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Ozet

Amag: Akdeniz diyet tipi beslenmenin, kardiyovaskiiler
olaylar ve aterosklerozu 6nlemede koruyucu rolleri oldugu
bilinmektedir, fakat calismalar sinirlidir. Bu ¢aligmanin
amaci, karotis arter darlig1 (KAD) ile Akdeniz diyet skoru
arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Hastalar, KAD >%60 olan (60 hasta),
KAD <% 60 olan (60 hasta) ve karotis aterosklereotik
hastalig1 bulunmayan (60 hasta) olarak {i¢ gruba ayrilmistir.
Sonrasinda, KAD olan hastalar, plak morfolojik 6zellikleri
acisindan kalsifikasyon goriilen (67 hasta) ve goriilmeyen (53
hasta) olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. ‘Akdeniz Diyetine
Uyum Olgegi’ kullanilarak skorlama ydntemi(<5, 6-9 ve
>10 puan) ile diyet kalitesi belirlenmis ve gruplar arasinda
karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Akdeniz diyet skoru, KAD <%60 olan hastalara
gore aterosklerotik hastaligi bulunmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Ayrica, KAD >60 olanlara gore
KAD <60 olanlarda Akdeniz diyet skoru daha yiiksektir
(p<0,001). Akdeniz diyet skoru kalsifik aterosklerotik plagi
olan hastalarda daha ytiksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢: Akdeniz diyet tipi beslenmenin, karotis arter darligi
siddeti tlizerinde koruyucu rolii ¢alismamizda acik olarak
gozlenmistir. Ayrica serebrovaskiiler hastaliklarla yakin
iliskide olan non kalsifik karotis aterosklerozu tizerinde
potansiyel engelleyici rolii gosterilmistir. Akdeniz diyeti
ile KAD arasindaki iliskiyi inceleyen smirh sayidaki
calismalardan biri olan bu ¢alisma, karotis arter darligi
patofizyolojisinin anlasilmasinda fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Karotis Arter Hastaligi, Akdeniz Diyet
Skoru, Ateroskleroz.

Giris

Ateroskleroz gelisimi, sadece koroner arterlerde siirlt
kalmayan sistemik, multifaktoriyel ve progresif bir siirectir
(1). Ateroskleroz, minér duvar kalinlasmasindan belirgin
liminal stenoza ve bazen periferik, koroner ve karotis
arterlerin okliizyonuna kadar degisikliklere neden olmaktadir
(1). Artan karotis arter kalinlig1 veya ateromatoz plak, karotis
hedef organi hasari olmayan bireylerle karsilastirildiginda,
kardiyovaskiiler  hastalik  riskini  dort kata kadar
artirabilmektedir (2). Birgok biiyiik epidemiyolojik ¢aligsma,
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Objective: Mediterranean dietary nutrition is known to
have protective roles in preventing cardiovascular events
and atherosclerosis, but studies are limited. The aim of this
study was to evaluate the relationship between carotid artery
stenosis (KAD) and Mediterranean diet score.

Material-Method: The patients were divided into three
groups of patients with KAD >60% (60 patients), KAD <60%
(60 patients) and had no carotid atherosclerotic disease (60
patients). Afterwards, patients with KAD were divided into
two subgroups, with calcific (67 patients) and non-calcific
(53 patients) according to morphological characteristics of
carotid atherosclerotic plaque. Diet quality was determined
by scoring method (<5, 6-9 and >10 points) ‘Mediterranean
Diet Adaptation Scale’ and compared between groups.

Results: Mediterranean diet score was higher in patients
without atherosclerotic disease than patients with KAD <60%
(p<0.001). In addition, Mediterranean diet score was higher in
patients with KAD <60 than those with KAD >60 (p<0.001).
Mediterranean diet score was higher in patients with calcific
atherosclerotic plaque (p<0.001).

Conclusions: The protective role of Mediterranean diet on
the severity of carotid artery stenosis was clearly observed
in our study. In addition, its potential inhibitory role on non-
calcific carotid atherosclerosis, which is closely related to
cerebrovascular diseases, has been demonstrated. This study,
which is one of the limited studies examining the relationship
between Mediterranean diet and KAD, may be useful in
understanding the pathophysiology of carotid artery stenosis.
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karotid arter stenozu, iskemik inme olay: riski arasinda iliski
oldugunu gostermistir (2-4). Plak morfolojisi ve karotis arter
lezyonunun ciddiyeti inme riskinde dnemli rol oynamaktadir
2).

Akdeniz’i ¢evreleyen populasyonlarm tipik beslenme
aligkanliklarin1 temsil eden bir diyet tarzi; yliksek oranda
meyve, sebze, tekli doymamis yag, balik, kepekli tahillar,
baklagiller ve sert kabuklu yemisler ve az miktarda kirmizi
et tiiketimini igermektedir (5). Bu tip saglikli beslenme
sekilleri, inflamasyon belirtegleri ve endotel fonksiyonu dahil
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olmak {izere ateroskleroz risk faktorleri ile ters iligkilidir
(6). Karotis arter intima-media kalinlig1, Akdeniz diyetinin
bazi bilesenleri (meyveler, tam tahilli hububatlar, lif, ceviz
ve zeytinyagi) ile iligkili bulunurken (7), yine de bir biitiin
olarak Akdeniz diyet tarzi beslenme ile karotis ateroskleroz,
ozellikle de aterosklerotik plak arasindaki iliski hakkinda
veriler heniiz net degildir.

Bu aragtirma, Akdeniz diyet skoru (ADS) (8) ile karotis
arter darliginin gelisimi ve siddeti arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in amaglanmistir

Materyal-Metot

Caligmaya Ekim 2016-Ekim 2017 tarihleri arasinda Ankara
Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma hastanesi kardiyoloji
poliklinigine bagvuran, karotis arter darligi siiphesi sebebiyle
veya kardiyovaskiiler risk degerlendirimesi (9) amact ile
karotis ultrasonografi yapilan risk hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Karotis ultrasonografi uygulanan hastalarla
aterosklerotik plaklar diizeyine gore, %60°dan az karotis
arter darlig1 (KAD <60), %60 ve %60’dan daha fazla karotis
arter darligt (KAD>60) goriilen ve aterosklerotik darlik
goriilmeyen olmak tizere li¢ grup olusturulmustur. Toplam
543 hasta degerlendirmeye alindi ve her grup 60 hastaya
ulastiginda degerlendirme tamamlandi. Calisma kapsaminda
olusturulan gruplara diyet uzmani tarafindan, Akdeniz
diyetine uyum 0lgegi kullanilarak ADS hesaplanarak,
bireylerin beslenme oriintlisii  degerlendirilmistir (Tablo
1). Bu c¢alisma, kurumumuzun etik kurul tarafindan
onaylanmustir. Téim hastalardan goniillii bilgilendirilmis onam
alinmigtir. Semptomatik hastalar, kardiyoloji poliklinigimize
basvurduklarinda ve son 6 ay iginde devam eden bir iskemik
serebrovaskiiler olay, sekel iceren veya olmayan iskemik
serebrovaskiiler olay, gecici iskemik atak veya amarozis
fugaks gegiren hastalar ¢aligma digi birakilmigtir. Ayrica,
iskemik veya iskemik olmayan inme Oykiisii olan hastalar,
sistemik inflamatuar hastalik, kanser, akut koroner sendrom,
onceki miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi, dnemli kapak
hastalig1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, bobrek veya
karaciger yetmezligi, hematolojik bir hastalik ve aktif bir
enfeksiyon ¢alismadan ¢ikarilmigtir.

Hipertansiyon; 140/90 mmHg veya daha yiiksek bir sistolik
/ diyastolik kan basinci ve/veya antihipertansif ilag kullanan
hastalar olarak tanimlanmistir. Diabetes mellitus; aglik
plazma glukoz seviyesi >126 mg/dL veya aktif olarak oral
antidiyabetikler ve/veya insiilin kullanan hastalar olarak
degerlendirilmistir. Sigara igenler diizenli olarak sigara
icenler olarak kabul edilmistir. Hiperlipidemi; >200 mg/dL’lik
total kolesterol seviyesi olarak tanimlanmistir. Koroner arter
hastalig1; anjiyografik olarak major koroner arterde plagin
varlig1 olarak tanimlanmugtir. Beden kiitle indeksi (BKI),
viicut agirlhiginin (kg) yiiksekligin karesine (m2) béliinmesiyle
hesaplanmistir.

Doppler ultrasonografi degerlendirmeleri: Karotis arter
incelemesi, Esaote s.p.a MyLabClass C (Florence-Italy)
cihaz1 ve 3-11 MHZ arasinda frekans se¢imine izin veren
lineer dizili bir prop kullanilarak yapilmistir. Enine diizlemde
goriintiileme, ortak karotis arterde (CCA) elde edilebilen en
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yakin seviyede basladi. CCA tarandiktan sonra, subklavyan
arter uzun ekseninde transdiiseri inferior olarak kaydirarak ve
klavikula altinda hafifge egerek tanimlanmistir. Transdiiser
daha sonra i¢ (ICA) ve dis karotid arterleri tanimlamak icin
karotis bifurkasyonuna dogru sefalete ilerletilmistir. Enine
oryantasyonda karotid damarlarin goriintiilenmesi sirasinda
en stenotik alan, alan / ¢ap darlig1 ve / veya rezidiiel limen
capt ylizdesi i¢in dikkatlice degerlendirilmis ve dl¢lilmiistiir.
Daha sonra sagital goriintiiler elde edilmistir. Goriintiileme
proksimal CCA ile baslamigtir. Doniistiiriici, CCA’nin,
her iki ucu da yukari veya asagi acili olmaksizin, ekranda
yatay bir pozisyonda goriinecek sekilde hizalanmigtir. Bu,
gemiden en iyi akustik yansimay1 saglamistir. Doniistiiriicii,
bifiirkasyonun goriintiilenmesi i¢cin daha sonra kranial bir
tarzda hareket ettirilmistir. Karotis arter darligt NASCET
(Kuzey Amerika Semptomatik Karotis Endarterektomi
Denemesi) siniflandirmasina gore smiflandirilmigtir (10).
NASCET Kkarotis arter hastalig1 siddetinin degerlendirilmesi
icin 6nerilen ve kullanilan ¢agdas bir degerlendirme sistemidir.
Birden fazla stenotik lezyon veya bilateral stenoz durumunda,
siniflandirma daha yiiksek stenozlu lezyona dayanmaktadir.

Bilgisayarli tomografi anjiyografi degerlendirmeleri: Karotis
arter stenozu, once karotis arter doppler ultrasonografi ve daha
sonra bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmistir. BT,
Philips Brilliance 64 dedektorii (Hollanda) ile bir BT cihazi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Antekiibital ven yoluyla
vendz giris yapildiktan ve 80 mL iyonik olmayan kontrast
madde 4,5 mL/sn hizinda uygulandiktan sonra, izleme
yontemi kullanilarak karotis ve serebral arterlerin aksiyel-
diizlemli BT gortintiileri elde edilmistir. Alinan dilimler is
istasyonuna (Philips Intellispace Portal) aktarilmis ve cok
diizlemli goriintiiler, maksimum yogunluklu projeksiyon ve
hacim olusturma 3 boyutlu goriintiiler, orijinal dilimlerin
uygun bir yazilimla (Gelismis Damar Analizi, Philips)
islenmesiyle gelistirilmistir. Bu goriintiiler vaskiiler plaklar
ve stenoz acisindan incelenmistir.

Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi: Akdeniz diyeti uyum
Olgeginde, bireylere arasgtirmaci tarafindan 14 soru
yoneltilmistir. Besinlere ait renkli gorsel fotograflar, bireylerin
tiikettigi porsiyon biiyiikliiklerinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmistir (11). Bireylerin sebze, meyve, baklagiller,
findik, kepekli tahillar, fermente siit triinleri, balik
ve tekli doymamis yag, ortalama alkol ve kirmizi et
tiiketimini puanlama yontemine (<5, 6-9 ve >10 puan) gore
degerlendirilmis ve ADS hesaplanmistir (8). Daha yiiksek
puan alan bireyler Akdeniz diyetine daha uyumlu sekilde
beslendigi kabul edilmistir (12) (Tablo 1).

Veriler, SPSS 18.0 istatistik paketi (SPSS Inc., Chicago,
I, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilagtirilmasinda, Student t-testi;
2 grup varsa normalde daginik olmayan degigkenler igin
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. 3 grup arasinda normal
dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda, tek yonlii
varyans analizi kullanilmistir. Posthoc analiz i¢in Tukey
testi kullanildi. Kategorik degiskenler, uygun oldugunda y2
testi veya Fisher’in kesin testi ile karsilastirilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskinin giiciinii degerlendirmek i¢in,
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Tablo 1. Akdeniz diyetine uyum dlgegi anketi

Kuyumcu ve Kuyumcu

Puanlama Puan
Sorular Yanit uan’an (Her Kriter
olciitii .
icinl puan)

1. Mutfakta en fazla kullandiginiz yag tiirii zeytinyagi mi1? Evet
2. Giinde kag yemek kasig1 zeytinyagi kullantyorsunuz? (salata, yemek, kizartma, ev dis1 6giinler vb.) >4 YK
3. Giinde kag porsiyon sebze tiiketiyorsunuz? (=1 Iifr ¢ig

Lo S . . > .
(1 porsiyon: 200 g, garnitiirii %> porsiyon kabul edin) veya salata)
4. Glinde kag porsiyon meyve (dogal meyve suyu dahil) tiikketiyorsunuz? (1 porsiyon: 80 g) >3
5. Glinde kag porsiyon kirmizi et, hamburger veya et tirlinleri (sucuk, salam, pastirma vb.) <1
tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 100 — 150 g)
6. Giinde kac porsiyon tereyag, margarin, veya krema vb. tiiketiyorsunuz? ( 1 porsiyon: 12 g) <1
7. Giinde kag tane sekerli veya gazli icecek tliketiyorsunuz? (1 porsiyon: 330 mL) <1
8. Sarap tiikketiyor musunuz? Evet ise; Haftada kag kadeh tiiketiyorsunuz? ( 1 kadeh: 125 mL) >7 kadeh
9. Haftada kag porsiyon kurubaklagil tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 150 g) >3
10. Haftada kag porsiyon balik veya kabuklu deniz tiriinleri (midye, kalamar vb.) tiiketiyorsunuz? =3
(Balik 1 porsiyon: 100 — 150 g, kabuklu deniz iirtinleri 1 porsiyon: 200 g) =
11. Haftada kag kez hazir tatli veya pasta (ev yapimi olmayan, kek, kurabiye, biskiivi, vb.) 3
tiiketiyorsunuz?
12. Haftada kag porsiyon findik, badem, ceviz (yer fistig1 dahil) tiiketiyorsunuz? (1 porsiyon: 30 g ) >3
13. Dana, sigir, hamburger veya sosis yerine tavuk, hindi eti tercih ediyor musunuz? Evet
14. Haftada kag kez sarimsak, domates, pirasa veya sogan ile lezzetlendirilmis makarna, sebze -

veya piring pilavi tiiketiyorsunuz?

Tablo 3. >%60 karotis arter darlig1 i¢in belirleyicileri gosteren cok degiskenli ve tek degiskenli lojistik regresyon analiz

Tek degiskenli Cok degiskenli
Degiskenler Odds orani p degeri Odds orant p degeri
(%95 Giiven araligy) (%95 Giiven aralig1)

Diabetes Mellitus 0,786 (0,337-1,832) 0,577 - -
Hipertansiyon 1,556 (0,814-2,972) 0,181 - -
Hiperlipidemi 1,037 (0,544-1,974) 0,913 - -
Sigara kullanimi 2,567 (1,329-4,959) 0,005 1,483 (0,631-3,789) 0,428
Platelet 1,007 (1,002-1,011) 0,007 1,145 (0,993-1,252) 0,038
Beyaz kan hiicresi 0,814 (0,701-0,944) 0,004 0,904 (0701-1,215) 0,024
ADS 1,131 (1,048-1,214) <0,001 1,248 (1.095-1,499) <0,001

ADS, Akdeniz Diyet Skoru

Pearson korelasyon katsayilart kullanilmis; siirekli olmayan
ve kategorik degiskenler i¢in Spearman korelasyon analizi
yapilmigtir. Tek degiskenli ve g¢oklu dogrusal regresyon
analizinde, Tablo 1’de gosterildigi gibi, clinical %60 karotis
arter darligimin baslica klinik faktorleri ve yordayicilar
kullanilmistir. Tiim analizlerde, p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmis ve giiven araligi % 95, siirekli
degiskenler ortalama+SD olarak rapor edilmis ve kategorik
degiskenler yiizde ve say1 olarak bildirilmistir.

Calismamizda hastalarn  uzun donem  verileri ve
kardiyovaskiiler sonlanim noktalar1 mevcut degildir. ADS
retrospektif olarak Akdeniz diyetine uyumu o&lgmektedir.
Hasta sayis1 goreceli olarak kisithidir.

Bulgular

Calismaya ait popiilasyonunun temel klinik ozellikleri ve
laboratuvar parametreleri Tablo 2’de gosterilmistir. Klinik
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ozellikler degerlendirildiginde; gruplar arasinda yas, beden
kiitle indeksi, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi,
koroner arter dykiisii ve periferik arter hastaligi agisindan fark
yoktur. Sigara igme oranlari; karotis arter darlig1 olan grupta,
diger iki gruba gore %060 veya daha fazla bulunmustur. Plak
kalsifikasyonu agisindan, KAD >60 ve KAD <60 gruplart
arasinda fark yoktur. Beyaz kan hiicresi ve trombosit sayisi
disinda, ili¢ grup arasinda biyokimyasal ve hematolojik
parametreler acisindan da fark yoktur. ADS, KAD <%60 olan
hastalara gore aterosklerotik hastaligi bulunmayanlarda daha
yiiksektir (p<0,001). Ayrica, KAD >60 olanlara gére KAD <60
olanlarda ADS daha yiiksek saptanmustir (p<<0,001).

KAD >60’a etki eden degiskenleri saptamak i¢in Tablo 2’de
anlamli saptanan degiskenler ve major klinik faktorlere tek
degiskenli ve ¢oklu lineer regresyon analizi yapilmistir (Tablo
3). Tek degiskenli regresyon analizinde sigara kullanimi,
trombosit sayis1 ve beyaz kan hiicre sayist ve ADS >%060
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Tablo 2. Calisma gruplarinin 6zellikleri ve laboratuvar parametreleri (n=180)

Kuyumcu ve Kuyumcu

Karotis arter Karotis arter

Degiskenler Koiltml darh@1 < %60 darhig1 >%60 pdegeri* p degeri® p degeri® p degeri
(n=60) (n=60) (n=60)

Yas, y1l 55,98+9,07 57,43+9,75 59,48+10,27 0,143 - - -
Kadin Cinsiyet, n (%) 27 (45,0 %) 25 (41,7 %) 27 (45,0 %) 0,809 - - -
BKI, kg/m? 28,14+2,80 28,26+2,43 28,98+3,00 0,200 - - -
Diabetes Mellitus, n (%) 51(34,2) 47 (31,5) 51(34,2) 0,536 - - -
Hipertansiyon, n (%) 15 (25,0 %) 21 (35,0 %) 24 (40,0 %) 0,207 - - -
Hiperlipidemi, n (%) 19 (29,2 %) 24 (36,9 %) 22 (33,8 %) 0,633 - - -
Sigara kullanimi, n (%) 15 (37,1 %) 14 (22,2 %) 27 (24,1 %) 0,017 0,010 0,022 0,831
Koroner Arter Hastaligi, n (%) 6 (10,0 %) 6 (10,0 %) 8 (13,3 %) 0,799 - - -
Periferik Arter Hastalig1, n (%) 3 (5,0 %) 4 (6,7 %) 8 (13,3 %) 0,217 - - -
Karotis arter darlig1 , (%) 0+0,00 30,17+12,73 69,33+£10,53 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kalsifik Plak, n (%) 0 (0,0 %) 34 (57,6 %) 33 (55,0 %) <0,001 0,854 <0,001 <0,001
LVEEF, (%) 58,0+4.,9 57,7459 58,4+5,0 0,769 - - -
Glukoz, mg/dL 115,4+44,1 114,2+44.8 129,3+52,3 0,153 - - -
Kreatinin, mg/dL 1,00+0,16 1,05+0,65 0,95+0,21 0,403 - - -
Urik Asit, mg/dl 5,78+2,06 5,874+2,06 5,9842,16 0,878 - - -
Beyaz kan hiicresi, 103/mm? 8,4+2,1 9,0+2,2 9,8+2.4 0,004 0,068 0,001 0,120
Hemoglobin, g/dL 13,4+1,7 13,7+1,6 14,1+1,6 0,088 - - -
Platelet, 10*/mm? 236,5+62.,4 238,1+£70,0 270,5+71,6 0,012 0,018 0,009 0,894
CRP, mg/L 3,7+3,7 4,0+£3,6 4,9+4,6 0,207 - - -
Total kolesterol, mg/dL 184,1+£79,6 190,4+50,2 189,8+46,7 0,812 - - -
LDL-C, mg/dL 113,1+57,3 114,3+42,0 115,9438,2 0,947 - - -
HDL-C, mg/dL 44,0+24,2 45,3+9,5 49,2+13,1 0,206 - - -
Trigliserid, mg/dL 168,1+145,0 167,1+£106,0 139,1+89,0 0,391 - - -
ADS 7,75+2,75 5,5042,66 4,33+2,50 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Veriler ortalamatstandart deviasyon veya yiizde olarak verilmistir [n (%)]. BKI, beden kitle indeksi; CRP, C-reaktif protein; HDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL, diisitk yogunluklu lipoprotein; LVEF, sol
ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu; ADS, Akdeniz Diyet Skoru.; karotis arter darligi orant NASCET sistemine gore hesaplanmustir.

* p degeri, tiim gruplar arasinda,

a p degeri, karotis arter darligi >%60 ve karotis arter darligi <%60 guplar arasinda,

B p degeri, kontrol guplari arasinda >%60 ve kontrol guplari arasinda,

v p degeri, kontrol guplari arasinda <%60 ve kontrol guplari arasinda.

karotis arter stenozu ile iliskilendirilmistir. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde; yiiksek trombosit diizeyleri,
yiiksek beyaz kan hiicre sayisi ve diisiik ADS, bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmustir.

Karotis arter darligi olan hastalar, plak morfolojik 6zelliklerine
gore kalsifik (67 hasta) ve kalsifik olmayan (53 hasta) karotis
arter darligt olan 2 hastaya ayrilmistir (Tablo 4). Kalsifik
karotis arter darlig1 olan grupta, ADS daha yiiksek saptanmustir
(p<0,001).

Tartisma

Bu c¢alisma, karotis arter hastaligi olan hastalarda ile
sagliklt beslenme durumu arasindaki olasi iliskiyi arastiran
sinirhi sayidaki caligmalardan biridir. Calismamizda ADS;
karotis arter hastalig1 olan hastalarda, karotis arter hastaligi
olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte,
karotis arter darligi olanlarda, karotid arter darligr <%60
olanlara gore, Akdeniz diyet tipi beslenmenin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Karotis arter hastaligi ile ADS ile negatif
korelasyon dogrulanmistir. Bizim c¢aligmamiz, Akdeniz

diyetine uyumun azalmasinin, karotis arter hastaligl i¢in
bagimsiz bir risk gostergesi oldugunu gostermistir. Ayrica
ADS, kalsifik olmayan plak grubuna gore kalsifik plak
grubunda daha diistiktiir.

Karotis arter hastaliginda, tam bir medikal tedavi
tanimlanmamakla beraber, statinler, antiagregan,
antihipertansif, antidiyabetik ila¢larin kullanimi ile saghkli
bir yasam tarzinin dnemi vurgulanmaktadir. Yasam tarzindaki
degisiklikler; sigarayi birakma, saglikli beslenme tarzina
gecis (Akdeniz diyeti gibi), saglikli kilo kontrolii ve orta
diizey egzersiz olarak oOnerilir (13). Akdeniz diyet tipi
beslenme, son 60 yil icerisinde ilerleyici bir dénemden
gegerek giiniimiizde giincel bir saglikli beslenme modeli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akdeniz diyeti kavramu;
beslenme, besinler, kiiltiirel faktorler, insanlar ve cevre ile
etkilesime giren siirdiiriilebilir yeni bir diyet modeli olarak
tanimlanmaktadir (14). Besinsel a¢idan tek bir Akdeniz diyeti
yoktur, ancak her tilkenin kendi kiiltiiriiyle uyumlu temel bir
besin igerigi etrafinda gesitliligi s6z konusudur (15). Akdeniz
diyetinin yiiksek oranda antioksidan bilesenler, doymamis
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Tablo 4. Plakali kalsifikasyon ozelliklerine gore hastalarin temel 6zellikleri ve laboratuva parametreleri

Degiskenler Kalsifiye plak grubu (n=67) Non- kalsifiye plak grubu (n=53) p degeri
Yas, y1l 59,62+9,94 57,57+10,06 0,259
Kadin Cinsiyet, n (%) 29 (43,3 %) 23 (43,4 %) 0,990
BK1, kg/m2 28,36+2,85 28,97+2,58 0,254
Diabetes Mellitus, n (%) 16 (23,9 %) 6 (11,3 %) 0,077
Hipertansiyon, n (%) 27 (40,3 %) 18 (34,0 %) 0,570
Hiperlipidemi, n (%) 24 (35,8 %) 22 (41,5 %) 0,524
Sigara kullanimi, n (%) 20 (28,9 %) 21 (39,6 %) 0,262
Koroner Arter Hastaligi, n ( %) 9 (13,4 %) 59,4 %) 0,498
Periferik Arter Hastaligi, n (%) 6 (9,0 %) 6 (11,3 %) 0,668
Karotis arter darligi, (%) 47,42422.70 53,04+£23,16 0,185
LVEEF, (%) 58,0+5,2 58,1+5,8 0,841
Glukoz, mg/dL 123,5+55,1 119,6+40,7 0,664
Kreatinin, mg/dL 1,01+£0,26 0,99+0,68 0,872
Urik Asit, mg/dl 5,91£2,10 5,93+2,13 0,955
Beyaz kan hiicresi ,10°/mm? 8,5+2,1 8,9+2,7 0,274
Hemoglobin, g/dL 13,7+1,5 14,0+1,7 0,290
Platelet, 103/mm? 255,1+82,6 253,2+65,6 0,890
CRP, mg/L 4,6+3,5 4,3+3.7 0,733
Total kolesterol, mg/dL 192,6+43,5 187,0+£54,0 0,531
LDL-C, mg/dL 114,8439,3 115,6+41,2 0,913
HDL-C, mg/dL 47,3+10,7 47,3+12,7 0,975
Trigliserid, mg/dL 147,2+£82,8 160,7+117,0 0,464
ADS 5,2242.,66 4,53£2,72 <0,001

Veriler ortalama+standart deviasyon veya yiizde olarak verilmistir [n (%)]. BKI, beden kitle indeksi; CRP, C-reaktif protein; HDL, yiiksek yogunluklu lipoprotein; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein; LVEF, sol

ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu; ADS, Akdeniz Diyet Skoru; karotis arter darligi orant NASCET sistemine gore hesaplanmistir.

yag asitleri, posa ve diisiik diizeyde enerji igermesi; bu diyetin
ateroskleroz agisindan koruyucu bir beslenme sekli oldugunu
aciklamaktadir (16).

Kalsifiye olmus karotis plaklar1 kalsifiye olmayan
plaklardan daha stabildir ve bu yiizden daha az riiptiir riski,
tromboembolizm ve inme ile iliskilidir (17). Van Lammeren
ve ark. asemptomatik karotis aterosklerotik plaklari olan
hastalarda, daha az kalsifiye ve daha cok lipit igerigi olan
plaklarin, daha ¢ok inme ile iligkili oldugu saptanmistir (17).

Sonug¢

Akdeniz diyeti ve karotis arter hastaligi arasindaki iligkiyi
inceleyen bu ¢alisma, karotis arter hastalig1 patofizyolojisinin
anlagilmasinda fayda saglayacak ve yeni calismalara i1gik
tutabilecektir. Giiniimiizde mevcut medikal tedaviler, karotis
arter hastalig1 tedavisinde etkileri olmakla beraber, Akdeniz
diyetinin koruyucu rolii ve patofizyolojisinde oOnemli
etkileri olabilecektir. Ulkemiz bir tarim iilkesi ve Akdeniz
iklimi {ilkenin yaklasik yiizde 20’sine hakimdir. Ayrica,
Akdeniz diyeti “’siirdiiriilebilir’” nitelikte olmakla birlikte;
bu ozelligi ile simdi ve gelecek nesiller i¢in olduk¢a 6nemli
bir beslenme modelidir. Akdeniz diyetinin saglik politikasi
olarak yayginlastirilmas, {ilke ekonomisi ve toplumsal saglik
acisindan faydali olabilir. Hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde;
tek basma medikal tedavi segenekleri yerine uzmanlagmis
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bir ekip ile multidisipliner bir yaklasim daha etkili olabilir.
Bu veriler 15181nda, Akdeniz tipi diyetle beslenme diizeninin
yasam boyu siirdiiriilmesinin, karotis arter darlig: siddetini
azaltma, ve daha ¢ok inme riskiyle iligkili olan non-kalsifik
aterosklerotik plaklari engelleyebilme potansiyeline sahip
oldugu goriilmektedir.
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