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ÖZ 

Amaç: Böbrek hasar molekülü 1 (KIM-1) böbrek hasarını gösteren transmebran bir glikoproteindir ve kronik inflamasyon ile ilişkili olduğu gösteril-

miştir. Ateroskleroz orta ve büyük arterleri tutan kronik inflamatuvar bir hastalıktır. Akut miyokard enfarktüsü aterosklerotik kardiyovasküler hastalı-

ğın morbidite ve mortalitesinden sorumlu önemli bir klinik prezentasyondur. Literatürde akut miyokard enfarktüsü geçiren hastalarda KIM-1 düzeyle-
ri ile ilgili bilgi azdır. Bu çalışmanın amacı, akut miyokard enfarktüsü geçiren hastalarda KIM-1 düzeylerini incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya akut miyokard enfarktüsü geçiren hastalar (hasta grubu) ve koroner anjiografi ile normal koroner arterler saptanan 

hastalar (kontrol grubu) dahil edildi.  KIM-1 düzeyi anjiografiden önce alınan serumda ELISA yöntemi ile belirlendi. SYNTAX skoru ve Gensini 
skorları hesaptanarak koroner arter hastalığının yaygınlığı tespit edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 78 akut koroner sendrom nedeni ile koroner najiografi yapılan ve 53 koroner anjiografi sonucu normal koroner arter saptanan 

hasta edildi. Ortanca KIM-1 düzeyi her iki grupta benzer bulunmuştur (Hasta grubu ve kontrol grup ortanca değerleri; 55.82, 54.45, p >0.05). Benzer 
şekilde koroner arter hastalığının ciddiyetini ve yaygınlığını gösteren Gensini skoru ve Syntax skoru ile KIM-1 düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki gözlenmemiştir (sırasıyla korelasyon katsayısı ve p değerleri; -.012, p >0.05 ve -.041, p >0.05). 
Sonuç: Akut miyokard enfarktüsü geçiren ve normal koroner arterlere sahip olan hastalarda serum KIM-1 düzeyleri benzerdir. Serum KIM-1 düzey-

leri ile koroner arter hastalığı yaygınlığı arasında ilişki yoktur. 

Anahtar Sözcükler: Akut Miyokard Enfarktüsü, Ateroskleroz, KIM-1, Koroner Arter Hastalığı. 

ABSTRACT 

The Relationship between Serum Kidney Damage Molecule (KIM-1) Level and the Severity and Generality of Coronary Artery Disease in 

Patients with Acute Myocardial Infarction 

Objective: Kidney injury molecule 1(KIM-1) is a transmembrane glycoprotein that indicates kidney damage and has been shown to be associated 

with chronic inflammation. Atherosclerosis is a chronic inflammatory disease affecting medium and large arteries. Acute myocardial infarction is an 
important clinical presentation responsible for the morbidity and mortality of atherosclerotic cardiovascular disease. There is little information in the 

literature about KIM-1 levels in patients with acute myocardial infarction. The aim of this study is to examine KIM-1 levels in patients with acute 

myocardial infarction. 
Material and Method: Patients with acute myocardial infarction (patient group) and patients with normal coronary arteries detected by coronary 

angiography (control group) were included in the study. KIM-1 level was determined by ELISA method in the serum taken before angiography. The 

prevalence of coronary artery disease was determined by calculating the SYNTAX score and Gensini scores. 
Results: Seventy-eight patients diagnosed with acute myocardial infarction and 53 patients with normal coronary arteries were included in the study. 

Median KIM-1 level was found to be similar in both groups (Patient group and control group median values; 55.82, 54.45, p >0.05). Similarly, no 

statistically significant relationship was observed between the Gensini score and Syntax score, which indicate the severity and prevalence of coronary 
artery disease, and the KIM-1 level (correlation coefficient and p values; -.012, p >0.05 and -.041, p >0.05, respectively). 

Conclusion: Serum KIM-1 levels are similar in patients with acute myocardial infarction and those with normal coronary arteries. There is no relati-

onship between serum KIM-1 levels and the prevalence of coronary artery disease. 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, KIM-1, Coronary Artery Disease, Atherosclerosis. 

Bu makale atıfta nasıl kullanılır: Kahyalar MK, Örnek E, Kızıltunç E. Akut Miyokard Enfarktüsü Geçiren Hastalarda Serum Böbrek Hasar 

Molekülü (KIM-1) Düzeyi ve Koroner Arter Hastalığının Ciddiyeti ve Yaygınlığının İlişkisi. Fırat Tıp Dergisi 2025; 30(2): 78-82. 

How to cite this article: Kahyalar MK, Ornek E, Kiziltunc E. The Relationship between Serum Kidney Damage Molecule (KIM-1) Level and 

the Severity and Generality of Coronary Artery Disease in Patients with Acute Myocardial Infarction. Firat Med J 2025; 30(2): 78-82. 

ORCID IDs: M.K.K. 0000-0001-7745-3612, E.Ö. 0000-0002-5233-8658, E.K. 0000-0002-8152-9680. 

Koroner arter hastalığı (KAH), kalbin arter ve dalla-

rının lümeninde aterom plaklarının neden olduğu da-

ralma veya tıkanmaya bağlı olarak kalp kas dokusunun  

 

oksijen arz-sunum dengesinin bozulmasıdır (1). Koro-

ner arter hastalığı, günümüzde halen gelişmiş ve ge-

lişmekte olan ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de hem 
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morbidite hem de mortalite nedeni olarak ilk sırayı 

almaktadır. Kronik inflamatuar bir hastalık olan koro-

ner arter hastalığında hasta prognozunu belirleyen en 

önemli faktör, aterosklerotik plaktaki akut değişiklikle-

re bağlı gelişen akut miyokard enfarktüsü gelişimidir. 

Aterosklerotik plak gelişimi ve plaklarda gelişen akut 

değişikliklerin altta yatan mekanizması çok karmaşıktır 

ve halen detaylı olarak araştırılmaktadır. Bu bağlamda 

birçok serum biyobelirteci aterosklerotik kalp hastalığı 

ve akut miyokard enfarktüsü geçiren hastalarda araştı-

rılmaktadır (2, 3). Bununla birilikte yeni inflamatuvar 

biyobelirteçler aktif bir şekilde çalışılmaya devam 

etmektedir.  

Böbrek Hasar Molekülü-1 (KIM-1) de transmembran 

bir glikoproteindir ve sağlıklı böbrekte eksprese edil-

mese de böbrek hasarında proksimal tübüllerin apikal 

membranından salınır. Ayrıca insan hepatit A virüsü 

(HHAV) için membran reseptörüdür ve CD4 + T hüc-

releri tarafından salınır (4, 6). KIM-1’in akut böbrek 

hasarında koruyucu özellikte olduğu ve kronik hasta-

lıklarda rolü olmadığı belirtilse de (5), renal tubuloin-

terstisyel kronik inflamasyon ve fibrozisin bir belirteci 

olduğu ve böbrek hastalıklarında inflamasyon ile kore-

le olduğu belirtilmektedir (7). Aterosklerotik renovas-

küler hastalık (ARVD), bir ya da her iki renal arterin 

ateromatöz stenozları olup yaş, diyabet, hipertansiyon, 

sigara gibi kardiyovasküler risk faktörlerinden etkile-

nir.  Aterosklerotik renovasküler hastalık tipik olarak 

sistemik ateroskleroz ve bu duruma eşlik eden inflama-

tuvar ortam bağlamında ortaya çıkar (8). Aterosklero-

zun yaygın sistemik inflamatuar bir süreç olması nede-

niyle farklı organların damarlarındaki lezyonlar arasın-

da korelasyonun olabileceği düşünülmektedir ve ate-

romatöz plakların neden olduğu önemli renal arter 

darlığının 65 yaşın üzerindeki yetişkinlerin yaklaşık 

%7'sinde ve yaygın aterosklerotik hastalık ile başvuran 

hastaların %50'sinde mevcut olduğu gösterilmiştir (9). 

KIM-1 akut böbrek hasarında böbrek tübülünden salı-

nan ve akut böbrek hasarında koruyucu özellikte oldu-

ğu bilinen transmembrane bir glikoproteindir (10). 

Renal tubulointertisyel kronik inflamasyon ve fibrozi-

sin bir belirteci olduğu ve böbrek hastalıklarında inf-

lamasyon ile korele olduğu belirtilmektedir (11). Kar-

diyovasküler risk faktörlerinden hipertansiyon ve diya-

bet ile KIM-1 arasındaki ilişki önceki çalışmalarda 

araştırılmıştır. Koroner kalp hastalığı (KKH) major 

risk faktörlerinden hipertansiyonun tedavisi ile üriner 

KIM-1 düzeyinin azaldığı gözlenmiş (12), diyabet 

hastalarında KIM-1 düzeyinin tübülointerstisyel hasta-

lık için invaziv olmayan bir biyobelirteç olduğu ve 

glomerüler filtrasyon hızı (GFR) düzeyleri ile ters 

yönde ilişkisinin olduğu gözlenmiştir. Ayrıca araştır-

malar KIM-1 molekülü ile kardiyopulmoner by-pass 

ameliyatı ve kardiyak kateterizasyondan sonra ortaya 

çıkan akut böbrek hasarının bir belirteci olduğunu 

göstermiştir (13). Kronik kalp yetmezliği olan birey-

lerde üriner KIM-1 düzeyi ile mortalite ve hospitali-

zasyon arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (14).  

Yapılan bir araştırmada KIM-1 seviyesi ile böbrek 

hastalıklarındaki inflamasyonun korele olduğu göste-

rilmiştir (7, 15). Böbrek hasarının bir göstergesi olan 

ve kronik inflamasyon ile ilişkisi gösterilen KIM-1’in 

akut miyokard enfarktüsü geçiren hastalarda hangi 

düzeylerde olduğu ve kontrol hastalarına göre serum 

düzeylerinin ne olduğunu araştıran bir çalışma bulun-

mamaktadır.  

Bu çalışmanın amacı; miyokard enfarktüsü geçiren 

hastalarda serum KIM-1 düzeylerini belirlemek, bu 

hastalar ile normal koroner arterlere sahip bireyler 

arasındaki KIM-1 düzeylerini karşılaştırmak ve serum 

KIM-1 düzeyleri ile koroner arter hastalığı yaygınlığı 

arasında ilişki olup olmadığını göstermektir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 01 Ocak 2018 ile 01 Haziran 2018 tarihleri 

arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi(ANEH) Kardiyoloji Bölümüne akut miyokard 

infarktüsü tanısı ile yatırılmış ve koroner anjiyografi 

uygulanmış 18 ile 75 yaş arasında hastalar ve selektif 

koroner anjiyografi yapılarak normal koroner arterler 

saptanan hastalar dahil edilmiştir. Bu bir tanımlayıcı 

çalışmadır. Bu çalışma ANEAH Klinik Araştırmalar 

Etik Komisyonun E-18-1764 sayılı kurul toplantısında 

etik kurul onayı alınmıştır. Akut miyokard enfarktüsü 

hastaları grup 1, kontrol hastalar ise grup 2 olarak isim-

lendirilmiştir.  

Dışlanma kriterleri 

Çalışmaya daha öncesine ait koroner arter bypass greft 

(CABG) operasyonu geçirenler, kreatinin düzeyi 1.4 

üzerinde ve karaciğer fonksiyon testleri normalin 3 kat 

üzerinde saptanan hastalar dahil edilmedi 

Koroner anjiyografi sonucunda CABG kararı alınan 

hastalar zaten yaygın koroner arter hastası olduğu için 

çalışma dışı bırakıldı. Aktif enfeksiyonu izlenen, ste-

roid ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç kullanan hasta-

lar çalışma dışı bırakıldı.  

Koroner anjiyografi sonucu perkütan girişim yapılma-

yan ama %50 altında darlığı olan hastalar ile sendrom 

X ve MİNOCA (Myocardial infarction with no obst-

ructive coronary atherosclerosis) çalışma dışı bırakıldı. 

Bilinen otoimmün hastalığı, bilinen malignitesi, işlem 

sonrası kontrast nefropatisi gelişen hastalar çalışma dışı 

bırakılmıştır.  

Laboratuvar testleri 

KIM-1 düzeyi işlemden önce alınan serumda ELISA 

yöntemi ile belirlendi. Örnekler pıhtılaşma sonrasında 

1500 g’de 10 dakika santrifüj edildi, serumları ayrıldı. 

Bu serumlarda KIM-1 düzeyi ticari ELİSA kiti (Cloud-

Clone Corporation, USA, Lot No: L180307263) ile 

ölçüldü. (Çalışma içi %CV; < 24.5 pg/mL ve ölçüm 

aralığı 62.5-4.000 pg/mL). Rutin laboratuvar tetkikler-

den hemogram, biyokimya ve lipid düzeyleri kayde-

dilmiştir.   

Gensini Skorlaması  

Koroner arter hastalığı yaygınlığı ve aterosklerotik plak 

yükünün değerlendirilmesinde kullanılır. Skorlama 

sisteminde kulprit lezyon dışındaki lezyonlar da değer-
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lendirildiğinde hastanın total aterosklerotik plak yükü 

hesaplanmış olur. Bu sistemde lezyonlara anjiyografik 

darlık derecesine göre; %0-%25 arası stenoz için 1 

puan, %26-%50 arası stenoz için 2 puan, %51-%75 

arası stenoz için 4 puan, %76-%90 arası stenoz için 8 

puan, %91-%99 arası darlık için 16 puan, %100 total 

lezyon için 32 puan verilir. Sonrasında, her bir ana 

koroner arter ve her bir segment için belirlenmiş olan 

katsayı ile çarpılır ve sonuçlar toplanır. Segment katsa-

yıları ise: sol ana koroner arter (LMCA) için ×5; sol ön 

inen arter (LAD) proksimali için ×2,5; sol ön inen arter 

orta segmenti için ×1,5, sirkumfleks arter (Cx) proksi-

mali için ×1,5; sağ koroner arter (RCA), ön inen arter 

distali, birinci diagonal dal ve marjinal dallar için ×1; 

posterolateral dal ve diğer yan dallar için ×0,5 olarak 

kabul edilmiştir. Gensini skorunu oluşturmak için tüm 

damarlardaki darlıkların, darlık skorları fonksiyonel 

anlamlılık katsayısı ile çarpılarak toplanır (10). 

Syntax Skorlaması  

Koroner arter hastalığının yaygınlığı ve ciddiyetini 

belirleyen Syntax skoru anjiyografik olarak lezyon 

sayısını, fonksiyonel önemini, lezyonun yerleşim yerini 

ve karmaşıklığını değerlendirir. Syntax skoru, koroner 

damar anatomisine odaklanmıştır. Bu skorlama sistemi, 

üç damar ve/veya sol ana koroner arter lezyonu olan 

hastalarda en uygun tedavi stratejisini belirlemek amacı 

ile planlanan “SYNergy between PCI with TAXUS and 

Cardiac Surgery” (Syntax) isimli çalışma için hazır-

lanmıştır. Syntax skorunun CABG ile olmasa da PKG 

ile tedavi edilen hastalarda, major kardiyovasküler 

olayların bağımsız bir belirleyicisi olduğu saptanmıştır. 

Syntax skoru, ardışık ve interaktif arka arkaya bir dizi 

sorudan oluşan bilgisayar programı aracılığıyla hesap-

lanmaktadır. Bu algoritma on iki temel sorudan oluş-

maktadır ve bu sistemde koroner arter ağacı 16 seg-

mente bölünmüştür. Syntax skorlama sisteminde her 

lezyon için puanlar ayrı ayrı hesaplanır ve toplam Syn-

tax skoru tüm bu lezyon puanlarının toplanmasıyla elde 

edilir. Syntax skorlamasında 32 ve üstü yüksek, 23-32 

arası orta, 22 ve altı düşük skorlama olarak belirlenmiş-

tir (9). 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS Statistics 20 

(Chicago, IL, ABD) paket program kullanılarak yapıl-

dı. Verilerin normal dağılımını test etmek için Kolmo-

gorov-Smirnov testi kullanıldı. Grup verileri arasındaki 

sürekli değişkenler ortalama±SD ve/veya median (in-

terquartile range) olarak ifade edildi ve Mann-Whitney 

U veya bağımsız örnekler t testi (independent samples t 

test) kullanılarak kıyaslandı. Çalışmada güç analizi 

yapılarak Sayı ve yüzde olarak ifade edilen kategorik 

değişkenlerin kıyaslanması ise ki-kare testi ile yapıldı. 

Değişkenler arasındaki ikili ilişkiler, Spearman Rho 

korelasyon testleri ile analiz edilmiştir. Sonuçlar %95 

güven aralığında değerlendirildi ve p <0.05 değeri 

anlamlı kabul edildi.  

 

BULGULAR 

Çalışmaya 78 akut koroner sendrom tanısı ile koroner 

anjiografi yapılan ve koroner anjiyografi sonucu nor-

mal koroner arter izlenen 53 hasta dahil edildi. Hastala-

rın demografik ve temel laboratuvar özellikleri tablo 

1’de belirtilmiştir. Akut miyokard enfarktüsü grubu 

(Grup-1) hastalarında Gensini skoru, Syntax skoru 

daha yüksek saptandı (p <0.001). Ayrıca grup 1’de 

sigara kullanımı oranı daha yüksekti (p <0.001). 

İki grup arasında yaş, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, 

LDL düzeyleri, kreatinin düzeyi ve KIM-1 düzeyleri 

açısından fark izlenmedi (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Hastaların temel demografik ve laboratuvar özellikleri. 

Parametreler 
Grup 1 
n =73 

Grup 2 
n =58 

p değeri 

Yaş 60.9±11.6 57.7±9.6 0.101 

Cinsiyet, erkek, % 69.1 30.9 ˂0.001 

Hipertansiyon, % 59.7 40.3 0.764 

Diabetes Mellitus, % 65.2 34.8 0.457 

Kreatinin, mg/dL 0.85±0.2 0.94±0.1 0.101 

Sigara, % 21.2 78.8 ˂0.001 

Syntax skoru 15.2±9.5 0 ˂0.001 

Gensini skoru 38.2±36.1 1.7±12.3 ˂0.001 

LDL kolesterol, 
mg/dL 

125.1±51.3 113.6±34.2 0.728 

KIM-1 düzeyi, pg/mL 201.6-2±368.6 131.6±267.3 0.955 

KIM-1- Böbrek hasar molekülü, LDL-düşük dansiteli lipoprotein. 
 

Gensini ve Syntax skorları ile KIM -1 düzeyleri korele 

saptanmadı (sırasıyla r =-0.12, p =0.892; r =0.41, 

p=0.642) (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Klinik ve laboratuvar değişkenlerinin, KIM-1 ile arasındaki 
korelasyon katsayıları ve p değerleri. 

Parametreler 
KIM-1 düzeyleri 

r* P* 

Gensini skoru -0.12 0.892 

Syntax skoru -0.41 0.642 
LDL düzeyi -0,70 0.446 

Kreatinin düzeyi -0.42 0.641 

Yaş 0.255 0.01 

LDL-düşük dansiteli lipoprotein, 
*Spearman’s korelasyon analizi. 
 

Yine LDL düzeyi ile KIM-1 düzeyleri arasında kore-

lasyon izlenmedi (r =-0.70, p =0.446) (Tablo 2). 

KIM-1 düzeyi ile hipertansiyon ve yaş arasında bir 

ilişki olduğu, hipertansiyonu olan bireylerde istatistik-

sel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek KIM-1 düzey-

lerinin olduğu gözlenmiştir (192,72, 127,96,                 

p =0,010) (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Çalışma grubunda hipertansiyon olan ve olmayanlara göre 
çeşitli sayısal ölçümlerin düzeyleri. 

 
Hipertansiyon 

olan grup 
n =67 

Hipertansiyon 

olmayan grup 
n =61 

p değeri 

Yaş 62.9±10.9 56.1±9.8 ˂0.001 

KIM-1 192.7±102.8 127.9±103.4 0.010 
Gensini 19.5±3.3 28.9±3.9 0.165 

Syntax 7.8±1.3 10.9±1.4 0.192 

Kreatinin 0.89±0.2 0.9±0.1 0.544 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda akut miyokard enfarktüsü hastalarında 

serum KIM-1 düzeyleri araştırılmıştır. Serum KIM-1 

düzeyleri miyokard enfarktüsü grubunda ve kontrol 

grupta benzer bulunmuştur. Ayrıca serum KIM-1 dü-

zeylerinin, koroner arter hastalığının yaygınlığını gös-

termek için kullanılan Gensini ve SYNTAX skorları ile 

ilişkisi olmadığı saptanmamıştır. Serum KIM-1 düzey-

leri yaş ile zayıf korele bulunmuştur.    

KIM-1 transmembran bir glikoproteindir ve sağlıklı 

böbrekte eksprese edilmese de böbrek hasarında prok-

simal tübüllerin apikal membranından salınır (4,6). 

KIM-1’in akut böbrek hasarında koruyucu özellikte 

olduğu ve kronik hastalıklarda rolü olmadığı belirtilse 

de (5), renal tubulointertisyel kronik inflamasyon ve 

fibrozisin bir belirteci olduğu ve böbrek hastalıklarında 

inflamasyon ile korele olduğu belirtilmektedir (7). 

Aterosklerotik renovasküler olan hastalarda artan ve 

HT ile beraber KIM-1 düzeylerinin arttığı izlenmiştir 

(8) .Bu bulgular bizim çalışmamız ile uyumludur. Ça-

lışmamızda KIM-1 düzeyleri ileri yaş ve HT olan bi-

reylerde anlamlı olarak yüksek saptanmıştır.  Aterosk-

lerozun yaygın sistemik inflamatuar bir süreç olması 

nedeniyle farklı organların damarlarındaki lezyonlar 

arasında korelasyonun olabileceği düşünülmektedir ve 

ateromatöz plakların neden olduğu önemli renal arter 

darlığının 65 yaşın üzerindeki yetişkinlerin yaklaşık 

%7'sinde ve yaygın aterosklerotik hastalık ile başvuran 

hastaların 50'sinde mevcut olduğu gösterilmiştir (9). 

KIM-1’in akut böbrek hasarında böbrek tübülünden 

salındığı ve akut böbrek hasarında koruyucu özellikte 

olduğu bilinmektedir (16). Renal tubulointertisyel 

kronik inflamasyon ve fibrozisin bir belirteci olduğu ve 

böbrek hastalıklarında inflamasyon ile korele olduğu 

belirtilmektedir (17). Daha önce yapılan araştırmalarda 

KIM-1 molekülünün kardiyopulmoner by-pass ameli-

yatı ve kardiyak kateterizasyondan sonra ortaya çıkan 

akut böbrek hasarının bir belirteci olduğunu göstermiş-

tir (18). Ayrıca kronik kalp yetmezliği olan bireylerde 

üriner KIM-1 düzeyi ile mortalite ve hospitalizasyon 

arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (19). Koroner kalp 

hastalığı major risk faktörlerinden hipertansiyonun 

tedavisi ile üriner KIM-1 düzeyinin azaldığı gözlen-

miştir. Bir diğer kardiyovasküler hastalık major risk 

faktörü olan diabetes mellitus ile KIM-1 ilişkisini araş-

tıran bir çalışmada diyabet hastalarında KIM-1 düzeyi-

nin tübülointerstisyel hastalık için invaziv olmayan bir 

biyobelirteç olduğu ve GFR düzeyleri ile ters yönde 

ilişkisinin olduğu gözlenmiştir (20). 

Çalışmamızda, koroner arter yatağının değerlendiril-

mesinde, yaygınlık ve ciddiyetini belirlemede kullanı-

lan Syntax skorlama sistemi ve koroner hastalığı ciddi-

yetini değerlendirmede kullanılan Gensini skoru ara-

sında korelasyon olduğu görülmektedir (21). Bu iki 

skorlama sistemi ile KIM-1 düzeyi arasındaki ilişki 

incelendiğinde, yapılan korelasyon analizinde her iki-

sinde de KIM-1 düzeyi ile ilişkisinin olmadığı gözlen-

miştir. Böbrek fonksiyon göstergelerinden kreatinin ile 

bu iki skorlama sistemi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde zayıf korelasyon olduğu saptanmıştır. 

Akut böbrek hasarında KIM-1 molekülünün kreatinine 

göre daha iyi biyobelirteç olduğu yapılan çalışmalarda 

gösterilse de (22) koroner arter hastalığının yaygınlığı-

nı ve ciddiyetini göstermede kullanılan bu iki skorlama 

sistemi ile KIM-1 arasında çalışmamızda ilişki olduğu 

görülmemiştir. Bu sonucun özellikle çalışmadaki hasta 

gruplarımızın hem sayısının az olmasına hem de hete-

rojen olmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Bunların 

arasında vaka sayısının azlığı, prospektif çalışma ol-

mayışı, hsCRP gibi kanıtlanmış inflamatuar belirteçler 

ile KIM-1 seviyelerinin korelasyonunun incelenmemiş 

olması sayılabilir. Daha yüksek sayıda vaka grubunun 

olduğu prospektif çalışmalar ile KIM-1 molekülünün 

koroner arter hastalığı ile ilişkisinin araştırılmasına 

ihtiyaç bulunmaktadır. 

Sonuç 
Serum KIM-1 düzeyi Akut miyokard enfarktüsü geçi-

ren hastalar ve kontrol bireyler arasında benzerdir.  

KIM-1 düzeyi ile koroner arter hastalığının ciddiyeti ve 

yaygınlığı açısından istatistiksel olarak önemli bir ilişki 

yoktur. Serum KIM-1 düzeyinin koroner arter hastalı-

ğındaki önemi hakkında daha geniş çalışmalara ihtiyaç 

bulunmaktadır.
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