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ST Yiikselmeli Miyokart Infarktiisii Hastalarinda
Yasam Kalitesi ile 5 Yillik Mortalite
Arasindaki Iliski
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OZET

Amag: Saglik ile ilgili yagam kalitesi ile mortalite iligkisi ile ilgili sinirli sayida c¢alisma mevcuttur.
Caligmamzda perkiitan koroner girisim (PKG) ile tedavi edilen ST yiikselmeli miyokart infarktiisii (STYMI)
hastalarinin yasam kalitelerinin mortalite ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya akut STYMI tamis1 alip primer PKG uygulanan ve 6. ay takipleri yapilan
92 hasta dahil edildi. Altinc1 ayda yapilan klinik vizitte demografik ve klinik verileri toplandiktan sonra
uluslararasi gegerliligi olan ve Tiirkiye’de de akut koroner sendromlarda gegerlilik ¢alismasi yapilmis olan
EQSD yasam kalite olcegi hastalar tarafindan dolduruldu. Hastalarin 5 yil takiplerinin tamamlanmasini
takiben veriler analiz edildi. Klinik vizit yapilamayan hastalar ya da bu hastalarin yakinlari mortaliteyi
degerlendirmek i¢in telefonla arandi.

Bulgular: Bizim ¢alismamiz, STYMI hastalarinda yagam Kkalitesi ile uzun dénem sagkalimin iliskisini
inceleyen ilk calismadir. Bes yil takibi edilen 92 hastanin yas ortalamasi 56.96 + 12.61 ve 81 (%88)’i erkek
idi. Bes yil sonunda 12 hastada mortalite goriildii. Indeks skor ortalamas1 0.903 + 0.145 ve viziiel analog Slgek
(VAS) skor ortalamasi 80.58 + 16.03°dii. indeks skor ve VAS skor ortalamalari mortalite olan hastalarda daha
diisiik bulundu (sirasiyla, p= 0.008, p= 0.011). Hem indeks skor hem de VAS skor anlamli olacak sekilde
mortalite ile iligkiliydi (sirastyla, p= 0.002, ki-kare= 9.918; p= 0.008, ki-kare= 7.112). Geriye dogru kademeli
Cox regresyon analizi kullanilarak indeks skor < 0.9 olmasinin mortalite ile iligkili oldugu ortaya ¢ikarildi [p=
0.005; HR=5.546 (1.668-18.443)].

Sonug: Bizim analizlerimize gore, diigiik saglik ile ilgili yasam kalitesi skorlar1 mortalite ile iligkilidir.
EQS5D indeks skoru PKG ile tedavi edilen STYMI hastalarinda uzun dénem mortalitenin bagimsiz bir 6n
gordiiriiciistidiir.

Anahtar Kelimeler: Saglikla iliskili yasam kalitesi; EQ5D; miyokart infarktiisii; mortalite

The Association Between Health Related Quality of Life and Five Year Mortality in
Patients with ST-Elevated Myocardial Infarction

ABSTRACT

Introduction: There is a lack of studies focusing on the association between health related quality of life
(HRQoL) and mortality. In our study, we aimed to evaluate the association between HRQoL and mortality
of patients with ST-elevated myocardial infarction (STEMI) treated by percutaneous coronary intervention
(PCD).

Patients and Methods: Ninety-two patients with STEMI undergoing primary PCI with committed 6-month
follow-up were included to the study. In the 6-month follow-up visit, EQ5D questionnaire, which is valid
internationally and is also valid for studies performed in Turkey for acute coronary syndromes, was filled by
patients after obtaining their demographical and clinical findings. Data analyzes were performed after 5-year
follow-up. Mortality of the patients whose clinical visits could not be performed evaluated by contacting with
their relatives.

Results: Our study is the first study which evaluates the association between HRQoL and long-term survival
in patients with STEMI. The mean age was 56.96 + 12.61 and 81 (88%) of the population were males. Mortal-
ity was observed in 12 patients after 5 years. The mean Index score was 0.903 + 0.145 and the mean Visual

Analog Scale (VAS) score was 80.58 + 16.03. The means of the Index score and VAS score were lower in Yazisma Adresi

patients with mortality (p= 0.008 and p= 0.011, respectively). Both Index and VAS Scale scores were sig-

nificantly associated with mortality (p= 0.002, ki-kare: 9.918; p= 0.008, ki-kare= 7.112, respectively). It was Kadir Ugur Mert
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Conclusion: According to our analysis, lower HRQoL scores are associated with mortality. EQSD index score
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is an independent predictor of the long-term mortality in patients with STEMI treated by PCI.
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GIRIS

Koroner arter hastaliklar1 (KAH) tiim diinyada 6liimiin en
sik nedenidir. Avrupa’da her alt1 erkekten ve her yedi kadindan
biri miyokart infarktiisii (MI) nedeniyle 6lmektedir". Perkii-
tan koroner girisimlerin (PKG), modern antitrombotik tedavi-
lerin ve ikincil korunma tedavilerinin kullanimina girmesiyle
ST yiikselmeli miyokart infarktiisii (STYMI) sonrasi morta-
litede azalma oldugu pek cok giincel ¢alisma ile gosterilmis-
tir®>. STYMI hastalarinda yasam siiresindeki uzama ve teda-
videki gelismeler sonucu, sadece hastalik ve tedavi tizerinde
durmak yerine saglig1 biitiinciil bir sekilde ele alan stratejiler
gelistirilmelidir. Bu perspektifte hastalikla ilgili yasam kalitesi
degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar artmaktadir.

“EuroQol five dimensions questionnaire (EQ5D)” yasam
kalite Olcegi, Bat1 Avrupa Arastirma Toplulugu olan EuroQol
grubu tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve 60’1 agkin dile
cevrilmistir®®. Bunlardan birisi de Tiirkgedir. Hastalar tara-
findan anlagilabilir ve tamamlanabilir olmasi nedeniyle ve ko-
lay uygulanabilirligi, skorlamasi ve degerlendirilmesi sayesin-
de saglik ile ilgili yasam kalitesi degerlendirilmesinde EQSD
yaygin kullanim alani bulmustur.

Akut STYMI hastalarinin yagam Kkalitelerinin degerlen-
dirilmesi ve mortaliteye etkisini degerlendirmek iizere
calisma yapilmasi planlandi. Calismamizda uluslararasi
gecerliligi olan ve Tiirkiye’de de akut koroner sendromlar-
da gecerlilik calismas1 yapilmig olan EQS5SD yasam kalite
olcegi kullanildi®.

HASTALAR ve YONTEM

Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan 2011/151 sayili etik kurul onay1 alinarak tek
merkezli olarak prospektif ¢aligma baglatildi. Daha 6nce de
belirtildigi gibi bu ¢aligmaya akut STYMI tanist alip primer
PKG uygulanan ve 6. ay takipleri tamamlanan 92 hasta dahil
edildi "9, STYMI “Consensus Document of The Joint Euro-
pean Society of Cardiology/American College of Cardiology
Committee For The Redefinition of Myocardial Infarction”a
gore tammlandi'?, Tiim primer PKG prosediirleri konvansi-
yonel teknikler kullanilarak uygulandi. Stent tipi, trombektomi
cihazi kullanimi, predilatasyon ve poststent dilatasyon uygu-
lamalar1, intraaortik balon pompasi kullanimu ile tirofiban te-
davisi karar1 operatoriin takdirine birakildi. Hastalar en az 48
saat olacak sekilde koroner yogun bakim iinitesinde izlendi.
Calismaya alinan tiim hastalarda bagvuru aninda serum elekt-
rolitleri, kan gekeri, kan iire azotu (BUN), kreatinin, aspartat
aminotransferaz (AST), aspartat aminotransferaz (ALT), tam
kan sayimi caligildi. Tam kan sayimi Beckman Coulter ciha-
zinda, biyokimyasal parametreler ise Cobas 6000 cihazinda
caligildi. Tam kan sayiminda hemoglobin (Hgb), hematokrit
(Htc), beyaz kiire (WBC), notrofil yiizdesi, absolii notrofil sa-
yis1, lenfosit yiizdesi, absolii lenfosit sayis1 ve trombosit deger-
leri elde edildi.

Hastalar takiplerinde 6. ayda ise klinik vizit yapildi. Altinct
ayda yapilan klinik vizitte 2 boyutlu transtorasik ekokardiyog-
rafi ile apikal iki ve dort bogluk goriintiilemeden ortalamalari
alinarak “modifiye Simpson” yontemiyle sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF) ol¢iildii. LVEF < %40 olmas1 kalp
yetmezligi olarak degerlendirildi. Buna ek olarak da olgulara
demografik verileri toplandiktan sonra uluslararas: gegerliligi
olan ve Tiirkiye’de de akut koroner sendromlarda gecerlilik
calismasi yapilmig olan EQSD yasam kalite olcegi uygulan-
di1®. Olgegin Tiirk¢e versiyonu EuroQol grubundan temin
edilmistir. Olcek iki parcadan olusmaktadir. Birincisi EQSD
indeks 6lgek; ikincisi ise viziiel analog 6lgektir (VAS). In-
deks oOlcekte hastalar bes konuda bes seviyeli sorulara cevap
verirken; VAS 0olgekte ise o giinkii saglik diizeylerine O (ha-
yal edebilecegi en kotii saglik diizeyi)-100 (hayal edebilecegi
en iyi saglik diizeyi) arasinda olmak iizere puanlama sistemi
dahilinde puan verdiler. Hastalar bes konuda bes seviyeli so-
rulara cevap verdiler ve o giinkii saglik durumlarina O (hayal
edebilecegi en kotii saglik diizeyi)-100 (hayal edebilecegi en
iyi saglik diizeyi) arasinda olmak iizere VAS 6lgek adi verilen
puanlama sistemi dahilinde puan verdiler. Cevapladiklar1 beg
seviyeli sorulara gore ise 0-1 (1’e yaklastik¢a iyilesen yasam
kalitesi) arasinda EuroQor grubunun belirlemis oldugu indeks
olcek ad1 verilen puanlari saptandi®. Hastalarin 5. yilda klinik
vizit yapild1. Klinik vizit yapilamayan hastalara ya da bu hasta-
larin yakinlarina telefonla ulagilarak mortalite degerlendirildi.
Hasta yagam kalitesi ve mortalite iligkisi degerlendirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizinde siirekli veriler ortalama
+ standart sapma, median (Q1-Q3); kategorik degiskenler ise
ylizde (%) olarak verilmigtir. Gruplarin karsilastirilmasinda;
normal dagilim g6steren gruplar ve grup sayisi iki olanlar i¢in
Student’s t-testi, normal dagilim gostermeyen gruplar icin
ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Kategorik verilerin
karsilagtirllmasinda Ki-kare analizi kullanilirken; verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edilmistir. Analizlerin uygulamasinda IBM statistics 21.0
paket programlari kullamlmugtir. Istatistiksel anlamlilik icin
p< 0.005 degeri kriter olarak kabul edilmistir. Sensitivite/spe-
sifisite “Receiver Operating Characteristic (ROC)” egrisi ve
egri altinda kalan alanla degerlendirilerek kesme noktalari
tespit edildi (cut-off). Sagkalim analizi Kaplan-Meier egrileri
ile degerlendirildi. Sagkalim analizi ROC egrisine gore deger-
lendirilen kesme degerine gore gruplandirilarak karsilagtirildi.
Sagkalimu etkileyen faktorler geriye dogru kademeli Cox reg-
resyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Bu caligma ile STYMI tanis1 ile PKG uygulanan ve 6 ay-
lik takibi tamamlanan toplam 92 hasta degerlendirildi. Takibe
alinan 92 hastanin 81 (%88)’i erkek, 11 (%12)’i kadindi. Yag
ortalamasi 56.96 + 12.61 olarak saptandi. On iki hastada 5 y1l
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sonunda mortalite izlendi. Hastalarin 32 (%34.8)’si anteri-
or miyokart infarktiisii (MI), 13 (%14.1)’ii anteroseptal MI,
28 (%30.4)’i inferior MI, 17 (%18.5)’si inferior ve sag MI,
2 (%2.2)’si lateral MI tanisi ile primer PKG’ye alindi. Bir
(%1.0)’inde LMCA, 47 (%51.1)’sinde LAD, 11 (%12.0)’inde
Cx, 33 (%35.9)’linde RCA kiilprit damar olarak saptandi ve
PKG uygulandi. Olgularin 21 (%?22.8)’inde diabetes mellitus
(DM), 37 (%40.2)’sinde hipertansiyon (HT), 34 (%37.0)’linde
hiperlipidemi, 17 (%18.5)’sinde aile dykiisii, 57 (%62.0)’sin-
de sigara kullanimi, 24 (%26.1)’iinde obezite ve kadinlarin 2
(%18.2)’sinde erken menopoz Gykiisii mevcuttu.

Takibe alinan hastalarin 90 (%97.8)’1 asetilsalisilik
asit, 91 (%98.9)’1 klopidogrel, 81 (%88.0)’i beta-bloker, 20
(%21.7)’si nitrat, 81 (%88)’i statin, 83 (%90.2)’li anjiyoten-
sin converting enzim inhibitdrii/anjiyotensin reseptor blokeri
(ACEI/ARB), 10 (%10.9)’u spirinolakton, 4 (%4.3)’ii var-
farin tedavilerini 6 aylik takip boyunca kullanmaktaydilar.
Demografik bulgularin 5 yillik mortalite gelisimi ile iligkisi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Doksan iki hastanin 6 aylik takibi sonunda transtorasik 2
boyutlu ekokardiyografi ile yapilan LVEF o6l¢iimlerine gore
15 (%16.3)’inde kalp yetmezligi tespit edildi. EQ5SD anket
verilerinin istatistiksel olarak yapilan degerlendirmesinde
Cronbach alfa katsayist hesaplandi. Cronbach alfa katsayisi
0.83 saptand1 ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriil-
dii®89,

Olgularin cevapladiklar1 5 seviyeli sorulara gore ise 0-1
(1’e yaklagtikca iyilesen yasam kalitesi) arasinda EuroQor
Grubunun belirlemis oldugu indeks 6lcek adi verilen puan-
lar1 saptand1’. Indeks &lgeklerin ortalamast 0.903 + 0.145
olarak saptandi. VAS puanlama sisteminde VAS ortalamasi
80.58 + 16.03 olarak saptandi. Indeks skor ve VAS skor or-
talamalar1 mortalite olanlarda daha diisiik bulundu (sirasiyla,
p=0.008, p=0.011). Laboratuvar, klinik bulgularin ve EQ5D
skorlarinin mortalite ile iligkisi Tablo 2’de gosterilmistir.

Bununla birlikte 5 yilllik mortalite degerlendirildiginde
indeks skorun =< 0.9 olmasi %66.67 sensitivite ve %76.25
spesifite ile mortaliteyi gostermistir (AUC: 0.733 £ 0.073, p=
0.001); VAS skorun < 82 %75.0 sensitivite ve %65 spesifite
ile mortaliteyi gostermistir (AUC: 0.729 + 0.072, p= 0.002).
ROC egrisi ile tespit edilen kesme degerleri goz Oniine alina-
rak Kaplan-Meier egrileri degerlendirildi. Hem indeks skor
hem de VAS skor istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
mortalite ile iliskili bulundu (sirastyla, p= 0.002, Ki-kare:
9.918; p= 0.008, Ki-kare= 7.112) (Sekil 1,2).

DM, HT, yas, cinsiyet ve EQSD skorlarinin dahil edildigi
geriye dogru kademeli Cox regresyon analizi ile indeks skor
< 0.9 olmasi ile mortalite iligkisi gosterildi [p= 0.005; HR=
5.546 (1.668-18.443)] (Tablo 3).

Tablo 1. Demografik bulgularin 5 yillik mortalite gelisimi ile
iliskisi

Mortalite yok Mortalite var
(n= 80) (n=12) p
Erkek 73 (%91.3) 8 (%66.7) 0014
Yas 5508 +1.34 69.50 +2.78 <0.001
Anterior MI 26 (%32.5) 6 (%50.0) 0671
Inferior Mi 24 (%30.0) 4 (%33.3) 0.671
Anteroseptal MI 12 (%15.0) 1 (%8.3) 0.671
Lateral 2 (%2.5) 0 (%0) 0.671
Inferior-sag 16 (%20) 1 (%8.3) 0.671
LAD 40 (%50) 7 (%58.3) 0.801
Cx 9 (%11.3) 2 (%16.7) 0.801
RCA 30 (%37.5) 3 (%25.0) 0.801
DM 17 (%21.3) 4 (%33.3) 0.352
HT 30 (%37.5) 7 (%58.3) 0.170
HL 31 (%38.8) 3 (%25.0) 0.357
Heredite 17 (%21.3) 0 (%0) 0.077
Sigara 53 (%66.3) 4 (%33.3) 0.029
Obezite 21 (%26.3) 3 (%25.0) 0.927
ASA 78 (%97.5) 12 (%100) 0.580
Klopidogel 80 (%100) 11 (%91.7) 0.009
B-Bloker 78 (%97.5) 12 (%100) 0.580
Nitrat 17 (%21.3) 3 (%25.0) 0.769
Statin 72 (%90.0) 9 (%75.0) 0.135
ACEi/ARB 74 %92.5) 9 (%75.0) 0.057
Spironolakton 8 (%10.0) 2 (%16.7) 0.489
Varfarin 4 (%5.0) 0 (%0) 0428

ME: Miyokart infarktiisii, LAD: Left anterior descending arter, Cx: Sirkumleks
arter, RCA: Sag coroner arter, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon,
HL: Hiperlipidemi, ASA: Asetilsalisilik asit, ACEi: Anjiotensin konverting enzim
inhibiyorleri, ARB: Anjiyotensin reseptor blokerleri.

TARTISMA

Bizim calismamiz STYMI hastalarinda yasam kalitesi ile
uzun donem sagkalimin iligkisini inceleyen ilk caligsmadir.
EQS5D anketi ile 5 yillik mortalite degerlendirildiginde yasam
kalitesi skoru ile mortalite arasinda anlamli iligki bulunmus-
tur. Hem VAS skor hem de indeks skordaki diisiikliik mortalite
ile anlaml iligkisi acik¢a gosterilmistir. Ayrica, ¢alismamiz-
da saglik ile ilgili yasam kalitesinin diigiikliigii ile mortalite
iligkisi acikca gosterilmistir. Yasam kalitesi ile mortalite ilig-
kisinin incelendigi sinirli sayida ¢aligma mevcuttur. Hastaliga
0zgii degerlendirme yapildiginda saglik ile ilgili yasam kali-
tesinin sagkalimin bagimsiz bir gostergesi oldugu bu sinirl
calismalarda gosterilmigtir. Saglik ile ilgili yagsam kalitesinin
mortalitenin gostergesi olabilecegi en cok SF-36 anketi ile
degerlendirilmistir'?. SF-36 skorlar1 ile mortalite arasindaki
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Tablo 2. Laboratuvar, klinik bulgularin ve EQSD skorlarinin
mortalite ile iliskisi

Mortalite yok Mortalite var
(n= 80) (n=12) p
Na 137.75 £ 0.30 136.67 + 0.98 0458
K 421 +0.05 423+0.15 0.897
Cre 0.93 +0.02 104 +0.19 0.593
Glu 167.75 +9.82 16192 +7.55 0.345
Hgb 1476 £ 0.19 13.03 +0.49 0.001
Htc 42,65 +0.58 38.1+145 0.005
BK 11.71 £ 048 12.29 +1.33 0.785
Plt 250.78 £7.80  249.33 + 2481 0.949
LVEF (%) 5405+ 1.17 4775 +3.29 0.056
Kalp yetmezligi (+) 12 (%15) 5 (%41.7) 0.026
VAS skor 82.08 +1.74 70.58 + 4.69 0.011
Indeks skor 0913 +£0.16 0.836 +0.04 0.008

Na: Sodium, K: Potasyum, Cre: Kreatinin, Hgb: Hemoglobin, Htc: Hemotokrit,
BK: Beyaz kiire, PIt: Platelet, LVEF: Sol ventrikiil ejekiyon fraksiyonu,
VAS: Viziiel analog 6l¢ek.
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Sekil 1. Indeks skorun sagkalima etkisi.

iligki koroner arter baypas greft ameliyati olan hastalarda, kalp
yetmezlikli hastalarda, yash popiilasyonda, hayat1 tehdit edici
ventrikiiler aritmisi olan hastalarda gosterilmistir 1317, Ancak
mortalitenin en sik nedenlerinden olan STYMI ile iligkisi ince-
leyen daha 6nce bir calisma yoktur.

Biz ¢alismamizda standart, kolay uygulanabilir ve hastala-
rin fonksiyonel ve global saglik durumunun derecelendirildigi
EQ5D anketini kullandik"®>?. EQ5D anketi daha énceki bir-
cok epidemiyolojik caligmada ve ozellikle akut koroner send-
romlar i¢in validasyonu saglanmig basit ve kolay uygulana-
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Sekil 2. VAS skorun sagkalima etkisi.

bilirligi nedeniyle tercih edildi'’??. Daha 6nceki yaymlarda
EQS5D skorlarinin insan immiinyetmezlik viriisii (HIV) hasta-
larinda mortalite ve hospitalizasyonun gostergesi oldugu gos-
terilmistir®”. Ayn1 zamanda yash popiilasyonda da EQ5D ile
mortalite ve hastaneye yatis ongoriilebildigi gosterilmigtir. Ta-
mamlanmig EQ5D anketi olan 5.256 yaglinin degerlendirildigi
bu calismada Cavrini ve arkadaglari hem indeks hem de VAS
skorun mortalite ve hasteneye yatig ile iligkisini gostermis-
lerdir®?. Kardiyak nedenli slimler ve ozellikle MI tiim yas
gruplarinda oldugu gibi yaglilar1 daha ¢ok etkilemekte ve daha
oliimciil seyretmektedir. Mortalite ve morbiditeyi degerlendir-
mek ic¢in basit, maliyeti az ve klinik olarak uygulanmasi kolay
enstriimanlarin gelistirilmesine yonelik 6nem gittik¢e artmak-
tadir. Biz de 6zellikle mortalitenin yiiksek oldugu STYMI olan
hastalarda EQ5D ile 5 yillik mortalite iligkisini degerlendirdik.
Cavrini ve arkadaglar1 benzer sekilde diisiik EQ5D indeks ve
VAS skorlarmi artmig mortalite ile iliskili bulduk®?. Ancak
kardiyak ve kardiyak olmayan nedenlerle hastaneye yatisin
incelenmemesi bizim caligmamizin kisitlilig olarak degerlen-
dirilebilir.

Genel yasam kalitesi ol¢ekleri belli bir hastalia 6zgii ola-
rak degil de bireylerin genelinin saglik durumunu 6l¢mek icin
gelistirilmis olgeklerdir. Gegerli olduklari ispatlanirsa hasta-
liklarda da kullanilabilirler. Calismada kullanilan EQ5D 61-
cegi bu kategoriye girmektedir. Ayrica SF-36, Sintonen 15-D,
Nottingham Saglik Profili, Saglik Yarar indeksi (Health Utility
Index) gibi 6lgekler de bu kategoriye girmektedir>®, Hastaliga
0zgii yasam kalitesi dlgekleri ise belli hastaliklara 6zgii olarak
gelistirilen ve sadece bu hastalarda yasam kalitesini dl¢gmede
kullanilan ol¢eklerdir. MacNew kalp hastalifina 6zgii yasam

kalitesi Olgegi bu kategoriye girmektedir®242®, Caligmada
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Tablo 3. Geriye dogru kademeli Cox regresyon analizi

95.0% giiven aralig

B SE p Hazard oram alt iist
Adim 1 Kalp yetmezlik 0.611 0.667 0.360 1.843 0.498 6.817
Indeks skor < 0.9 1.102 1.078 0.307 3.012 0.364 24923
VAS skor < 82 0.255 1.206 0.832 1.291 0.122 13.715
DM 0.268 0.721 0.710 1.307 0.318 5.369
HT 0.209 0.649 0.747 1.233 0.345 4401
Cinsiyet -0.467 0.763 0.541 0.627 0.140 2.798
Adim 6 Indeks skor < 0.9 1.713 0.613 0.005 5.546 1.668 18.443

VAS: Viziiel analog 6l¢ek, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon.

kullanilan genel yasam kalite 6lcegi olan EQ5D 6l¢eginin Tiir-
kiye’deki gecerlilik calismasi MacNew yasam kalite olcegi ile
kargilastirmali olarak yap11rn1§t1r(6>.

Cinsiyet degerlendirildiginde MI sonrasi kisa ve uzun do-
nem mortalite kadinlarda erkeklere gore daha fazla tespit edil-
mis ancak bu fark yas ilerledik¢e azalmaktadir®-3D. Benzer
sekilde bizim ¢aligmamizda da mortalite ile cinsiyet iligkisini
goriildii. Bununla birlikte yas, serum kreatinin diizeyi ve diisiik
LVEF MI sonras1 6liimiin bagimsiz 6ngérdiiriiciisii olarak tes-
pit edilmistir™®®. Yine benzer bir ¢alismada LVEF diisiikliigii
MI sonrast 6liimiin gostergesi oldugu agikca gosterilmistir®Y.
Alt1 aylik takip sonunda transtorasik 2 boyutlu ekokardiyogra-
fi ile yapilan LVEF o6l¢iimlerinde hastalarin 15 (%16.3)’inde
kalp yetmezligi tespit edildi. Daha 6nceki yayinimizda EQSD
skoru ile LVEF diisiikliigii arasindaki iliski acik¢a gosterilmig-
tir'”. Bu ¢alismamizda da EQ5D skoru ile mortalite iliskili
bulundu. Ancak bobrek fonksiyonlari ile mortalite arasinda
iligki tespit edilmedi.

Yaslilarda MI daha fazla gozlendigi gibi MI sonras1 komp-
likasyonlar ve kardiyovaskiiler nedenli 6liimler de daha sik
gozlenmektedir. Yas ve DM’nin STYMI sonrasi mortalite-
nin gostergesi oldugu goriilmiis ve bu veriler TIMI, PAMI,
GRACE, CADILLAC gibi STYMI de kullanilan birgok risk
skoru icerisinde degerlendirilmektedir®*>®. Bununla birlikte
HT’nin, yine MI sonrasi hastalarin mortalitesini gosterdigi iyi
bilinmektedir®*4?). Yas, DM, HT ve cinsiyet gibi STYMI has-
talarinda mortaliteyi arttirdig1 gosterilmis faktorlerle birlikte
EQS5D skorlarinin ¢oklu Cox regresyon analizi ile degerlendi-
rildiginde indeks skorun mortalite artisini 5.5 kat daha fazla 6n
gordiirdiigii calismamizda tespit edilmistir . EQ5D indeks
skoru STYMI hastalarinda uzun dénemli mortalitenin bagim-
s1z bir On gordiiriiciisii olarak degerlendirilmisgtir.

Yagam kalitesi anketlerinin sagkalima etkisini inceleyen
caligmalar siirhidir. Calismamizin kisitlili§i olarak goriinen

az sayida hasta degerlendirilmis olmasina ragmen mortalite
ile EQSD skorlarmin iliskisi gosterilmistir. Ozellikle STYMI
gibi mortalitenin hala en sik sebebi olan bir hastalikta bu gibi
kolay uygulanabilir, yatakbagi ya da kontrole gelen hastalarda
poliklinik kosullarinda hizla degerlendirilebilecek, mortalite
hakkinda fikir verecek bir degerlendirme testinin bulunmasi-
nin klinik faydas1 yadsinamaz. Yagam kalitesi ile mortalitenin
degerlendirildigi daha iyi dizayn edilmis, randomize kontrollii
klinik caligmalar ile bizim bulgularimizin teyidi gerekmekte-
dir. Ayn1 zamanda bu bulgular saglik ile ilgili yasam kalitesin-
de diizelme ve yasam kalitesini etkileyen sosyoekonomik, psi-
kolojik faktorlerin diizeltilmesinin mortaliteyi olumlu yonde
etkileyip etkilemeyecegi sorusunu akillara getirmektedir.

SONUC

EQS5D anketi ve 5 yillik mortalitenin degerlendirildigi ca-
lismamizda saglik ile iligkili yasam kalitesi skoru diistikltigii
ile mortalite iligkisi gosterilmistir. EQSD indeks skoru PKG ile
tedavi edilen STYMI hastalarmda uzun dénemli mortalitenin
bagimsiz bir 6n gordiiriiciisiidiir.
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