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Amag  Ayak bilegi-kol basing indeksi (AKi), noninvaziv ve ucuz bir metod olup yasli popiilasyonda periferik arter hastaliginin (PAH) tanimlanmast
igin kullanilir. PAH’nin bir gostergesi olarak AKi, koroner arter hastaligini (KAH) tahmin etmek icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Eritrosit
dagiim genisligi (EDG) dolagimdaki eritrositlerin boyutlarindaki degiskenligin bir 6lcistdir. EDG'deki artiglar hem kararli hem de kararsiz
haldeki KAH ile iliskilidir. Bu galismada, kararl anjina pektoris (KAP) hastalarinda EDG ve AKi belirteglerinin SYNTAX skoru (SS) kullanilarak
koroner lezyon siddeti Gzerine prediktif bilgi saglayip saglayamayacagini arastirmayr amacladik.

Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):311-319)

Gere¢cve  Calismaya 109 KAP hastasi dahil edildi. Hastalar 6nce 40 hasta normal koroner arterler ve 69 hasta KAH grubuna ayrilarak degerlendirildi.
Yontem  Sonrasinda KAH hasta grubu, KAH siddetini anjiyografik olarak derecelendiren SS'na gére iki ayn alt gruba (SS 1-22 (n=32) ve SS >22
(n=37) ayrilarak incelendi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular  Cok degiskenli regresyon analizi EDG ve AKi’nin KAH varliginin bagimsiz birer prediktérii oldugunu gésterdi (sirasiyla; OR: 6.209, p=0.001
ve OR: -2.342, p<0.001). Fakat ayni analiz AKi’nin KAH siddetini ongormede EDG'den daha iyi oldugunu gosterdi (sirasiyla; OR: 1.568,
p=0.215 ve OR: -1.540, p<0.001).

Sonug  Koroner arter hastaligi varliginda EDG'nin anlamli derecede arttig, AKi'nin anlamli derecede azaldigi goriilmistir. KAH varigini
dngdrmede EDG ve AKi'nin kullanigh birer degisken oldugu tespit edilmistir. AKi, KAH'In siddetini tahmin etmede EDG'den daha giiclii
bir 6ngérdirticidir.

Anahtar  Bilek-brakiyal indeksi; eritrosit dagiim genisligi; SYNTAX skoru; anjina pektoris
kelimeler

Abstract

Objective  Ankle-brachial pressure index (ABI) is a noninvasive and inexpensive method used to identify peripheral arterial disease (PAD) in the elderly
population. As a marker of PAD, ABI is widely used to predict coronary artery disease (CAD). Red cell distribution width (RDW) is a measure
of the variability in the size of erythrocytes in circulation. Increases in RDW are associated with both stable and unstable CAD. In this study,
we aimed to investigate whether RDW and ABI markers could provide predictive information on coronary lesion complexity using SYNTAX
score (SS) in patients with stable angina pectoris (SAP). ( Sakarya Med ), 2018, 8(2):311-319).

Materials and A total of 109 patients with SAP were included in the study. Patients were divided into 40 patients with normal coronary arteries and 69
Methods  patients with CAD. Subsequently, the CAD patient group was examined by separating two subgroups (SS 1-22 (n=32) and SS >22 (n=37))
according to the SS that rated CAD severity as angiography. p <0.05 was considered significant

Results  Multivariate regression analysis showed that RDW and ABI were independently predictors of CAD (OR: 6.209, p=0.001 and OR: -2.342,
p<0.001, respectively). However, the same analysis showed that ABI was better than RDW in predicting the severity of CAD (OR: 1.568,
p=0.215 and OR: -1.540, p<0.001).

Conclusion  In the presence of CAD has been shown that RDW increases significantly and ABI decreases significantly. It has also been found that RDW
and ABI are useful variables for predicting the presence of CAD. ABI is a strong predictor of the severity of CAD than RDW.

Keywords  Ankle-brachial index; red cell distribution width; SYNTAX score; angina pectoris
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Giris

Periferik arter hastalig) (PAH) genellikle ateroskleroz nedeniyle alt ekstremite arterlerinin progresif
daralmasi sonucu ortaya cikar ve kardiyovaskiiler (KV) morbidite ve mortalitenin énemli bir gos-
tergesidir." Ayak bilegi-kol basing indeksi (AKi), noninvaziv ve ucuz bir yontem olup yash popi-
lasyonda PAH’nin tanimlanmasi icin kullanilir. AKi, invaziv anjiyografi ile kiyaslandiginda oldukca
yiksek duyarlilik ve dzgillige sahiptir (>% 90, her biri igin).2 PAH'nin bir gdstergesi olarak AKI,
koroner arter hastaligini (KAH) tahmin etmek icin yaygin bir sekilde kullaniimaktadir.4 SYNTAX
(SYNergy between percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery) skoru
(SS) tamamen koroner anatomi ve lezyon 6zelliklerinden kaynaklanan kapsamli bir anjiyografik
skorlama sistemidir. SS ile her birey icin en uygun revaskilarizasyon tiri (perkitan veya cerrahi)
belirlenebilir ve ayrica revaskiilarizasyon sonrasi orta donem izlem icin prognostik bilgi saglana-
bilir.®

Eritrosit dagiim genisligi (EDG) dolasimdaki eritrositlerin boyutlarindaki degiskenligin bir 6l¢isi-
dir. EDG’nin genel popUlasyondaki KV mortaliteyi bagimsiz olarak 6ngérdigini gosteren klinik
calismalar mevcuttur. EDG’deki artislar hem kararli hem de kararsiz haldeki KAH ile iliskilidir.¢ Ayni
zamanda, genis bir Cin kohortunda koroner anjiyografi ile saptanan KAH varlig ve siddeti ile EDG
dizeyleri arasinda anlaml bir korelasyonun varligi gdsterilmistir.7 Bu ¢alismada, kararli anjina pek-
toris (KAP) hastalarinda EDG ve AKi belirteclerinin koroner lezyon siddeti iizerine 6ngordiiriici
bilgi saglayip saglamadigini arastirmayr amacladik.

Materyal Ve Yontemler

Calisma Toplulugu

Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak planlanan ¢alismamizin katilimeilari Ocak 2016-Mart 2017 tarih-
leri arasinda hastanemize basvuran, Avrupa Kardiyoloji Dernegi KAP kilavuzuna gore Test Oncesi
Olasilig %15-85 arasindaki orta riskli KAP’li hastalarda egzersiz stres testi veya miyokart per-
flzyon sintigrafisi sonrasinda iskemi saptanarak koroner anjiyografi yapilan 109 hastadan olus-
turuldu.® 109 hasta dnce 40 hasta normal koroner arterler ve 69 hasta KAH grubuna ayrilarak
degerlendirildi. Sonrasinda hasta grubu, KAH siddeti anjiyografik olarak derecelendiren SS’na
(http://www.syntaxscore.com) gore iki ayr alt gruba (SS 1-22 (n=32) ve SS >22 (n=37)) ayrilarak
incelendi.® Bilinen KAH (gecirilmis miyokart enfarktisi, anjiyoplasti ve koroner baypas hikayesi),
kararsiz anjina ve akut koroner sendrom ile basvuran hastalar, kalp yetmezligi (ejeksiyon fraksiyo-
nu <%50), gecirilmis inme ve PAH olanlar, atriyal fibrilasyon, kalp kapak hastalig, akut veya kronik
iltihapl hastalik, siddetli karaciger veya bobrek yetmezligi, morbid obezite, malignite olan hastalar
calisma disi birakildi. Buna ek olarak, anemi ve kan transfiizyon 6ykiisi olan olgular da disland..

Temel Degiskenler

Hasta yasi, cinsiyet, gecmis hastalik dykisu, sigara icme aliskanliklar ve gincel ilaclar dikkatli
bir sekilde tespit edildi. Kan 6rnekleri, bir gece acliktan sonra rutin kimya icin basvuru esnasinda
alindi. Hemoglobin, beyaz kan hiicresi sayisi ve EDG degerleri Pentra DX 120 analiz cihazi (ABX,
Montpellier, Fransa) ile 6lciildi. Anemi, hemoglobin konsantrasyonu erkeklerde <13 mg/dl, ka-
dinlarda <12 mg/dl olarak tanimlandi. Viicut kiitle indeksi (VKi) agirlik/boy2 (kg/m2) olarak he-
saplandi. Serum kreatin, aclik kan sekeri, trigliseritler, toplam kolesterol, diisik ve yiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol diizeyleri, hemoglobin, toplam I6kosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) laboratuar kayitlarindan elde edildi.




Koroner Anjiyografi ve SYNTAX Skoru

Koroner anjiyografi icin geleneksel bir anjiyografi cihazi (Artis zee; Siemens, Erlangen, Almanya)
kullanildi. Anjiyogramlar iki farkli uzman tarafindan nitel olarak degerlendirildi ve stenoz oranini
degerlendirmek icin ortalama degerler kullanildi. Anjiyografik olarak aterosklerotik lezyon bulun-
mayan grup (normal koroner arterler) KAH olmayan grup olarak tanimlandi. SS’na gore degerlendi-
rildiginde, KAH olmayan 40 hastanin skoru 0°di. Koroner arterlerin herhangi birinde aterosklerotik
lezyonlara sahip hastalar KAH olan grup olarak tanimlandi. Tikayict KAH, ¢api 1.5mm’den biyik
bir epikardiyal veya yan dal damarin ¢apinda %50’nin izerinde darligin varlig) olarak tanimlandi ve
SS algoritmasi kullanilarak prospektif olarak hesaplanan SS’nu saglamak Gizere ayn ayriskorlandi ve
puanlandi.9 KAH olan hastalar SS’na gore iki gruba (1-22 ve >22) ayrild.

Ayak Bilegi-Kol Basing indeksinin Degerlendirilmesi

Ayak bilegj-kol basing indeksi, sabah 12 saatlik acliktan sonra ve koroner anjiyografi isleminden
once 6lgiildi. Olgiimler en az 10 dakika istirahat sonrasi yapildi. Brakiyal ve arka tibial arterlerin (1-
cilemezse dorsalis pedis arterleri kullanildi) sistolik basinglarinin belirlenmesi, sisirilebilir manson-
larin bulundugu civa manometresi yardimiyla yapildi. Bir el Doppleri, Korotkoff seslerinin daha iyi
duyulabilmesi icin kullanildi. Maksimum ayak bilegi sistolik basincinin maksimum brakiyal sistolik
basincina bélinmesi ile her bir alt ekstremite icin AKi degeri hesaplandi. Sag ve sol AKi arasindaki
farklar agisindan en disik AKi degerlendirme icin kullanildi. AKi 6lcimii, PAH'nin ydnetimi icin
Transatlantik Topluluklar Arasi Konsensis (TASC 1I) kilavuzlarina gore yapildi.™

Bu arastirma tek merkezli bir ¢alismadir. Calisma protokoli kurumumuzdaki etik komite tarafindan
onaylandi ve bilgilendirilmis onam formu tiim katiimcilar tarafindan dolduruldu. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ile uyumlu idi.

Istatistiksel Analiz

Surekli degiskenler ortalamatstandart sapma seklinde verildi. Kategorik degiskenler ise yizde ola-
rak verildi. Strekli degiskenler arasindaki fark icin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smir-
nov testi ile sinandiktan sonra; Student’s t-testi kullanildi. Kategorik degjskenler arasindaki fark
icinse ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Koroner
arter hastaligi varhigini dngdrdiren parametreler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi.
Tek degiskenli regresyon analizinde p<0.25 olan degiskenler igin cok degiskenli regresyon analizi
yapildi. Receiver Operating Characteric (ROC) analizi ile KAH varligini 5ngordiiren EDG ve AKi icin
kestirim degeri hesaplandi. Yine, KAH olan grup iginde yiksek SS varligini 6ngdrdiren parametre-
ler cok degiskenli regresyon analizi ile degerlendirildi. ROC analizi ile yiksek SS varligini ng6rdi-
ren AKi igin kestirim degeri hesaplandi. Tiim testler, PASW Statistics (SPSS 18.0 for Windows, Inc,
Chicago, IL, USA) kullanilarak gerceklestirildi ve p <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Kararli anjina pektorisli toplam 109 hasta ¢alismaya dahil edildi. KAH olan ve olmayan seklinde 2
grup olusturuldugunda, gruplara ait temel 6zellikler Tablo 1’de verilmistir. KAH olan grupta diger
grupla karsilastinildiginda yas, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi varlig), sistolik kan
basinci, CRP, EDG ve AKi acisindan anlamli fark saptandi (Sekil 1). Cok degiskenli analizde yas,
hiperlipidemi varlig, EDG ve AKi'nin anjiyografik KAH varliginin bagimsiz éngdrdiriicileri oldugu
bulunmustur (Tablo 2). Yine bu grup icinde EDG ve AKi arasinda anlamli negatif korelasyon bulun-
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mustur (r=-0.381, p<0.001) (Sekil 1a). Dogrusal regresyon analizi EDG ve AKi arasinda bagimsiz
bir iliski oldugunu géstermistir (=-0.067, p<0.001). Ayrica, KAH varligi yas, hipertansiyon, sistolik
kan basinci, CRP ve EDG ile poritif, AKi ile negatif degerde anlamli korelasyon gdstermistir (Tablo
2). EDG’nin hem ESH (r=0.296, p=0.005) hem de CRP (r=0.312, p=0.007) ile anlaml pozitif ko-
relasyonunun, AKi’nin hem ESH (r=-0.288, p=0.006) hem de CRP (r=-0.272, p=0.01) ile anlamli
negatif korelasyonunun oldugu gdrilmistir. Ancak, dogrusal regresyon analizi yapildiginda bu
verilerden sadece EDG ve CRP arasinda bagimsiz iliski oldugu gorilmistir (=0.261, p=0,014).

Tablo-1: Anjiyografik olarak koroner arter hastaligi olan ve olmayan hastalarin temel ozellikleri
KAH - (n=40) KAH + (n=69) P
Yas 53.949.9 65.0£7.6 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 21 (52.5) 44 (63.8) 0.248
Diyabetesmellitus, n (%) 10 (25) 34 (49.3) 0.013
Hipertansiyon, n (%) 13(32.5) 49 (71) <0.001
Sigara, n (%) 8(20) 11 (15.9) 0.590
Hiperlipidemi, n (%) 11 (27.5) 40 (58) 0.002
Kreatinin, mg/d| 0.81+0.17 0.85+0.19 0.201
Disik yogunluklu lipoprotein kolesterol, mg/dl 125.0£30.3 135.1+40.8 0.250
Total kolesterol, mg/dl 186.7+33.8 196.9+45.2 0.305
Viicut kitle indeksi, kg/m2 28.7+3.4 29.2+4.6 0.539
Sistolik kan basinci, mmHg 124.6+11.5 137.8#13.8 <0.001
Diyastolik kan basinci, mmHg 70.7+8.8 73.249.6 0.181
Syntax Skor 20.9+9.1 <0.001
Glomerlerfiltrasyon hizi, ml/min/1.73 m2 96.8+22.2 90.3+20.3 0.125
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/h 18.23+£10.92 25.00+21.31 0.067
C-reaktif protein, mg/L 5.42+5.10 9.41+9.19 0.017
Total lokosit sayisi, x109/L 7.67+2.03 7.76+1.80 0.852
Eritrosit dagiim genisligi, (%) 12.8+0.59 13.6+0.79 <0.001
Ayak bilegi-kol basing indeksi 1.08+0.04 0.84+0.09 <0.001
Veriler, ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. KAH: Koroner arter hastalig)
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Ayak Bilegi-Hol Basing indeksi

Sekil 1: a) Tum hastalar degerlendirildiginde AKi ve EDG arasindaki iliski. b) ROC analizi ile EDG ve
AKI'nin KAH varligini 5ngérmede duyarlilik ve 6zgilligi. AKi: Ayak bilegi-kol basing indeksi, EDG:
Eritrosit dagihm genisligi, EAA: Egri altindaki alan, EUA: Egri Ustiindeki alan, KAH: Koroner arter
hastalig), ROC: Receiver operating characteric.




Tablo-2: Koroner arter hastahgi varhgim 6ngordiiren parametrelerin tek ve cok degiskenli regresyon

analizi ile degerlendirilmesi
Pearson Tek Degiskenli Cok Degiskenli
Korelasyon Analizi Regresyon Analizi Regresyon Analizi
r p Odds Orani p Odds Orani p
Yas 0.504 <0.001 1,152 1,116 0,006
Diyabetesmellitus 0.158 0.137 2,914 0,014 0,815 0,760
Hipertansiyon 0.305 0.003 5,466 4,218 0,054
Hiperlipidemi 0.190 0.073 3,636 0,003 9,018 0,003
Sistolik kan basinci 0.235 0.026 1,086 1,028 0,324
C-reaktif protein 0.248 0.018 1,056 0,025 1,015 0,799
Eritrosit dagilim genisligi 0.224 0.034 5,306 6,209 0,001
Ayak bilegi-kol basing indeksi -0.744 <0.001 -1,154 -2,342
@ g @M ROC Edrisi
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Sekil 2: a) SYNTAX gruplari arasinda AKi degerlerinin dagilimi. b) KAH hastalari SYNTAX grupla-
r agisindan degerlendirildiginde AKi ve EDG arasindaki iliski. ¢) ROC analizi ile AKi’nin yilksek
SYNTAX skoru varligini 6ngdrmede duyarlilik ve 6zgilligi. AKi: Ayak bilegi-kol basing indeksi,
EDG: Eritrosit dagiim genisligi, EAA: Egri altindaki alan, KAH: Koroner arter hastaligl, ROC: Rece-
iver operating characteric.

Receiver operating characteric analizinde EDG’nin kestirim degeri >%13.3 alindiginda, KAH varlig-
n1 %50.7 duyarlilik ve %90.0 dzgilliik ile 6ngordiirdigi saptandi (Egrinin altindaki alan: 0.76, %95
gliven araligi: 0.66-0.84, p<0.001). AKi icin yapilan ROC analizinde AKi’nin kestirim degeri <0.99
alindiginda, KAH varligini %98.6 duyarlilik ve %97.5 6zgiillik ile ongérdirdiigi saptandi (Egrinin
altindaki alan: 0.99, %95 giiven aralig): 0.96-1.0, p<0.001) (Sekil 1b). Cok degiskenli analizde
diyabetes mellitus varligi (Odds orani (OR)=2.64, %95 giiven aralig (GA)=1.08-6.47, p=0.033)
ve yas (OR=1.08 %95 GA=1.02-1.14, p=0.008) yiikselmis bir EDG degerinin (>%13.3) bagimsiz
ongordiriicileri olarak tamimlandi. Ayni analiz AKi icin yapildiginda hipertansiyon (OR=0.23, %95
GA=0.07-0.71, p=0.01), hiperlipidemi varligi (OR=0.29, %95 GA=0.10-0.85, p=0.024) ve yas
(OR=0.88 %95 GA=0.82-0.94, p<0.001) azalmis bir AKi degerinin (<0.99) bagimsiz dngdrdiiri-
cileri olarak tanimlandi.

Koroner arter hastaligi olan grup SS’na gore 2 gruba aynildiginda (1-22, >22), gruplara ait temel
ozellikler Tablo 3’te verilmistir. SS’larindaki artis EDG’nde eszamanh bir artis ile iliskili degildi ve
EDG ile SS arasinda anlamli korelasyon yoktu (r=0.02, p=0.826). Ayni gruplar AKi agisindan de-
gerlendirildiginde, SS’larindaki artis AKi'nde eszamanli anlamli bir azalma ile iliskiliydi ve AKi ile
SS arasinda negatif degerde anlamli korelasyon vardi (r=-0.55, p<0.001) (Sekil 2a). Yine bu grup
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icinde yapilan korelasyon analizinde AKi ve EDG arasinda anlamli iliski saptanmamistir (r=-0.144,
p=0.239) (Sekil 2b). Yiiksek (>22) ve dusiik SS’lar (1-22) olan hastalar tek degjskenli analizde
karsilastinildiginda, SS yiksek olan grupta erkek cinsiyet, HT varligl ve viicut kitle indeksi degerleri
daha yiiksek izlenirken, AKi degeri anlamli olarak daha diisik izlendi. Cok degiskenli regresyon
analizinde ise sadece AKi (OR=-1.540, %95 GA (-2.322_-1.022), p<0.001) yiiksek SS’nun bagim-
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2018:8(2):311-319 siz 6ngordiriicisii olarak tanimlanmistir (Tablo 4).
Tablo-3: Anjiyografik olarak koroner arter hastaligi olan hastalarda SYNTAX skor gruplarinin temel 6zel-
KARAMAN ve Ark. likleri
B $$1-22(1=32) | S5>22 (1=37) p
Yas, yil 64.9+7.5 65.1+7.7 0.91
Erkek cinsiyet, n (%) 15 (46.9) 29 (78.4) 0.007
Diyabetesmellitus, n (%) 14 (43.8) 14 (54.1) 0.393
Hipertansiyon, n (%) 28 (87.5) 22 (59.5) 0.009
Sigara, n (%) 4(12.5) 6(16.2) 0.700
Hiperlipidemi, n (%) 19 (59.4) 21 (56.8) 0.826
Kreatinin, mg/dL 0.82+0.23 0.89+0.15 0.173
Dusik yogunluklu lipoprotein kolesterol, mg/dL 135.8+41.7 131.4£38.4 0.651
Total kolesterol, mg/dL 198.3+45.1 192.2+43.3 0.573
Vicut kitle indeksi, kg/m2 30.5+5.1 28.3+£3.8 0.055
Sistolik kan basinci, mmHg 139.8#10.5 134.8+14.5 0.112
Diyastolik kan basinci, mmHg 74.8+8.1 71.9+10.7 0.210
SYNTAX Skor 12.6+4.8 28.1+4.6 <0.001
Glomerlerfiltrasyon hizi, ml/min/1.73 m2 91.2+20.6 89.3+20.3 0.711
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/h 24.1+18.1 25.6+24.0 0.765
C-reaktif protein, mg/L 8.9+8.5 9.6+9.9 0.747
Total I6kosit sayisi, x109/L 7.6£2.0 7.85+1.6 0.572
Eritrosit dagiim genisligi, (%) 13.3+0.79 13.6+0.81 0.338
Ayak bilegi-kol basing indeksi 0.89+0.07 0.78+0.08 <0.001

Veriler, ortalama + standart sapma veya n (%) olarak verildi. SS: SYNTAX skor

Tablo-4: Yitksek SYNTAX skoru varhgini 6ngordiiren parametrelerin tek ve ¢ok degiskenli regresyon analizi
ile degerlendirilmesi

Tek Degiskenli Regresyon Analizi Cok Degiskenli Regresyon Analizi

0Odds Orani p Odds Orani p
Erkek cinsiyet 4108 0.008 2.736 0.146
Hipertansiyon 0.210 0.013 0.496 0.394
Vicut kitle indeksi 0.888 0.061 0.903 0,054
nglﬁg':sg'et;' 3130 <0,001 1540 <0,001

Receiver Operating Characteric analizinde AKI'nin kestirim degeri <0.84 alindiginda, yilksek SS
varligini %86.5 duyarlilik ve %75.0 6zgiillik ile 6ngdérdirdigl saptanmistir (Egrinin altindaki alan:
0.84, %95 GA: 0.73-0.92, p<0.001) (Sekil 2c). Cok degiskenli analizde yas (OR=0.87 %95
GA=0.80-0.96, p=0.003) azalmis bir AKi degerinin (<0.84) bagimsiz 6ngérdiiriiciisii olarak tanim-
lanmistir.
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Tartisma

Bu calisma KAP'li hastalarda KAH ile EDG ve AKi arasindaki anlamli iliskiyi gdstermistir. Bunun
yani sira EDG ve AKi’'nin KAH varliginin bagimsiz bir éngdrdiriiciisi oldugu tespit edilmistir. KAH
siddetinin artisiyla birlikte EDG degerinde anlamli fark saptanmazken, AKi degerinde anlamli azalma
oldugu saptanmistir. AKi’nin artmis KAH siddetinin bagimsiz 6ngordiriiciisi oldugu gosterilmistir.
SYNTAX skoru, KAH'nin siddetini anjiyografik olarak belirleyen bir siniflandirmadir. Koroner ana-
tomiye odaklanmis olup temel amaci, lezyonlarin sayisi, fonksiyonel 6nemi, yeri ve karmasikligini
degerlendirmektir. Yuksek SS’nun, potansiyel olarak kot prognoz gostergesi oldugu gosterilmis-
tir.5 Perkitan koroner girisim geciren akut koroner sendrom hastalarinda bir yillik 61im, kardiyak
6lim, miyokart enfarktist ve hedef damar revaskilarizasyonunun bagimsiz bir 6ngdrdiriicisi
oldugu bildirilmistir.™

Ayak bilegi-kol basing indeksi, alt ekstremite arteriyel sisteminin agikigini degerlendirmekte kullani-
lan noninvaziv bir yontemdir. KAH’nin varligini tahmin etmek icin de yaygin olarak kullanilmaktadir.
AKi 6lcimiine gdre PAH tanisi konulan hastalarda KV mortalite de 3-6 katlik artis s6z konusudur. ™2
Chang ve ark. KAH siiphesi ile koroner anjiyografi yaptiklar hastalarda daha sonra AKi 8l¢iimi yap-
mislar ve AKi <0.9 olan hastalarda daha kompleks ve siddetli koroner lezyonlarla karsilasmiglardir.®
Bizim calismamizda AKi, KAH varlig ile anlamli bir korelasyona sahipti ve KAH varliginin bagimsiz
bir 6ngordiriiciisiydi. SS ile iliskisi incelendiginde, SS arttikca AKi’nin anlamli derecede azaldig)
ve artmis KAH siddetinin bagimsiz tek dngdrdiriicisi oldugu tespit edilmistir.

Eritrosit dagihm genisligi, anisositozun derecesini yansitan ve viicutta dolasan eritrositlerin boyut-
larindaki degjsimi gosteren bir belirtectir. Artmis EDG diizeyi demir eksikligi, vitamin B12 ve folat
eksikliginde oldugu gibi hemolizdeki artmis eritrosit yikimini da géstermektedir.™ Artmis EDG du-
zeyinin KV hastaliklarda istenmeyen sonuclarin 6ngdrdiriiciisi oldugu gosterilmistir. Tonelli ve ark.
KAH’ll hastalarda EDG ile kalp yetersizligi, KV olaylar ve tim nedenlere bagli 6limler arasinda iligki
oldugunu gostermistir.6 Demirkol ve ark’nin yaptig calismada KAH olanlarda EDG dizeyi saglkli
insanlara gore anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir.’® Onceki calismalar, EDG ile KAH siddeti
arasinda bir iliski oldugunu da gostermistir. Akin ve ark. artmis EDG’nin akut miyokart enfarktisli
hastalarda daha yiksek SS’lariyla iliskisini ve EDG’nin KAH siddeti icin belirgin bir 6ngdrdirict
oldugunu tespit etmislerdir."® Isik ve ark. KAP’li hastalarda SS kullanarak EDG ile KAH siddeti ara-
sinda bagimsiz bir iliski bulmuslardir.17 Bizim calismamizda EDG, KAH varlig) ile iliskiliydi ve ayni
zamanda KAH varliginin bagimsiz bir 6ngoérdiriiciisiiydid. Ancak, EDG’nin KAH’nin siddeti ile iligkili
oldugu gosterilemedi.

Eritrosit dagilim genisliginin KAH’in siddeti arasindaki iliski icin olasi mekanizmalardan birisi olarak
aterosklerotik siirecin timiinde rol oynayan enflamasyon gosterilmistir. CRP, ESH ve toplam I6kosit
sayisi gibi yikselmis enflamatuar belirteclerin, KAH’nin siddeti ile iliskili oldugu bilinmektedir.18
Geleneksel enflamatuar belirteclerle EDG dizeyi arasinda giicll, pozitif ve bagimsiz bir iliski gos-
terilmistir.” Bu durumun sebebi olarak proenflamatuvar sitokinlerin asir sentezinin eritropoietin
aktivitesini baskilamasi olarak gorilmektedir.2 Lippi ve ark. diger faktorlerden bagimsiz olarak CRP
ve ESH ile EDG arasindaki iliskiyi gdstermistir.2' Baska bir calismada Bak ve ark. CRP’nin AKi ile
olan negatif iliskisini gbstermistir.2? Bizim ¢alismamizda da hem ESH hem de CRP EDG ile pozitif,
AKi ile negatif korelasyon gdsterdi. Enflamatuar belirteclerden sadece CRP KAH varlig ile iligkili
olmasina ragmen hem KAH varliginin hem de artmis KAH siddetinin bagimsiz bir 6ngdrdiriicisi
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degildi. Bu veriler 1s1ginda, enflamatuvar belirtecler (CRP ve ESH) ile EDG ve AKi arasinda iliski
olabilecegini diisinduk.

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, sigara icimi, obezite, cinsiyet ve ileri yas gibi aterosklerotik risk
faktorlerinin KAH varliginin bagimsiz belirleyicileri oldugu kadar siddeti ile de iliskili oldugu bu-
lunmustur. Nabais ve ark., akut koroner sendromu olan hastalara dayanan bir ¢alismada, artmis
EDG’nin ileri yas ve hipertansiyon ile iliskili oldugunu bulmustur.2? Chang ve ark. KAH siphesi ile
koroner anjiyografi yaptiklar hastalarda azalmig AKi’nin hipertansiyon, diyabetes mellitus ve sigara
icimi ile bagimsiz iliskisini tespit etmislerdir."® Bizim calismamizda KAH varligi agisindan bakildiginda
diyabetes mellitus varlig) ve ileri yas artmis EDG diizeyleri ile hipertansiyon, hiperlipidemi varligi ve
ileri yas azalmis AKi diizeyleri ile bagimsiz olarak iliskili bulunmusken, KAH siddeti agisindan bakil-
diginda sadece ileri yas azalmis AKi diizeyleri ile bagimsiz olarak iligkili bulunmustur. Bu gercekler
temelinde, azalmis AKi ve aterosklerotik risk faktérleri arasindaki baglantinin, KAH’nin varlig ve
siddeti ile yakindan iliskili olabilecegini 6neriyoruz.

Cahsma Kisithhklan

Calismamizda bazi kisithliklar vardi. Calismamiz tek merkezli yOriitildiginden, hasta sayisi gdrece
azdi. Bunun yaninda, istatistiksel analiz icin EDG ve AKi’nin takip degil anlik bakilan degerleri kulla-
nildi. Bu nedenle EDG ve AKi'nin prognostik degerinin analizi yapilamadi. Uciincii olarak calisma-
mizda sadece hemoglobin diizeyleri 6l¢ildi, eksikligi sonucu EDG artisina neden olabilecek demir,
vitamin B12 ve folat gibi diger faktorler dlcilmedi.

Sonug olarak, calismamizda KAH varliginda EDG’nin anlamli derecede arttig, AKi’'nin anlamli dere-
cede azaldig) ve KAH varligini 5ngdrmede EDG ve AKi kullanigh birer degisken iken, KAH’nin sid-
detini tahmin etmede AKi’nin EDG’den daha giiclii bir degisken oldugu saptanmistrr. Bu iliskilerin
daha iyi bir sekilde aydinlatilabilmesi icin yeni ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Yazarlar ya da yau ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi ¢cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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