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ÖZ

ABSTRACT

Amaç: ST segment yükselmesiz miyokardiyal infarktüs (NSTEMI) tanı ve ayırıcı tanısında son dönemde acil servislerde negatif prediktif değerinin 
oldukça yüksek olması nedeniyle birçok merkezde kullanılmaya başlanan yüksek duyarlıklı kardiyak troponin T (hs-cTnT) ile serum bilirubin 
değerleri arasındaki ilişkiyi inceledik. 

Yöntemler: Acil servise göğüs ağrısı şikayeti ile başvurmuş ve hs-cTnT (+) olup NSTEMI tanısıyla yatışı ve sonrasında koroner anjiyografisi 
yapılmış 371 hasta ile hs-cTnT (-) 374 kontrol grubu hasta çalışmaya alındı. Her iki grupta serum bilirubin (total ve direkt) düzeylerine bakıldı ve 
sonuçları karşılaştırıldı. Ayrıca hs-cTnT + hasta grubunda median SYNTAX (SX) skoru belirlenip alt grup analizi yapıldı. Buna göre düşük SX skoru 
(<12) ve yüksek SX skoru (>12) grupları arasında bilirubin değerleri arasındaki farklılık da araştırıldı. 

Bulgular: Bilirubin düzeyleri karşılaştırıldığında total bilirubin sınırda olmak kaydıyla hem total hem de direkt bilirubin değerlerinde hs-cTnT (+) ve 
(-) gruplar arasında anlamlı farklılık izlenmedi (sırasıyla; total bilirubin; p=0,05 ve direkt bilirubin; p=0,42). Korelasyon analizi yapıldığında hs-cTnT 
ile yalnızca total bilirubin arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyonun olduğu görüldü (r=0,43, p=0,042). Total ve direkt bilirubin değerlerinin SX 
skoru ile olan ilişkisine bakıldığında ise SX skorunun arttıkça hem total hem de direkt bilirubin değerlerinin azaldığı görüldü ama aralarında yine 
anlamlı negatif bir korelasyon izlenmedi.

Sonuç: Çalışmanın sonuçları bize NSTEMI’da kardiyak troponinler (I ve T) ile anlamlı ilişkisi olduğu daha önce birçok çalışmada gösterilen hatta 
troponin yüksekliği için bağımsız öngördürücü olabileceği bildirilen serum bilirubinin çok erken dönemde kardiyomyosit hasarına olan duyarlılığının 
düşük olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda bilirubin değerleri ile hs-cTnT ile bir ilişki bulunmamıştır. Ancak koroner arter hastalığı yaygınlığı 
açısından bakıldığında ve regresyon analizi yapıldığında SX skoru düşük olanlarda (çalışmada median SX skoru=12) bilirubin düzeylerinin yüksek 
olması miyokart infarktüsü’nden ve hs-cTnT düzeyinden bağımsız olarak aralarında anlamlı korelasyon olmasa da negatif bir ilişki olduğunu önceki 
çalışmalarda olduğu gibi doğrular niteliktedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilirubin, yüksek duyarlıklı kardiyak troponin T, ST segment yükselmesiz miyokardiyal infarktüsü (NSTEMI)

Objective: We investigated the relationship between high-sensitivity cardiac troponin T (hs-cTnT), which has been recently introduced in 
many emergency departments because of its very high negative predictive value in the diagnosis and differential diagnosis of non-ST elevated 
myocardial infarction (NSTEMI), and serum bilirubin levels.

Methods: A total of 371 patients who admitted to the emergency department with the complaint of chest pain and hs-cTnT (+), were hospitalized 
with the diagnosis of NSTEMI and who underwent coronary angiography, and 374 patients with hs-cTnT (-) as the control group were included 
in the study. Serum bilirubin levels (total and direct) were studied and compared between the two groups. In addition, the median SYNTAX (SX) 
score was determined in hs-cTnT (+) patient group and a sub-analysis was performed. Accordingly, bilirubin levels were investigated between the 
group with low SX scores (<12) and the group with high SX scores.

Results: When bilirubin levels were compared; no significant difference was found between hs-cTnT (+) and hs-cTnT (-) groups in terms of both 
total and direct bilirubin values, with total bilirubin being at the limit (total bilirubin, p=0.05; direct bilirubin, p=0.42; respectively). In the correlation 
analysis, a moderate positive correlation was found only between hs-cTnT and total bilirubin (r=0.43, p=0.042). When the correlation of total and 
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GİRİŞ

Acil servislere en sık başvurulardan birisi göğüs ağrısı 
şikayetidir. Akut koroner sendrom (AKS), hayati önem 
arzeden tanılardan birisidir. AKS’lerin çoğunluğunu ST 
segment yükselmesiz miyokardiyal infarktüsü (NSTEMI) 
oluşturmaktadır. ST segment elevasyonlu miyokart 
infarktüsü (MI) yükselmeli miyokart enfarktüsü (STEMI) 
herhangi bir kardiyak belirteç sonucu beklenilmeden 
hemen koroner anjiyografiye yönlendirilmesi gerekirken 
NSTEMI tanısı için elektrokardiyografide (EKG) çoğu 
zaman iskemik değişiklikler olsa da kardiyak belirteç 
olan troponin sonucu beklenilmektedir. Fakat kardiyak 
troponin (I ve T) kalp dışı birçok durumda yükselebilir 
(1). Son yıllarda acillerde ayırıcı tanının hızla yapılabilmesi 
için negatif prediktif gücünün oldukça yüksek olması 
nedeniyle son kılavuzların da önerdiği üzere yüksek 
duyarlıklı kardiyak troponin (hs-cTnT, I) bakılması 
yaygınlaşmaktadır (2,3). Klasik kardiyak belirteçlerin 
dışında AKS’de birçok belirtecin de kardiyak enzimler 
ile olan ilişkisi ve aralarında korelasyon olup olmadığı 
incelenmiştir (4,5). Bunlardan birisi de ek zaman ve 
maliyet getirmediği gerekçesi ile rahatça bakılan serum 
bilirubinidir. Hem stabil koroner arter hastalığında (KAH) 
önemi hem de STEMI ve NSTEMI’de troponin ile olan 
ilişkisi üzerine yapılmış birçok çalışma mevcuttur (6-
11). Fakat literatürde acil servislerde yeni yeni bakılması 
yaygınlaşan hs-cTnT ile ilişkisini araştıran bir çalışma 
bulunmamaktadır. Biz de kardiyomiyosite çok daha 
duyarlı olduğunu bildiğimiz ve tipik şikayetlerin başlaması 
ile beraber çok erken dönemde yükselmeye başlayan 
hs-cTnT ile bilirubin arasındaki ilişkiyi yorumlamaya 
çalıştık. Böylece bilirubininin iskemi ve miyosit hasarına 
olan hassasiyetini değerlendirmeye çalıştık. 

YÖNTEM

Çalışma retrospektif olup Eylül 2016 ile Temmuz 2018 
tarihleri arasında hastanemiz acil servisine göğüs 

ağrısı şikayeti ile başvurmuş hastalardan oluşmaktadır. 
NSTEMI; hs-cTnT (+) 371 hasta ile hs-cTnT (-) 374 
AKS tanısı dışlanmış kontrol grubu hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. Çalışmanın etik komite onayı yerel etik 
komiteden alınmıştır. Hastaların kayıtlardan bakılarak 
öncelikle alınmış anamnezlerinden bazal karakteristik 
özellikleri, yaş, cinsiyet ile kardiyovasküler risk faktörleri 
[diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon (HT), obezite, 
sigara içimi, aile öyküsü gibi] ile varsa öncesinde 
perkütan ya da cerrahi revaskülarizyon öyküleri not 
edilmiştir. Başvurularının 5-10 dk içinde çekilmiş 12-
lead EKG’de ST elevasyonu bulunmayan hastalardan 
iskemik EKG değişikliği olsun ya da olmasın, NSTEMI 
ayırıcı tanısı için hs-cTnT bakılması için alınan kan tetkiki 
Elecsys (4. Jenerasyon) 2010/cobas e 411 (Roche 
Diagnostics, Mannheim, Germany) cihazı kullanılarak 
değerlendirilmiştir. 

Tarafımızca risk skorlaması yapılması kaydıyla tanı ve de 
ayırıcı tanı için aşağıdaki kriterler kullanılmıştır;

- Tipik septomların başlamasının üzerinden en az 6 saat 
geçmiş ve ilk alınan (0. saat) hs-cTnT düzeyi belirlenen 
kriterin altında (<0,12 ng/mL) olan hastalar,

- Üç saatin üzerinde göğüs ağrısı bulunan ve ilk alınan 
değer <0,05 ng/mL olup 1. saatte tekrar bakıldığında 
anlamlı artış (>0,03 ng/mL) görülmeyen hastalar,

- Klinik şüphe devam etmekle birlikte 3-6 saat sonra 
kontrol bakılıp artış gözlenmeyen hastalarda AKS tanısı 
dışlanmıştır. 

Buna karşın 0. saati yüksek (>0,52 ng/mL) ya da 0. saat ile 
1. saat arasında anlamlı artış (>0,05 ng/mL) bulunanlara 
NSTEMI tanısı konulmuştur. Hastaların alınan kan 
tetkikleri arasından en yüksek bulunan hs-cTnT değeri 
kaydedilmiştir. Bu arada serum direkt ve total bilirubin 
değerleri de 37 °C’de enzimatik kolorimetrik yöntem ile 
(Roche, Hitachi analyzer, Mannheim, Germany) ölçülüp 
kaydedilmiştir. Ayrıca başvuru anında bakılan kan şekeri 
seviyeleri, karaciğer (aspartat transaminaz, alanin 

direct bilirubin with SX score was examined; both total and direct bilirubin values were decreased as the SX score was increased, but this 
negative correlation was not statistically significant.

Conclusion: The results of this study show that serum bilirubin, which has been shown in numerous studies to be significantly 
associated with cardiac troponins (I and T), even an independent predictor of high troponin levels in NSTEMI, has a low sensitivity against 
cardiomyocyte damage in very early period. In our study, we could not find a correlation between bilirubin values and hs-cTnT. However, 
considering the severity of coronary artery disease, high bilirubin levels were found in patients with a low SX score (median SX score=12 
in this study) in the regression analysis, supporting a negative correlation independently from myocardial infarction and hs-cTnT levels as 
reported in previous studies.

Keywords: Bilirubin, high-sensitivity cardiac troponin T, non-ST elevated myocardial infarction
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transaminaz) ve böbrek (kan üre nitrojen ve kreatinin) 
fonksiyonları ve tam kan sayımı da kabul sırasında alınan 
kan örneklerinden çalışılmıştır. 

Hs-cTnT (+) bulunan ve ilk 24 saat içinde koroner 
anjiyografi işlemine alınan hastaların geriye dönük 
anatomik KAH ciddiyeti için çalışma dışı ve bağımsız 2 
girişimsel kardiyolog tarafından anjiyografik olarak lezyon 
ciddiyetini (>1,5 mm damar ve de >%50 darlık) belirleyip 
SYNTAX (SX) en son güncellenmiş versiyon ile (http://
www.syntaxscore.com) yapılmıştır. Her bir hastanın 
skoru belirlendikten sonra median değer belirlenmiş 
değerin altında ve üstünde kalanlar yine kendi içlerinde 
demografik özellikler ve kan test sonuçları ve bilirubin 
değerlerine göre karşılaştırılmıştır. 

Daha önce MI ya da KAH öyküsü bulunanlar, kalp 
yetmezliği olanlar, bilinen böbrek yetmezliği olanlar, 
karaciğer ve safra kesesi hastalığı olanlar, enfeksiyonu 
olanlar, malignitesi olanlar, kronik alkol kullanımı olanlar, 
hemoglobin (Hb) <13 mg/dL olan bayanlar (erkekler için 
<12 mg/dL) ve son 3 ay içinde kan tranfüzyonu öyküsü 
bulunanlar çalışmanın dışında bırakılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada istatistiksel analiz için SPSS programı (yazılım 
sürümü 20.0 SPSS Inc, Chicago, Illinois) kullanıldı. 
Sürekli değişkenlerin dağılım analizi normalizasyonu için 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanıldı. Sürekli değişkenler; 
ortalama + standart sapma ile, kategorik değişkenler ise 
sayı ve yüzde olarak belirtildi. Sürekli değişkenler için; 
Independent sample t-testi veya Mann-Whitney U testi, 
kategorik değişkenler için ise ki-kare testi kullanıldı. 
Korelasyon analizi için Spearman rank korelasyonu 
kullanıldı. Anlamlılık için p değeri 0,05 olarak seçildi. 
2-tailed p değeri <0,1 olanlar için çok değişkenli lojistik 
regresyon analizi ile troponin yüksekliği prediktivitesi 
analizi yapıldı. Sonuçlar %95 güven aralığı (GA) (%95 
GAs) ile Odds oranı şeklinde sunuldu.

BULGULAR

Çalışmada hasta grupla kontrol grubu arasında 
demografik veriler incelendiğinde yaş, cinsiyet, HT ve 
sigara içimi arasında istatistiksel olarak anlamlılık izlendi. 
Enzim pozitif grup daha yaşlı ve erkek, HT varlığı ve 
sigara içme oranları daha yüksek olan gruptu. Çalışmanın 
asıl amacı olarak total ve direkt bilirubin düzeyleri 
karşılaştırıldığında ise total bilirubin sınırda olmak 

kaydıyla her ikisinde de gruplar arasında istatistiksel 
anlamlılık izlenmedi (sırasıyla; p=0,05 ve p=0,42). Glukoz 
ve kreatinin hasta grupta anlamlı olarak yüksek, yüksek 
yoğunluklu lipoproteinler ise düşük izlendi. Ayrıca ürik 
asit ve c-reaktif protein de yine enzim (+) grupta anlamlı 
olarak yüksek izlendi (Tablo 1). Bilirubin değerlerinin hs-
cTnT ile arasındaki ilişkisine bakıldığında total bilirubin ile 
hs-cTnT arasında orta düzeyde pozitif bir korelasyonun 
olduğu görüldü (r=0,43, p=0,042). Bilirubin ile SX skoru 
arasındaki ilişkiye bakıldığında ise SX skorunun arttıkça 
hem total hem de direkt bilirubin değerlerinin azaldığı 
görüldü fakat anlamlı korelasyon izlenmedi (Tablo 2). Bu 
korelasyon Grafik 1’de gösterilmiştir. Yine hasta grup 
içinde SX skoruna göre alt gruplara ayrıldığında (ortanca 
değer=12) SX skoru düşük olanlarda kreatin kinaz-M ve 
hs-cTnT değerlerinin anlamlı olarak daha düşük olduğu 
görüldü (Tablo 3). Son olarak hs-cTnT (+) liği ile çok 

Tablo 1: hs-cTnT (+) ve hs-cTnT (-) grupların demografik 
özellikleri ve kan test sonuçları

Değişkenler hs-cTnT (+) 
grup
n=371

hs-cTnT(-) 
grup
n=374

p değeri

Yaş 57±11 53,1 ±11 <0,001

Cinsiyet (n=erkek) 65 55 0,009

DM + (n) 42 41 0,809

HT + (n) 69 31 <0,001

HL + (n) 38 34 0,284

Sigara içimi (n) 38 28 0,003

CK - MB (U/L) 28 (18-38) 21 (16-26) <0,001

hs-cTnT (ng/mL) 58 (18-356) 0,2 (0,1-0,6) <0,001

T. Bilirubin (mg/dL) 0,6 (0,4-0,9) 0,5 (0,4-0,7) 0,05

D. Bilirubin (mg/
dL)

0,1 (0,06-0,4) 0,1 (0,05-0,3) 0,42

Glukoz (mg/dL) 123 (97-174) 110 (97-132) <0,001

Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,7-1) 0,73 (0,6-0,88) <0,001

Total-K (mg/dL) 187 (158-219) 183 (150-214) 0,233

HDL-K (mg/dL) 39 (33-46) 41 (35-48) 0,025

LDL-K (mg/dL) 122 (99-148) 118 (90-145) 0,178

Trigliserit (mg/dL) 144 (93-207) 132 (95-182) 0,202

WBC cells/mm3 8,6 (7,1-10.6) 8,1 (6,7-9.9) 0,011

Hemoglobin (g/dL) 13,7±2,1 14,3±2,5 <0,001

Platelet count,/
mm3

235 (195-291) 249 (209-299) 0,009

Ürik asit (mg/dL) 5,4 (4,6-6,3) 5,1 (4,3-6) 0,024

CRP (mg/dL) 0,7 (0,3-2) 0,6 (0,3-1,1) 0,005

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, CK-MB: Kreatin 
kinaz MB, hs-cTnT: Yüksek duyarlıklı kardiyak troponin T, K: Kolesterol, 
WBC:beyaz kan hücresi, CRP: C-reaktif protein 
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değişkenli regresyon analizi yapıldığında prediktivite 
erkek cinsiyet, HT varlığı ile Hb ve beyaz kan hücreleri 
arasında izlendi. Bilirubinin ise bağımsız öngördürücü 
olmadığı görüldü (Tablo 4).

TARTIŞMA

Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde serum bilirubin 
değerlerinin hs-cTnT (+) liği için NSTEMI’de bağımsız 
öngördürücü bir parametre olmadığı NSTEMI erken 
dönemde kardiyak spesifitesinin düşük olduğu yorumu 
yapılabilir. Fakat hastalar AKS’de olsa tıpkı stabil KAH’de 
olduğu gibi KAH yaygınlığı açısından aralarında negatif 
bir ilişki olduğu söylenebilir. 

Ateroskleroz lipid ve fibröz elemanların damar duvarında 
birikimiyle artan kronik enflamasyon sonucu oluşur. Hb 
son ürünü olan ve hem oksijenaz aktivitesi (HO) göstergesi 
olan bilirubin, KAH ve yaygınlığı ile negatif korele bir 
ilişkiye sahiptir. Çoğu çalışmada gösterildiği üzere 
bilirubin düzeyi yüksek olan grupta KAH yaygınlığı düşük, 
düşük olan grupta ise yüksektir (6,7,12). Bilirubinin bu 
anti-aterosklerotik etkinliği düşük yoğunluklu lipoprotein 
oksidasyonunu azaltmasıyla ortaya çıkar (13). Normalde 
nörotoksik olduğunu bildiğimiz bilirubinin bu antioksidan 
etkinliğinin yanında, vasküler hücreler üzerine başka 
olumlu etkiler gösterdiği ile ilgili son yıllarda çokça 
çalışma mevcuttur. Bu olumlu etkilerinden bazıları, anti-
apopitotik, anti-proliferatif ve vazodilatör etkinliğidir (14-
18). Erdogan ve ark. (19) yaptıkları çalışmada kronik total 
oklüzyonu bulunan KAH’de bilirubin ile kollateral damar 
ağı arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışma sonucunda 

Grafik 1: SX skoru
SX: SYNTAX

Tablo 2: Bilirubin değerlerinin hs-cTnT ve SYNTAX skorları 
ile olan ilişkisi

Değişkenler T. bilirubin D. bilirubin

r değeri p değeri r değeri p değeri

hs-cTnT 0,43 0,042 0,18 0,12

SX skoru -0,27 0,06 -0,123 0,102

hs-cTnT: Yüksek duyarlıklı kardiyak troponin T, SX: SYNTAX, T. bilirubin: Total 
bilirubin, D. bilirubin: Direkt bilirubin

Table 3: Median (ortanca) SYNTAX skoruna göre hs-cTnT 
(+) grupta demografik özellikler ve kan test sonuçları

Değişkenler Düşük (<12)
 SX skoru 

Yüksek (>12)
SX skoru

p değeri

Yaş 59±11 60±11 0,465

Cinsiyet (n=erkek) 67 69 0,088

DM + (n) 37 45 0,162

HT + (n) 61 58 0,010

HL + (n) 36 42 0,431

Sigara içimi (n) 33 33 0,729

CK-MB 25 (17-36) 29 (19-41) 0,009

hs-cTnT 33 (13-175) 83 (22-455) <0,001

T. Bilirubin (mg/dL) 0,7 (0,4-0,9) 0,6 (0,3-0,9) 0,046

D. Bilirubin (mg/dL) 0,1 (0,06-0,4) 0,1 (0,04-0,3) 0,124

Glukoz (mg/dL) 115 (94-146) 128 (101-190) 0,001

Kreatinin (mg/dL) 0,8 (0,7-0,9) 0,8 (0,7-1) 0,071

Total-K (mg/dL) 197 (167-231) 182 (151-213) 0,001

HDL-K (mg/dL) 40 (35-48) 38 (32-45) 0,065

LDL-K (mg/dL) 130 (108-152) 115 (94-144) 0,001

Trigliserit (mg/dL) 147 (101-195) 139 (92-219) 0,547

WBC, cells/mm3 8,5 (7,1-10) 8,7 (7,1-10,7) 0,724

Hemoglobin (g/dL) 13,9±2,3 13,5±1,9 0,124

Platelet count, /mm3 240 (197-288) 232 (189-297) 0,566

Ürik asit (mg/dL) 5,4 (4,5-6,2) 5,3 (4,6-6,5) 0,633

CRP (mg/dL) 0,5 (0,2-1,4) 0,9 (0,4-2,2) <0,001

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, CK-MB: Kreatin 
kinaz MB, hs-cTnT: Yüksek duyarlıklı kardiyak troponin T, K: Kolesterol, WBC: 
Beyaz kan hücresi, CRP: C-reaktif protein

Tablo 4: Çok değişkenli lojistik regresyon analizi ile hs-cTnT 
yüksekliği için öngördürücüler

Değişkenler Çok değişkenli OR, %95 GA p değeri

Cinsiyet (Erkek) 0,33 (0,224-0,495) <0,001

HT 0,192 (0,137-0,271) <0,001

HL 1,15 (0,804-1,6) 0,442

Sigara içimi 0,57 (0,4-0,82) 0,003

T. bilirubin 1,39 (0,87-2,23) 0,168

WBC 0,910 (0,85-0,96) 0,003

Hemoglobin 1,5 (1,3-1,7) <0,001

Ürik asit 0,96 (0,85-1,108) 0,540

CRP 1,01 (0,95-1,08) 0,668

HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, hs-cTnT: Yüksek duyarlıklı kardiyak 
troponin T, K: Kolesterol, WBC: Beyaz kan hücresi, CRP: C-reaktif protein, 
GA: Güven aralığı, OR: Odds ratio
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bilirubinin iskemik alanı ve miyokardial iskemiyi azaltıcı 
kollateral ağ oluşumu üzerine anlamlı pozitif etkinlik 
oluşturduğu gösterilmiştir. Yakın zamanda Canpolat ve 
ark. (20) 1115 hastayla ve koroner bilgisayarlı tomografi 
anjiyografik yöntem ile yaptıkları çalışmada kritik lezyonu 
(>%50) bulunan KAH olanların, nonkritik lezyon (<%50) 
bulunanlara ya da koroner plak bulunmayanlara göre 
bilirubin düzeylerininin anlamlı olarak düşük olduğunu 
göstermişlerdir. Fakat stabil KAH’den farklı olarak MI 
gibi akut majör stres durumlarında durum farklı olup 
HO aktivitesi arttığı için serum bilirubin düzeyleri de 
artar (21,22). Önce STEMI daha sonra da NSTEMI 
ile yüksek bilirubin düzeyi ve ilişkisinin doğrulandığı 
birçok çalışma yapılmıştır. Hatta ilginç olarak Gul ve 
ark. (9) daha da ileriye giderek primer perkütan koroner 
girişim işlemine alınmış 1624 hastanın dahil olduğu 
çalışmada hastaları yüksek ve düşük bilirubin düzeyi 
diye ikiye ayırdıktan sonra biliribunin değeri yüksek olan 
grupta uzun dönemde anlamlı farklılık izlenmeseler 
de hastane içi mortalite dahil kardiyovasküler olayların 
daha fazla olduğunu gözlemlemişlerdir (9). NSTEMI’da 
ise yine benzer olarak kontrol gruplarıyla MI grubu 
arasında anlamlı farklılık izlenmiştir. En son Ozturk ve 
ark. (11) yaptığı çalışmada, bilirubinin trop (+) liği için 
bağımsız prediktör olabileceği sonucuna varmışlardır. 
Aslında tüm bu veriler bize kronik dönemde anti-
oksidan etkinliği ile öne çıkan bilirubinin akut dönemde 
strese bir cevap olarak artıp bir biyomarker olarak da 
değerlendirilebileceği görüşünü desteklemektedir. 
Ancak burada asıl soru MI’nın çok erken döneminde 
de bu tezin doğru olup olmadığıdır. Dolayısıyla biz de 
bilirubininin kardiyak miyosit iskemi ve nekroza ne kadar 
hassas olabileceğini düşünerek çalışmamızı dizayn ettik. 
Fakat NSTEMI tanısı koyduracak kadar hs-cTnT’nin 
yüksek bulunduğu dönemde aralarında istatistiki anlamlı 
bir ilişki saptamadık. Yine de enzim (+) grupta bilirubin 
düzeyleri beklenildiği üzere daha yüksekti. Çalışmamızın 
bir diğer kolu ise KAH yaygınlığı ile ilgili olan tarafıydı. 
Bizim çalışmamızda hastaların anatomik olarak KAH 
yaygınlığı için tedavi kararını (cerrahi ya da perkütan 
yolla revaskülarizasyon) belirlemek için kullanılan SX 
skoru median değeri 12 izlendi. Aslında bu bakıldığında 
düşük bir skor idi. Bu skora göre de skorun altında kalan 
grupla üstündeki grup kendi içlerinde karşılaştırıldığında 
yüksek olan grupta hs-cTnT düzeyi anlamlı olarak yüksek 
bulunsa da bilirubin değerlerinin düşük olduğu izlendi. 
Bu çelişki gibi gözüken durumu açıklamak amacıyla 
regresyon analizi yapıldığında ise bunun enzim (+) 

liğinden ve MI’dan bağımsız olduğu görüldü. Bu hs-cTnT 
ile olan ilişkisinin zayıf olduğu görüşünü de bi açıdan 
desteklemektedir. 

SONUÇ

Sonuçlar tıpkı stabil KAH’de daha önce yapılmış 
çalışmalara benzer gözükmektedir ve verilerin 
doğrultusunda bilirubinin kardiyoprotektif etkinliğinden 
bahsedebiliriz. Ama erken dönemde MI’da bakılmasının 
bir önemi olmadığını düşünmekteyiz. Fakat yine de 
hasta sayısının artırıldığı hs-cTnT ile yapılmış daha geniş 
çaplı çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 
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