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Kalp Kapak Hastaliginda Sistemik Enflamasyon Indeksi ve
Nabiz Basing Indeksi Yogun Bakim Unitesi Mortalitesini
Ongoriir Mii?

Uzm. Dr. Oguz KILIC*, Dr. Ogr. Uyesi ipek BUBER**
0z
Amag: Kalp kapak hastaligi insidansi yasla birlikte artmaktadir. Bu ¢alismada, kapak hastaligi nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda

sistemik enflamasyon indeksi ve nabiz basinci indeksi gibi hastane i¢i mortalite ile iliskili klinik ve laboratuvar faktérleri arastirmayi
amagladik.

Gereg ve Yéntem: Ocak 2013 - Aralik 2016 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi’nde ya-
tan orta ve siddetli kapak hastaligi olan hastalar dahil edildi. Hastalar élen ve yasayan olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin klinik ézellik-
leri ve fizik muayene bulgulari basvuru aninda kaydedildi.

Bulgular: iki grup demografik ézellikler agisindan karsilastirildiginda benzer istatistiksel sonuglar elde edildi. Sistemik enflamasyon
indeksi 6len grupta 2295.17+2852.5, yasayan grupta 1470.55 + 1052.43 idi [p=0,017]. Nabiz basinci indeksi 6len grupta 0,38+0,07, ya-
sayan grupta 0,41+0,08 idi [p=0,009]. Hastane i¢ci mortalitenin bagimsiz éngdriiciileri igin lojistik regresyon analizi yapildi. Yalnizca na-
biz basinci indeksinin [risk orani: 0,018, %95 giiven araligi: 0,001-0,557; p= 0,022] klinik degiskenler arasinda hastane i¢i mortalite ile
iliskili idi.

Sonug: Nabiz basinci indeksi, yogun bakim Ulinitesinde takip edilen hastalarda orta ve siddetli kapak patolojisi ve mortalite ile bagimsiz
olarak iliskilidir. Bu indeks, yogun bakim (initesinde takip edilen yliksek riskli kapak hastaligi olan hastalari belirlemek icin kolay ve pra-
tik bir gbsterge olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kapak hastaligi, Nabiz basinci indeksi, Sistemik enflamasyon indeksi, Yogun bakim (initesi

Systemic Inflammatory Index and Pulse Pressure Index Predict
Intensive Care Unit Mortality in Valvular Heart Disease?

Abstract

Objective: The incidence of valvular heart disease also increases with age. In this study we aimed to investigate the clinical and labo-
ratory factors related to in-hospital mortality, including systemic inflammation index and pulse pressure index, in patients hospitalized
for valvuler disease.

Material and Method: Patients who hospitalized between January 2013 and December 2016 in Pamukkale University Hospital
Cardiology Intensive Care Unit with moderate and severe valvuler disease were included. The patients were divided into two groups as
deceased and living. Clinical characteristics and physical examination findings of the patients were recorded at the time of admission.

Results: When the two groups were compared in terms of demographic characteristics, similar statistical results were obtained.
Systemic inflammation index was 2295.17+2852.5 in the dead group and 1470.55+1052.43 in the living group [p=0.017]. Pulse pressure
index was 0.3840.07 in the dead group and 0.41+0.08 in the living group [p=0.009]. Logistic regression analysis was performed for in-
dependent predictors of in-hospital mortality. We found that only pulse pressure index [odds ratio: 0.018, 95% confidence interval:
0.001-0.557; p= 0.022] among clinical variables was associated with in-hospital mortality.

Conclusion: Pulse pressure index is independently associated with moderate to severe valve pathology and mortality in patients fol-
lowed up in the intensive care unit. This index can be used as an easy and practical indicator to identify high risk valvuler disease pa-
tients followed in the intensive care unit.
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Girig

Ortalama yasam siresi uzadikca yash niifus artmak-
tadir. Kapak hastaliklarinin (KH) insidansi da yasla bir-
likte artar. KH prevalansi 65 yas altinda %2'nin altinda
iken; 75 yas lzerinde yaklasik %13,2"dir." Gelismis tl-
kelerde kapak hastaliklarinin en sik nedeni dejeneratif
stireclerdir ancak ne yazik ki romatizmal hastaliklar ge-
lismekte olan tilkelerde hala yaygindir.2 Kapak hastalik-
lari 6zellikle ekokardiyografinin yaygin kullanimi ve go-
rinttileme teknolojilerinin gelismesi ile kolayca teshis
edilir. KH erken tani ve tedavisine ragmen hala sik 6ltim
nedenidir. Yillar icinde kapak patolojisinin ilerlemesi
veya ek komorbid durumlar (kalp yetmezligi, endokar-
dit, embolik olaylar ve aritmiler) ile semptomatik hale
gelir. Tekrarlayan hastaneye yatislar ve ek komorbidite-
ler kardiyovaskiiler mortaliteyi artirir.

Notrofiller, lenfositler, monositler ve trombositler gi-
bi enflamatuvar hematolojik parametreler, immtinolojik
sayilari tahmin eder. Ozellikle birkag calisma, prognos-
tik degerlendirmede nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) ve
trombosit lenfosit oraninin (PLO) 6nemli oldugunu gos-
termistir.3# Sistemik enflamasyon indeksi (SEI), NLO'yu
trombosit ile birlestiren yeni bir enflamatuvar belirtectir.
SEi'nin NLO ve PLO’den daha umut verici oldugu vur-
gulanmaktadir.56 Nabiz basinci indeksi (NBI), nabiz ba-
sincinin sistolik kan basincina oranidir. Vaskiler uyumu
yansitir ve prognostik nemi daha once gosterilmistir.”

Literattirde KH’nin uzun donem takibi ve prognozu
ile ilgili veriler mevcut olmasina ragmen, dekompanse
kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatirilan kalp ka-
pak hastalarinin hastane ici mortalitesine iliskin veriler
yetersizdir. Bu calismada, KH nedeniyle hastaneye yati-
rilan hastalarda SEI ve NBI dahil hastane ici mortalite ile
iliskili klinik ve laboratuvar faktorlerini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Hasta Popiilasyonu: Pamukkale Universitesi Hasta-
nesi Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi’/nde Ocak 2013-
Aralik 2016 tarihleri arasinda orta ve siddetli KH ile ya-

tan hastalar dahil edildi. Bu calisma Helsinki Deklaras-
yonu uygun olarak Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(12.05.2020/09) onaylanmistir. Hasta bilgileri hastane
kayit sisteminde geriye donuk olarak degerlendirilmistir.

Diglama kriterleri; laboratuvar verilerinin olmamasi,
ilk basvuruda ekokardiyografi yapamama ve/veya eko-
kardiyografide orta ila siddetli kapak patolojisinin olma-
masl, basvuruda pozitif inotropik tedavi alan hastalar,
herhangi bir hematolojik bozuklugun olmasidir. Hasta-
larin klinik 6zellikleri ve fizik muayene bulgulari bagvu-
ru aninda kaydedilmistir. Her hastaya yatak bagsi ekokar-
diyografisi yapilmistir. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) modifiye Simpson yontemi ile hesaplanmistir.
Hastalarin kalp ritmi ve kalp atim hizi kaydedilmistir.
Demografik ozellikler, aclik kan sekeri seviyeleri, he-
mogram, bobrek fonksiyon parametreleri (tire, kreatinin,
glomertiler filtrasyon hizi ve elektrolit seviyeleri), C-re-
aktif protein (CRP), lipit profilleri (distik yogunluklu li-
poprotein kolesterol (LDL-C), yiiksek yogunluklu lipop-
rotein kolesterol (HDL-C) ve trigliserit (TG) dtizeyi), al-
biimin ve aspartat transaminaz (AST) klinik degiskenler
olarak belirlenmistir. iki veya daha fazla élciimde sisto-
lik kan basinci/diyastolik kan basincr 140/90 mmHg'nin
uzerindeyse veya herhangi bir antihipertansif ilag kulla-
niyorsa hastalar hipertansif olarak kabul edilmistir.
Diabetes mellitus (DM), aglik kan sekerinin 126 mg/dL’
nin lzerinde olmasi veya tokluk kan sekerinin 200
mg/dL’nin tGzerinde olmasi veya glikozillenmis hemog-
lobin diizeyinin %6,5’in lizerinde olmasi veya hastala-
rin herhangi bir anti-diyabetik kullaniyor olmasi olarak
tanimlanmistir.

Ekokardiyografik degerlendirme: Ekokardiyografik
degerlendirme 3,5 MHz dondsttrtictli bir VIVID 7 bo-
yutlu kardiyovaskiiler ultrasonografi sistemi (Vingmed-
General Electric, Horten, Norveg) kullanilarak, ekokar-
diyografik inceleme sol lateral dekiibit pozisyonunda
yaptlmistir. Sol atriyal (SA) capi, sol ventrikil (SV) sisto-
lik ve diyastolik boyutlari ve SV ejeksiyon fraksiyonu
(EF) M-mod ve iki boyutlu incelemelerle degerlendirilip;
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mitral yetmezlik (MY), SA alanina orani ile jet alani ta-
rafindan renkli Doppler ile degerlendirilmistir. SA alani-
nin >%40"1in1 kaplayan ve vena kontraktasi >7 mm olan
jet akim ciddi MY olarak kabul edilmistir. 2D planimet-
ri ile hesaplanan mitral kapak alani <1 cm? ise ciddi mit-
ral darlik (MD) olarak kabul edilmistir.® Doppler ekokar-
diyografi ile maksimum aort jet hizi >4,0 m/s, ortalama
transvalviiler basing gradyani >40 mmHg veya stireklilik
denklemi kapak alani <1,0 cm? veya kapak alani <0,6
cm? viicut yiuizey alanina endeksli bulgular ciddi aort
darhigr (AD) olarak tanimlanmistir.’® Sol ventrikil cikis
yolu ¢apinin veya alaninin %65’inden buyik renkli jet
alani veya jet genisligi ve 6 mm’den buytik vena kont-
raktasi ciddi aort yetmezliginin (AY) gostergesi kabul
edilmistir." Vena kontrakta genisligi ile degerlendirilen
triklispit yetmezligi (TY) siddeti >7 mm ise ciddi kabul
edilmistir."2

Sistemik enflamasyon indeksi ve nabiz basinci indek-
sinin hesaplanmasi: SEI ve NBI ilk basvuru esnasinda
kaydedilmistir. SEI = Platelet Nétrofil/Lenfosit, NBl=
Sistolik kan basinci - diyastolik kan basinci / sistolik kan
basinci) formuli ile hesaplanmistir.>©

istatiksel Analiz
Tuam istatistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statis-

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve ilag ge¢misi

tics 25 Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapilmistir.
Sirekli degiskenler ortalamazstandart sapma ile katego-
rik degiskenler ise sayi ve yiizde ile tanimlanmistir.
Normal dagilimin belirlenmesi icin Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testi kullanilmistir. Bagimsiz
grup karsilastirmalari icin parametrik test kosullari sag-
landiginda Bagimsiz ornekler t testi ve parametrik test
kosullari saglanmadiginda Mann-Whitney U testi kulla-
nilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki fark ki-kare
analizi ile hesaplanmistir. Mortalitenin bagimsiz 6ngo-
riictleri, cok degiskenli lojistik regresyon analizi kulla-
nilarak belirlenmistir. Tek degiskenli analizde, ¢ok de-
giskenli modelde p <0,05 olan tim parametreler ve KH
icin bilinen risk faktorlerine sahip degiskenler secilmis,
p<0,05 istatistiksel anlamhlik olarak belirlenmistir.

Bulgular

Ug yiiz on yedi hastanin verileri geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin 202'si (%63,72) erkek,
115’1 (%36,28) kadindi. Hastalar hastanede 6len ve ta-
burcu olan (n=241 (%64.32) olarak iki gruba ayrilmistir.
Tablo 1’de hastalarin demografik verileri ve medikal te-
davi verileri yer almakta olup, bu parametreler agisin-
dan gruplar arasinda fark bulunmamuistir.

Olim
Parametre (n) p
Var Yok

Erkek 47 (%61,84) 155 (%64,32) 0696
Kadin 29 (%38,16) 86 (%35,68) !
DM 29 (%38,16) 118 (%48,96) 0,1
HT 38 (%50) 122 (%50,62) 0,925
HL 12 (%15,79) 28 (%11,62) 0,34
Sigara 18 (%23,68) 66 (%27,39) 0,524
KAH 43 (%56,58) 144 (%59,75) 0,624
KBY 19 (%25) 47 (%19,5) 0,303
inme 3 (%3,95) 8 (%3,32) 0,794
KOAH 15 (%19,74) 38 (%15,77) 0,419
Malignite 5 (%6,58) 10 (%4,15) 0,384
Antiagregan 30 (%39,47) 122 (%51,48) 0,068
Beta bloker 51 (%67,11) 169 (%71,31) 0,485
Statin 12 (%15,79) 50 (%21,1) 0,312
ACEi /ARB 23 (%30,26) 92 (%38,82) 0,178
Spironolakton 24 (%31,58) 77 (%32,49) 0,883
Antikoagiilan 31 (%40,79) 81 (%34,32) 0,307
Furosemid 54 (%71,05) 147 (%62,03) 0,153
KKB 18 (%23,68) 47 (%19,83) 0,471
Digoksin 15 (%19,74) 42 (%17,72) 0,692

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastali-
§i, ACEI: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitérii, ARB: Anjiyotensin reseptor blokeri, KKB: Kalsiyum kanal blokeri
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Tablo 2'de hastalarin NBI ve SEi ve laboratuvar de-
gerleri yer almaktadir. Hastanede kaybedilen hastalarda
SEI ve NBI degerleri istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (SEI: 2295,17+2852,5, 1470,55+1052,43,
p=0,017), (NBi: 0,38+0,07, 0,41+0,08, p=0,009). Ayri-
ca hastanede kaybedilen grupta tire, kan dre nitrojen,
kreatinin, C reaktif protein, Urik asit ve hastanede kalis
suresi istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek iken;
kirmizi hiicre dagihm genisligi , sodyum, lenfosit, albi-
min, toplam kolesterol, glomertiler filtrasyon hizi deger-
leri istatistiksel olarak anlamli derecede distik bulun-
mustur.

Tablo 3’te semptom, basvuru anindaki kalp ritmi ve
kapak degisim oykdst, hastanin kapak patolojisi goste-
rilmektedir. Tum hastalarda basvuru aninda dispne ve
ortopne en sik goriilen semptom olmustur. Gruplar ara-

sinda kalp ritmi acisindan fark yoktur. Taburcu olan has-
talarda sadece trikuspit kapak vyetersizligi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,023).
317 hastanin 234’ sol kalp yetmezligi tanisi almis, bun-
lardan 83’tine sag kalp yetmezligi tanisi konulmustur.
Sol kalp yetmezligine bagl 6lim 62 iken, sag kalp yet-
mezligine bagli 6lim 14/dir. Istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,078).

Tablo 4'te, hastane ici mortalitenin bagimsiz 6ngori-
clilerini saptamak icin yapilan lojistik regresyon analizi
yer almaktadir. NBI (risk orani (OR): 0,018, %95 giiven
arahgi (GA): 0,001-0,557; p=0,022), Sol atriyum hacim
indeksi (RO: 1,7, %95 GA: 1,18-2,45; p=0,004), GFR
(RO: 0,875, %95 GA: 0,825-0,929; p=0,0001) ve hasta-
nede kalig siresi (giin) (RO: 1.296, %95 GA: 1.169-
1.435; p=0,0001), KH ile hastaneye yatirilan hastalarda

Tablo 2: Hastalarin laboratuvar bulgulari, nabiz basinci ve sistemik enflamatuvar indeksileri

Olim
Parametre (n) Var Yok p
(Ort +£SS) (Ortt SS)

Yas (yil) 70,96+10,16 68,22+11,71 0,068
SVEF (%) 35,55+11,41 39,31+10,54 0,013*
Kalp hizi (/dk) 94+24,3 90,65+24,38 0,276
WBC (uL/mL) 10,9545,31 9,77+3,69 0,101
HGB (g/dL) 11,9+1,91 12,02+2,08 0,728
RDW (%) 7,312,66 16,22+2,56 0,0001*
Glukoz (mg/dL) 156,2+78,99 154,15+73,57 0,758
Ure (mg/dL) 83,3+44,29 69,06+39,48 0,006*
BUN (mg/dL) 40,49+23,39 34,29+32,45 0,007*
Kreatinin (mg/dL) 1,75+0,89 1,38+0,69 0,0001%*
Sodyum (mmol/L) 135,21+7,74 137,01+5,4 0,021*
Potasyum (mmol/L) 4,56+0,74 4,44+0,66 0,243
AST (U/L) 63,80+113,3 58,7+287,36 0,211
CRP (mg/L) 5,17+5,76 4,31+6,05 0,013*
Magnezyum (mmol/L) 2,02+0,36 1,96+0,41 0,101
Urik Asit (mg/dL) 9,33+3,66 8,3613,31 0,039*
PLT (1073/1) 234,68+112,34 229,05+84,35 0,88
Lemfosit(1073/L) 1,19+0,83 1,38%0,71 0,005*
Notrofil(1073/L) 8,36%4,67 7,18+3,08 0,073
Albumin (g/L) 3,44+0,57 3,6340,6 0,009*
Total kolesterol (mg/dL) 125,64+33,64 142,73+42,14 0,001*
Hastanede kalis slresi (glin) 23,36%9,83 5,64+3,62 0,0001%*
GFR (mL/dk/1,73 m?) 18,71+8,60 60,66%23,76 0,0001*
SEi 2295,174£2852,5 1470,55£1052,43 0,017*
NBI 0,38+0,07 0,41+0,08 0,009*
SAVi 42,55+2,88 34,41+5,56 0,0001*
SAC 45,41+5,69 40,7145,73 0,0001%*
SVSSC 45,95+7,97 42,6916,44 0,001*
SVDSC 55,97+6,66 52,79+5,38 0,0001%*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, WBC: Beyaz kan hiicresi, HGB: Hemoglobin, RDW: Kirmizi hiicre dagilim genisligi, BUN:
Kan iire nitrojen, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, PLT: Trombosit, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, SEi: Sistemik enflamasyon indeksi, NBI:
Nabiz basinci indeksi, SAVi: Sol atriyum voliim indeksi, SAC: Sol atriyum ¢api, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, *: p <0,05
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Tablo 3: Semptom, basvuru sirasindaki ritim ve kapak degisim éykiisi, hastanin kapak patolojisi

Oliim
Var Yok P
n (%) n (%)
Anjina 8 (%10,53) 52 (%21,58)
" Dispne 63 (%82,89) 151 (%62,66) i
sikayet Ortopne 2 (%2,63) 6 (%2,49) 0,003
Palpitasyon 2 (%2,63) 31 (%12,86)
Sinus ritmi 36 (%47.37) 137 (%56,85)
Ritim AF 35 (%46.05) 83 (%34,44) 0,186
Pace ritmi 5 (%6.58) 21 (%8,71)
Kal ligi Sag 14 (%18,4) 69 (%28,6) 0078
alp yetmezligi sol 62 (%81,6) 172 (%71,4) :
Aort kapak yetmezligi 2 9 0,842
Aort kapak darhgi 9 22 0,553
Mitral kapak yetmezligi 19 58 0,598
Mitral kapak darhgi 10 16 0,620
TrikUspit kapak yetmezligi 52 128 0,023*
AF: Atriyal fibrilasyon, *: p <0,05
Tablo 4: Coklu lojistik regresyon analizine gére mortalite éngérdiiriiciileri
Degiskenler RO %95 GA p
WBC (ul/mL) 0,891 0,687-1,156 0,386
Ure (mg/dL) 1,006 0,998-1,014 0,162
Urik asit (mg/dL) 1,032 0,935-1,139 0,533
Notrofil (1073/L) 1,206 0,887-1,639 0,232
GFR (mL/dk/1,73 m?) 0,875 0,825-0,929 0,0001*
SAVI 1,7 1,18-2,45 0,004*
SEI 1,003 1,000-1,000 0,060
NBI 0,018 0,001-0,557 0,022*
Hastanede kalis stiresi (gtin) 1.296 1,169-1,435 0,0001*

RO: Risk orani, GA: Giiven arali§i, WBC: Beyaz kan hiicresi, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, SAVI: Sol atriyum voliim indeksi, SEi: Sistemik enflamasyon indeksi, NBI:

Nabiz basinci indeksi, *: p <0,05

5000 00y

20000 o0

15000 00

10000 90y

o
&
£

Sekil 1: Kapak hastaliklarinda nabiz basinci indeksi ve siste-
mik enflamasyon indeksi skorlarina gére hastane igi 6lim
egrisi

hastane ici mortalite ile anlamli olarak iliskili bulun-
mustur. Ayni hastalarda NBI ve SEl'ye gore hastane ici
mortalite egrisi sekil 1’de gosterilmistir.

Tartisma

Bu calismada orta ve siddetli kapak patolojisi nede-
niyle dekompanse kalp yetmezligi (DKY) ile hastaneye
yatirilan hastalarda SEI, NBI ve hastane ici mortalite ara-
sindaki iliski arastirilmistir. Bulgularimiz, hastanede 6len
hastalarda hem NBI hem de SEI'nin anlamli olarak daha
kotl oldugunu ancak lojistik regresyon analizlerine gore
sadece NBI'nin mortaliteyi éngorebildigini gostermistir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, mutlak kan ba-
sinci degisikliklerini tanimlayan NBI'nin, kardiyovask-
ler sonuclari ve NBi'nin degisken ve degisken dogasi ne-
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deniyle koroner kalp hastaligi, KY ve fel¢ gibi hastalik-
lari 6ngormede nabiz basincindan daha uygun oldugu-
nu gostermistir.’> Ayrica Cai ve ark.™ ytiksek ateroskle-
roz riski olan hipertansif hastalarin 6n taramasi igin
NBI'nin yararli ve degerli bir parametre oldugunu bil-
dirmistir. Ancak yapilan ¢alismalarda KH nedeniyle has-
taneye yatirilan hastalarda bu indeksin 6nemi gosteril-
memistir. Calismamizda bu hastalarda NBI’nin hastane
mortalitesi icin bir ongoriict oldugu bulunmustur.

Calismalar hem enflamatuvar hem de immin duru-
mu degerlendiren yiiksek SEi'nin kanser tedavisi géren
hastalarda kott prognoz ile iliskili oldugunu gostermis-
tir.1516 Ayrica yiiksek SEI skoru, KAH’da perkiitan koro-
ner girisim sonrasi uzun doénem takipte major kardiyo-
vasktiler olaylardaki artigla uyumlu bulunmustur.’”
Candemir ve ark. stabil angina pektorisli hastalarda
SEi'nin KAH'in ciddiyeti ve yiiksek Syntax skoru ile an-
lamli sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur.'®
Benzer sekilde Erdogan ve ark.' SEi'nin, kronik koroner
sendrom hastalarinda fraksiyonel akim rezervi (FFR) ta-
rafindan saptanan fonksiyonel olarak anlamli koroner
stenozun bagimsiz bir 6ngoriciist oldugunu gostermis-
tir. Daha 6nce yapilan calismalarda SEi ile koroner arter
hastaligi siddeti arasinda bir iliski saptanmis olmasina
ragmen, KH ile hastaneye yatirilan hastalarda SEi'nin
hastane mortalitesi ile iliskisi oldugunu, 6len hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olsa bile
soyleyemedik.

Calismamizda, hastaneye yatisa neden olan en sik
kapak patolojisi TY idi. Triktspit kapak, tarihsel olarak
patofizyoloji ve cerrahi tedavi acisindan diger kalp ka-
pakgiklarindan daha az ilgi gormustir. Fonksiyonel TY
en sik gortlen trikispit kapak hastaligidir ve trikuspit
anulusun dilatasyonuna ve/veya sag ventrikil dilatasyo-
nu ve disfonksiyonundan kapak yaprakciklarinin bag-
lanmasina bagli olusur. Calismamizdaki bulgularla
uyumlu olarak, calismalar TY’nin sagkalimi azalttigini,
fonksiyonel kapasiteyi kisitladigini ve ug organ disfonk-
siyonuna neden oldugunu gostermistir.2

2019 yilinda ABD’de yayinlanan gozlemsel bir ¢alis-
mada; iskemik yapidaki MY, calismamizda oldugu gibi
en sik goriilen KH'dir. Ayrica aort darligi prevalansinin
yasla birlikte arttigini gosteren calismalar da mevcut-
tur.2'22 Calismamizda hastanede 6len hastalarda albi-
min ve lenfosit degerleri anlamli olarak daha dustikti. Bu
parametreler siklikla malndtrisyon ve AD ile iliskilendi-
rilmistir.23 Kot beslenme, KY olan hastalarin %20-

42’sinde varolan olumsuz sonuclarla iliskilendirilmistir.24
Ayrica ¢alismamizda TY, intestinal 6dem tarafindan ma-
labsorpsiyon ve hiperpermeabilite nedeni ile distik bes-
lenme durumuna neden olabilir.

Hastanede 6len hastalarda tire, BUN ve kreatinin de-
gerleri anlamh olarak ytiksekti. Kardiyorenal sendrom
nedeniyle KY’ye siklikla bobrek hastaligi eslik eder ve
kronik bobrek hastaliginin varhgi KY’de daha kotu so-
nucun 6nemli bagimsiz bir 6ngordiricusudir.?> KH ne-
deniyle hastaneye yatirilan hastalarda renal disfonksi-
yon 6nemli bir sorun olabilir.

Hastanede kalis stiresi 6len hastada istatistiksel ola-
rak daha uzundu ancak bunu mortalite icin bir 6ngoru-
cii olarak bulmadik. Yogun bakim tinitemizde yatan or-
ta ve siddetli KH icin mortalite oranimiz %23,9 olarak
bulunmustur. On veri eksikligi nedeni ile dogrudan kar-
silastirma yapamamakla birlikte, hastanin ileri yasi ve
komorbiditeleri bu gorece yiiksek orana neden olabilir.

Mevcut ¢calismanin belirli sinirlamalari vardir. Birin-
cisi, kesitsel tasarimi nedeniyle prognostik veri saglamaz.
Ikincisi, nispeten az sayida hastayi iceren tek merkezli
bir calisma olmasidir. Uctinciisii, bazi hastalar eksik kli-
nik veriler ve/veya laboratuvar degiskenleri nedeniyle
dislanmistir. Son olarak, birden fazla komorbidite ve ki-
rilganhgin varhgi hastane ici 6lim oranini etkileyebilir.

Sonug¢

Sonug olarak, YBU'de takip edilen hastalarda NBI
bagimsiz olarak orta ile siddetli kapak patolojisinde
mortalite ile iligkilidir. Yasam beklentisi arttikca KH pre-
valansi artar. Ekokardiyografinin yayginlasmasiyla birlik-
te hastalar daha erken tani ve tedavi almaktadir. Calis-
mamizda oldugu gibi son donem hastalara ileri yaslarda
daha sik rastlanmaktadir. ileri yasla birlikte ek komorbi-
diteler nedeniyle yogun bakim izlemi daha fazla gerek-
lidir. Bu indeks, YBU’de takip edilen yiiksek riskli KH
hastalarini belirlemek icin kolay ve pratik bir gosterge
olarak kullanilabilir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari: OK: Fikir ve kavram, ta-
sarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
tarama, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve
fon saglama, malzemeler. IB: Denetleme ve danisman-
lik, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak ta-
rama, makale yazimi, elestirel inceleme, kaynaklar ve
fon saglama, malzemeler.
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