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Abstract

Öz

Amaç: Bu çalışmanın amacı kardiyak sendrom X olan hastalarda epikardiyal yağ dokusu kalınlığı ve aortik sertliği araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmaya, tipik anjinal şikayetleri olan ve egzersiz stres testinde veya miyokard perfüzyon sintİgrafisinde
iskemisi olan ve anjiyografik olarak normal koroner arterler saptanan 85 hasta ile iskemi açısından negatif stres testi sonucu olan 85 sağ-
lıklı hasta dahil edildi. Ekokardiyografik olarak epikardiyal yağ dokusu, aortik sertlik indeksi ve aortik distensibilite hesaplandı. İki gru-
bun sonuçları karşılaştırıldı.

Bulgular: Her iki grupta da yaş, cinsiyet ve vücut kÜtle indeksi benzerdi. Aortik sertlik indeksi sağlıklı bireylere göre kardiyak sendrom X’i
olan hastalarda daha yüksekti (2,44±0,33 ve 3,75±0,53 p<0,001). Aortik distenbilite ise kardiyak sendrom X grubunda kontrol grubuna
göre daha düşüktü (2,98±1,24 ve 5,31±2,82 p<0,001). Epikardiyal yağ dokusu kalınlığı kardiyak sendrom X grubunda kontrol grubuna
göre daha düşüktü (0,66±0,21 cm ve 0,46±0,38 cm p<0,001). Kardiyak sendrom X tanısı olan hastalar, kontrol grubuna göre daha yük-
sek serum C-reaktif protein değerlerine sahipti (p<0,001).

Sonuç: Kardiyak sendrom X tanısı olan hastalarda aortik sertliğin ve epikardiyal yağ dokusu kalınlığının arttığı bulunmuştur.

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

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

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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Giriş
Kardiyak sendrom X (KSX), koroner arter hastalığı ol-

maksızın angina benzeri göğüs ağrısı ve kardiyak stres
teste anormal cevabın bulunduğu ve anjiyografik olarak
normal koroner arterlerin olduğu klinik bir tablodur.1

Buradaki göğüs ağrısı tıkayıcı koroner hastalığının ne-
den olduğu iskemik anjinadan farksızdır, bu nedenle ta-
nısı diğer nedenlerin dışlanması ile konur. Kardiyak
send  rom X’in etyopatogenezinde koroner dolaşımda
oluşan mikrovasküler disfonksiyon rol alır. Bu sendrom,
Cannon ve Epstein tarafından mikrovasküler anjina ola-
rak da tanımlanmıştır.2 Endotel disfonksiyonu, östrojen
eksikliği, enflamasyon ve artmış ağrı duyarlılığı kardiyak
sendrom X’te en çok suçlanan patofizyolojik mekaniz-
malardır.3,4 Geçmişte KSX hastalarında prognozun iyi ol-
duğu düşünülmüş olsa da son zamanlarda yapılan çalış-
malarda özellikle endotel disfonksiyonu tespit edilen
hastaların prognozunun iyi seyirli olmadığı gösterilmiş-
tir.5 Ayrıca enflamatuvar parametreleri yüksek olan ya da
non-invazif tetkiklerde miyokard perfüzyon defekti sap-
tanan KSX tanılı hastaların prognozunun hiç göğüs ağrı-
sı olmayan hastalara göre daha kötü olduğu bildirilmiş-
tir.4-6 Bu hastalardaki tedavi yaklaşımının nasıl olacağı
net olarak belli değildir. Kardiyovasküler risk tayini için
hangi tetkiklerin yapılması gerektiği ve bu grupta ate-
rosklerozla daha agresif mücadele etmenin prognozu
düzeltip düzeltmeyeceği de bugüne kadar araştırılma-
mıştır. Anjina veya anjina eşdeğeri olmasına karşın in-
vazif koroner görüntülemede bu durumu açıklayacak
lezyonu bulunmayan hasta gruplarında risk düzeyinin
belirlenmesine ihtiyaç vardır.

Bu açıdan subklinik organ hasarının göstergeleri olan
ve uzun dönem kardiyovasküler risk tayininde her ge-
çen gün daha fazla önem atfedilen aortik sertlik ve epi-
kardiyal yağ dokusu (EFT) kalınlığı ölçümü faydalı ola-
bilir. Hem aortik sertlik hem de EFT kalınlığı ekokardi-
yografi yardımıyla kolayca ölçülebilen parametrelerdir.  

Bu çalışmada, KSX’li hastaların aortun elastik özel-
likleri, EFT kalınlığı ve ekokardiyografik bulgularını nor-
mal sağlıklı bireylerle karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Prospektif olarak dizayn edilen bu çalışma için 15

Kasım 2015 - 15 Kasım 2016 tarihleri arasında kardiyo-
loji polikliniğine başvuran ve koroner anjiyografi tetkiki
yapılma endikasyonu konulan 18 yaş ile 65 yaş arası
hastalar değerlendirildi. Koroner anjiyografi sonucu nor-

mal veya non-obstrüktif koroner arter anatomiye (darlık
yüzdesi < %50) sahip olup, non-invazif testlerde (eforlu
elektrokardiyografi testi veya miyokard perfüzyon sinti-
grafisi) miyokardiyal iskemi kanıtı olan KSX tanılı ardışık
85 hasta çalışmaya dahil edildi. Buna karşın yapılan
non-invazif testlerde iskemi saptanmayan ardışık 85
hasta kontrol grubu olarak çalışmaya dahil edildi. İs ke -
mi saptanmayan hastaların hiçbirine endikasyon olma-
dığı için koroner anjiyografi uygulanmadı. Tüm hasta-
lar dan bilgilendirilmiş onam alındı ve çalışmanın tüm
aşamalarında Helsinki Bildirgesi’ne uyuldu. Çalışma
için ilgili kurumun etik kurulundan onay alındı
(3.11.2015/130).

Çalışmaya, arteryel hipertansiyon tanısı olan veya
son 6 ay içinde antihipertansif tedavi almış olanlar, kro-
nik böbrek yetersizliği (glomerüler filtrasyon hızı <60
mL/dk), diabetes mellitus, bilinen KAH, konjestif kalp
yetmezliği, sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (sol vent -
rikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%50), sol ventrikül
segmenter duvar hareket bozukluğu, orta veya ciddi de-
recede kapak hastalığı, hipertrofik kardiyomiyopati, pe-
rikardiyal hastalık, kronik obstrüktif akciğer hastalığı,
pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter sistolik basıncı
>30 mmHg), konjenital kalp hastalığı, malignensi, aktif
enfeksiyon veya son iki hafta içinde bunun için tedavi
almış olanlar, anemi (hemoglobin <11 g/dL) tanısı olan-
lar, beyaz küre değeri >12x103/μL veya <4x103/μL olan
hastalar dahil edilmedi. Çalışmaya dahil olan tüm has-
taların demografik bilgilerine ek olarak bel çevresi, boy
ve kilosu ölçülerek vücut kütle indeksleri (VKİ) hesap-
landı. VKİ’yi hesaplamak için kilo (kg)/[boy (m)]2 formü-
lü kullanıldı. 

Ekokardiyografik inceleme
Ekokardiyografik inceleme Philips marka ekokardiyo-

grafi (Epiq 7, Holland) cihazı ile yapıldı. Sol lateral de-
kübit pozisyonda, eşzamanlı EKG ile parasternal uzun
eksende papiller adale seviyesi M-mod görüntülerinden
sol ventrikül diyastol sonu çap (SVDSÇ), sol ventrikül
sistol sonu çap (SVSSÇ), posterior duvar (PWd) ve inter-
ventriküler septum (IVSd) ölçümleri elde edildi. Aort si-
nüs valsalva seviyesinde sol atriyum (LA) çapı, aort ka-
pak seviyesinin 3 cm distalinden asendan aortanın üst
duvarının alt sınırını ve alt duvarının üst sınırını kapsa-
yacak şekilde eş zamanlı EKG takibi ile belirlenen sisto-
lik ve diyastolik aort çapları, modifiye Simpson metodu
kullanılarak LVEF Amerikan Ekokardiyografi Cemiye ti’
nin önerilerine uygun olarak elde edildi.7 Apikal dört
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boşluk pencerede PW Doppler transmitral akım örneği
ile mitral E, A dalgaları ve E dalgasına ait deselerasyon
zamanları saptanarak her hastaya ait E/A oranları hesap-
landı. Apikal dört boşluk pencerede, doku Doppler gö-
rüntüleme tekniği ile PW örnek volüm mitral anulus la-
teraline konularak E’m, A’m ve Sm hızları elde edildi.
İstatistiksel analiz için beş kardiyak siklusta elde edilen
standart ve doku Doppler ölçümlerinin ortalamaları kul-
lanıldı. 

Aort elastikiyetin tespiti için Aortik strain (%) = (sis-
tolik aortik çap–diyastolik aortik çap)*100/diyastolik
aortik çap; Distensibilite (cm²/dyn/10³) = (2*aortik stra-
in)/(sistolik kan basıncı-diyastolik kan basıncı); Aortik
sertlik indeksi (ASİ): In(Sistolik basınç/Diyastolik ba-
sınç)/Aortik strain formülleri kullanıldı.

Viseral perikardiyum ile sağ ventrikül arasındaki eko-
jen olmayan boşluk EFT olarak kabul edildi. EFT kalınlı-
ğı, parasternal uzun eksende sistol sonunda midventri-
küler serbest duvara dik çizilen hat üzerinde sağ ventri-
kül ile visseral perikardiyum arasındaki boşluğun sistol
sonunda ölçülmesi ile elde edildi.8 Hasta verilerine sa-
hip olmayan bir kardiyolog tarafından ölçümler gerçek-
leştirildi. İnterobserver değişkenliği saptanmak amacıyla
çalışmaya katılan 20 hastanın ekorkardiyografisi 1 hafta
sonra tekrarlandı. Ölçümlerin tekrar elde edilebilirliği
istatiksel olarak anlamlı saptandı (intraclass korelasyon
katsayısı 0,921; p<0,001). 

Laboratuvar ölçümleri
İlk başvuru sonrası 12 saatlik açlığı takiben antekübi-

tal venden kan örnekleri alındı. Kan örnekleri biyokim-
yasal tetkik analizi için katkısız plastik biyokimya tüpü-
ne ve tam kan sayımı için amintetraasetik asitli tüpe
kondu. Tam kan sayımları hastanemiz laboratuvarında
kan örneği alımını takip eden 45 dakika içerisinde ana-
liz edildi. Biyokimyasal tetkikler için alınan venöz kan
örneği 3000 rpm’de santrifüj edildi. Analiz zamanına
kadar -80 OC’de tutuldu. Biyokimyasal analizler için
Abbott Cİ-8200 (İlionis, ABD) marka cihaz, tam kan sa-
yımı için Sysmex XN-1000 (Tokyo, Japonya) marka ci-
haz kullanıldı. Açlık kan şekeri, lipid paneli, kreatinin,
aspartat transaminaz (AST), alanin transaminaz (ALT), C-
reaktif protein (CRP), hemoglobin, trombosit sayımı, or-
talama trombosit hacmi (MPV), beyaz küre sayımı
(WBC), nötrofil sayımı, lenfosit sayımı yapıldı.

İstatiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 18 (Statistical Package for

Social Sciences-SPSS, Inc., Chicago, Illinois) paket prog-

ramında yapıldı. Kategorik değişkenler yüzde olarak ifa-
de edilirken, sayısal değişkenler aritmetik ortalama ±
standart deviyasyon (SD) olarak gösterildi. Sayısal değiş-
kenlerin normal dağılım gösterip göstermedikleri One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak değer-
lendirildi. Yaş, kilo, BKİ, kalp hızı, nötrofil, lenfosit, pla-
telet, glukoz, kreatinin, total kolesterol, LDL, LVDSÇ,
mitral E, EFT, aort sistolik ve aort diyastolik çaplar nor-
mal dağılıma sahipti diğer parametreler normal dağıla-
ma sahip değildi. Normal dağılım gösteren verilerin
ana lizinde; sürekli değişkenler arasında doğrusal ilişki-
nin olup olmadığı Pearson korelasyon testi kullanılarak
değerlendirildi. Bu değişkenler için gruplar arasında öl-
çümle elde edilen özellikler yönünden farkın önemliliği
Student’s t testi kullanılarak incelendi. Buna karşın, nor-
mal dağılım göstermeyen verilerin analizinde; korelas-
yon analizi için Spearman korelasyon testi kullanıldı,
gruplar arasındaki farkın önemliliği ise Mann-Whitney
U testi ile değerendirildi. Gruplar arasında, kategorik
değişkenlerin farklılığı ise ki-kare testi ile değerlendiril-
di. KSX varlığının bağımsız öngördürücülerini belirle-
mek için SKB, DKB, LA çapı, mitral E/A, mitral E/lateral
E’m oranı, CRP, aortik sertlik indeksi, aortik distensibili-
te ve EFT kalınlığını içeren çoklu regresyon analizi ya-
pıldı. P değerinin <0,05 olması durumunda sonuçlar
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 170 bireyin 100’ü kadın

(%59) hastaydı. Olguların yaş ortalaması normal grupta
53±11, hasta grubunda ise 54±9 yıl idi. Gruplar, yaş,
boy, kilo, VKİ ve bel çevresi açısından istatiksel olarak
benzerdi.  Grupların karşılaştırmalı demografik ve klinik
verileri tablo 1’de gösterilmiştir. 

Aortik distensibilite KSX grubunda anlamlı derecede
düşük saptandı (p <0,001). Aortik setlik indeksi ise KSX
grubunda anlamlı şekilde yüksek saptandı (p<0,001).
Benzer şekilde KSX grubunda EFT kalınlığı anlamlı bi-
çimde daha fazlaydı (p<0,001). Grupların karşılaştırma-
lı ekokardiyografik ölçüm değerleri tablo 2’de gösteril-
miştir.

Transmitral akım velositeleri değerlendirildiğinde PW
mitral E dalgası ve A dalgası kontrol grubunda KSX gru-
buna göre anlamlı düzeyde yüksekti (p <0,001). Benzer
şekilde lateral E’m/A’m oranı KSX grubunda daha dü-
şüktü. Grupların karşılaştırmalı standart ve doku
Doppler ölçüm değerleri tablo 3’de gösterilmiştir.
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Hemoglobin, hematokrit değerleri, plazma glukoz
düzeyleri, kreatinin, lipid profili ve hepatik transaminaz
değerleri gruplar arasında benzerdi (Tablo 4). Kontrol
grubuyla karşılaştırıldığında CRP değeri KSX hastaların-
da istatiksel olarak anlamlı biçimde daha yüksekti
(p<0,001).

Yapılan korelasyon analizinde CRP değerleri ile EFT
kalınlığı arasında anlamlı pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0,379 ve p<0,001). Benzer şekilde CRP değerleri ile
aortik sertlik indeksi arasında da istatiksel olarak önem-
li pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,465 ve p<0,001).
Buna karşın CRP değerleri ile aortik distensibilite arasın-

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

Yapılan çoklu regresyon analizinde (r2=0,709 ve
p<0,001) aortik sertlik indeksi (β=0,412; p<0,001), EFT
kalınlığı (β=0,179; p<0,005), CRP (β=0,113; p<0,05) ve
mitral E/A oranı (β=-0,206; p<0,005) KSX varlığı için ba-
ğımsız öngördürücü olarak saptanırken; SKB (β=0,072;
p=0,415), DKB (β=-0,106; p=0,149), LA çapı (β=-0,077;
p=0,082), mitral E/lateral E’m oranı (β=-0,002; p=0,967)
ve aortik distensibilite (β=-0,086; p=0,459) ise KSX var-
lığı için bağımsız öngördürücü olarak saptanmadı.

Tablo 1: Grupların demografik özelliklerinin karşılaştırılması

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

Yaş (yıl) 53±8 54±6 0,290
Cinsiyet (kadın, %) 47 (55) 53 (62) 0,350
Boy (m) 1,65±0,08 1,62±0,09 0,056
Kilo (kg) 84,91±12 85,2±11 0,890
Bel Çevresi (cm) 104,6±11 107,4±13 0,357
VKİ (kg/m2) 31,3±4,4 32,5±5,7 0,357
Sistolik kan basıncı 112±9 126±16 <0,001
Diyastolik kan basıncı 76±5 78±12 0,062

Student T test, Ort ± SD, p<0.05, KSX: Kardiyak sendrom X

Tablo 2: Grupların ekokardiyografik ölçümlerinin karşılaştırılması 

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

Aort sistol çapı (cm) 3,0±0,4 3,2±0,4 <0,001
Aort diyastol çapı (cm) 2,6±0,3 3,1±0,3 <0,001
Sol atriyum (cm) 3,5±0,3 3,4±0,3 <0,001
SVDSÇ (cm) 4,6±0,3 4,6±0,3 0,090
SVSSÇ (cm) 2,5±0,4 2,6±0,4 0,161
EF (%) 63±2 62±2 0,168
IVS kalınlık (cm) 0,9±0,1 0,9±0,1 0,177
PW kalınlık (cm) 0,9±0,1 1±0,1 0,194
PASB (mm-Hg) 12±4 13±4 0,862
EFT (cm) 0,46±0,38 0,66±0,21 <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, SVDSÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çap, SVSSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çap, IVS:  İnterventriküler sep-
tum, PW: Posterior duvar: PASB: Pulmoner arter sistolik basıncı, EFT: Epikardiyal yağ dokusu kalınlığı

Tablo 3: Grupların standart ve doku Doppler ekokardiyografik ölçümlerinin karşılaştırılması.

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

Mitral E dalgası (cm/s) 61±9,9 64±16 <0,001
Mitral A dalgası (cm/s) 42±9,4 74±16 <0,001
Mitral E/A oranı 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 oranı 1,4±0,3 1±0,3 <0,001

Student T test, Ort ± SD, p<0.05, KSX: Kardiyak sendrom X, TDI: Doku Doppler görüntüleme
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Tartışma
Koroner arter hastalığı, dünyadaki ölümlerin önemli

bir kısmını oluşturmakta olup, sıklıkla göğüs ağrısı ile
karşımıza çıkmaktadır. Bu sendromun meydana gelişin-
de koroner mikrovasküler disfonksiyon ve enflamasyo-
nun önemli bir rolü olduğu bilinmektedir.1 KSX hastala-
rının uzun dönem prognozları iyi olmasına karşın hayat
kaliteleri oldukça düşüktür. KSX tanısı olan hastaların
%10-20 kadarı tanı konulmasını takip eden 2-3 yıl için-
de akut koroner sendrom ön tanısıyla hastaneye yatırıl-
maktadır.9,10 Buna karşın KSX hastalarındaki tedavi yak-
laşımının nasıl olacağı konusunda fikir birliği yoktur. Bu
hasta grubunda risk belirlenmesi için hangi tetkiklerin
yapılması gerektiği ve bu grupta aterosklerozla daha ag-
resif mücadele etmenin prognoza katkısının olup olma-
dığı da bugüne kadar araştırılmamıştır. Bunun için bu
hastalarda subklinik ateroskleroz göstergeleri olan aort
elastisite parametreleri ve EFT ölçümü prognoz açısın-
dan önemli olabilir. Biz de bundan dolayı bu çalışmada
KSX’li hastalarda aortun elastik özellikleri ve EFT kalın-
lığını normal sağlıklı bireylerle karşılaştırdık. KSX tanısı
almış hastalarda aort elastisite parametrelerinin bozul-
muş olduğu ve EFT değerlerinin ise kontrol grubuna gö-
re istatiksel olarak anlamlı biçimde arttığı çalışmamızda
tespit edildi.

Aortun en önemli görevi kalbin pompaladığı kanı pe-
riferik dolaşıma iletmektir ve bu noktada iletimin sürek-
liliği için aortun elastik özellikleri önemli rol oynamak-
tadır. Aortik sertlik, aort duvarının kompliyansındaki
azal ma olarak tanımlanmakta olup, kardiyovasküler
mortalitenin bağımsız bir prediktörüdür. Bunun yanında

aortik sertlik aterosklerozun erken dönemde belirlenme-
sinde önemli bir araç olup; KAH, kalp yetmezliği, miyo-
kard enfarktüsü ve inme gibi vasküler hastalıklar için de
öngördürücüdür. Bu sebepten ötürü son zamanlarda
aortik sertlikteki artışın tedavi gerektiren bir risk faktörü
olduğu öne sürülmektedir.11,12 Aort elastikiyetinin değer-
lendirilmesinde invazif yöntemlerin yerine ekokardiyo-
grafi veya MRI gibi non-invazif yöntemlerin de güvenle
kullanılabileceği gösterilmiştir.13,14 Transtorasik ekokar-
diyografi; kolay ulaşılması, maliyetinin düşük olması,
tekrarlanabilir ve güvenilir olması nedeniyle aort disten-
sibilitesinin değerlendirilmesinde yaygın olarak kullanı-
lır.15,16 Biz de aortun elastik özelliklerini değerlendirmek
için aortun sistolik ve diyastolik çaplarının ölçüldüğü
ekokardiyografik yöntemi kullanıldık. Transtorasik eko-
kardiyografi yöntemiyle yapılan birçok çalışma sonu-
cunda prediyabet, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
sigara ve kokain kullanımı gibi durumların aortun elas-
tik özelliklerini etkilediği ortaya konmuştur.17,18 Arteryel
sertliğin, HT ve DM gibi birçok hastalıkta mortalite ve
morbiditeye katkı yaptığı ve bağımsız prediktif değere
sahip olduğu gösterilmiştir.19 Kupari ve ark.20 yaptıkları
çalışmada sağlıklı bireylerde aortik sertlik ile ateroskle-
roz için risk faktörleri ilişkisini incelemiştir. Bu çalışma-
da kan basıncı, LDL/HDL kolesterol oranı, serum insülin
düzeyi ve tuz alımı aortik sertliğin potansiyel prediktör-
leri olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda EFT kalınlığı ölçümüne ek olarak di-
ğer bir kardiyovasküler risk belirteci olan aort elastikiye-
ti de ölçüldü. KSX tanısı almış hastalar kontrol grubu ile

Tablo 4: Grupların laboratuvar değerlerinin karşılaştırılması

Kontrol grubu (n=85) KSX grubu (n=53) p değeri

Lökosit (103/µL) 6195±2415 7782±2860 <0,001
Nötrofil sayısı (103/µL) 3,705±2,02 4,59±1,96 <0,001
Lenfosit (103/µL) 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/µL) 257±49 265±78 0,510
MPV (fl) 7,16±1,15 10,46±0,93 0,064
Açlık kan şekeri (mg/dL) 98±5 102±4 0,065
Kreatinin (mg/dL) 0,85±0,15 0,82±0,12 0,752
AST (IU/L) 21±18 21±19 0,094
ALT (IU/L) 24±10 25±12 0,345
CRP (mg/L) 0,87±2,8 3,69±3,9 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 181±30 190±36 0,111
Trigliserid (mg/dL) 164±44 167±59 0,916
HDL (mg/dL) 41±7 43±7 0,085
LDL (mg/dL) 115±28 111±30 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: Yüksek
dansiteli lipoprotein, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein
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kıyaslandığında gruplar arasında aort sistolik ve diyasto-
lik çapları anlamlı olarak yüksek saptandı. Aortik sertlik
indeksi değerleri, KSX hastalarında kontrol grubuna gö-
re anlamlı yüksek saptandı. Aortik distensibilite ise KSX
hasta grubunda anlamlı olarak düşük bulunmuştur. KSX
grubunda EFT değeri ile aortik distentenbilite arasın da
negatif, aortik sertlik indeksi ile arasında pozitif korelas-
yon saptandı. Aortik elastikiyetinde KSX tanısı alanlarda
kontrol grubuna göre anlamlı biçimde bozulmuş olduğu
göz önüne alındığında, KSX grubundaki hastalarda hem
aort elastikiyetini hem de EFT’yi benzer yönde etkileyen
ortak patofizyolojik mekanizmaların olabileceği düşü-
nülebilir. 

Fragasso ve arkadaşlarının21 yaptığı bir çalışmada is-
tirahat ve egzersizden hemen sonra yapılan ekokardiyo-
grafilerde, normal popülasyonda diyastolik disfonksiyon
saptanmazken KSX’li hastalarda belirgin diyastolik dis-
fonksiyon saptanmıştır. Yazıcı ve ark.’nın22 yaptığı çalış-
mada konvansiyonel ölçümler ve doku Doppler ölçüm-
leri birlikte değerlendirildiğinde KSX’li hastalarda diyas-
tolik disfonksiyonun kontrol grubuna kıyasla daha belir-
gin olduğu gösterilmiştir. Moreno ve ark.’nın23 yaptığı
bir başka çalışmada ise sağlıklı kontrol grubuna göre
mikrovasküler anjinası olanlarda artmış izovolümetrik
relaksasyon zamanı ve azalmış A dalgası amplitüdü ol-
duğu gösterilmiştir. Bizim çalışmamızda da KSX’li hasta-
larda kontrol grubuna göre transmitral akım mitral E ve
A dalga değerlerinin anlamlı derecede artmış olduğu ve
E/A değerlerinin ise azalmış oluğu saptandı. Doku dopp-
ler ile yapılan ölçümlerde ise sol ventrikül lateral TDI
Am (cm/s) değerleri kontrol grubuyla kıyaslandığında
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek ve lateral
Em/Am değerinin istatiksel olarak anlamlı şekilde daha
düşük idi. 

Enflamasyonun da önemli ölçüde endotelyel ve vas-
küler disfonksiyon ile ilişkili olduğu çalışmalarla göste-
rilmiştir.24 Enflamasyonun nitrik oksit aracılı vazodilatas-
yonu kısıtladığı bilinmektedir.25,26 CRP ise bir akut faz re-
aktanı olup kabaca enflamasyonu göstermektedir. Ayrı -
ca yapılan çalışmalarda CRP düzeyleri ile mikrovasküler
ve endotelyel fonksiyonların indikatörlerinin korele ol-
duğu gösterilmiştir. Çalışmamızda da enflamasyon belir-
teçlerinden olan CRP, WBC ve nötrofil sayısı KSX tanısı
konulan hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı biçim-
de yüksek olduğu saptandı. 

Epikardiyal yağ dokusu viseral perikard ile epikardi-
yum arasındaki yağ dokusunundan meydana gelir.24 EFT

gerçek bir viseral yağ dokusudur. EFT ile miyokard do-
kusu aynı mikrosirkülasyonu paylaşması nedeniyle mi-
yokard ve koroner arterlerle yakından ilişkili olduğu dü-
şünülmektedir. Bilindiği üzere KSX hastalarda mikrovas-
küler yapılarda enflamasyonun varlığı bu hastalarda ate-
roskleroza zemin hazırlamaktadır.27,28 EFT basit bir yağ
dokusu olmayıp metabolik ve endokrin fonksiyonları
olan bir doku olduğu gibi interlökin 1, interlökin 8, in-
terlökin 6 ve TNF-α gibi proenflamatuvar sitokinleri ak-
tif olarak salgılar. Ayrıca vasküler tonus regülasyonunu
ifade eden vazokrin fonksiyona da sahiptir.29 Bu durum
KSX tanısı almış olan hastalarda devam eden kardiyo-
vasküler riskin nedenini de açıklayabilir. Tüm bunlar
EFT’nin dinamik yapısına işaret etmektedir.30 Bu verilere
paralel biçimde çalışmamızda da bir enflamasyon gös-
tergesi olan CRP değerleri, EFT kalınlığı ile pozitif kore-
lasyon göstermekte idi. Aynı şekilde KSX tanısı almış
hasta grubunda EFT değeri kontrol grubuna göre anlam-
lı biçimde daha yüksek saptanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen KSX’li hastalarda SKB değeri
kontrol grubuna göre anlamlı biçimde daha yüksekti an-
cak yapılan çoklu regresyon analizinde SKB değerinin
KSX varlığı için bağımsız prediktör olmadığı saptandı
buna karşın aortik sertlik indeksinin KSX varlığı için ba-
ğımsız prediktör olduğu saptandı. Dolayısı ile SKB yük-
sekliği, KSX tanılı hastalardaki aortik sertlik indeksi yük-
sekliğinin ve diyastolik disfonksiyon farklılığının tek ne-
deni değildir denilebilir. Sayısal olarak SKB değeri, KSX
tanısı olan hasta grubunda daha yüksek olmakla birlikte
çalışmaya dahil olan kişilerin hiçbirinde hipertansiyon
tanısı yoktu. Dolayısı ile mevcut yükseklik, aortik sertlik
indeksi yüksekliğinin nedeni olmaktan ziyade KSX’in
doğrudan klinik sonucu olabilir. Böyle bir ilişkiyi ortaya
çıkarmak için uzun erimli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmaya dahil edilen hasta sayısının az olması ve
kesitsel olması çalışmanın en önemli kısıtlılıklarından-
dır. Çalışmada EFT kalınlığı ölçümü için transtorasik
ekokardiyografinin kullanılmış olması MRI ölçümüne
göre bir sınırlılık olsa da MRI ölçümleriyle ekokardiyo-
grafik EFT ölçümünün güçlü korelasyon gösterdiği bilin-
mektedir. Ayrıca kontrol grubunu oluşturan bireylerde
non-obstrüktif koroner arter hastalığının dışlanamamış
olması çalışmanın diğer bir kısıtlılığıdır. 

Sonuç 
Kardiyak sendrom X hastalarında EFT kalınlığının,

aortik sertlik indeksinin, beyaz küre sayısının, nötrofil
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sayısının, C-reaktif protein düzeyinin kontrol grubuna
göre daha yüksek olduğu görülmüştür. KSX tanısı alan
hasta grubunda EFT kalınlığı ile aortik sertlik indeksi ara-

sında pozitif korelasyon olduğu izlenmiştir. Bu bulgular
bizlere artan EFT ve bozulmuş aort elastikiyetinin KSX
patogenezinde etkili olabileceğini düşündürmüştür.
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