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Amag: Koroner yavas akim fenomeni (KYAF), patofizyolojisi halen net olmasa da koroner arter hastaligi
(KAH) énciisii ve diffiiz ateroskleroz ile iliskili olarak kabul edilmektedir. Plazma aterojenik indeksi (PAI) yiiksek
kardiyovaskiiler risk ile iliskilidir. Bu galismada KYAF ile PAI arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmustir.
Gereg ve yontem: Retrospektif olarak Ocak 2019 ile Kasim 2021 tarihleri arasinda koroner anjiyografi (KAG)
uygulanan ve KYAF saptanan hastalar ile normal koroner arterleri (NKA) olan toplam 214 hastanin hastane
kayitlari ve KAG goruntileri incelenmigtir.

Bulgular: Hastalar KYAF (n=107) ve NKA (n=107) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Yas ortalamasi 59,3 olup
%50,9'u erkekti. iki grup arasinda cinsiyet dagihmi, yas, HT sikli§i ve sigara éykiisii disinda diger demografik
Ozellikler benzerdi. Glomertler filtrasyon hizi (GFH), serum kreatinin dizeyi, LDL-K, HDL-K, non HDL-K ve
trigliserid diizeyleri disinda laboratuvar bulgulan arasinda fark yoktu. PAI degeri, KYAF olan hastalarda yiiksek
ve istatiksel olarak anlamh bulundu (p<0,001). Backward lojistik regresyon analizinde yas, sigara kullanimi,
GFH ve PAI, KYAF icin bagimsiz prediktér olarak saptanmistir. ROC egrisi analizinde KYAF'yi 6ngérmede PAI
cut-off de@eri 0,068 olarak saptanmistir [sensitivite %72, spesifite %42, egri altinda kalan alan (AUC)=0,630;
p=0,045].

Sonug: Aterojenik dislipideminin degerlendiriimesinde hizli, ucuz, giinlik Kklinik pratikte uygulanabilir bir indeks
olan PAI, KYAF olan hastalarda geleneksel risk faktorleri olan yas, sigara kullanimi, LDL-K diizeyi ve GFH ile
birlikte bagimsiz prediktor olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Koroner yavas akim fenomeni, plazma aterojenik indeksi, koroner arter hastaligi.
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Abstract

Purpose: Coronary slow flow phenomenon (CSFP) is considered a precursor of coronary artery disease (CAD)
and associated with diffuse atherosclerosis, although its pathophysiology is still unclear. The atherogenic index
of plasma (AIP) is associated with high cardiovascular risk. In this study, it is aimed to investigate the relationship
between AIP and CSFP.

Material and method: Hospital records and coronary angiography (CAG) images of 214 patients with normal
coronary arteries (NCA) and CSFP patients who underwent CAG between January 2019 and November 2021
have been retrospectively reviewed.

Results: The patients were divided into two groups, CSFP (n=107) and NCA (n=107). The mean age was 59.3
years and 50.9% were male. Other demographic characteristics were similar between the two groups, except
for gender distribution, age, frequency of HT, and smoking history. There was no difference in laboratory findings
except glomerular filtration rate (GFR), serum creatinine level, LDL-C, HDL-C, non-HDL-C, and triglyceride
levels. The AIP value was found high and statistically significant in patients with CSFP (p<0.001). In the backward
logistic regression analysis, age, smoking, GFR, and AIP were determined as independent predictors for CSFP.
In ROC curve analysis, the cut-off value of AIP was found 0.068 in predicting CSFP [sensitivity 72%, specificity
42%, area under the curve (AUC)=0.630; p=0.045].

Conclusion: AIP, a rapid, inexpensive, and applicable index in daily clinical practice for the evaluation of
atherogenic dyslipidemia, was found an independent predictor together with the traditional risk factors of age,
smoking, LDL-C level, and GFR in patients with CSFP.
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Giris

Koroner yavas akim fenomeni (KYAF),
koroner anjiyografilerin (KAG) %1-7 kadarinda
gorulen, koroner ektazi, obstriiktif koroner arter
hastaligi (KAH), koroner spazm, ventrikller
disfonksiyon, bag dokusu hastaldi, kalp kapak
hastaligi gibi bagka patolojilerin yoklugunda, bir
veya daha fazla koroner arterin distal kesiminin
kontrast madde ile ge¢ opasifikasyonu ile
karakterizedir [1, 2]. Patofizyolojisi halen
belirsizdir. Mikrovaskuler rezistans, trombosit
disfonksiyonu, oksidatif stres, sistemik/lokal
inflamasyon veya bunlarin kombinasyonu
altta yattigi dislndlen patofizyolojik
mekanizmalardan birkacidir [3, 4].

intravaskiller USG (IVUS) calismalari
KYAF’'nin  hem mikrovaskiler sistemi hem
de epikardiyal koroner arterleri etkileyebilen
diffiz aterokslerozun bir formu olabilecegini
dusundurmektedir [5, 6]. Koroner endotelyal
disfonksiyon akimi sinirlayici aterosklerotik
lezyonlardan ¢ok daha dnce ortaya ¢ikan dncl
bir bulgu olarak degerlendirilebilir [7]. KYAF
subklinik seyreden ve obstriktif lezyona yol
acmamis ancak mikrovaskiler disfonksiyona
neden olan ateroskleroz &ncult klinik bir
durumdur.

Buyuk  partiktllid, yuksek  yogunluklu
liporotein kolesterol (HDL-K) azalmis KAH ile
iligkili iken, kigik HDL-K partikilleri ile kiglk-
yogun disik yogunluklu liporotein (sdLDL,
small dense LDL) plazma LDL kolesterolden
(LDL-K) daha aterojeniktir ve ateroskleroz ve
kardiyovaskiler hastaliklarin prediktortdir[8, 9].
2002 National Cholesterol Education Program
(NCEP), sdLDL'yi KAH risk faktoru olarak kabul
etmis ve Odlgllmesini 6nermistir [10]. Ancak
klinik pratikte 6lcim kompleksitesi ve maliyeti
nedeniyle kullanimi sinirhdir. Plazma aterojenik
indeks (PAI), plazma trigliseridinin (TG) HDL-
K'e molar oraninin 10 tabaninda logaritmasi
[PAi=Iog10 (TG/HDL-K)] ahlnarak elde edilen
ve indirekt olarak sdLDL seviyelerini gosteren
bir parametredir. Plazma aterosklerozunu ve
KAH’I 6ngérmekte kullaniimaktadir [9, 11]. Bu
calismada PAI ile KYAF arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir.
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Gereg ve yontem

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Calisma
Helsinki Bildirgesine gdre yurutalmuagtar.

Hasta segimi

Calismaya Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi kayitlarindan retrospektif
ve ardisik olarak Ocak 2019 ile Kasim 2021
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi veya Acil
Servisine gogus agdrisi sikayeti ile basvuran,
eforlu egzersiz testi (treadmill) veya miyokard
perflizyon sintigrafisi ile iskemi saptanan kronik
koroner sendromlu hastalar ile kararsiz anjina
pektoris tanisi olan ve KAG yapilan hastalar
alindi. Hastalarin fizik muayeneleri, duzenli
kullandiklari  ilaglar,  elektrokardiyografileri
(EKG) ve ekokardiyografileri (EKO) incelendi.
KAH (=2%40 Uzerinde lezyon, dnceden koroner
stent veya baypas Oykusli olan), gegirilmis
miyokard infarktisi o6ykUsu, koroner arter
ektazisi olan, orta-ciddi kalp kapak patolojisi
bulunan, kalp yetersizligi (EF £%50), konjenital
kalp hastahgi, periferik arter hastaligi olan,
ileri evre karaciger ve bdbrek yetersizligi olan
hastalar, onkolojik hastalik 6ykusi bulunan
hastalar, pulmoner emboli, aktif infeksiyon,
kronik inflamatuar ve otoimmuin hastalik dykisu
bulunan hastalar, KOAH’I olan hastalar ve lipid
metabolizmasini etkileyen ilag kullanan hastalar
calismadan dislandi. Hipertansiyon (HT) varlgi,
>140 mmHg sistolik ve/veya diyastolik basing
>90 mmHg basin¢ veya antihipertansif ilag
kullanimi olarak tanimlandi. Diyabetes mellitus
(DM) varhgi aclik kan sekeri >126 mg/dL veya
anti-diyabetik ila¢c kullanimi olarak tanimlandi.
Guncel hiperlipidemi kilavuzlarina gére [12]
hedef LDL-K ve TG degerinin Uzerinde olan
hastalar hiperlipidemi (HL) olarak kaydedildi.
KAG goriuntilerine gore hastalar normal koroner
arterleri (NKA) olan ve KYAF olan hastalar
olmak uzere iki gruba ayrildi.

Koroner anjiyografi ve TIMI kare sayimi

Tum KAG prosedurleri femoral veya radyal
arteryoluile standart Judkins metodu kullanilarak
yapildi. Sag, sol oblik, kaudal ve kraniyal agilarla
gorantuler saniyede 15 kare (frame per second,
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fps) olacak sekilde elde edildi. Her pozlamada
yaklasik 6-10 ml opak madde enjeksiyonu sabit
hizda uygulandi. KAG goérintileri hastane
kayit sisteminden, hasta klinik bilgilerine kor iki
kardiyolog tarafindan degerlendirdi. Gibson ve
ark. [13] tarafindan tanimlanan Thrombolysis in
Myocardial Infarction (TIMI) kare sayisi (TKS)
ile koroner kan akimi her bir koroner arter igin
hesaplandi. ilk kare koroner arter ostiumunun
kontrast maddeyle tam doldugu, son kare
ise kontrast maddenin koronerin distal dalina
ulastigi kare olarak belirlendi. Left anterior
descending (sol 6n inen koroner arter) (LAD)
icin arterin distal bifurkasyonu, sirkumfleks
(Cx) icin en uzun segmentinin distal catali ve
right coronary artery (sag koroner arter) (RCA)
icin posterolateral dalinin ilk yan dal distal dal
olarak belirlendi. LAD diger koroner arterlerden
daha uzun ve icerisinde opak seyri daha fazla
oldugu icin LAD'nin TKS’si 1,7'ye bodlinerek
dizeltiimis kare sayisi hesaplandi. Ortalama
TKS, LAD, Cx ve RCA TKS’lerinin ortalamasi
olarak hesaplandi. LAD igin 36,2+2,6 kare, Cx
icin 22,244 ,1 kare ve RCAi¢in 20,413 kare Uzeri
KYAF olarak degerlendirildi [13].

Laboratuvar bulgularinin degerlendiriimesi
ve PAI hesaplanmasi

Hastane kayitlarindan 12 saatlik aglik
sonrasi alinan laboratuvar tetkikleri incelendi.
Plazma total kolesterol (TK), LDL-K, HDL-K ve
TG degerleri, aclik kan sekeri, bobrek fonksiyon
testleri ve hemogram degerleri kaydedildi. Non
HDL-K, TK'den HDL-K’nin ¢ikariimasi ile elde
edildi. Kolesterol ve TG degerleri mg/dl'den
mmol/L’ye gevrildi (TK, LDL-K, HDL-K ve non
HDL-K icin mg/dl degeri 0,0259 katsayisi ile, TG
icin 0,0113 katsayisi ile garpildi) [14]. Elde edilen
degerler [PAi=Iog10 (TG/HDL-K)] formiliinde
yerine konarak PAI de@eri hesaplandi.

istatistiksel analiz

Hastalarin ~ sdrekli  degisken  verileri
agirhkli ortalama + standart sapma olarak,
kategorik degisken verileri ise n, (%) olarak

Ozetlendi. Verilerin normal dagihm saglayip
saglamadigi Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-
Wilk testi kullanilarak kontrol edildi. Normal
dagilim  goOsteren  sayisal  degiskenlerin
karsilastinimasinda T testi kullanildi. Normal
dagihma uymadig1 tespit edildiginde Mann-
Whitney-U testi tercih edildi. Kategorik
degiskenler ise x2 testi ile karsilastinidi, gerekli
durumlarda Yates dizeltmesi ya da Fisher’in
exacttestikullanildi. ikilikargilastirmada p<0,100
altinda olan ve KAH risk + degerlendirildi. P
degerinin 0,05'ten kiglk olmasi %95 given
araliginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. PAI degerinin en iyi cut-off degerinin
belirlenebilmesi icin ROC analizi yapildi.

Bulgular

Toplamda 107 NKA ve 107 KYAF olan 214
hasta c¢alismaya alinmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 59,3+11,7 olup %50,9'u erkekti. iki
grup arasinda cinsiyet dagihmi, yas, HT sikhgi
ve sigara Oykusu disinda diger demografik
Ozellikler benzerdi. Glomeruler filtrasyon hizi
(GFH), serum kreatinin dizeyi, LDL-K, HDL-K,
non HDL-K ve trigliserid duzeyleri diginda
laboratuvar bulgular arasinda fark yoktu.
PAI degeri KYAF olan hastalarda yiiksek ve
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Hastalarin demografik dzellikleri ve laboratuvar
bulgular Tablo 1’de dézetlenmistir.

KYAF olan hastalarda LAD, duazeltiimis
LAD, Cx, RCA ve ortalama TKS’leri, NKA olan
hastalara gére anlamli olarak yuksekti (p<0,001).
Tablo 2'de iki grup arasindaki koroner arterlere
go6re TKS dagilimi gérilmektedir.

KYAF prediktorlerinin belirlenebilmesi
yapilan backward lojistik regresyon analizinde
yas, sigara kullanimi, GFH ve PAI bagimsiz
prediktor olarak saptanmistir (Tablo 3). ROC
egrisi analizinde KYAFyi 6ngérmede en iyi
PAI cut-off degeri 0,068 olarak saptanmistir
[sensitivite %72, spesifite %42, egri altinda
kalan alan (AUC)=0,630; p=0,045] (Sekil 1).

493



Pamukkale Tip Dergisi 2022;15(3):491-498

Adall ve ark.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

KYAF NKA p degeri*
(n=107) (n=107)

Cinsiyet, erkek, n (%) 65 (60,7) 44 (41,1) 0,004
Yas, yil 61,2+11,3 57,4+11,8 0,015
Sistolik TA, mmHg 132+20,3 13118 0,743
Diastolik TA, mmHg 78,5131 78,1+11,2 0,805
HT, n (%) 59 (55,1) 43 (40,2) 0,029
DM, n (%) 30 (28) 28 (26,2) 0,758
HL, n (%) 17 (15,9) 13 (12,1) 0,555
Sigara kullanimi, n (%) 62 (57,9) 22 (20,6) <0,001
ilaglar, n (%)

ACEI/ARB 45 (42,1) 40 (37,4) 0,485

Beta blokér 41 (38,3) 31 (29) 0,148

KKB 25 (23,4) 15 (14) 0,115

OAD 22 (20,6) 24 (22,4) 0,868
Hemoglobin, g/L 13,9£1,8 13,6+1,6 0,247
WBC, 10%/uL 8,7+2,7 8,14+2,2 0,086
Platelet, 10%/uL 245,7463,2 239,1475,5 0,495
Aclik glukoz, mg/dl 129,3162 121149 0,263
Kreatinin, mg/dI 0,91+0,2 0,83+0,2 0,003
GFH, ml/dk 81,7155 88+19 0,014
Sodyum, mmol/L 140+2,8 140,127 0,713
Potasyum, mmol/L 4,4+0,5 4,4+0,4 0,925
Magnezyum, mg/dI 240,2 1,940,2 0,968
AST, IU/L 21,8+11,3 22,4+13,7 0,728
ALT, IU/L 19,6+£11,5 21+16 0,484
Urik asit, mg/dl 5,4%1,8 5,114 0,163
Total kolesterol, mmol/L 4,8+0,8 4,6+0,9 0,063
LDL-K, mmol/L 3+0,7 2,740,8 0,003
HDL-K, mmol/L 140,2 1,2+0,3 <0,001
Non HDL-K, mmol/L 3,840,8 3,410,9 0,001
Trigliserid, mmol/L 2+1 1,720,7 0,011
PAI 0,240,24 0,11£0,23 <0,001

* p degeri <0,05 olanlar bold olarak gdsterilmistir

ACEI: Anjiyotensin converting enzim inhibitorii, ALT: Alanin aminotransferaz

ARB: Anjiyotensin reseptor blokérl, AST: Aspartat transaminaz

DM: Diyabetes mellitus, GFH: Glomertiiler filtrasyon hizi

HDL-K: YUksek yogunluklu lipoprotein kolesterol

HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, KKB: Kalsiyum kanal blokéri

KYAF: Koroner yavas akim fenomeni, LDL-K: Distik yodunluklu lipoprotein kolesterol
NKA: Normal koroner arterler, OAD: Oral antidiyabetik, PAl: Plazma aterojenik indeksi
WBC: White blood cell count
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Tablo 2. Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) kare sayisi degerleri

TIMI kare sayisi KYAF NKA p degeri
(n=107) (n=107)

LAD 57,4+9,5 30,8+2,8 <0,001

LAD (dlzeltilmig) 33,8+5,6 18,117 <0,001

Cx 32,348 15,6+1,9 <0,001

RCA 32,2+9,1 15,921 <0,001

Ortalama 40,7+6,8 20,8+2 <0,001

Cx: Sirkumfleks koroner arter, KYAF: Koroner yavas akim fenomeni

LAD: Sol 6n inen koroner arter, NKA: Normal koroner arterler, RCA: Sag koroner arter

Tablo 3. Koroner yavas akim prediktorlerinin lojistik regresyon analizi

Degiskenler* OR, %95 GA p degeri
Yas 1,082 (1,037-1,130) <0,001
Sigara kullanimi 18,009 (7,314-44,617) <0,001
LDL-K 1,765 (1,095-2,844) 0,020
GFH 0,976 (0,952-1,000) 0,053

PAI 15,505 (3,087-77,864) 0,001

*Model yas, cinsiyet, sigara, HT, DM, HL, GFH, LDL-K, non HDL-K ve PAI degerleri ile olusturulmustur.

** Nagelkerke R square: 0,454

DM: Diyabetes mellitus, GA: Giiven araligi, GFH: Glomerdiler filtrasyon hizi,
HDL: Yiksek yogunluklu lipoprotein, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon,
LDL: Diigiik yogunluklu lipoprotein, OR: Odd Ratio, PAI: Plazma aterojenik indeksi

ROC Curve
10
0,81
T
2 057
=
=z
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@ jl"r
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0,24 Sensitivite: %72
Spesifite: %42
P=0.0435
00 T T T T
0,0 0.2 04 05 08 1.0

Sekil 1. KYAF'yi 6n gordiren en iyi PA cut-off degerini belilemede ROC analizi

1 - Specificity

AUC: Egri altinda kalan alan (area under the curve)
KYAF: Koroner yavas akim fenomeni, PAI: Plazma aterojenik indeksi
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Calismamizda, go6dus agdrisi nedeniyle
KAG yapilan hastalarda yas, sigara kullanimi,
LDL-K diizeyi, GFH ve PAI, KYAF igin bagimsiz
prediktdor olarak bulunmustur. Ayrica erkek
cinsiyet orani, HT sikhdi ve non HDL-K duzeyleri,
KYAF olan hastalarda NKA olan hastalara gore
daha ylksek bulunmustur.

KYAF, KAG sonrasinda olasi sekonder
nedenler (diseksiyon, osteal darlik,
postdilatasyon, trombls, spazm, kalp kapak
hastaliklari, kronik kalp vyetersizligi, bag
dokusu hastaliklari ve hematolojik patolojiler)
dislandiktan sonra NKA olarak degerlendirilen
hastalarin yaklasik Ugte birini olusturmaktadir.
Sik tekrarlanan anjina ataklari olmakla
birlikte en sik prezantasyonu kararsiz anjina
seklindedir. Akut prezantasyonlari hayati tehdit
edici ventrikiler aritmi, iletim anormallikleri ve
kardiyojenik sok gibi tablolara yol agabilse de
genellikle benign seyirlidir [15]. Patofizyolojisi
halen net olarak aydinlatilamamakla birlikte,
fraksiyonel akim rezervi ve IVUS ile yapilan
invaziv calismalarda KYAF olan hastalarin
mikrovaskuler sistem ve epikardiyal koroner
arterlerinde diffiiz aterosklerozun oldugu, ayrica
epikardiyal koroner arterlerinde obstriksiyona
yol agmayan diffiz intimal kalinlagmalar ve
kalsifikasyonlarin varhigi saptanmistir [5, 6].
KYAF'nin KAH ile benzer pazotofizyolojik
mekanizmalara sahip olmasi, hasta profillerinin
ve risk faktorlerinin de benzerlik gostermesi ile
Ortismektedir. Hastalar genellikle geng, erkek,
sigara icicisi, DM’si bulunan, obez ve metabolik
sendromu dusunduren risk faktérlerine sahiptir
[16-18]. Calismamizda KYAF, sigara kullanimi
yuksek olanlarda ve erkek cinsiyette daha
sik gorllmustir. Ancak literatliriin  aksine
calismamizda, KYAF olan hastalar daha yashdir
ve her iki grubun DM oranlari benzerdir.

LDL-K primer tedavi hedeflerine ulasiimasina
ragmen Ozellikle DM’si bulunan hastalarda
daha 6nemli hale gelen rezidual aterosklerotik
kalp hastaligi; hipertrigliseridemi, artmis sdLDL
partikllleri, azalmis HDL-K ve kiglik HDL
partiktlleri gibi remnant liporoteinlerin artigi
ile karakterize “aterojenik dislipidemi” sonucu
gelismektedir [19]. Log,, (TG/HDL-K) formdli
ile elde edilen PAI degeri, plazma sdLDL
partiktllerini indirekt olarak gdsteren ve HDL-K
fraksiyonel esterlesme orani (FER,, ) ile pozitif
korelasyonu olan bir parametredir. Bodylece
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lesitin  kolestrerol agil-transferaz  aktivitesi
degerlendirilmis olur [9, 20]. PAI degerinin -0,3-
0,1 aras! dusuk, 0,1-0,24 arasi orta ve 0,24
Uzeri saptanmasi yuksek kardiyovaskdler risk ile
iligkili bulunmustur [21]. PAI, birgok galismada
KAH'’in bagimsiz prediktoru olarak saptanmistir
[22, 23].

6928 hastanin  check-up taramalari
sirasinda yapilan koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografi incelemelerinde bakilan ileri KAH
degerlendirmesinde (agir kalsifikasyon ve
obstruktif stenoz), geleneksel KAH risk faktorleri
diizeltildikten sonra PAI ileri subklinik KAH
ile iligkili bulunmustur [24]. Nam ve ark. [25]
kardiyovaskiler hastalik gelismeyen bireylerde
koroner arter kalsifikasyonu ile PAI arasindaki
korelasyonu, Wang ve ark. [26] ise PAI'nin
yuksek Syntax skorunun bagimsiz risk faktori
oldugunu gdstermiglerdir. 35 yas ve altinda
akut koroner sendrom (AKS) gegciren hastalarin
degerlendirildigi gdzlemsel bir calismada PAI,
cinsiyete bagli olarak, AKS varligi ve siddeti
ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur [27].
5538 non-diyabetik, perkitan koroner girisim
(PKG) yapilmis KAH hastalarinin prospektif
degerlendirildigi yeni yayimlanan bir ¢alismada
ise PAI'nin PKG sonrasi 2 yillik prognostik bir
indeks olarak kullanilabilecegi belirtilmistir [28].

Calismamizinbazikisithliklaribulunmaktadir.
Tek merkezli, retrospektif tasarimi ve sinirli
hasta 6rneklemi olmasi tim kohortu yansitmiyor
olabilir. Retrospektif tasarimi nedeniyle lipid
parametrelerini  etkileyebilecek olan vicut
kitle indeksi, diyet aliskanliklari, gunlik kalori
miktari, spor aktiviteleri vb. parametrelere
ulasilamamigtir. Ayrica IVUS ve FFR gibi invaziv
koroner degerlendirmeler de yapilamamistir.

Sonu¢ olarak, aterojenik dislipideminin
degerlendirilmesinde hizl, ucuz, gunlik Klinik
pratikte uygulanabilen bir indeks olan PAI, KYAF
olan hastalarda geleneksel risk faktorleri olan
yas, sigara kullanimi, LDL-K diizeyi ve GFH ile
birlikte bagimsiz prediktér olarak bulunmustur.
KYAF’nin patogenezini inceleyen genig olgekli,
prospektif, cok merkezli ve multipl faktorlerin
degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ vardir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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