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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci kardiyak sendrom X olan hastalarda epikardiyal yag dokusu kalinligi ve aortik sertligi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya, tipik anjinal sikayetleri olan ve egzersiz stres testinde veya miyokard perfiizyon sintigrafisinde
iskemisi olan ve anjiyografik olarak normal koroner arterler saptanan 85 hasta ile iskemi agisindan negatif stres testi sonucu olan 85 sag-
likli hasta dahil edildi. Ekokardiyografik olarak epikardiyal yag dokusu, aortik sertlik indeksi ve aortik distensibilite hesaplandi. iki gru-
bun sonuglari karsilastirildl.

Bulgular: Her iki grupta da yas, cinsiyet ve viicut kUtle indeksi benzerdi. Aortik sertlik indeksi saglikli bireylere gére kardiyak sendrom X’i
olan hastalarda daha yiiksekti (2,44+0,33 ve 3,75+0,53 p<0,001). Aortik distenbilite ise kardiyak sendrom X grubunda kontrol grubuna
gore daha disiiktii (2,98+1,24 ve 5,31+2,82 p<0,001). Epikardiyal yag dokusu kalinhigi kardiyak sendrom X grubunda kontrol grubuna
gore daha disiiktii (0,66+0,21 cm ve 0,46+0,38 cm p<0,001). Kardiyak sendrom X tanisi olan hastalar, kontrol grubuna gére daha ylik-
sek serum C-reaktif protein degerlerine sahipti (p<0,001).

Sonug: Kardiyak sendrom X tanisi olan hastalarda aortik sertligin ve epikardiyal yag dokusu kalinliginin arttigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aortik sertlik, Epikardiyal yag dokusu, Kardiyak sendrom X

Evaluation of Aortic Elastic Parameters and Epicardial Fat Tissue in Patients with
Cardiac Syndrome X

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the epicardial fat tissue thickness and aortic stiffness in patients with cardiac syn-
drome X.

Material and Method: This prospective study included 85 patients with typical anginal symptoms and a positive exercise stress test or
ischemia in myocardial perfusion scintigraphy and normal coronary arteries detected angiographically, and 85 otherwise healthy sub-
jects with a negative stress test for ischemia. Epicardial fat tissue, aortic stiffness index and aortic distensibility were calculated echocar-
diographically. The results of two groups were compared to each other.

Results: Age, gender, and body mass index were similar between the groups. Aortic stiffness index was higher in cardiac syndrome X pa-
tients compared to healthy individuals (2.44+0.33 and 3.75+0.53, p<0.001). Also, aortic distensibility was lower in cardiac syndrome X
patients than those with control groups (2.98+1.24 and 5.31+2.82, p<0.001). Epicardial fat tissue thickness was significantly higher in
the cardiac syndrome X group than in the control group (0.66+0.21 cm and 0.46+0.38 cm respectively, p<0.001). Patients with diagno-
sis of cardiac syndrome X had significantly higher serum C-reactive protein levels than the control group (p<0.001).

Conclusion: Aortic stiffness and epicardial fat tissue thickness were found to be increased in patients diagnosed with cardiac syndrome X.

Keywords: Aortic stiffness, Epicardial fat tissue, Cardiac syndrome X
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Giris

Kardiyak sendrom X (KSX), koroner arter hastahigi ol-
maksizin angina benzeri gogis agrisi ve kardiyak stres
teste anormal cevabin bulundugu ve anjiyografik olarak
normal koroner arterlerin oldugu klinik bir tablodur.
Buradaki gogis agrisi tikayici koroner hastaliginin ne-
den oldugu iskemik anjinadan farksizdir, bu nedenle ta-
nisi diger nedenlerin dislanmasi ile konur. Kardiyak
sendrom X'in etyopatogenezinde koroner dolasimda
olusan mikrovaskiiler disfonksiyon rol alir. Bu sendrom,
Cannon ve Epstein tarafindan mikrovaskdler anjina ola-
rak da tanimlanmistir.2 Endotel disfonksiyonu, Ostrojen
eksikligi, enflamasyon ve artmis agri duyarhligi kardiyak
sendrom X'te en ¢ok suclanan patofizyolojik mekaniz-
malardir.># Ge¢miste KSX hastalarinda prognozun iyi ol-
dugu dustinilmis olsa da son zamanlarda yapilan ¢alis-
malarda 6zellikle endotel disfonksiyonu tespit edilen
hastalarin prognozunun iyi seyirli olmadigi gosterilmis-
tir.> Ayrica enflamatuvar parametreleri yiiksek olan ya da
non-invazif tetkiklerde miyokard perfiizyon defekti sap-
tanan KSX tanili hastalarin prognozunun hig¢ gogus agri-
si olmayan hastalara gore daha koti oldugu bildirilmis-
tir.#¢ Bu hastalardaki tedavi yaklagiminin nasil olacag
net olarak belli degildir. Kardiyovaskdiler risk tayini icin
hangi tetkiklerin yapilmasi gerektigi ve bu grupta ate-
rosklerozla daha agresif miicadele etmenin prognozu
duizeltip diizeltmeyecegi de bugtine kadar arastiriima-
mistir. Anjina veya anjina esdegeri olmasina karsin in-
vazif koroner goriintiilemede bu durumu agiklayacak
lezyonu bulunmayan hasta gruplarinda risk diizeyinin
belirlenmesine ihtiyac vardir.

Bu acidan subklinik organ hasarinin gostergeleri olan
ve uzun donem kardiyovaskiiler risk tayininde her ge-
cen glin daha fazla 6nem atfedilen aortik sertlik ve epi-
kardiyal yag dokusu (EFT) kalinhgi 6l¢timu faydali ola-
bilir. Hem aortik sertlik hem de EFT kalinhgi ekokardi-
yografi yardimiyla kolayca olctilebilen parametrelerdir.

Bu calismada, KSX'li hastalarin aortun elastik 6zel-
likleri, EFT kalinhigr ve ekokardiyografik bulgularini nor-
mal saghkli bireylerle karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Prospektif olarak dizayn edilen bu calisma igin 15
Kasim 2015 - 15 Kasim 2016 tarihleri arasinda kardiyo-
loji poliklinigine basvuran ve koroner anjiyografi tetkiki
yapilma endikasyonu konulan 18 yas ile 65 yas arasi
hastalar degerlendirildi. Koroner anjiyografi sonucu nor-

mal veya non-obstriktif koroner arter anatomiye (darlik
ylizdesi < %50) sahip olup, non-invazif testlerde (eforlu
elektrokardiyografi testi veya miyokard perflizyon sinti-
grafisi) miyokardiyal iskemi kaniti olan KSX tanilr ardisik
85 hasta calismaya dahil edildi. Buna karsin yapilan
non-invazif testlerde iskemi saptanmayan ardisik 85
hasta kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Iske-
mi saptanmayan hastalarin hicbirine endikasyon olma-
digi icin koroner anjiyografi uygulanmadi. Tim hasta-
lardan bilgilendirilmis onam alindi ve calismanin tim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi'ne uyuldu. Calisma
icin ilgili kurumun etik kurulundan onay alindi
(3.11.2015/130).

Calismaya, arteryel hipertansiyon tanisi olan veya
son 6 ay icinde antihipertansif tedavi almis olanlar, kro-
nik bobrek yetersizligi (glomertler filtrasyon hizi <60
mL/dk), diabetes mellitus, bilinen KAH, konjestif kalp
yetmezligi, sol ventrikil sistolik disfonksiyonu (sol vent-
rikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%50), sol ventrikdil
segmenter duvar hareket bozuklugu, orta veya ciddi de-
recede kapak hastaligi, hipertrofik kardiyomiyopati, pe-
rikardiyal hastalik, kronik obstriktif akciger hastaligi,
pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter sistolik basinci
>30 mmHg), konjenital kalp hastaligi, malignensi, aktif
enfeksiyon veya son iki hafta icinde bunun icin tedavi
almis olanlar, anemi (hemoglobin <11 g/dL) tanisi olan-
lar, beyaz kiire degeri >12x103/puL veya <4x103/pL olan
hastalar dahil edilmedi. Calismaya dahil olan tim has-
talarin demografik bilgilerine ek olarak bel cevresi, boy
ve kilosu olciilerek viicut kiitle indeksleri (VKI) hesap-
landi. VKI'yi hesaplamak icin kilo (kg)/[boy (m)]? formii-
[t kullanildr.

Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografik inceleme Philips marka ekokardiyo-
grafi (Epiq 7, Holland) cihazi ile yapildi. Sol lateral de-
kubit pozisyonda, eszamanli EKG ile parasternal uzun
eksende papiller adale seviyesi M-mod goriintilerinden
sol ventrikl diyastol sonu ¢ap (SVDSC), sol ventrikil
sistol sonu cap (SVSSC), posterior duvar (PWd) ve inter-
ventrikiler septum (IVSd) olctimleri elde edildi. Aort si-
nis valsalva seviyesinde sol atriyum (LA) capi, aort ka-
pak seviyesinin 3 cm distalinden asendan aortanin st
duvarinin alt sinirini ve alt duvarinin Gst sinirini kapsa-
yacak sekilde es zamanli EKG takibi ile belirlenen sisto-
lik ve diyastolik aort caplari, modifiye Simpson metodu
kullanilarak LVEF Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti’
nin onerilerine uygun olarak elde edildi.” Apikal dort

MN Kardiyoloji ® Haziran 2019 e Cilt 26 Sayi 2

67



Akgiin O. Demir V. Turan Y. Ede H.

Kardiyak Sendrom X'li Hastalarda Aort Elastikiyeti ve Epikardiyal Yag Dokusu Kalinhginin...MN Kardiyoloji 2019;26(2):66-73

bosluk pencerede PW Doppler transmitral akim 6rnegi
ile mitral E, A dalgalari ve E dalgasina ait deselerasyon
zamanlari saptanarak her hastaya ait E/A oranlari hesap-
landi. Apikal dort bosluk pencerede, doku Doppler go-
rintleme teknigi ile PW 6rnek voliim mitral anulus la-
teraline konularak E‘'m, A’'m ve Sm hizlar elde edildi.
Istatistiksel analiz icin bes kardiyak siklusta elde edilen
standart ve doku Doppler 6l¢timlerinin ortalamalar kul-
lanild.

Aort elastikiyetin tespiti icin Aortik strain (%) = (sis-
tolik aortik cap-diyastolik aortik ¢ap)*100/diyastolik
aortik cap; Distensibilite (cm?/dyn/103) = (2*aortik stra-
in)/(sistolik kan basinci-diyastolik kan basinci); Aortik
sertlik indeksi (ASI): In(Sistolik basing/Diyastolik ba-

sing)/Aortik strain formulleri kullanildi.

Viseral perikardiyum ile sag ventrikil arasindaki eko-
jen olmayan bosluk EFT olarak kabul edildi. EFT kalinh-
g1, parasternal uzun eksende sistol sonunda midventri-
kiiler serbest duvara dik cizilen hat tizerinde sag ventri-
kal ile visseral perikardiyum arasindaki boslugun sistol
sonunda olctlmesi ile elde edildi.t Hasta verilerine sa-
hip olmayan bir kardiyolog tarafindan 6lgtimler gergek-
lestirildi. Interobserver degiskenligi saptanmak amaciyla
calismaya katilan 20 hastanin ekorkardiyografisi 1 hafta
sonra tekrarlandi. Olciimlerin tekrar elde edilebilirligi
istatiksel olarak anlamli saptandi (intraclass korelasyon
katsayisi 0,921; p<0,001).

Laboratuvar dlgiimleri

Ik basvuru sonrasi 12 saatlik achgi takiben antekiibi-
tal venden kan ornekleri alindi. Kan 6rnekleri biyokim-
yasal tetkik analizi icin katkisiz plastik biyokimya ttipu-
ne ve tam kan sayimi icin amintetraasetik asitli ttipe
kondu. Tam kan sayimlari hastanemiz laboratuvarinda
kan ornegi alimini takip eden 45 dakika icerisinde ana-
liz edildi. Biyokimyasal tetkikler icin alinan venoz kan
ornegi 3000 rpm’de santrifiij edildi. Analiz zamanina
kadar -80 ©C’de tutuldu. Biyokimyasal analizler igin
Abbott Ci-8200 (ilionis, ABD) marka cihaz, tam kan sa-
yimi icin Sysmex XN-1000 (Tokyo, Japonya) marka ci-
haz kullanildi. Aglik kan sekeri, lipid paneli, kreatinin,
aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), C-
reaktif protein (CRP), hemoglobin, trombosit sayimi, or-
talama trombosit hacmi (MPV), beyaz kire sayimi
(WBC), nétrofil sayimi, lenfosit sayimi yapildi.

istatiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 18 (Statistical Package for
Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, lllinois) paket prog-

raminda yapildi. Kategorik degiskenler ytizde olarak ifa-
de edilirken, sayisal degiskenler aritmetik ortalama =+
standart deviyasyon (SD) olarak gosterildi. Sayisal degis-
kenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak deger-
lendirildi. Yas, kilo, BKI, kalp hizi, nétrofil, lenfosit, pla-
telet, glukoz, kreatinin, total kolesterol, LDL, LVDSC,
mitral E, EFT, aort sistolik ve aort diyastolik ¢aplar nor-
mal dagilima sahipti diger parametreler normal dagila-
ma sahip degildi. Normal dagilim gosteren verilerin
analizinde; surekli degiskenler arasinda dogrusal iliski-
nin olup olmadigi Pearson korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. Bu degiskenler icin gruplar arasinda 6l-
climle elde edilen ozellikler yoniinden farkin 6nemliligi
Student’s t testi kullanilarak incelendi. Buna karsin, nor-
mal dagilim gostermeyen verilerin analizinde; korelas-
yon analizi icin Spearman korelasyon testi kullanildi,
gruplar arasindaki farkin 6nemliligi ise Mann-Whitney
U testi ile degerendirildi. Gruplar arasinda, kategorik
degiskenlerin farklihg ise ki-kare testi ile degerlendiril-
di. KSX varhiginin bagimsiz ongordurdcilerini belirle-
mek icin SKB, DKB, LA c¢api, mitral E/A, mitral E/lateral
E’'m orani, CRP, aortik sertlik indeksi, aortik distensibili-
te ve EFT kalinhgini iceren coklu regresyon analizi ya-
pildi. P degerinin <0,05 olmasi durumunda sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 170 bireyin 100'G kadin
(%59) hastaydi. Olgularin yas ortalamasi normal grupta
5311, hasta grubunda ise 54+9 yil idi. Gruplar, yas,
boy, kilo, VKI ve bel cevresi acisindan istatiksel olarak
benzerdi. Gruplarin karsilastirmali demografik ve klinik
verileri tablo 1’de gosterilmistir.

Aortik distensibilite KSX grubunda anlamli derecede
dustik saptandi (p <0,001). Aortik setlik indeksi ise KSX
grubunda anlamh sekilde yiksek saptandi (p<0,001).
Benzer sekilde KSX grubunda EFT kalinligr anlaml bi-
cimde daha fazlaydi (p<0,001). Gruplarin karsilastirma-
[i ekokardiyografik olciim degerleri tablo 2’de gosteril-
mistir.

Transmitral akim velositeleri degerlendirildiginde PW
mitral E dalgasi ve A dalgasi kontrol grubunda KSX gru-
buna gore anlamli diizeyde ytiksekti (p <0,001). Benzer
sekilde lateral E'm/A’m orani KSX grubunda daha di-
stktd. Gruplarin karsilastirmali standart ve doku
Doppler 6lgiim degerleri tablo 3’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Gruplarin demografik ézelliklerinin karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=85) KSX Grubu (n=85) p degeri

Yas (yil) 538 5416 0,290
Cinsiyet (kadin, %) 47 (55) 53 (62) 0,350
Boy (m) 1,65+0,08 1,62+0,09 0,056
Kilo (kg) 84,91+12 85,2111 0,890
Bel Cevresi (cm) 104,6+11 107,4+13 0,357
VKi (kg/m?) 31,3+4,4 32,545,7 0,357
Sistolik kan basinci 11249 126+16 <0,001
Diyastolik kan basinci 765 78+12 0,062
Student T test, Ort + SD, p<0.05, KSX: Kardiyak sendrom X

Tablo 2: Gruplarin ekokardiyografik élgiimlerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=85) KSX grubu (n=85) p degeri

Aort sistol ¢api (cm) 3,0+0,4 3,2+0,4 <0,001
Aort diyastol gapi (cm) 2,610,3 3,1+0,3 <0,001
Sol atriyum (cm) 3,50,3 3,440,3 <0,001
SVDSC (cm) 4,610,3 4,610,3 0,090
SVSSC (cm) 2,510,4 2,610,4 0,161
EF (%) 632 6212 0,168
IVS kalinlik (cm) 0,9+0,1 0,9+0,1 0,177
PW kalinlik (cm) 0,940,1 10,1 0,194
PASB (mm-Hg) 1244 13+4 0,862
EFT (cm) 0,46%0,38 0,6610,21 <0,001
Aortik distensibilite 7,3%2,8 1,98+1,2 <0,001
Aortik sertlik indeksi 2,4+0,3 3,7+0,5 <0,001

Student T test, Ort + SD, p<0.05, KSX: Kardiyak sendrom X, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap, IVS: Interventrikiiler sep-
tum, PW: Posterior duvar: PASB: Pulmoner arter sistolik basinci, EFT: Epikardiyal yag dokusu kalinligi

Tablo 3: Gruplarin standart ve doku Doppler ekokardiyografik él¢iimlerinin karsilastiriimasi.

Kontrol grubu (n=85) KSX grubu (n=85) p degeri
Mitral E dalgasi (cm/s) 61+9,9 64+16 <0,001
Mitral A dalgasi (cm/s) 4249,4 74116 <0,001
Mitral E/A orani 1,4+0,3 03+0,3 <0,001
Lateral TDI E‘'m (cm/s) 10+2 10+3 0,055
Lateral TDI A’'m (cm/s) 7+2 11+2 <0,001
Lateral TDI Sm (cm/s) 10+1 9+2 0,853
Lateral E‘'m/A’m orani 1,4+0,3 1+0,3 <0,001

Student T test, Ort + SD, p<0.05, KSX: Kardiyak sendrom X, TDI: Doku Doppler gériintiileme

Hemoglobin, hematokrit degerleri, plazma glukoz
duizeyleri, kreatinin, lipid profili ve hepatik transaminaz
degerleri gruplar arasinda benzerdi (Tablo 4). Kontrol
grubuyla karsilastirildiginda CRP degeri KSX hastalarin-
da istatiksel olarak anlamli bicimde daha vyuksekti
(p<0,001).

Yapilan korelasyon analizinde CRP degerleri ile EFT
kahinhgr arasinda anlamh pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0,379 ve p<0,001). Benzer sekilde CRP degerleri ile
aortik sertlik indeksi arasinda da istatiksel olarak 6nem-
li pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,465 ve p<0,001).
Buna karsin CRP degerleri ile aortik distensibilite arasin-

da onemli negatif korelasyon mevcuttu (r= -0,424 ve
p<0,001).

Yapilan coklu regresyon analizinde (r2=0,709 ve
p<0,001) aortik sertlik indeksi (=0,412; p<0,001), EFT
kalinhgi (=0,179; p<0,005), CRP (=0,113; p<0,05) ve
mitral E/A orani (B=-0,206; p<0,005) KSX varhg icin ba-
gimsiz ongorduriict olarak saptanirken; SKB ($=0,072;
p=0,415), DKB (B=-0,106; p=0,149), LA capi (=-0,077;
p=0,082), mitral E/lateral E‘'m orani (=-0,002; p=0,967)
ve aortik distensibilite (B=-0,086; p=0,459) ise KSX var-
g1 icin bagimsiz 6ngordiriict olarak saptanmadi.
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Tablo 4: Gruplarin laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=85) KSX grubu (n=53) p degeri
Lokosit (103/uL) 619512415 778212860 <0,001
Notrofil sayisi (103/pL) 3,705+2,02 4,59+1,96 <0,001
Lenfosit (103/uL) 1,79+0,66 1,91+1,06 0,088
Hemoglobin (g/dL) 14,2+1,3 14,08+1,5 0,080
Platelet (103/uL) 257449 265478 0,510
MPV (fl) 7,16%+1,15 10,46+0,93 0,064
Aclik kan sekeri (mg/dL) 9815 1024 0,065
Kreatinin (mg/dL) 0,8510,15 0,82+0,12 0,752
AST (1U/L) 21418 21+19 0,094
ALT (IU/L) 24+10 25112 0,345
CRP (mg/L) 0,87+2,8 3,69+3,9 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 181430 190436 0,111
Trigliserid (mg/dL) 164+44 167+59 0,916
HDL (mg/dL) 417 437 0,085
LDL (mg/dL) 115+28 111430 0,562

Student T test, Ort + SD, p<0,05, MPV: Ortalama trombosit hacmi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, HDL: Yiiksek

dansiteli lipoprotein, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein

Tartisma

Koroner arter hastaligi, diinyadaki 6ltimlerin 6nemli
bir kismini olusturmakta olup, siklikla gogus agrisi ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sendromun meydana gelisin-
de koroner mikrovaskiiler disfonksiyon ve enflamasyo-
nun 6nemli bir rolt oldugu bilinmektedir." KSX hastala-
rinin uzun donem prognozlari iyi olmasina karsin hayat
kaliteleri oldukca dustktir. KSX tanisi olan hastalarin
%10-20 kadari tani konulmasini takip eden 2-3 yil igin-
de akut koroner sendrom 6n tanisiyla hastaneye yatiril-
maktadir.>'© Buna karsin KSX hastalarindaki tedavi yak-
lasiminin nasil olacagi konusunda fikir birligi yoktur. Bu
hasta grubunda risk belirlenmesi icin hangi tetkiklerin
yapilmasi gerektigi ve bu grupta aterosklerozla daha ag-
resif miicadele etmenin prognoza katkisinin olup olma-
digr da bugtine kadar arastirnlmamistir. Bunun igin bu
hastalarda subklinik ateroskleroz gostergeleri olan aort
elastisite parametreleri ve EFT 6l¢climii prognoz agisin-
dan 6nemli olabilir. Biz de bundan dolayi bu calismada
KSX’li hastalarda aortun elastik 6zellikleri ve EFT kalin-
hgint normal saglkli bireylerle karsilastirdik. KSX tanisi
almis hastalarda aort elastisite parametrelerinin bozul-
mus oldugu ve EFT degerlerinin ise kontrol grubuna go-
re istatiksel olarak anlamli bicimde arttigi calismamizda
tespit edildi.

Aortun en 6nemli gorevi kalbin pompaladigi kani pe-
riferik dolasima iletmektir ve bu noktada iletimin stirek-
liligi icin aortun elastik 6zellikleri 6nemli rol oynamak-
tadir. Aortik sertlik, aort duvarinin kompliyansindaki
azalma olarak tanimlanmakta olup, kardiyovaskler
mortalitenin bagimsiz bir prediktoridir. Bunun yaninda

aortik sertlik aterosklerozun erken dénemde belirlenme-
sinde 6nemli bir ara¢ olup; KAH, kalp yetmezligi, miyo-
kard enfarktiisii ve inme gibi vaskuler hastaliklar icin de
ongorduricudar. Bu sebepten otirti son zamanlarda
aortik sertlikteki artisin tedavi gerektiren bir risk faktord
oldugu o6ne surilmektedir.’12 Aort elastikiyetinin deger-
lendirilmesinde invazif yontemlerin yerine ekokardiyo-
grafi veya MRI gibi non-invazif yontemlerin de gtivenle
kullanilabilecegi gosterilmistir.’3'4 Transtorasik ekokar-
diyografi; kolay ulasilmasi, maliyetinin dustik olmasi,
tekrarlanabilir ve giivenilir olmasi nedeniyle aort disten-
sibilitesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullani-
[ir.1516 Biz de aortun elastik 6zelliklerini degerlendirmek
icin aortun sistolik ve diyastolik caplarinin olctldtgu
ekokardiyografik yontemi kullanildik. Transtorasik eko-
kardiyografi yontemiyle yapilan bircok calisma sonu-
cunda prediyabet, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
sigara ve kokain kullanimi gibi durumlarin aortun elas-
tik ozelliklerini etkiledigi ortaya konmustur.'”'% Arteryel
sertligin, HT ve DM gibi bircok hastalikta mortalite ve
morbiditeye katki yaptigi ve bagimsiz prediktif degere
sahip oldugu gosterilmistir.’ Kupari ve ark.2° yaptiklari
calismada saglikh bireylerde aortik sertlik ile ateroskle-
roz icin risk faktorleri iliskisini incelemistir. Bu calisma-
da kan basinci, LDL/HDL kolesterol orani, serum insiilin
diizeyi ve tuz ahmi aortik sertligin potansiyel prediktor-
leri olarak saptanmuistir.

Calismamizda EFT kalinligi olcimiine ek olarak di-
ger bir kardiyovaskdiler risk belirteci olan aort elastikiye-
ti de olguldi. KSX tanisi almis hastalar kontrol grubu ile
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kiyaslandiginda gruplar arasinda aort sistolik ve diyasto-
lik caplart anlamli olarak yiiksek saptandi. Aortik sertlik
indeksi degerleri, KSX hastalarinda kontrol grubuna go-
re anlaml ylksek saptandi. Aortik distensibilite ise KSX
hasta grubunda anlamli olarak distk bulunmustur. KSX
grubunda EFT degeri ile aortik distentenbilite arasinda
negatif, aortik sertlik indeksi ile arasinda pozitif korelas-
yon saptandi. Aortik elastikiyetinde KSX tanisi alanlarda
kontrol grubuna gore anlamli bicimde bozulmus oldugu
g6z ontine alindiginda, KSX grubundaki hastalarda hem
aort elastikiyetini hem de EFT'yi benzer yonde etkileyen
ortak patofizyolojik mekanizmalarin olabilecegi dusti-
nilebilir.

Fragasso ve arkadaglarinin?' yaptigi bir calismada is-
tirahat ve egzersizden hemen sonra yapilan ekokardiyo-
grafilerde, normal poptilasyonda diyastolik disfonksiyon
saptanmazken KSX’li hastalarda belirgin diyastolik dis-
fonksiyon saptanmistir. Yazici ve ark.’nin?2 yaptigi cahs-
mada konvansiyonel 6lgtimler ve doku Doppler 6l¢tim-
leri birlikte degerlendirildiginde KSX'li hastalarda diyas-
tolik disfonksiyonun kontrol grubuna kiyasla daha belir-
gin oldugu gosterilmistir. Moreno ve ark.’nin?* yaptig
bir baska calismada ise saglkli kontrol grubuna gore
mikrovaskiler anjinasi olanlarda artmis izovoltimetrik
relaksasyon zamani ve azalmig A dalgasi amplittidi ol-
dugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da KSX’li hasta-
larda kontrol grubuna gore transmitral akim mitral E ve
A dalga degerlerinin anlamli derecede artmis oldugu ve
E/A degerlerinin ise azalmis olugu saptandi. Doku dopp-
ler ile yapilan 6lctimlerde ise sol ventrikil lateral TDI
Am (cm/s) degerleri kontrol grubuyla kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ve lateral
Em/Am degerinin istatiksel olarak anlamli sekilde daha
dusik idi.

Enflamasyonun da 6nemli 6l¢tide endotelyel ve vas-
kiiler disfonksiyon ile iliskili oldugu calismalarla goste-
rilmistir.24 Enflamasyonun nitrik oksit aracil vazodilatas-
yonu kisitladigi bilinmektedir.2>2¢ CRP ise bir akut faz re-
aktani olup kabaca enflamasyonu gostermektedir. Ayri-
ca yapilan ¢alismalarda CRP dtizeyleri ile mikrovaskiiler
ve endotelyel fonksiyonlarin indikatorlerinin korele ol-
dugu gosterilmistir. Calismamizda da enflamasyon belir-
teclerinden olan CRP, WBC ve nétrofil sayisi KSX tanisi
konulan hastalarda kontrol grubuna gore anlamli bigim-
de yiiksek oldugu saptandi.

Epikardiyal yag dokusu viseral perikard ile epikardi-
yum arasindaki yag dokusunundan meydana gelir.2* EFT

gercek bir viseral yag dokusudur. EFT ile miyokard do-
kusu ayni mikrosirkiilasyonu paylasmasi nedeniyle mi-
yokard ve koroner arterlerle yakindan iliskili oldugu du-
stintlmektedir. Bilindigi tizere KSX hastalarda mikrovas-
kiler yapilarda enflamasyonun varligi bu hastalarda ate-
roskleroza zemin hazirlamaktadir.27.28 EFT basit bir yag
dokusu olmayip metabolik ve endokrin fonksiyonlari
olan bir doku oldugu gibi interlokin 1, interlokin 8, in-
terlokin 6 ve TNF-a gibi proenflamatuvar sitokinleri ak-
tif olarak salgilar. Ayrica vaskiiler tonus regtilasyonunu
ifade eden vazokrin fonksiyona da sahiptir.2? Bu durum
KSX tanisi almis olan hastalarda devam eden kardiyo-
vaskiler riskin nedenini de agiklayabilir. Tim bunlar
EFT'nin dinamik yapisina isaret etmektedir.>° Bu verilere
paralel bicimde calismamizda da bir enflamasyon gos-
tergesi olan CRP degerleri, EFT kalinhgi ile pozitif kore-
lasyon gostermekte idi. Ayni sekilde KSX tanisi almis
hasta grubunda EFT degeri kontrol grubuna gore anlam-
[i bicimde daha yuksek saptanmistir.

Calismaya dahil edilen KSX'li hastalarda SKB degeri
kontrol grubuna gore anlamli bicimde daha yiiksekti an-
cak yapilan coklu regresyon analizinde SKB degerinin
KSX varhgi icin bagimsiz prediktor olmadigi saptandi
buna karsin aortik sertlik indeksinin KSX varligi icin ba-
gimsiz prediktor oldugu saptandi. Dolayisi ile SKB yiik-
sekligi, KSX tanili hastalardaki aortik sertlik indeksi ytik-
sekliginin ve diyastolik disfonksiyon farkhliginin tek ne-
deni degildir denilebilir. Sayisal olarak SKB degeri, KSX
tanisi olan hasta grubunda daha ytiksek olmakla birlikte
calismaya dahil olan kisilerin hicbirinde hipertansiyon
tanisi yoktu. Dolayisi ile mevcut yiikseklik, aortik sertlik
indeksi yulksekliginin nedeni olmaktan ziyade KSX’in
dogrudan klinik sonucu olabilir. Boyle bir iliskiyi ortaya
cikarmak icin uzun erimli calismalara ihtiyac vardir.

Calismaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi ve
kesitsel olmasi calismanin en onemli kisithliklarindan-
dir. Calismada EFT kalinhgi olciimi icin transtorasik
ekokardiyografinin kullaniimis olmasi MRI 6l¢timiine
gore bir sinirhilik olsa da MRI 6lgtimleriyle ekokardiyo-
grafik EFT olctiminiin gliclu korelasyon gosterdigi bilin-
mektedir. Ayrica kontrol grubunu olusturan bireylerde
non-obstriiktif koroner arter hastaliginin dislanamamis
olmasi calismanin diger bir kisithhigidir.

Sonug¢

Kardiyak sendrom X hastalarinda EFT kalinliginin,
aortik sertlik indeksinin, beyaz kiire sayisinin, notrofil
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sayisinin, C-reaktif protein diizeyinin kontrol grubuna
gore daha yuksek oldugu gortlmustir. KSX tanisi alan
hasta grubunda EFT kalinligi ile aortik sertlik indeksi ara-

sinda pozitif korelasyon oldugu izlenmistir. Bu bulgular
bizlere artan EFT ve bozulmus aort elastikiyetinin KSX
patogenezinde etkili olabilecegini distindtrmastur.
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