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Oz
Amag: Ateroskleroz, gelismis toplumlarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenidir. Koroner anjiyografi; koroner arter hastaligi ta-

nisinda hala altin standart yéntemdir. Tani asamasinda éncelikli olarak non-invazif testlerden faydalaniimalidir. Calismamizdaki amag
koroner arter hastaligi yayginligi ve lezyon tipi lizerinde epikardiyal yag doku kalinliginin etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde elektif koroner anjiyografi yapilmis olan hastalar, retrospektif olarak ekokardiyografik ve anjiyografik gé-
rinti kayitlari tarandi. Sistolik ve diyastolik epikardiyal yag dokusu ile koroner arter hastaligi arasindaki iliski birincil sonlanim noktasi
olarak belirlendi. Epikardiyal yag dokusu kalinligi ile HOMA indeksi, cinsiyet, aile Sykiist, hiperlipidemi arasindaki iliskinin saptanmasi
ikincil sonlanim noktasi olarak belirlendi. Veri analizinde iki grup karsilastirmalarinda t-testi, veriler normal dagilima uymuyorsa nonpa-
rametrik t-testi, i¢c veya daha fazla grup karsilastirmalarinda ANOVA kullanildi. P<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: Epikardiyal yag dokusu kalinligi ile koroner arter hastaligi yayginligi, tutulan damarlardaki lezyonun tipi arasinda anlamli ilis-
ki bulunamadi (p>0,05). Ciddi koroner arter hastaligi olan olgular, normal olgularla karsilastirildiginda sistolik epikardiyal yag dokusu ka-
hinhg istatistiksel olarak anlamli artmisti (p:0,042). HOMA indeksi ile epikardiyal yag doku sistolik ve diyastolik kalinliklari arasinda an-
lamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Sistolik epikardiyal yag dokusu kalinliginin koroner arter hastaligi ciddiyeti ile iliskili, HOMA indeksi ile iliskisiz olarak saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Epikardiyal yag dokusu kalinligi, HOMA indeksi, Koroner arter hastaligi

Relation Between Epicardial Fat Tissue Thickness and Coronary Artery Disease
Severity, Extensity, and HOMA Index

Abstract

Objective: Atherosclerosis remains an important cause of morbidity and mortality. Non-invasive tests should be performed prior to in-
vasive tests considering their safety issues. There is no consensus on using epicardial fat tissue thickness for diagnosis in clinical prac-
tice. The primary endpoint of our study was to evaluate the impact of epicardial adipose tissue on coronary artery disease. Secondary
endpoint was to estimate its’ relation between HOMA index, sex, age, family history and hyperlipidemia.

Material and Method: Echocardiographic and angiographic images of patients were scanned retrospectively. In the statistical analysis
of data, t-test was used for those variables that do not match the normal distribution, nonparametric t-test, ANOVA was used for com-
paring three or more group features. p <0.05 was taken as a significant difference in statistical significance.

Results: In patients with significant coronary artery disease, the systolic epicardial fat tissue thickness was significantly increased com-
pared to normal cases (p: 0.042). There was no significant correlation between HOMA index and epicardial fat tissue thickness (p> 0.05).

Conclusion: The epicardial fat tissue systolic thickness found to be correlated with the severity of coronary artery lesion. There was no
correlation, HOMA index and epicardial fat tissue thickness measurements.

Keywords: Epicardial fatty tissue, HOMA index, Atherosclerosis
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Girig

Koroner arter hastaligi gelismis toplumlarda morbidi-
te ve mortalitenin en yaygin nedenlerindendir. Giini-
miizde koroner arter hastaligi icin bilinen klasik risk fak-
torleri disinda yeni risk faktorleri giindeme gelmistir.
Uzerinde caligilan parametrelerden birisi de epikardiyal
yag dokusu kalinhigidir (EYD). EYD kahlinlik 6l¢timiintn
kardiyovaskiiler hastalik riski belirlemede kullanilabile-
cek invazif olmayan, hassas ve tekrarlanabilir bir yon-
tem oldugunu ve EYD kalinhigindaki artisin, koroner ate-
rosklerozun yayginhigi ve lezyon ciddiyeti ile 6nemli de-
recede iliskili oldugunu gosteren cok sayida calisma ya-
ptimistir.™# Bizim calismamizda 6ncelikle koroner ate-
roskleroz ciddiyeti ve yayginligi ile EYD arasindaki ilis-
ki, ikincil olarak da EYD kalinhgi ve HOMA-indeksi ara-
sindaki iliski irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kardiyoloji poliklinigine basvurarak 07/03/2011 ve
12/05/2011tarihleri arasinda elektif olarak koroner anji-
yografi endikasyonu alan hastalarin ekokardiyografik
(EKO) ve anjiyografik gortintileri ve hasta dosyalar ge-
riye dontk taranmistir. Calismaya dahil edilme kriterle-
rini karsilayan 95 hasta kaydedilmistir. Calismada
Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen etik standartlara
uyulmustur. Aragtirmamiz icin Trakya Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'ndan gerekli onay alinmistir.

Kritik lezyon; damar limeninde %50 tzerinde darli-
ga neden olan lezyon seklinde tanimlanmistir. Sistol ve
diyastolde parasternal uzun eksenden alinan EKO go-
rinttler tGzerinde sag ventrikil ¢ikis yolu komsulugun-
dan EYD olgtimleri yapilmistir® (Sekil 1). HOMA indek-
si (AKS x aclik kan insulin diizeyi) /405 seklinde hesap-
lanmistir. HOMA indeksi 2,7 tizerinde olan grup hiper-
instilinemik grup, HOMA indeksi 2,7'nin altinda olan
grup normo-instlinemik grup olarak tanimlanmistir.t
Verilerin analizinde iki grup karsilastirmalarinda t-testi,
veriler normal dagilima uymuyorsa non-parametrik t -
testi (Mann-Whitney-U), li¢ veya daha fazla grup karsi-
lastirmalarinda ANOVA kullanilmistir. Eger gruplardan
herhangi birisinde veriler normal dagilima uymuyorsa
non-parametrik ANOVA (Kruskal-Wallis testi) kullanil-
mistir. Stirekli degiskenlerin karsilastirllmasinda para-
metrik (pearson) korelasyon analizi kullanildi. Tim de-
gerlendirmelerde p<0,05 istatistiksel diizeyde 6nemli
farklilik sinirt olarak alinmistir.

Sekil 1: Epikardiyal yag dokusu kalinligi él¢iimii: Epikardiyal
vag dokusu beyaz kalin ¢izgi ile etrafi ¢izilen alandir.>

Bulgular

Olgular tek damar, iki damar, tG¢ damar, non-kritik
koroner arter hastaligi ve/veya yan dal hastaligi ve nor-
mal koroner arterlere sahip olan vakalar olarak bes gru-
ba ayrilmistir. Olgularin bazal o6zellikleri tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Olgularin bazal ézellikleri

Ort £SS n
Yas 58,65+10,14 95
Bel gevresi (cm) 101,93£10,36 95
HOMA indeksi (n=40) 4,19+5,34 40
Vicut kitle indeksi (n=41) (km/m?) 28,38+4,09 41
EYD-S (mm) 7,14+1,87 95
EYD-D (mm) 4,78+1,61 95
Kadin olgu 34
Erkek olgu 61
Diyabetik olgu 27
Sigara kullanan olgu sayisi 36
Aile 6ykisi mevcut olgular 15
Hipertansif olgular 70
Hiperlipidemi tanisi almis olgular 28

Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. EYD-S: Sistolik epikardi-
yal yag dokusu kalinhigi, EYD-D: Diyastolik epikardiyal yag dokusu kalinlhgi, n:
Olgu sayisi

Aterosklerotik damar hastaligi olan ve olmayan
gruplar arasinda demografik 6zellikler karsilastirilmistir
(Tablo 2). Aterosklerotik hastaligi olan grup, normal ko-
ronerleri olan gruba gore daha ileri yastaydi, yine hasta
grupta erkek olgu sayisi ve sigara kullanimi normal da-
marlari olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli di-
zeyde yuksektir (Tablo 2, p: 0,018, 0,031,0,045). Diger
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parametreler agisindan iki grup arasinda istatistiksel an-
lamh farklilk yoktur. EYD kalinhiginin bu bes grup ara-
sindaki dagilimi asagidaki sekillerde gosterilmistir (Sekil
2,3).

Eilbd,
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Sekil 2: Sistolik epikardiyal yag dokusu kalinliginin gruplara
gére dagilimi

Bes grup arasinda sirasiyla sistolik ve diyastolik EYD
kalinligi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p:
0,457, p:0.331) (Tablo 3). Orneklemimiz kendi icinde
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Sekil 3: Diyastolik epikardiyal yag dokusu kalinliginin grup-
lara gére dagilimi

kritik KAH olan olgular ve normal koroner arterlere sa-
hip olan olgular olarak gruplandirilip, bu iki grup ara-
sinda sistolik ve diyastolik EYD kalinhklari karsilastiril-
mistir ve EYD kalinhgi KAH olan grupta 7,51+1,71 mm,
anlamli, KAH olmayan grupta ise 6,65x1,86 mm seklin-
de saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 2: Aterosklerotik damar hastali§i saptanan ve saptanmayan olgular arasinda demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

(ort£SS) Aterosklerotik kalp hastaligi olmayan grup (n=33) | Aterosklerotik kalp hastaligi olan grup (n=62) p
Yas 55,3+9,97 60,4+9,85 0,018*
VKi 153,98 264,22 0,830
Bel cevresi 102,7+10,62 101,5+£10,27 0,585
HOMA indeksi 2,24+1,02 5,346,48 0,07
(n) Aterosklerotik kalp hastaligi olmayan grup (n=33) | Aterosklerotik kalp hastaligi olan grup (n=62) p
Cinsiyet (erkek) 16 44 0,031*
Sigara 8 28 0,045*
DM 7 20 0,256
HT 25 45 0,738
HL 9 16 0,877
Aile oykisi 3 12 0,191

Veriler ortalama # standart sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler hasta sayisi seklinde (n) belirtilmistir. VKi: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, HT:

Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi

Tablo 3: Olgular arasinda koroner arter hastaligi yayginligi ve epikardiyal yag dokusu sistolik ve diyastolik kalinliklari arasin-

daki iliski
Normal olgular Tek damar hastalari iki damar hastalari Ug damar hastalari Nonkritik lezyonlar p*
n=33 Ort. £ SS n=13 Ort. £ SS n=12 Ort. £ SS n=25 Ort. £ SS n=12 Ort. £ SS
EYD-S (mm) 6,65+1,86 7,49+1,80 7,34+1,45 7,60+1,94 6,92+2,12 0,457
EYD-D (mm) 4,35+1,65 5,12+1,72 4,93+0,96 5,09+1,62 4,81+1,84 0,33

Veriler ortalama * standart sapma olarak verilmistir. EYD-S: Epikardiyal yag dokusu-sistolik kalinligi, EYD-D: Epikardiyal yag dokusu diyastolik kalinligi

*Nonparametrik ANOVA (Kruskall Wallis ANOVA)
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Tablo 4: Kritik lezyonu olan hastalar ile normal koroner arter hastalarinin epikardiyal yag dokusu sistolik ve diyastolik kalin-
liklari arasindaki iliski

Normal olgular (n=33) Kritik lezyonu olan olgular (n=50) p
Ort.+SS Ort.+SS
EYD-S (mm) 6,65+1,86 7,51+1,71 0,042*
EYD-D (mm) 4,35+1,65 5,06+1,49 0,054

Veriler ortalama * standart sapma olarak verildi. EYD-S: Epikardiyal yag dokusu sistolik kalinligi, EYD-D: Epikardiyal yag dokusu diyastolik kalinhgi. *: Epikardiyal
yag dokusu sistolik kalinligi kritik lezyonu olan olgularda anlamli olarak artmis saptanmistir.

Iki grup arasinda EYD-S kalinligi kritik koroner arter 12 4
lezyonu saptanmig grupta istatistiksel olarak anlamh 6l-
clide artmis saptanmistir (p: 0,042). EYD'nin diyastol so-
nu kalinhginin kritik lezyon varhgi ile iliskisi bulunama-

10 o

mistir (p: 0,54). Normal koroner ve kritik koroner arter

o

hastaligi saptanan olgulardan olusan gruplardaki EYD
sistolik kalinhgr asagidaki grafikte sematize edilmistir
(Sekil 4). Kritik lezyon saptanan hastalarin LAD, Cx,
RCA daki lezyonlarin tipleri ile EYD kahinhklarr arasinda

Sistolik EYD (mm)

o
M

iliski olup olmadigi arastirilmistir. Buna gore; her ti¢ da-

mar i¢inde lezyon tipi ile EYD'nin sirasiyla diyastolik ve ‘1

sistolik kalinliklari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanamamustir. Yapilan istatistiksel analizlere go- ) . .

re hipertansiyon olan ve olmayan olgular arasinda, EYD Normal et leayon

sistolik kalinhgr arasindaki farkhlik bakimindan anlamli sekil 4: Sistolik epikardiyal yag dokusu kalinliginin ciddi ko-
iliski saptanirken (p: 0,037), cinsiyet, diabetes mellitus, roner arter hastali§i olan ve normal olan olgular arasindaki
hiperlipidemi varligi, sigara kullanim 6ykis, aile oyku- dagihmi

sti olan ve olmayan gruplar arasinda sistolik epikardiyal

yag dokusu kahnhigi (EYD-S) ve diyastolik epikardiyal Son olarak; EYD-S ve EYD-D kahnhklari ile insiilin
yag doku kalinhgi (EYD-D) arasinda istatistiksel olarak  direnci arasinda anlamli iliski olup olmadigi arastiril-
anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 5). mistir. Bunun icin AKS ve instlin dizeylerine ulasilabi-

Tablo 5: Olgularin diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, aile dykiisii varhgi, sigara kullanimi ve cinsiyetine gére epikardiyal
yadg dokusu kalinligi ortalama degerleri arasindaki iliski

Parametre EYD-D p EYD-S p
Ort. £ SS (mm) Ort. £ SS(mm)

KADIN 4,50+1,72 0,262 6,77+2,10 0,174

ERKEK 4,94+1,53 7,35%1,70

DM(+) 4,70+1,56 0,570 6,91+1,90 0,093

DM(-) 4,99+1,73 7,70+1,70

HT(+) 5,03+1,45 0,432 7,81+1,52 0,037*

HT(-) 4,68+1,53 7,07+1,82

HL(+) 4,71+1,67 0,347 7,03+2,06 0,542

HL(-) 4,89+1,51 7,32+1,51

SIGARA(+) 4,79+1,63 0,571 7,12+1,83 0,604

SIGARA(-) 4,71+1,51 7,25+2,14

AILE(+) 4,35+1,65 0,754 6,65+1,86 0,794

AILE(-) 5,12+1,72 7,49+1,80

Veriler ortalama # standart sapma olarak verilmistir. DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, EYD-D: Epikardiyal yag dokusu diyastolik kalin-
Iigi, EYD-S: Epikardiyal yag dokusu sistolik kalinhigi. *Hipertansif hasta grubunda EYD-S hipertansif olmayan gruba gére anlamli olarak artmis saptanmistir.
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linen olgularin HOMA indeksleri hesaplanmistir. HO-
MA indeksi 2,7 tizerinde olan grup (hiper-instilinemik
grup) 19 olgudan, HOMA indeksi 2,7’nin altinda hesap-
lanan grup (normo-insilinemik) 21 olgudan olusmustur.
Bu iki grup arasinda EYD-D ve EYD-S kalinliklari agisin-
dan anlamli fark olup olmadigi incelenmistir (Tablo 6).
Her iki grup arasinda sirasi ile diyastolik ve sistolik EYD
kalinlik farki saptanmamustir (p: 0,573, p: 0,348).

Tartisma

Calismamiz EYD'nin visseral yag dokusundan koken
aldigi goz oniinde bulunduruldugunda, kahnliginin
KAH"1 tahmin ettirmede faydal olabilecegi hipotezini
arastirmaktadir. Cesitli yontemlerle yapilan arastirmalarin
cogu bu hipotezi desteklerken bir kismi ise bu iki para-
metre arasinda anlamli iliski bulamamustir.'7-9 Benzer bir
calismada EYD kalinliginin 4,5 mm tizerindeki degerleri
kadinlarda dustik koroner akim rezervleri ile iliskili bu-
lunmusken, erkeklerde net bir iliski gosterilememistir.”
Calismamizda Trakya bolgesinde yasamakta olan olgula-
rin verileri kullaniimistir. Bu bolgede Balkan gogcmenleri
ve tlkenin dogusundan go¢ eden halkin bir arada yasa-
digi g6z onlinde bulunduruldugunda; etnik acidan o6r-
neklemimiz homojen degildir. Dolayisi ile etnik cesitlilik
arttikca normal aralik diye nitelendirdigimiz aralik gide-
rek acgilacaktir. Calismada olgularin etnisitelerinin EYD
kalinhigi ve KAH arasindaki iliskiyi nasil etkiledigi arasti-
nlamamistir. EYD olctimleri EKO gortntt kayitlarr tize-
rinden yapilmistir. EKO invazif, pratik ve ekonomik bir
yontemdir, radyoaktivite gibi istenmeyen etkileri yoktur.
Ancak ¢ok fazla inter ve/veya intra-observer farklilik sap-
tanmasindan ottirti, EYD 6l¢timi amaciyla kullanimi ru-
tine gecmemistir.

Calismamizda EYD sistolik ve diyastolik kalinhklar
ile hasta damar sayisi ya da lezyon tipi arasinda anlam-
li iliski saptanmamistir. Ote yandan olgular kritik koro-
ner arter hastaligina sahip olgular ve normal koronerle-
re sahip olgular seklinde gruplandinldiginda, EYD sisto-
lik kalinligi normal gruba gore, hasta grupta istatistiksel
olarak anlaml sekilde artmis saptanmistir. Bu sonug;
Djaberi ve ark.2 cok dedektorlii bilgisayarli tomografi

(MDBT) kullanarak yaptiklari ¢calismalarin sonuclari ile
uyumludur. Janik ve ark.'® koroner arter kalsiyum (CAC)
voliimu ve EYD kalinhginin pozitron-emisyon tomogra-
fisi/ bilgisayarli tomografisi (PET/BT) ile 6lgtilerek, koro-
ner arter hastaligini tahmin ettirici 6zelligini karsilastir-
diklari bir ¢alismada; EYD voliminin total iskemiyi
gostermede total CAC voliimiine gore daha iyi oldugu-
nu bildirmistir. Shina ve ark." ise ¢alismamizla uyumlu
olarak sistolik EYD kalinligi ile KAH varligi arasinda an-
lamli korelasyon gostermislerdir. Bu c¢alismaya gore
KAH olan grupta olgiilen ortalama EYD kalinhig
5,10+1,06 iken; non-KAHta 4,36+ 1,01 olarak saptan-
mustir. Calismamizda olctlen sistolik EYD kalinliklar
ise; normal olgularda 6,65+1,86, ciddi KAH olan olgu-
larda ise 7,51+1,71 mm idi.

Ahn ve arkadaslar'? tarafindan EYD kalinlik olcu-
miinde EKO kullanilarak yapilan bir calismada akut ko-
roner sendromlu hastalarda EYD kalinliginin; stabil ko-
roner arter hastalarina gore anlamli olarak artmis oldu-
gu saptanmistir. EYD’nin vazomotor tonusta degisiklik-
ler yaptigi ve zararli parakrin etkileri araciligi ile hassas
plakta yirtilmay: tetikledigi dustintilmektedir.'? Bu sonug
ileride koroner arter hastaligi yayginhgi ve ciddiyetini
tahmin ettirmekten ziyade EYD’nin akut koroner send-
romlu hastalar ve stabil koroner arter hastalari arasinda
da farkhlik gosterebilecegi, hatta hassas plak ve stabil
plak ayriminda non-kritik olarak degerlendirilen darlik-
larin akut koroner sendroma yol acabilme riskini belir-
lemede yol gosterici olabilecegi hipotezini akla getirebi-
lir. EYD'nin akut enflamatuvar reaksiyona yanit olarak
mi gorev aldigi, yoksa bizzat enflamatuvar yanita kendi-
sinin mi neden oldugu sorusunun cevabi heniiz netles-
mis degildir. Bu nedenle; calismamizda 72 saat igerisin-
de girisim gerektiren akut koroner sendromlu hastalar
dislanip, stabil KAH olan hastalar dahil edilerek, akut
enflamatuvar durumdaki patofizyolojiyi ekarte etmek ve
geleneksel risk faktorleri gibi KAH olasihg ile ilgili kli-
nisyene onceden bir fikir verip, veremeyecegi konusu-
nun irdelenmesi amaclanmustir.

Arastirdigimiz 6rneklemde; EYD-S kalinhgmin kritik
lezyon varliginda istatistiksel olarak anlaml sekilde art-

Tablo 6: Hiper insiilinemi ile epikardiyal yag dokusu sistolik ve diyastolik kalinhigi arasindaki iliski

HOMA indeksi > 2,7 HOMA INDEKSI< 2,7 p
n:19 n:21
EYD-D (mm) 4,44+1,52 4,85+1,8 0,573
EYD-S (mm) 6,77+1,80 7,43+2,1 0,348

EYD-S: Epikardiyal yag dokusu sistolik kalinligi, EYD-D: Epikardiyal yag dokusu diyastolik kalinligi
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mis oldugu gosterilmistir. Ancak EYD-S ve EYD-D'nin
lezyon yayginhgi ve tipi ile iliskisi saptanmamustir.

Hipertansif hastalarda EYD-S kalinhiginin hipertansif
olmayanlara gore anlamli olarak arttigi saptanmistir.
Bunun disinda, cinsiyet, DM, HL, sigara kullanicisi ol-
manin, aile oykisd varliginin EYD-S ve EYD-D ile iligki-
si saptanmamistir. Kang ve ark.’ yaptiklari bir ¢alisma-
da ytiksek doz statin tedavisi altinda olan koroner arter
hastalari Gzerinde yaptiklari bir calismada sistolik EYD
kalinhiginin yeni baslangich DM’yi tahmin ettirmede
faydali oldugu saptanmistir. Calismamizda ise beklene-
nin aksine EYD kalinhiginin HL ve DM ile iliskisi sapta-
namamistir. Calismamizda instlin ve aclik kan sekerine
ulasilabilen hastalarin instlin direncleri hesaplanmistir.
Disundlenin aksine epikardiyal yag dokusu kalinhg art-
mis olan vakalarin HOMA indekslerinde anlamli yik-
seklik saptanmamistir. Bunun nedeni hastalarimizin
onemli bir kisminin hiperlipidemi ve DM tanisini énce-
den alarak lipid disurtict ve anti-diyabetik tedavilerinin
her ikisini kullaniyor olmalari olabilir. Ote yandan EKO
ile yapilan olctimlerin epikardiyal yag dokusu hakkinda
sinirli bilgi vermesi, kalbin timini gevreleyen yag do-
kusunu 6lgmede yetersiz kalmasi da dogru verilere ulas-
mamizi engellemis olabilir. Daha 6nceki calismalarda
EKO disinda; kardiyak manyetik rezonans gortinttileme,
MDBT, pozitron emisyon sintigrafisi gibi yontemler kul-
lanilmis olup, yapilan 6l¢timlerde EYD kalinligi ve KAH
arasinda iliski saptanmustir.

Epikardiyal yag dokusu kalinliginin KAH etyopatoge-
nezindeki rolii hala net olmayip, genis hacimli 6rnek-

lemlerle yapilmis klinik arastirmalara ek olarak biyo-
kimyasal ve genetik arastirmalara da ihtiyag duyulmak-
tadir.

Kisithhiklar

Calismamizin en 6nemli kisitlilig retrospektif olmasi
ve hasta sayisindaki yetersizliktir. Olgularimiz geriye do-
nik tarandiklari icin 6l¢timlerimiz ancak EKO goriinti
kayitlari tizerinden alinabilmistir. EKO ile inceleme di-
ger goriintiileme yontemlerine gore daha subjektif ve ki-
siye bagimli bir yontemdir. incelemenin diger sinirlilik-
lari ise hastalarin bir kisminin verilerine ulasilamamis
olmasidir. Ozellikle az sayida hastanin insiilin degerine
ulasilabildigi icin HOMA indeksinin diger parametreler-
le olan iliskisi yeterince irdelenememistir.

Sonug

Calismamizda EYD sistolik ve diyastolik kalinhklar
ile HOMA indeksi, hastalikli damar sayisi ya da lezyon
tipi arasinda anlamli iligki saptanmamustir. Olgular kritik
KAH’l olgular ve normal koronerlere sahip olgular sek-
linde gruplandirildiginda, EYD sistolik kalinhgi normal
gruba gore, hasta grupta istatistiksel olarak anlamli se-
kilde artmis olarak saptanmistir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi olmadigi ve calisma icin
finansal destek alinmadigi bildirilmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari: FO: Arastirmayi planlama,
diizenleme, sonuglari yorumlama, tartisma, yaziyi yazma.
GT: Veri toplama, HYG: [statistik analiz, YA: Yazinin genel
cercevesini duzenleme ve hipotez kurma asamasi, 6l¢ctim-
leri alma
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