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CANLPH skoru ile safen ven greft hastalig: arasindaki iliski
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Amag: Safen ven greft hastaliginin (SVGH) siklig1 ve klinik prezentasyonu giderek artmaktadir, bu
nedenle predispozan faktdrlerin ortaya ¢ikarilmasi ve risk grubundaki hastalarin belirlenmesi
onemlidir. Bu calismanin amaci, SVGH ile CRP/albiimin orani (CAR), nétrofil /lenfosit orani (NLR)
ve trombosit/hemoglobin orani (PHR) gibi ii¢ biyobelirtecin degerlendirilmesini saglayan
CRP/Albiimin+Notrofil/Lenfosit+Trombosit/Hemoglobin (CANLPH) skoru arasindaki iliskiyi
arastirmaktir. Yontem: Calismaya hastanemizde 1 Ocak 2018 - 1 Ocak 2020 tarihleri arasinda
koroner anjiyografi yapilmis ve koroner arter baypas greft (KABG) oykiisii olan toplam 754 hasta
geriye dontik olarak dahil edilmistir. SVG'lerinin en az birinde ve en az 2%50 darlig1 olan hastalar
SVGH grubu ve SVG'lerde anlamli darlig1 bulunmayan hastalar kontrol grubu olarak dahil edildi.
CAR, NLR ve PHR degerleri hastalarin laboratuar verilerinden hesaplandi. You'den indeksi
kullanilarak CAR, NLR ve PHR nin limit degerleri belirlendi ve puanlar 0 veya 1 olarak elde edildi.
Bu ii¢c skorun puanlarinin toplami ile gruplarin CANLPH skorlar1 belirlendi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 66.0+8.6 (%73
erkek) idi. SVGH grubunda (n=372), Diyabetes Mellitus (DM) orani kontrol grubuna (n= 382) gére
gore daha yiiksekti ve hastalarin ejeksiyon fraksiyonu (EF) daha diistiktii (p=0.041 ve p<0.001).
Gruplar PHR diizeyleri acisindan benzerdi ancak ortalama CAR ve NLR skorlar1 SVGH grubunda
daha yiiksek saptandi. (p=0.690, p=0.001 ve p=0.003, sirasiyla). Cok degiskenli regresyon
analizinde CANLPH, CAR, NLR, diisiik EF ve yiiksek glukoz seviyelerinin SVGH'nin bagimsiz
ongordiiriciileri oldugu ve CANLPH skorunun, Egri altindaki alan (EAA) 0.663 ve p<0.001, %95
gliven araligr (CI) :0.620-0.705 degerleri ile daha iyi oldugu saptandi. Sonug¢: Basit ve kolay
hesaplanabilen CANLPH skoru, SVGH 'yi 6ngdérdiirmede bir laboratuvar biyobelirteci olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: CANLPH skoru, koroner arter baypas greft, safen ven greft hastalig

Yazinin gelis tarihi: 11.05.2022 Yazinin kabul tarihi: 18.11.2022
Sorumlu Yazar: Serafettin Demir, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Adana, Tel: +(90) 5336271991, E-posta: demirkardiyoloji@hotmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1) 14


https://orcid.org/0000-0002-1735-5049
https://orcid.org/0000-0002-8535-7855
https://orcid.org/0000-0002-2798-7488
https://orcid.org/0000-0003-1392-9380

Safen ven grefti hastaliginda CANLPH skoru

The relationship between canlph score and saphenous vein graft
disease

Abstract

Objective: The frequency and clinical presentation of saphenous vein graft disease (SVGD) is
increasing so it is important to reveal the predisposing factors and identify the patients in the risk
group. In this study; We aimed to evaluate the relationship between CRP/albumin ratio
+neutrophil/lymphocyte ratio+ platelet/hemoglobin ratio (CANLPH) score and SVGD, which
enables the evaluation of three biomarkers such as platelet/hemoglobin ratio (PHR),
CRP/albumin ratio (CAR) and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR). Method: Total of 754 patients
who had coronary angiography in our hospital between January 2018 and January 2020 and had
history of coronary artery bypass graft were included retrospectively. Patients with stenosis of at
least 250 in SVGs constituted the SVGH group and without stenosis in SVGs the controls. CAR, NLR
and PHR values were calculated and cut-off values were determined using the Youden index and
scores were obtained as 0 or 1. The sum of these 3 scores was recorded as the CANLPH score. A p
value of <0.05 was considered statistically significant. Results: The mean age of all patients was
66.0+8.6 (73% male). The patients in SVGD group (n=372) were more diabetic and had lower
ejection fraction than controls (p=0.041 and p<0.001). The groups were similar in terms of PHR
(p=0.690) but mean CAR (p=0.001) and NLR (p=0.003) were higher in SVGD group. In
multivariate logistic regression analysis CANLPH, CAR, NLR, lower EF and higher glucose were
independent predictors of SVGD. CANLPH score was better with an Area under curve (AUC) 0.663
and p<0.001, 95% confidence Interval (CI) :0.620-0.705. Conclusion: CANLPH score can be a
laboratory biomarker for predicting SVGD.

Keywords: CANLPH score, coronary artery bypass, saphenous vein graft disease

Giris daha fazla risk altinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan c¢alismalarda CAR ve NLR

Koroner arter baypas greftleme, gibi Dbiyobelirtecler degerlendirilmis ve

koroner arter hastaliginin tedavisinde 20.
yuzyilin  ikinci  yarisindan  itibaren
kullanilmaya baslanan yontemdir.! Vena
safena magna sol ic meme arterinden (LIMA)
sonra en sik tercih edilen greftler
arasindadir2  Ancak vendz  sistemin
ozelliklerinden dolay1r SVG'lerin LIMA veya
radyal artere kiyasla patent kalma olasiligl
daha distiktiir.3 SVG' lerin 10 yil sonunda
%50" sinde ciddi stenoz  gelistigi
literatiirdeki bilgiler arasindadir.*5
Tromboz, intimal hiperplazi ve
ateroskleroz, SVGH'nin patogenezinde rol
oynayan temel faktorlerdir.6 Ameliyattan
sonraki ilk ayda tromboz olasiligt %3-12
arasinda degismektedir. Ana faktor, ilk
yildan sonra aterosklerozun ilerlemesidir.
SVG hastahigim1  etkileyen predispozan
faktorler arasinda sigara, hiperlipidemi, sag
koroner veya sirkumfleks artere
anastomozlar, anastomoz alaninin
proksimalinde orta derecede darlik yer
alir.78 SVGH gelisiminde hangi hastalarin
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yluksek degerlerin hastalik riskini artirdigi
saptanmistir.9-11

Bu c¢alismanin amaci, SVGH 'de
CRP/albiimin orani (CAR), nétrofil/lenfosit
orani (NLR) ve trombosit/hemoglobin orani
(PHR) degerlerinin kombinasyonundan
olusan
CRP/Albliimin+Noétrofil/Lenfosit+Trombosit
/Hemoglobin (CANLPH) skorunu
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu geriye doniik ¢alismanin Etik
kurul onay1 hastanemiz lokal Etik
Kurulu'ndan alinmistir (tarih: 20/05/2021,
no:1413). Laboratuvar verilerinin
toplanmasi ve CAR, NLR, PHR ve CANLPH
skorunun hesaplanmasi hastane veri
sisteminden yararlanilarak  yapilmistir.
Calisma protokolil insan arastirma komitesi
tarafindan 6n onayda yansitildigi sekliyle
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1975 Helsinki Bildirgesi etik kurallarina
uygundur.

Calismamiza Ocak 2018-Ocak 2020
tarihleri arasinda Kklinigimizde koroner
anjiyografi yapilan hastalardan koroner
arter baypas greft oykiisi olan 754 hasta
dahil edildi. SVG'lerde en az 250 stenozu olan
hastalar SVGH grubunu, stenozu olmayan
hastalar kontrol grubunu olusturdu. Her
hasta i¢in ayrintili bir tibbi 6ykii kaydedildi
ve calisma girisindeki temel klinik 6zellikler
dikkatli bir sekilde toplandi. Sistolik kalp
yetmezligi, sol  ventrikiil  ejeksiyon
fraksiyonunun  <%40 olmast  olarak
tanimlandu. Hipertansiyon,  hastalarin
sistolik ve diyastolik kan basinglarinin
>140/90 mmHg olmasi veya hastanin
herhangi bir antihipertansif ila¢ almasi
olarak tanimlandi. Diabetes mellitus (Tip 2
DM), 6nceden DM tanisi almis veya anti-
diyabetik ila¢ kullaniyor olarak tanimlandi
veya aclik kan sekeri diizeyi 2126 mg/dL
veya HbAlc >% 6.5 olarak tanimlandi.
Hastalardan basvuru aninda en az 8 saatlik
aclik ven6éz kan ornekleri alinarak uygun
yontemlerle analiz edildi. Kan ornekleri
alindi ve anjiografi islemi 6ncesinde notrofil,
lenfosit, trombosit, hemoglobin, CRP ve
albiimin serum degerleri, lipid
parametreleri, karaciger bobrek fonksiyon
testleri yapildi, uygun kitler ile analiz edildi.
Tim hastalar icin NLR, CAR ve PHR
hesapland1 ve birincil son nokta igin
ongordiiriici limit degerleri Youden indeksi
kullanilarak belirlendi. Limit degerinden
yluksek degerler 1 puan olarak kabul edildi
ve her oran i¢in hesaplanan limit degerler
toplanarak CANLPH puani 0-3 toplam puan
olarak hesaplandi.’? Koronoviriis 19 tanih
hastalar, hematolojik  hastalik  veya
malignite, kronik Kkaraciger yetmezligi,
otoimmiin hastalik ve romatolojik hastalik,
basvuruda kardiyojenik sok veya eksik
demografik ozellikler veya laboratuvar
sonuclarlt olanlar c¢alisma dis1 birakildi.
Calismaya alinan tiim hastalar transtorasik
ekokardiyografi (TTE) ile degerlendirildi.
Standart ekokardiyografik goriintiileme (iki
boyutlu, M-mod, konvansiyonel Doppler ve
renkli Doppler), hastanin klinik gériiniimii
ve laboratuvar parametreleri hakkinda
bilgisi olmayan iki deneyimli kardiyolog
tarafindan mevcut ultrason cihazi (ACUSON
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SC2000; Ultrason, Siemens ) kullanilarak
yapildi.

Istatiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 17
(SPSS, Inc., Chicago, Illinois, ABD) demo
versiyonu ile yapildi. Siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma (ortalama#SS)
veya medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak,
kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak ifade edildi. Gruplar arasinda siirekli
degiskenlerin karsilastirmalari, Student t-
testi ve mann Whitney U testi kullanilarak,
uygun ve kategorik degiskenler y2test veya
Fisher's Exact testi kullanilarak yapildi
Siirekli degiskenlerin normal dagilima sahip
olup olmadig1 Shaphiro-Wilk ile analiz edildi.
CAR, NLR, PHR, CANLPH puanlar1 ve diger
degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizleri
yapildi. Tek degiskenli analizde p <0.01 olan
degiskenler ¢ok degiskenli analize dahil
edilmistir. CAR, NLR, PHR ve CANLPH'nin
duyarhiligini ve 6zgiilligiinii géstermek icin
alici isletim 6zellikleri (ROC) egrisi analizi ve
You'den indeksi yapildi. Sonuglar bagil risk
ve %95 giiven aralig1 (GA) olarak ifade edildi.
0.05ten kiicik bir p degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Insan katilimcilari iceren
calismalarda gerceklestirilen tim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal
arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki deklarasyonuna ve sonraki
degisikliklere veya karsilastirilabilir etik
standartlara uygundur.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 66.0+8.6
(%73 erkek) idi. SVG'lerde en az =50 darligi
olan 372 hasta SVGH grubundaydi ve geri
kalan 382 hasta kontrol grubundaydi (SVGH
olmayan). SVGH grubundaki hastalarda
diabetes mellitus sikhigi daha ytksekti
(p=0.041) ve bunlarin ortalama ejeksiyon
fraksiyonu SVGH olmayan hastalardan daha
distikti  (p<0.001). Gruplarin temel
demografik  ozellikleri ve laboratuvar
sonuglar1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari
SVGH; safen ven greft hastaligi, SDBH; son dénem bobrek hastaligi, GFR; glomeriiler filtration hizi, KVH;

Degiskenler SVGH grup, Kontrol grup, P
(n=372) (n=382)

Yas, yil 66.45+8.83 65.58+8.40 0.165
Erkek, n (%) 278(74.7) 273(71.4) 0.292
Diyabetes Mellitus, n(%) 226(60.8) 201(52.6) 0.041
Hipertansiyon, n(%) 280(75.3) 262(68.5) 0.190
Sigara, n(%) 163(43.9) 136(35.6) 0.293
SDBH yada GFR<45ml/min/1.73 m2, n(%) 10(2.6) 8(2.1) 0.542
Sistolik KB, mm Hg 126.5+17.5 123.0£12.2 0.124
Diyastolik KB, mm Hg 75.2+9.8 74.0£8.3 0.218
SVEF, % 51.9+9.1 55.8+6.3 <0.001
Hemoglobin, g/dL 13.2+1.7 13.1+1.8 0.229
WBC, 103/mL 8.7+2.2 8.5+2.0 0.663
PLT, 103/mL 240.9+69.1 237.3+63.7 0.459
Notrofil, 103 /pL 6.15%3.75 5.64+3.62 0.058
Lenfosit, 103/uL 2.03+0.86 2.12+0.80 0.173
Glukoz, mg/dL 164.8+75.2 122.1+40.7 <0.001
Ure, mg/dL 39.9+17.1 37.8+13.9 0.621
Kreatinin, mg/dL 1.1+0.2 0.9+0.4 0.199
LDL, mg/dL 130.6+32.4 125.8+36.8 0.018
HDL, mg/dL 38.5+7.2 39.8+7.1 0.026
Triglyserit, mg/dL 182.9+63.6 173.7+£102.6 0.180
CRP, ortanca (IQR) 4.1(9.5) 2.3(5.5) 0.001
Alblimin, g/dL 3.8+0.4 3.8+0.3 0.073
CAR 3.02+0.29 1.84+0.22 0.001
NLR 4.11+0.25 3.17+0.16 0.003
PHR 18.85+0.36 18.81+0.40 0.690
CANLPH 2.07+0.04 1.58+0.04 <0.001

Kardiyovaskiiler hastalik

SVEF; sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu, WBC; Beyaz kan hiicresi, PLT;

trombosit, LDL; diistiik yogunluklu lipoprotein, HDL; ytliksek yogunluklu lipoprotein, CRP; c-reaktif protein,

CAR;CRP/Albiimin orani, NLR;noétrofil/lenfosit oran,
CRP,albiimin,nétrofil lenfosit,trombosit,hemoglobin

SVGH grubundaki hastalarda, SVGH
olmayan gruba gore medyan CRP ve
ortalama LDL, glukoz diizeyleri daha yiiksek
ve ortalama HDL degerleri daha diistkti
(sirrasiyla  p=0.001, p=0.018, p<0.001,
p=0.026). Ortalama CAR ve NLR degerleri
SVGH grubunda SVGH olmayan gruba goére
daha yiiksekti ve fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (sirasiyla p=0.001, p=0.003).
Ortalama PHR diizeyleri gruplar arasinda
benzerdi (p=0.690). SVGH'yi 6ngéren PHR,
CAR ve NLR'nin limit degerleri You'den
endeksi kullanilarak hesaplandiginda; PHR
icin esik degeri 18.57'dir (duyarlilik %59.9,
ozgullik %47); CAR i¢in 0.43 (duyarlilik
%57.4, ozgillik %38.3) ve NLR icin 1.8
(duyarhilik %81.8, 6zgulliik %28.1) saptandi.
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PHR; trombosit/hemoglobin orani, CANLPH;

CANLPH skoru, limit degerlerine gore her iki
grup icin hesaplandi. SVGH grubundaki
hastalarin %2'sinde CANLPH skoru 0, %21'i
CANLPH skoru 1, %45'i skor 2 ve %32'si 3
puana sahipken, SVGH olmayan hastalarda
CANLPH puanina gore hastalarin yiizdesi
sirasiyla %8, %33, %51 ve %8 idi. Tek
degiskenli ve c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizleri, CANLPH, CAR, NLR,
diisik EF ve daha ylksek serum glukoz
seviyeleri SVGH ile iliskilendirildi (Tablo 2).
ROC egrisi analizinde, CANLPH skorunun
SVGH'yi tahmin etmede CAR ve NLR'den
daha iyi oldugu sonucuna varimistir (Sekil
1).
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Tablo 2. CAR, NLR, CANLPH ve diger degiskenlerin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi

Glukoz
SVEF
DM
HDL
LDL
CRP
NLR
CAR

CANLPH

Tek degiskenli analiz
OR (95%CI) p
1.014(1.010-1.017) <0.001
0.939(0.918-0.966) <0.001
1.405(1.014-1.946) 0.041
0.975(0.954-0.997) 0.027
1.004(1.000-1.008) 0.067
1.013(1.004-1.023) 0.005
1.069(1.019-1.121) 0.006
1.046(1.010-1.083) 0.009
2.395(1.914-2.996) <0.001

Cok degiskenli analiz

OR (95%CI) p
1.014(1.010-1.018) <0.001
0.949(0.923-0.975) <0.001
0997(0.983-1.011) 0.066
1.302(0.972-1.097) 0.030
0.976(0.918-1.038) 0.044
2.089(1.576-2.789) <0.001

SVEF; sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu, DM; diyabetes mellitus, LDL; disiik yogunluklu lipoprotein,
HDL; yiiksek yogunluklu lipoprotein, CRP; c-reaktif protein, CAR; CRP/Albiimin orani, NLR;nétrofil/lenfosit
orani, CANLPH; CRP,albiimin,nétrofil lenfosit,trombosit,hemoglobin, CI; giiven araligi

Sekil 1. NLR, CAR ve CANLPH puani ve SVGH icin ROC egrileri

Sensitivity

ROC Curve
1.0
— KLR
0,87 — AR
CAMLPH
0,5
o
0,4 f ALC 95%Cl
. = 0587 =0.001 | 0.543-0.632
f CAR 0.592 =0.001 | 0.548-0.637
02— s CAMLPH 0663 <=0.001 | 0.620-0.705
0.0 T T T T
0,0 02 04 06 0,8 1,0

1 - Specificity

= Reference Line

SVGH; safen ven greft hastaligi, CAR; CRP/Albiimin orani, NLR; nétrofil/lenfosit orani, CANLPH;
CRP/Albiimin, notrofil/lenfosit, trombosit/hemoglobin skoru, ROC; alic1 operator 6zellikleri egrisi, AUC;
ROC egrisi altindaki alan, CI; giiven aralig1
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Tartisma

Bu calismanin en 6énemli sonuglari; 1)
SVGH'li hasta sayisi neredeyse hastaligl
olmayanlara esittir, 2) Daha yiiksek serum
glukoz seviyeleri ve daha diisiik EF SVGH ile
iligkilidir, 3) Risk altindaki hastalari
belirlemek i¢cin CAR ve NLR kullanilabilir, 4)
CANLPH skoru ile SVGH arasindaki iliski,
SVGH ile NLR veya CAR arasindaki iliskiden
daha istiindiir, 5) CANLPH skoru, KABG'li
hastalarda  SVGH'yi ongorebilir  ve
hesaplanmasi kolay oldugu ve sadece rutin
laboratuvar testlerine ihtiya¢ duydugu icin
klinik uygulamada kullanilabilir. Gelisen
teknoloji ve tedavi yaklasimlari ile yasam
sliresi uzamis ve koroner arter hastaligi olan
hastalarin  morbidite ve  mortalitesi
azalmistir.13 Bu durum ayni zamanda KAH'h
hasta popililasyonunun artmasina ve bu
grupla gilinlik hayatta daha fazla
karsilasmamiza neden olmaktadir.4 Baypas
ameliyat1 olan hastalarda en 6nemli sorun
yillar sonra greftlerin aciklik oranlarinin
azalmasi ve bu hastalarda kronik angina
gelismesidir.!> Safen ven grefti olan
hastalarda miyokard enfarktiisii veya
kararsiz angina gibi kardiyak
prezentasyonlarin yaklasik %90'mnin dogal
damar aterosklerozunun ilerlemesinden
ziyade safen ven grefti hastaligina bagh
oldugu bilinmektedir.6 Weintraub ve ark.
safen ven greftli hastalarin yaklasik
%?20'sinin 10 y1l icinde yeniden cerrahi veya
perkiitan revaskiilarizasyona ihtiyaci
oldugunu vurgulamistir.? SVGH, koroner
baypas cerrahisi geciren hastalarda uzun
donemde siklikla karsilasabilecegimiz bir
durumdur ve bu nedenle yapilan
calismalarda SVGH gelisimini 6ngorebilecek
bir¢ok parametre ortaya konmustur. Higman
ve ark. sigaranin erken ve ge¢c SVGH'de etkili
oldugunu gostermistir.18.19 Bizim
calismamizda destekleyecek herhangi bir
bulguya rastlanmamistir. Bazi ¢alismalar
DM'nin SVGH riskini artirdigini gosterse de
bunun tersini destekleyen calismalar da
mevcuttur.20-23 Diyabetik hastalarda
preoperatif kan sekeri duzeylerinin
mortaliteyi artirdigl bilgisi literatiirde yerini
almistir.2¢ Bu calismada, SVGH'lilerde DM
sikligr kontrollere gore daha yiiksekti ve
yluksek kan glukoz seviyeleri SVGH ile
iliskiliydi. Diisik HDL ve yiiksek LDL
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degerlerinin intimal hiperplazi ve tromboz
gibi SVGH patogenezinde rol oynadigl
bilinmektedir.2526  Calismamizda  SVGH
olanlarda hiperlipideminin daha sik oldugu
gozlenmistir. Diistik ejeksiyon fraksiyonu ile
SVGH arasindaki iliski Iyigiin ve ark.
tarafindan gosterilmistir.2? Calismamizda
disik EFnin SVGH'yi o6ngorebilecegi
sonucuna vardik. Diistik albiimin diizeyi,
yliksek monosit-HDL orani, yliksek PDW
diizeyi gibi bir¢ok laboratuvar parametresi
ile SVGH  arasinda iliski  oldugu
saptanmist1.2829  SVGH'nin  inflamatuar
slirecte ortaya ¢iktig1 géz ontline alindiginda,
CAR ve NLR gibi inflamatuar
biyobelirteclerin de hastaligi dngorebilecegi
tezi calismalarla desteklenmistir. NLR orani
ile hastalik arasindaki iliski Dogan ve ark. ve
CARile hastalik arasindaki iliski Yayla ve ark.
tarafindan gosterilmistir. Calismamizda NLR
ve CAR'In SVGH icin bagimsiz
ongordiiriiciiler oldugu gosterilmistir. PHR
ayrica kanser hastalari i¢in siklikla kullanilan
bir biyobelirtectir ve yiiksek degerler artmis
inflamasyon ve kotii prognozu gosterir. Bu ii¢
biyobelirteglerin birlikte
degerlendirilmesine olanak saglayan
CANLPH skoru, SVGH'yi tahmin edebilir ve
bu calismada ROC egrisi analizinde NLR ve
CAR'dan bile tistiin oldugu belirlenmistir.

Sonug¢

CANLPH skoru, SVGH riskini tahmin
etmede kullanilabilecek kolay
hesaplanabilen  bir laboratuvar biyo
belirtectir ve bu skorun CAR ve NLR'den
daha iistlin oldugu saptanmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Bu c¢alisma geriye doniik, tek
merkezlidir ve calisma popiilasyonu
kiiciiktiir. SVGH tanis1 sadece Kkoroner
anjiyografi ile konulsa da; damar i¢i ultrason
veya optik koherens sintigrafi kullanilmis
olsaydi, hastaligi olan hasta sayis1 daha
ylksek olabilirdi. Bu calismanin bir baska
sinirlamasi, sadece rutin laboratuvar
parametrelerinin dahil edilmis olmasi,
dolayisiyla adropin, 25-hidroksivitamin D,
eritropoietin veya endotelden tiretilen
gevsetici faktor gibi diger biyobelirtecgler
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veya aracilarin degerlendirilmemis
olmasidir. Sonuc¢larimizin prospektif, cok
merkezli ve daha Dbilyik katilimci
gruplarindan olusan calismalarla
dogrulanmasi gerekmektedir.

Yazar katkilar:: A.A. : Literatiir arastirmasi,
verilerin toplanmasi ve makale yazimi, S.D. :
Literatlir arastirmasi ve verilerin analizi,
0.0.A.: Tasarim ,istatistik ve veri isleme, A.Y.:
Fikir/kavram, literatiir Inceleme ve
analiz/yorum

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamuistir.
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