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OZET

Amag: Koroner arter hastaligi (KAH) tim diinyada morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. KAH riski
acisindan visseral adipozite, tek basina kilo fazlaligindan daha degerli bir géstergedir. Biz bu ¢alismada, tani
amach elektif koroner anjiyografi yapilan hastalarda visseral adipozite indeksi (VAI) ile KAH varligi ve ciddi-
yeti arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif calismada, klinigimizde Ocak 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda tanisal koroner
anjiyografi uygulanan 120 hastanin verileri kullanildi. Koroner anjiyografiler geriye donik olarak incelendi.
En az bir koroner arterinde %50 ve tizerinde darligi olan hastalar KAH grubuna (n=75), belirgin koroner dar-
lig1 olmayan hastalar (n=45) kontrol grubuna alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, boy, kilo, bel gevreleri
ve tetkik sonuglari kaydedildi. VAI skorlari kadin ve erkek hastalar icin ayri ayri hesaplandi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, aclik serum glukoz (p=0.025) ve VAI (p = 0.014) KAH gru-
bunda anlamli olarak yiiksek bulundu. KAH grubunda SYNTAX skoru, aglik glukoz (p = 0.011), trigliserid (p
= 0.048) ve VAI (p=0.003) ile pozitif olarak korele idi. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde, aglik
serum glukozu (p=0.012) ve VAI (p =0.008) SYNTAX skorunun bagimsiz prediktérii olarak tespit edildi.
Sonug: Koroner arter hastaliginin takibinde degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi ve yénetimi ¢ok
dnemlidir. Basit bir skorlama olan VAI, KAH riskini belirlemek igin kullanish bir ydntem olabilir.
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Aim: Coronary artery disease (CAD) is an important cause of morbidity and mortality worldwide. In terms
of CAD risk, visceral adiposity is a more valuable indicator than weight alone. In this study, we aimed to
evaluate the relation of visceral adiposity index (VAI) with the presence and severity of CAD in patients
undergoing diagnostic coronary angiography.
Methods: In this retrospective study, data of 120 patients who underwent diagnostic coronary angiography
between January 2018 and December 2018 were used. Coronary angiograms of the patients were
evaluated retrospectively. Patients with at least 50% stenosis in one or more coronary artery were included
in the CAD group (n = 75) and patients without significant coronary stenosis (n = 45) were included in
the control group. Demographic characteristics, height, weight, waist circumference and laboratory results
iletisim: were recorded. VAl scores were calculated separately for male and female patients.
Dr. Ogr. Uyesi Vahit DEMIR, Results: Fasting serum glucose (p = 0.025) and VAI (p = 0.014) were significantly higher in CAD group when
compared with control group. SYNTAX score was positively correlated with fasting glucose (p = 0.011),
triglyceride (p = 0.048) and VAI (p = 0.003) in the CAD group. In multivariate linear regression analysis,
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GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH) tim dinyada morbidite
ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir ve KAH'In gériilme
sikligigiderekartmaktadir (1). Gelismekte olan tilkelerde
onleyici yontemler yeterli olmadigi icin KAH nedenli
erken 6lim oranlari daha fazladir (2). Aterosklerozun
bilinen risk faktorleri; obezite, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabetes mellitus (DM), kronik
bobrek hastaligl ve sigarayl icermektedir. KAH tanisi
alan hastalarin takip ve tedavisinde, degistirilebilen
ve degistirilemeyen risk faktorleri mutlaka dikkate
alinmalidir. Syntax (Synergy between PCl with TAXUS
and Cardiac Surgery) skoru, bifurkasyon, tam tikaniklik,
trombs ve kalsifikasyon gibi tim anatomik bilesenleri
ile koroner dolagimin fonksiyonel etkisini dikkate
alarak, KAH ciddiyetini ve revaskiilarizasyon risklerini
derecelendirmede kullanilan faydal bir anjiyografik
aractir.

Obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar icin iyi bilinen
bir risk faktortdir (3). Bununla birlikte, her obez
hastada mutlak KAH gelisimi gézlenmez. Tek basina
kullanildiginda, viicut kitle indeksi (VKi) giivenilir bir risk
belirleyicisi degildir (2). Metabolik olarak saglikli olan
bazi obezler, normal kilolu hastalardan daha yuksek,
fakat sadece VKi'ye gore beklenenden daha disiik bir
kardiyovaskiiler hastalik riskine sahiptir (4). VKi, bel
cevresi, trigliserid ve yiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) gibi parametreler kullanilarak
hesaplanan visseral adipozite indeksinin (VAI), visseral
yag dagihmi ile iliskili oldugu rapor edilmistir (5). VAI,
visseral adipoz dokunun bir gostergesidir ve genel
popiilasyonda kardiyometabolik risk, kardiyovaskiiler
hastalik ve mortalite ile iliskili bulunmustur (5).

Biz bu calismamizda, tani amacgl elektif koroner
anjiyografi yapilan hastalarda VA ile KAH varligi ve KAH
ciddiyeti arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, Bozok Universitesi Tip
Fakultesi Kardiyoloji kliniginde ocak 2018 - Aralik 2018
tarihleri arasinda elektif sartlarda tanisal koroner
anjiyografi uygulanan 18-85 yas araligindaki 120
hastanin verileri kullanildi. Bozok Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra
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hastalarin dosyalari, tetkikleri ve koroner anjiyografileri
geriye donik olarak incelendi. Hastalarin demografik
ozellikleri, boy, kilo, bel gevreleri ve tetkik sonuglari
kaydedildi. Hastalar randomize edilirken gruplarin
yas, cinsiyet ve VKi agisindan benzer olmasina ézen
gosterildi. En az bir koroner arterinde %50 ve lzerinde
darhg olan hastalar KAH grubuna (n=75), belirgin
koroner darhgiolmayan hastalar (n=45) kontrol grubuna
alindi. Daha once perkiitan veya cerrahi koroner girisim
uygulanmis olan hastalar, karaciger, bobrek veya kalp
yetmezligi olan hastalar, akut veya kronik inflamatuvar
hastaligi olanlar gcalismadan cikarildi.

Visseral Adipozite indeksi

Hasta dosyalarindaki boy ve agirliklari kullanilarak kilo/
boy? formiilii ile VKi degerleri hesaplandi. Bel cevreleri
ve koroner anjiyografi dncesinde yapilan tetkiklerinden
trigliserid ve HDL-K degerleri kaydedildi. VAI degerleri
kadinlar ve erkekler icin tanimlanmis olan asagidaki
formdller ile hesaplandi (5).

VAI Kadinlarda: [Bel ¢evresi (cm)/ (36.58 + (1.89 x VKi)
1 x [Trigliserid (mmol/L)/0.81] x [1.52/ HDL (mmol/L)]
VAI Erkeklerde = [Bel cevresi (cm)/ (39.68 + (1.88 x VKi)
] x [Trigliserid (mmol/L)/1.03] x [1.31/ HDL (mmol/L)]

Koroner Anjiyografi

Koroner anjiyografiler hasta verilerinden bagimsiz
olarak 2 ayri kardiyolog tarafindan degerlendirildi. 1.5
mm ve (zerinde ¢api olan koroner arterlerdeki %50
ve Uzerindeki her lezyon ayri ayri degerlendirilerek
skorlama yapildi. Daha sonra tiim skorlar toplanarak
SYNTAX skoru bulundu. SYNTAX skoru, lezyon
sayisl, lezyonun morfolojik ve anatomik o6zelliklerini
degerlendiren 6zel bir yazilim kullanilarak hesaplandi (6).

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler, SPSS versiyon 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) ile hesaplandi. P <0.05 anlamh
olarak kabul edildi. Surekli degiskenlerin dagilimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Normal
olarak dagilmis degiskenler ortalama + standart sapma
olarak ifade edildi. Normal dagihm gostermeyen
degiskenler medyan olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler ylizde ve sayi olarak gosterildi. Kategorik
degiskenlerin  gruplar arasindaki karsilastirmalari
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ki-kare testi kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda normal dagilim gésteren degiskenler
icin student-t testi, normal dagihm gostermeyen
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. KAH
ciddiyetini etkileyen faktorleri tespit etmek icin SYNTAX
skoru ile diger ¢alisma parametreleri arasinda Pearson
veya Spearman korelasyon analizlerinden uygun olan
kullanildi.

Koroner arter hastaligi olan grupta SYNTAX skorunun
bagimsiz prediktorlerini degerlendirmek igin ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Koroner arter hastaligi grubundaki 75 hastanin 30’u
kadin 45’i erkek, kontrol grubundaki 45 hastanin 20’si
kadin 25’i erkekti. Katihmcilarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, acglk serum glukoz (112.6+22.9 -
128.5+43.3, p=0.025) ve VAI (2.43+0.91 - 3.46%2.23, p
= 0.014) KAH grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu
(Sekil 1). Calisma gruplari arasinda yas, cinsiyet, boy,
kilo, VKI, hipertansiyon, sigara, DM, aile hikayesi ve lipid
parametreleri agisindan anlamh fark tespit edilmedi
(hepsi igin p>0.05).

Sekil 1: Koroner arter hastaligi ve kontrol grubunda visseral
adipozite indeksi.
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Tablo 1: Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Kontrol Grubu | KAH Grubu P

(n =45) (n=75) degeri
Yas (yil) 58.3+7.5 59.9+8.9 0.256
Cinsiyet (kadin/ 20/25 30/45 0.774
erkek)
Viicut Kitle indeksi | 27.9%5.6 28.743.7 0.283
(kg/m2)
Bel Cevresi (cm) 96.849.1 99.847.2 0.066
Hipertansiyon, n (%) | 15/45 (33) 34/75 (45) 0.270
Diyabetes Mellitus, | 12/45 (27) 27/75 (36) 0.321
n (%)
Sigara, n (%) 10/45 (22) 26/75(35) | 0.217
Aile Hikayesi, n (%) 9/45 (20) 16/75 (21) 0.861
Sistolik Kan Basinci 126.1+16.2 129.2+16.0 0.310
(mmHg)
Diyastolik Kan 78.6111.1 81.2+10.7 0.206
Basinci (mmHg)
Aclik Glukoz (mg/dL) | 112.6+22.9 | 128.5+43.3 | 0.025
Serum Kreatinin 0.87+0.19 0.88+0.20 0.696
(mg/dL)
Total Kolesterol (mg/ | 190.1+29.3 201.9+43.4 0.110
dL)
Trigliserid (mg/dL) 148.7£52.6 188.9+112.7 | 0.079
HDL-K (mg/dL) 44.1+7.5 41.0+10.2 0.082
LDL-K (mg/dL) 117.3+23.3 124.2+30.3 0.192
SYNTAX skoru - 16.4+£10.8 -
Visseral Adipozite 2.43+0.91 3.46%2.23 0.014
indeksi

Strekli degiskenler ortalama * SD, kategorik degiskenler n (%) olarak
sunulmustur.

KAH: Koroner arter hastaligi, HDL-K: Yuksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, LDL-K: Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, SYNTAX:
Synergy between percutaneous coronary intervention with Taxus
and cardiac surgery.

Koroner arter hastaligi grubunda KAH ciddiyetini
gosteren SYNTAX skoru ile iliskili faktorleri belirlemek
icin korelasyon analizi yapildi. SYNTAX skoru aglik glukoz
(r=0.291, p = 0.011), trigliserid (r = 0.229, p = 0.048)
ve VA (r = 0.335, p=0.003) ile pozitif olarak korele
idi (Tablo 2). KAH grubunda yapilan ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizinde, aglik serum glukozu
(B=0.069; CI=0.016-0.123; p=0.012) ve VAI (B=1.426;
Cl=0.388-2.464; p =0.008) SYNTAX skorunun bagimsiz
prediktori olarak tespit edildi.
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Tablo 2: Koroner arter hastaligi grubunda, SYNTAX skorunun
diger parametrelerle korelasyonu.

Degiskenler SYNTAX Skoru
r p

Yas 0.264 0.068
Cinsiyet 0.101 0.390
Viicut Kitle indeksi 0.120 0.863
Aglik Glukoz 0.291 0.011
Serum Kreatinin 0.140 0.232
Total Kolesterol 0.220 0.058
HDL-K -0.217 0.062
LDL-K 0.190 0.102
Trigliserid 0.229 0.048
Visseral Adipozite indeksi 0.335 0.003

SYNTAX: Synergy between percutaneous coronary intervention with
Taxus and cardiac surgery, HDL-K: Yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol, LDL-K: Dusik yogunluklu lipoprotein kolesterol.

TARTISMA

Bu calismada vas, cinsiyet, VKi ve iyi bilinen kardiyak
risk faktorleri agisindan birbirine benzer iki grup
karsilastirlmasina ragmen, KAH grubunda, kontrol
grubuna gore, aglik glukoz ve VAI degerleri istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiksekti. Ayrica, KAH
grubunda aglik glukoz ve VAI, KAH ciddiyetinin bagimsiz
prediktorleri olarak tespit edildi.

Diyabetes mellitus, kardiyovaskiler hastaliklar igin
iyi bilinen bir risk faktoridiar ve kardiyovaskiiler
hastaliklar diyabetiklerde en 6nemli 6lim nedenidir
(7). Benzer sekilde, bozulmus aglik glukozu ve glukoz
intoleransi olan hastalarda da diyabetik hastalara
benzer mikrovaskiler komplikasyonlar gézlenmektedir
(8). Schinner ve ark. yaptigi bir ¢alismada aclik glukozu
ve KAH riski arasinda pozitif bir iliski rapor edilmistir
(9). Bizim galismamizda da acghk glukoz degerleri,
KAH grubunda anlamli olarak daha yliksekti ve KAH
grubunda acghk glukozu, SYNTAX skorunun bagimsiz
prediktori olarak bulundu. Calismamizda diger iyi
bilinen kardiyovaskuler risk faktorleri gibi, DM goriilme
orani da her iki grupta benzerdi. Bu sonug, daha 6nceki
verilerle uyumlu olarak, KAH agisindan bozulmus aghk
glukozunun énemini gbstermektedir.

Visseral adipozite, artmis

adipositokin  Gretimi,
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proinflamatuar aktivite, instlin duyarliliginda bozulma,
diyabet gelisme riskinde artis, dislipidemi (trigliserid
diizeylerinde artma, HDL-K’de azalma), hipertansiyon,
ateroskleroz ve yuksek mortalite orani ile iliskilidir
(5). Visseral yag dokusundaki artis genellikler kilo
fazlahg ile birliktedir. Fakat, bazi durumlarda genel
kilo alimindan bagimsiz olarak visseral yag dokusu
artabilmektedir (10). Bel c¢evresi, artan visseral
adipozitenin  dolayl olarak degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli bir klinik parametredir. Bununla
birlikte, tek basina bel ¢evresi, deri alti ve visseral yag
kitlesi arasinda ayrim yapmak icin yeterli degildir. VAI
skoru, hem antropometrik (VKi ve bel gevresi) hem
de metabolik (Trigliserid ve HDL-K) parametrelerine
dayanarak visseral yag kitlesini degerlendirir. Amato ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, insilin duyarliligi
ile bel cevresi ve VKI arasinda iliski tespit edilmezken,
yeni bir parametre olarak ortaya ¢ikan VAI, manyetik
rezonans gorintilemeyle degerlendirilen visseral
adipoz doku ve kardiyometabolik risk ile pozitif iliskili
olarak bulunmustur (5).

Calismamizda gruplar vas, cins, VKI, bel cevresi ve
lipid dizeyleri agisindan benzer olmasina ragmen
KAH grubunda VAI istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiksek tespit edilmistir. Ayrica VAI, KAH grubunda
SYNTAX skoru ile belirlenen KAH ciddiyetinin bagimsiz
bir belirleyicisi olarak ortaya c¢ikmistir. Han ve ark.
tarafindan yapilan 95 hastalik bir calismada VAI ile
KAH ciddiyeti arasinda anlamh bir iliski rapor edilmistir
(11). Fakat, bu calismada gruplar arasinda demografik
ozellikler, lipid parametreleri ve VKi agisindan anlamli
fark bulunmaktadir ve analizde VAI igin kesitli veriler
kullanilmistir. Bu nedenle bizim ¢alismamiz benzer
gruplar arasinda yapildigindan, VAI ve KAH iliskisi
acisindan daha saghkli sonuglar verebilir.

Kardiyovaskiler hastaliklar gliniimizde halen en
onemli 6lim nedeni olsa da, gelismis Ulkelerde yogun
onleyici calismalar sonucu kardiyovaskiler hastalik
riskinde %30’a varan azalmalar gorilmektedir. Bununla
birlikte, erken kardiyovaskiiler o6limlerin yaklasik
%75’i artik daha fakir olan Ulkelerde gorilmektedir
(2). Kardiyovaskdiler hastaliklarda en iyi tedavi yontemi
hastaligin Onlenmesidir. Hekimler, kardiyovaskiler
hastaliklar agisindan hastalarin degistirilebilir risk
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faktorlerini mutlaka degerlendirmelidir. Birincil koruma,
tedavisiz hipertansiyon, diyabet, sigara ve hareketsiz
yasam gibi risk faktorlerini mutlaka icermelidir. Bununla
birlikte benzer demografik 6zelliklere sahip olsalar da,
kardiyometabolik agidan daha yiiksek riske sahip olan
hastalarin tespiti cok énemlidir. VAI, kilo fazlaliginin
otesinde, artmis kardiyovaskiler risk olusturan
visseral yaglanmanin tespitinde, basit parametreler
ile kolaylikla hesaplanabilen bir parametredir. Visseral
yag dokusunun bir gostergesi olarak, VAl vyiiksek
kardiyovaskdler riski olan hastalari tespit etmek icin
kullanilabilir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. ilk olarak,
nispeten kigik bir 6rneklem buyukligine sahip,
retrospektif bir calismadir ve bundan dolayi gozlenen
iliskilerin yorumlanmasi sebep ve sonug¢ bakimindan
sinirhdir. ikincisi, visseral adipoz dokunun kantitatif
degerlendirmesi icin altin standart olarak kabul
edilen manyetik rezonans gorintileme ve bilgisayarh
tomografi gibi yontemlerden yararlaniimamistir.

SONUC

Koroner arter hastaliginin takibinde degistirilebilir risk
faktorlerinin belirlenmesi ve yonetimi ¢ok onemlidir.
Basit bir skorlama olan VAI, KAH risk ve ciddiyeti ile
iliskilidir. VAI, KAH riskini belirlemek icin kullanish bir
yontem olabilir. Ancak, bu sonuglari dogrulamak igin
daha ylksek hasta sayisi ile yapilacak olan prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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