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OZET

Bu ¢alismada, koroner arter hastalarinda greft olarak kullanilan radial arterde aterosklerozun tahmini ve etki eden risk faktorlerinin
incelenmesi amaglanmistir. Radial arterde ateroskleroz saptanan 10 hastanin olusturdugu grubun (Grup 1) verileri, radial arterde
ateroskleroz saptanmayan 15 hastanin (Grup 2) verileriyle karsilagtirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, diabetes mellitus, hipertansiyon,
sigara igme, obezite, aile Oykiisii, kolesterol, trigliserit, yliksek dansiteli lipoprotein, diisiik dansiteli lipoprotein, ¢ok diisiik dansiteli
lipoprotein, apoprotein A, apoprotein B, lipoprotein A, C-reaktif protein, katalaz, glutat peroksidaz ve siiperoksid dismutaz degiskenlerden
olusan on dokuz adet klinik parametre, Grup 1 ve 2’den elde edilmistir. Risk faktorlerinin incelenmesinde gruplar istatistiksel olarak
karsilastirilmistir. Ayrica tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanarak sonuglar yorumlanmustir. Sonug olarak, geleneksel
ve yeni risk faktorlerin 6lgiilebilen deger ve oranlari, koroner arter hastalarina oranla radial arterde ateroskleroz saptanan koroner arter
hastalarinda daha yiiksektir. Risk faktorlerinin incelenmesinde ¢ok degiskenli istatistik yontemlerinin daha biiyiik bir 6rnekte uygulanmasi
daha yararl1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz. Lojistik regresyon analizi. Risk faktorleri.
The Prediction of Atherosclerosis in Radial Artery and Affecting Risk Factors

ABSTRACT

In this study, the prediction of atherosclerosis in radial artery in patients with coronary artery disease and risk factors affecting atheroscle-
rosis were studied. The data of the Group 1 which consist of ten patients for whom atherosclerosis was determined in radial artery were
compared with the data of Group 2 which consist of fifteen patients for whom atherosclerosis does not exist. Nineteen clinical parameters
containing age, gender, diabetes mellitus, hypertension, smoking, obesity, family history, collesterol, triglyceride, high density lipoprotein,
low density lipoprotein, very low density lipoprotein, apoprotein A, apoprotein B, lipoprotein A, C-reactive protein, catalase, glutathione
peroxidase and superoxide dismutase variables were obtained from the groups. The groups were compared statistically. Also, univariate
and multivariate logistic regression analysis were applied and the results were evaluated. As a result, the measurable values and propor-
tions of the traditional and new risk factors are higher for atherosclerosis in radial artery in patients with coronary artery disease compared
with coronary artery patients. It would be more useful that multivariate statistical methods should be applied to greater sample in the study
of risk factors.

Key Words: Atherosclerosis. Logistic regression analysis. Risk factors.

Ateroskleroz’un, oOzellikle sanayi iilkelerinde erken donemlerinde arteryel duvarda yagh
mortalite ve morbiditenin énde gelen nedenlerinden  ¢izgilenme olarak baslayan patolojik bir siregtir’.
oldugu belirlenmistir'. Ateroskleroz (ATS), yasamun ~ ATS, en ¢ok koroner arter hastahgi (KAH) olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bat1 toplumlarinda KAH’a bagl
mortalitenin azalmasinda geleneksel risk faktorleri-

Gelig Tarihi: 21.10.2005 nin azaltilmasi, yenilik¢i farmakolojik ve girisimsel
Kabul Tarihi: 03.04.2006 kardiyolojik tedavilerin uygulanmasinin 6nemli etkisi

olmustur’*. Kalp hastaliklarinin tedavilerinin 6nemli
Dr. Cemil COLAK, (Biyoistatistik, Ph. D.) boliimlerinden biri hastaliga iliskin risk faktorlerinin

Guzelkent mah. 514. Sok. Yikselay Sitesi 2A/16 (RF) belirlenip, kontrol altina alinarak gelisiminin
Eryaman - Ankara

. . engellenmesidir. National Cholesterol Education
e-posta: cemilcolak@yahoo.com e e oo
TIf: 0 312 306 85 64 program (NCEP) tarafindan yapilan ii¢lincii eriskin

147



tedavi paneli ile diger ¢alismalarda ATS igin bildiri-
len risk faktorleri; yiiksek serum total kolesterol ve
diisiik-dansiteli lipoprotein (LDL), yiiksek dansiteli
lipoprotein (HDL), yiikselmis kan basinct (kan
basincinin 140/90 iizerinde olusu veya antihipertansif
ila¢ kullanma), sigara i¢me, ileri yas (erkekler icin 45
yasin, kadmlar icin 55 yasin {izerinde olma),
trigliserit (TG), aile oykiisli, cinsiyet, obezite,
lipoprotein (a) (Lp (a)), hipertansiyon (HT), diabetes
mellitus (DM), C-reaktif protein (CRP) olarak
bildirilmistir".

Hastaliklara iliskin risk faktorlerinin belirlenmesi ve
hastaligin tahmin edilmesinde istatistiksel yontemler
kullanilabilmektedir. Bu yontemlerden biri olan lojis-
tik regresyon analizi, temelde bir regresyon ¢oziim-
lemesi olmakla birlikte bir ayiric1 ¢dziimleme yonte-
mi olma &zelligi tasimaktadir™®. Lojistik regresyon
analizi, siiflama ve atama isleminde kullanilabilen
bagimli degigskenin kesikli, bagimsiz degiskenlerin
hem kesikli hem de siirekli oldugu durumlarda uygu-
lanabilen, normal dagilim ve siireklilik varsayimi 6n
kosullar: bulunmayan bir yontemdir'*'.

Bu ¢alismada, koroner arter hastalarinda greft olarak
kullanilan radial arterde aterosklerozun tahmini ve
etki ~eden  risk  faktorlerinin  incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Veriler

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesinden etik komite izni
alindiktan sonra Turgut Ozal Tip Merkezi, Kalp
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Haziran 2003 ile
Kasim 2003 tarihleri arasinda koroner bypass ameli-
yat1 yapilan yirmi bes hasta ¢alismaya alindi. Koro-
ner bypass cerrahisi i¢in greft olarak kullanilmak
iizere hazirlanan radial arterlerin distal kisminda ATS
saptanan on hastanin olusturdugu grubun (Grup 1)
preoperatif, operatif ve erken postoperatif verileri ile
radial arterlerinde ATS saptanmayan on bes bireye
(Grup 2) ait veriler ilizerinde analiz yapilmistir.
Koroner anjiografide; koroner arterlerde > %50
darlik 6nemli kabul edilmistir. Reoperasyonlar, kom-
bine kapak-koroner bypass cerrahisi ve aort cerrahisi
yapilan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Maksimal
intimal kalinlasma noktasinda arterin intima ve
medya’sinin kalinlik orani hesaplanarak her bir 6rnek
icin Kaufer ve ark. tanimladigi bigimde ATS’nin
derecelendirilmesi islemi yapildi'”:

1. Grade 0: intima-medya orani1 <%25.
Grade 1: Intima- medya oran1 %25 - <%50.
Grade 2: Intima-medya oran1 %50 - <75
Grade 3: Intima-medya oran1 >%75.
Grade 4: Limen intimal kalinlagma ve/veya
tromboz nedeniyle tamamen oblitere oldugu
zaman.
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Ateroskleroz derecelendirilmesi yapilan olgularin
sonuclart Tablo 1I’de gosterilmistir. Caligmada ATS
ile iligkisi incelenen etkenler: yas (yil), cinsiyet
(Erkek/Kadin),  diabetes  mellitus  (var/yok),
hipertansiyon (diyastolik kan basinci>90 mm Hg
ve/veya sistolik kan basincr>140 mm Hg ), sigara
icme (her giin > 10 sigara), obezite (Viicut Kitle
Indeksi-VKIi>30), aile oykiisii (var/yok), kolesterol,
trigliserit, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), ¢ok diisiikk dansiteli
lipoprotein (VLDL), apoprotein A (Apo A),
apoprotein B (Apo B), lipoprotein A, C-reaktif
protein (CRP), katalaz, glutat peroksidaz (GP),
siiperoksid  dismutaz  (SD)  degiskenlerinden
olugsmaktadir. Siirekli degiskenlere iliskin Ol¢iim
birimleri Tablo I’de verilmistir. ATS ile iligkisi aras-
tirllan degiskenler, ATS i¢in bildirilen risk faktorleri

ile uyum gostermektedir’ .

Istatistiki Analiz

Stirekli degiskenler, ortalama =+ standart hata, katego-
rik degiskenler say1 veya % olarak verilmistir.
Istatistiki analiz iki asamada gerceklestirilmistir.
Birinci asamada, iki grubun karsilastirilmasinda,
siirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullanildi.
Ikinci asamada ise tek ve c¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Biitlin istatistiksel
kargilagtirmalarda p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
onemli kabul edilmistir. Istatistiki analizler SPSS
10.0 for Windows paket programu kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular ve Sonuglar

Incelenen degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ile
gruplarin karsilastirilmasina ait onemlilik testi sonug-
lar1 Tablo I’de sunulmustur. Hasta grubun %20’si
kadmn, %80’1 erkek ve saglam grubunun yaklasik
%7’s1 kadimn, %93’i erkek olmakla birlikte Ki-kare
analizi sonucunda gruplar arasinda cinsiyet bakimin-
dan anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).
Hasta grubun yas ortalamasi1 55.40+2.41 yil ve sag-
lam grubun yas ortalamasmin 55.73+2.21 yil olarak
bulunmus olup, gruplar arasinda anlamli fark bulun-
mamistir (p>0.05). Apo A ve B degiskenleri icin
gruplarin  kargilastirilmast  sonucunda istatistiksel
olarak Onemli fark belirlenmistir (p<0.05). Diger
degiskenler bakimindan gruplar arasinda énemli fark
bulunmamistir (p>0.05).

Radial arterlerin distal kisminda ateroskleroz
saptanan hastalarin patolojik olarak derecelendiril-
mesine iliskin sonuglar Tablo II’de verilmistir. 15
radial arter 6rneginde ATS tespit edilmemistir (grade
0). Radial arter orneklerinin dordiinde grade I,
liclinde grade II, ikisinde grade III ve birinde grade
IV ATS tespit edildi.
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Tek ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizine ait
sonuglar ise Tablo III’de verilmistir. Tek degiskenli
lojistik  regresyon analizi sonucunda, sadece
Lipoprotein (a) degigskeninin KAH i¢in 6nemli bir
tahminleyici  oldugu  bulunmustur  (p<0.05).
Lipoprotein (a) arttik¢a koroner arter hastast olma
oranmin 1.035 kat arttig1 belirlenmistir. Diger degis-
kenler istatistiksel olarak Onemsizdi (p>0.05). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda mo-
delde Lipoprotein (a) ile Apo B bulunmaktadir.
Lipoprotein (a) arttitkga koroner arter hastasi olma
oranmin 1.039 kat arttig1 ve Apo B arttik¢a koroner
arter hastast olma oranmin 8.827 kat arttif1 tespit
edilmistir. Cok degiskenli modelde olmayan diger
degiskenler istatistiki olarak Onemsiz olarak
bulunmustur (p>0.05). Cok degiskenli lojistik regres-
yon modelinin uyum iyiligi Hosmer-Lemeshow testi
ile yapilmigtir. Test islemi sonucunda ¢ok degiskenli
modelin uyumlu oldugu saptanmistir (Ki-kare=8.293,
sd=6, p>0.05). Hastaligin tahmininde kullanilabile-
cek olan model:

1

S = | 4 o CH7IT00395,12.178x,) dir.

Burada,

f(»): hastalik ihtimalini, X,: Lp (a), X,: Apo B
degiskenlerini ifade etmektedir.

Tablo 1. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Degiskenier Grup 1 (n=10)|Grup 2 (n=15)| p deger
Yas (yIl) 55.40+2.41 |55.73+2.21 0.96
Cinsiyet (E/K) 8/2 14/1 0.54
Hipertansiyon %50(5) %33.3(5) 0.18
Diabetes mellitus %30 %6.7 0.27
Aile Oykiist %60 %46.7 0.69
Sigara %60 %66.7 0.73
Obezite %40 %13.3 0.18

240.90+18.76(220.93+14.65| 0.33
197.90+28.25(191.87+15.68| 0.87

Kolesterol (mg/dI)
Trigliserid (mg/dl)

LDL (mg/dl) 147.20+11.03]131.40£10.03| 0.22
HDL (mg/dl) 36.60+£2.14 |36.47+1.59 0.91
V/LDL(mg/dl) 53.40+10.19 [39.27+5.33 0.39
Lp (a) (mg/dl) 49.65+10.36 (24.19+5.27 0.09
Apo A (mg/dl) 1.61£0.130 [1.29£0.18 0,04*
Apo B (mg/dl) 1.70+£0.302 |1.1540.38 0.05%
CRP (mglL) 4.25+0.61  (3.47+0.17 0.25
Katalaz (U/mg protein) 94.23+12.48 |83.96+9.89 0.42
GP (U/mg protein) 74.49+11.83 |61.04+8.41 0,35
SD (U/mg protein) 0.78+0.103 |0.68+0.09 0.38

Apo A= Apoprotein A, Apo B= Apoprotein B, CRP= C-
reaktif protein, E/K= erkek/kadin, GP= glutat peroksidaz,
HDL= yiiksek dansiteli lipoprotein, LDL= diisiik dansiteli
lipoprotein, VLDL= ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein, Lp (a)
= lipoprotein A, SD= superoksid dismutaz, VKi= viicut
kitle indeksi, * = istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05)

Tablo II. Radial arter 6rneklerinin ateroskleroz

derecelendirmesi
Derece (Grade) Radial arter (n=25)
0 15
1 4
2 3
3 2
4 1

Tablo III. Tek ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizine ait sonuglar

Degisken [Katsayi degeri 8?:; % 95 Given Aralig

Model Alt Ust
Yas 1252 [0.336| 3.499 | 0272 | 44.942
Cinsiyet  |-0.005|0.917| 0994 | 0898 | 1.100
HT 1466 [0.141| 4.333 | 0.614 | 30.569
DM 1791 [0.149| 6.000 | 0523 | 68.718
Sigara  |-0.287|0.734| 0750 | 0.142 | 3.941
Alle Oykisii | 0.538 |0.514| 1.714 | 0338 | 8675
Obezite | 1466 |0.141| 4.333 | 0.614 | 30.569
Kolesterol | 0.006 |0.389| 1.006 | 0.991 | 1.021

g:g@kenn Trigserid | 0.001 [0.833] 1.001 | 0989 | 1.012
LoL 0012 |0.300] 1012 | 0989 | 1.035
HDL 0.003 [0.957| 1003 | 0880 | 1143
L (a) 0.035 [0.037] 1035 | 1.002 | 1.071
Apo A 2253 |0.080| 9516 | 0.763 | 118579
Apo B 2.810 |0171] 16.613 | 0296 | 930.738
CRP 0490 [0211] 1633 | 0756 | 3525
Katalaz | 0.007 |0.505| 1.007 | 0.985 | 1.020
GP 0011 |0.338] 1012 | 0987 | 1037
) 1002 [0.429| 2.980 | 0.198 | 44.664
Lp (a) 0.039 [0.036] 1039 | 1002 | 1.077

g:gi§kenli Apo B 2178 [ 018 | 8.827 [ 0.366 | 213.038
Sabit 4711] 0.03 | 0009

Apo A= Apoprotein A, Apo B= Apoprotein B, CRP= C-
reaktif protein, GP= glutat peroksidaz, HDL= yiiksek
dansiteli lipoprotein, LDL= diisiik dansiteli lipoprotein,
VLDL= ¢ok diigiikk dansiteli lipoprotein, Lp (a) =
lipoprotein A, SD= superoksid dismutaz, VKI= viicut kitle
indeksi, HT= Hipertansiyon, DM= Diabetes Mellitus

Tartisma

Bu ¢alismada incelenen yirmi bes radial arterin distal
kismindan alman 6rneklerin patolojik derecelendiril-
mesinde grade | 4, grade II 3, grade III 2, grade IV 1
olmak iizere degisik derecelerde toplam 10
ateroskleroz saptandi (Tablo II). Bir hastada grade IV
ateroskleroz saptanan radial arter, greft olarak
kullanilmamigtir. Perioperatif olarak diger radial
arterlerin greft olarak kullanilmasinda bir sakinca
goriilmemistir.  Ateroskleroz’un  mortalite  ve
morbidite iizerinde O6nemli rolii bulunmaktadir.
Gelisen diinya’da oliimlerin onde gelen sebebidir ve
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onlimiizdeki ilk yirmi bes yilda da Onemini
koruyacaktir. Bu nedenle risk faktorlerinin kontrol
altina almmasi ve ila¢c tedavisi ile hastaliklarin
ilerlemesi engellenenilir'®. Hipertansiyon, 6nemli
kardiyovaskiiler risk faktorlerindendir'®. Caligmada
Grup 1°de %50, Grup 2’de %33.3 hipertansiyon
tespit edilmis olup, istatistiksel olarak dnemli bir fark
bulunmamistir. Sigara igme, ATS igin major bir risk
faktoriidiir’®. Grup 1°de %60, Grup 2 de ise %66.7
sigara igme Oykiisii belirlenmis olup, istatistiki olarak
anlaml fark olmamakla beraber her iki grupta yiiksek
oranda sigara icme Oykiisii bulunmaktadir. ATS igin
yine Onemli risk faktorlerinden olan cinsiyet
degiskeni i¢in gruplar arasinda onemli fark yoktur.
Hasta grupta erkeklerin oraninin kadmlardan ¢ok
fazla olmasi nedeniyle erkeklerin daha fazla risk
altinda oldugu soylenebilir’. Diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde dnemli roli
olan bagimsiz risk faktorlerinden biridir*'. Grup 1°de
ATS oraninin Grup 2’den oldukga yiiksek olmasi
diabeti olanlarda ATS’nin daha yaygin oldugu
goriislinii desteklerken, iki grup arasinda istatistiki bir
fark bulunmamustir. Onemli risk faktdrlerinden
obezite’, Grup 1 igin % 40, Grup 2 igin ise
%13.3’diir. Yapilan istatistik analizinde gruplar
arasinda fark belirlenmemistir. Ancak hasta grupta
obezitelilerin oraninin yiiksek olmasi nedeniyle,
obezitesi olan hastalarin ateroskleroza daha yatkin
oldugu soylenebilir. C-reaktif protein, ATS’deki
inflamatuar aktivitenin belirleyicisidir”®. Grup 1°deki
hastalarin %60’inda, Grup 2’nin ise %33.3’linde
CRP degerleri 3mg/L’nin iizerindedir. Radial arterde
ATS saptanan hastalarda CRP ortalama degerlerinin
ve pozitif CRP oranlarmin daha yiiksek olmasi
istatistiki  olarak anlamli olmamakla beraber
inflamasyonun ATS iizerindeki etkisini ortaya koyan
diger calismalarla sonug olarak benzesmektedir®*.
Lipoprotein (a), ATS i¢in bir risk faktoriidiir’. Radial
arterde ATS saptanan hastalarda Lipoprotein (a)
ortalama degerlerinin yiiksek olmasi ile ATS igin
6nemli bir faktorii olabilecek iken, istatistiki anlamda
gruplar arasi fark belirlenmemistir. Ancak yapilan tek
ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde
Lipoprotein (a)’nin ATS i¢in 6nemli bir tahminleyici
oldugu bulunmustur. Lipoprotein (a) arttik¢a koroner
arter hastas1 olma oraninin arttig1 belirlenmistir. Apo
A ve B, KAH igin 6nemli belirteglerdendir®. Apo A
ve B icin gruplarin karsilagtirilmast sonucunda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica
cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda,
risk faktorlerinden Apo B, ATS igin 6nemli bir
tahminleyici oldugu ve Apo B arttik¢a koroner arter
hastast olma oraninin arttig1 tespit edilmistir. Sucu ve
ark. (2002), Apo A, Apo B degerleri ve birbirine
oranlariin KAH olan grupta istatistiki olarak anlamli
bir yiikseklik gosterdigini belirtmislerdir®. Koroner
arter hastalar1 tibbi tedavi altinda olsalar bile
oksidatif stresin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
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oksidatif stres; katalaz, GP ve SD antioksidant
enzimlerinin artmasiyla gosterilmistir™. Istatistiki
olarak anlamli olmamakla beraber Grup 1’deki
katalaz, GP ve SD degerleri, Grup 2’deki degerlerden
daha yiiksekti. Bu sonuglar ateroskleroz siddeti ile
paralel olarak antioksidan enzim diizeylerinin ve
dolayisiyla oksidatif stresin arttig1 sdylenebilir.

Elde edilen lojistik regresyon modeli ile hastaliga
yakalanma ihtimali tahmin edilebilmektedir. Ornek
sayisiin az olmasi ulasilabilecek istatistiki sonuglart
smirlamaktadir. Bu nedenle yapilacak risk faktorii
degerlendirmelerinde biiylik bir 6rnek iizerinde gok
degiskenli istatistik yontemlerinden olan lojistik
regresyon analizi gibi bir teknik ile ¢aligilmasi daha
uygun olacaktir. Calismanin az sayida 6rnek tlizerinde
yapilmasinin nedenleri incelenirse, incelenen olaya
ait klinik parametrelerin zor elde edilmesi ile
reoperasyonlar, kombine kapak-koroner bypass cer-
rahisi ve aort cerrahisi yapilan hastalarin ¢aligma disi
birakilmasina ek olarak zaman ve maliyet gibi unsur-
larin da etkili oldugu belirtilebilir.

Sonu¢ olarak, geleneksel ve yeni risk faktorlerin
Olciilebilen deger ve oranlari, koroner arter
hastalarina oranla radial arterde ateroskleroz saptanan
koroner arter hastalarinda daha yiiksektir. Risk
faktorlerinin incelenmesinde ¢ok degiskenli istatistik
yontemlerinin daha biiylik bir 6rnekte uygulanmasi
daha yararl olacaktir.
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