASA,
NSAI ilag kullanim oran1 anlaml farklilik gosterme-
di (p>0,05). Olgu grubunda (% 8) hastalarin warfarin
kullanim orani kontrol grubundan (% 0) anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p=0,041 <0,05). Olgu grubunda
(% 86) hastalarin diger ilaglar1 (antihipertansif, oral
antidiyabetik vb.) kullanim oran1 kontrol grubundan
(% 62) anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,041 <0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Yatis 6ncesi kullanilan ila¢larin anemiye etkisi.

Kontrol Olgu
Grubu Grubu
n % n % p

R Clopidogrel 5 100% 7 140%  0.538
Yatig Oncesi Warfarin 0 00% 4 80% 0.041

Kullanilan ~ ASA 20 40.0% 27 54.0%  0.161
Ilaglar NSAI 2 41% 7 140%  0.160
Diger 31 62.0% 43 86.0%  0.006

ki-kare test

Olgu ve kontrol grubunda VT, VF, AF, blok goriil-
me orani anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). Olgu
grubunda (% 28) hastalarin KYBU’de yatis sirasinda
ex olma orani kontrol grubundan (% 0) anlamli ola-
rak daha yiiksekti (Tablo 3).

Tablo 3. Exitus oranlarinin karsilastirilmasi.

Kontrol Olgu
Grubu Grubu
n % n % P

Hastanin Durumu Yasiyor 50 100.0% 36 72.0 %
Exitus 0 0.0% 14 28.0% 0.000

ki-kare test

Olgu grubunda 9 hastaya kan transfiizyonu yapil-
misti. Ex olan hastalarin yaslari yasayan hastalardan
anlamli (p<0,05) olarak daha yiliksekti. Ex olan ve
yasayan hastalarin cinsiyet dagilimi anlaml (p>0,05)
olarak farkli degildi.

Ex olan hastalarda (98,9+48,8) iire degeri yasayan
hastalardan (65,4+48,8) anlaml1 olarak daha yiiksekti
(p=0,016 < 0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgu grubunda laboratuvar parametrelerin hastanin
durumu ile iliskisi.

Olgu Grubu Hastanin Durumu Ex
Yasiyor Ort.ts.s. / n-%
Ort.ts.s. / n-%
Hb (gr/dl) 10,8+1,4 10,1 +1,4 0,118
Hct (%) 32,0+3,9 30,0+3,9 0,090
MCYV (fL) 86,2+8,0 86,8+7,3 0,713
Ure (mg/dl) 65,4 +48.8 98,9+64,7 0,016
Kreatinin (mg/dl) 1,4+0,9 1,9+1,1 0,127

Mann-whitney u test

TARTISMA

Sabatine ve ark. ¥ 39922 hastanin alindigi bir ¢alig-
mada aneminin, AKS’Iu hastalarda istenmeyen kardi-
yovaskiiler olaylarin ortaya ¢ikmasinda bagimsiz ve
6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymuslar-
dir. Bu ¢alismaya gore non-ST elevasyonlu miyokart
enfarktiisit (NSTEMI) ve anemisi olan hastalarda re-
kiirren iskemi ve 6liim riski artmig olarak bulunmus-
tur. Biz de ¢aligmamizda benzer sekilde olgu grubun-
da 6liim oranini kontrol grubuna goére anlamli olarak
yiiksek bulduk. Dauerman ve ark.’nin @ 5378 hastayla
yaptiklart prospektif kohort ¢alismasinda da anemisi
olan akut miyokart enfarktiislii (AMI) hastalarda art-
mis mortalite riski tespit edilmistir. Benzer bir baska
calisma da Giil ve ark.’nin ®KYBU’de AKS tanist ile
yatan 570 hasta lizerinde yaptiklari caligmadir. Bu ¢a-
lismada hastalarin hastanede yattiklari siire igerisin-
de hemogramlar takip edilmistir. Anemik olgularda
6lim orani anemik olmayanlara gore anlamli olarak
ylksek tespit edilmigtir.

Melissa Rousseau ve ark.’nin @ NSTEMI tanis1 alan
746 hastada yaptigi prospektif calismada, Hb <12 gr/
dl olan hastalarda ST elevasyonu goriilme orani an-
laml1 yiiksek bulunmustur. Ayni ¢calismaya gore dii-
siik Hb diizeyi ile ileri yas, komorbiditeler (HT, DM)
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Caligmamizda
olgu ve kontrol grubu karsilastirildiginda ST elevas-
yonu, ST depresyonu goriilme oranlart anlamli fark-
lilik gostermedi. Ayni ¢alismayla karsilastirdigimiz-
da calismamizda olgu grubunda yas ortalamas: daha
yiksek olmakla beraber, kontrol grubu ile arasinda
anlamli olarak farklilik bulamadik. Caligmamizda
olgu ve kontrol grubu arasinda DM agisindan anlamli
farklilik olmamakla birlikte, bu ¢alismaya benzer se-
kilde HT goriilme oranini olgu grubunda daha yiiksek
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bulduk. Ayni ¢alismaya gore anemik grupta kreatinin
degerlerinde anlamli farklilik olmamasina ragmen,
calismamizda olgu grubunda kreatinin degerlerini
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bul-
duk.

Ferreira ve ark.’nin ® KYBU’ye yatarak tedavi goren
1303 AKS tanili hastada yaptig1 retrospektif calis-
mada, Hb degerlerinin kisa ve uzun dénemde AKS
prognozu iizerine olan etkisi aragtirilmistir. Hastalar
Hb diizeylerine gore 4 gruba ayrilarak incelenmistir.
Anemik grupta yer alan hastalarin kotii bobrek fonk-
siyonlart oldugu, kotii sol ventrikiil sistolik fonksi-
yonlu, kalp yetersizlikli ve yaslt olduklari goriilmiis-
tiir. Biz de ¢alismamizda buna benzer sekilde anemik
olan olgu grubunda kalp yetersizligini daha yiiksek
oranda bulduk.

Piccini ve ark.’nn © yaptigi bir ¢aligmada,
NSTEMI’da VT ve VF gibi ventrikiiler aritmilere
bagli 6liim oran1 daha ytliksek bulunmustur. Ngarmu-
kos ve ark. @ tarafindan 9373 AKS tanili hastada VT,
VEF, AV blok goriilme siklig1 ve aritmi komplikasyon-
larina bagli 6liim siklig1 arastirilmistir. Bu ¢aligmada
AKS’lu hastalarda en sik aritmi komplikasyonu ola-
rak VT’ye rastlanmistir. AV blok ve aritmilere bag-
It 6liimler yasli popiilasyonda daha sik goriliirken
genclerde siklikla VT goriilmistiir. Calismamizda bu
calismalardan farkli olarak anemik hastalarla karsi-
lastirdigimizda aritmiler ve aritmilere bagli 6liimler
acisindan olgu grubunda kontrol grubundan anlamli
fark bulamadik. Bu durum inceledigimiz olgu sayi-
sinin azligina ve ortalama Hb diizeyinin ¢ok diisiik
olmamasina baglidir diistincesindeyiz.

Calismamizda olgu grubunda kontrol grubuna oran-
la mortalite yoniinden anlamli sayilabilecek bir fark
yoktu. Ancak yaptigimiz ¢alismada kan ire diizey-
lerinin mortaliteye etkisine baktigimizda olgu gru-
bunda daha yiiksek tespit ettik. Al Falluji’nin yaptig1
calismada ¢aligmamizdan farkli olarak anemik olan
hastalarda ileri yas ve komorbiditeler ile birlikte AMI
oldugunda mortalitenin yiiksek oldugu gdsterilmistir
®, Bagka bir ¢alismada diisiik Hb degerleri olan AKS
tanist ile KYBU’de yatan hastalarm yatis giin sayisi
lizerine aneminin etkisi arastirilmistir. Maréchaux ve
ark. @ yaptig1 bu galisma sonucunda anemik hastalar-
da KYBU’de kalma siiresi daha uzun bulunmustur.
Biz ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak anemi-
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nin KYBU’de yatis siiresi iizerine anlamli bir etkisi
olmadigint gordiik.

Ang ve ark. 9 448 AKS tanisi almig hastada yap-
tiklar1 prospektif caligmada anemi diizeltilmediginde
AMI ve 6liim riskinin anemik olmayan hastalara gore
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Anemi AKS’da
miyokardiyal iskemiyi arttirmak yoluyla prognozu
olumsuz etkilemektedir. Bu etkiyi miyokarta sunu-
lan oksijen iceriginin azalmasi sonucu vaskiiler iyi-
lesmeyi geciktirmesi yoluyla yapmaktadir. Aneminin
AKS’deki etkisini gérmek i¢in yapilmis ¢aligmalar
olsa da hala AKS’de optimum Hb diizeyi konusunda
kesin bir sonuca varilmamustir.

Calismamizi literatiirdeki bu ¢aligmalarla karsilastir-
digimizda goriiliiyor ki bazi bulgularimiz literatiir-
le uyumlu degildir. Bu durum hastalarimizin Hb ve
Hct degerlerinin ¢ok diisiik olmamasi, ortalama Hb
diizeyinin 12,442,3 olmasi, ortalama Hct diizeyinin
36,4+6,3 olmasi ve hasta sayimizin az olmasi ile agik-
lanabilir diisiincesindeyiz. Zaten anemik olan hasta-
larin % 18’ine transfiizyon geregi duyulmus ve % 92
hastaya transfiizyon gerekmemistir.

SONUC
Bizim bulgularimiza gore:

Anemi, AKS’nin ST elevasyonlu ya da ST depresyon-
lu ortaya ¢ikisina, hastalarin KYBU’de yatis siiresine
etkili degildir. AKS’li hastalarda anemi gelisimi yatis
oncesi kullandiklar1 warfarin ile, yasla ve {ire diizeyi
yuksekligi ile iligkilidir. AKS’1i hastalarda aneminin
varligi aritmi komplikasyonunu etkilememekte, fakat
kalp yetersizligi gelisimini arttirmaktadir. Hastanemiz
KYBU’de AKS’li hastalara aneminin etkisini arastir-
mak i¢in daha genis kapsamli ¢alismalara gereksinim
vardir diistincesindeyiz.
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