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Amag: Atriyal fibrilasyon (AF) nin tromboembolik olaylarindan korunmak i¢in Oral-antikoagiilan (OAK) baslama
endikasyonu CHA2DS2VASc puanlama sisteminde iki ve lizeri olan bireylerde OAK kullanimi tavsiye edilmektedir. Non-
valviiler AF hastalarinin tedavisinde oral antikoagiilan kullanim endikasyonu belirlenmesinde CHA2DS2-VASc skorunun

kullanilmasi ile beraber ekokardiyografik (Epikardiyal yag dokusu(EYD) karotis intima media kalinhigimin (KIMK) (aortik
propagasyon velositesi) AVP) parametreler non-valviiler AF'nin tedavisi i¢cin 6nemli bir hedef organi olabilir.

Yontemler: Non-valviiler atriyal fibrilasyon tanisi alan ve 18-90 yas aralifinda basvuran 100 hasta lizerinden
gerceklestirilmistir. Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilen 50 hasta ile birlikte calismada toplam 150 birey
gozlemlenmistir. Hastalara ait AVP, EYD, KIMK degerleri ekokardiografi laboratuvarimizdaki VividE9 Ekoakardiyografi
cihaz1 (Advenced Technology Laboratories) kullanilarak 3.0 ve 10-MHz'lik problar ile gergeklestirildi.

Bulgular: Bizim calismamamizin verileri sonucunda Epikardiyal yag dokusu ve karotis intima media kalinligi CHA2DS2-
VASc skoruyla iliskisi istatiksel olarak anlamli bulundu ,Aortik Propagasyon Velositesi ile anlamli bulunmadi.
Calismamizda hasta sayimizin azligi,cok fazla kisisel ve/veya islemsel farklilik saptanmasininda pay1 olabileceginden
dolay1 bu konuda daha fazla hasta sayisini iceren prospektif calismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Sonug. Non-valviiler AF hastalarinin tedavisinde oral antikoagiilan kullanim endikasyonu belirlenmesinde CHA2DS2-
VASc skorunun kullanilmasi ile beraber ekokardiyografik (AVP, EYD, KIMK) parametreler non-valviiler AF'nin tedavisi
icin 6nemli bir hedef organi olabilir.

Anahtar kelimeler: Non-valviiler atriyal fibrilasyon, CHA2DS2-VASc skoru, karotis intima media kalinligi, aortik
propagasyon velositesi, epikardial yag dokusu
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Abstract

Aim: In order to prevent thromboembolic events of atrial fibrillation (AF), OAC(oral-anticoagulant) use is recommended
in individuals with an OAC initiation indication of two or more in the CHA2DS2VASc scoring system.Echocardiographic
(epicardial adipose tissue (EAT) carotid intima-media thickness (CIMT) (aortic propagation velocity) AVP) parameters
together with the use of CHA2DS2-VASc score to determine the indication for oral anticoagulant use in the treatment of
non-valvular AF patients are important for the treatment of non-valvular AF can be a target organ.

Method: The study was carried out with 100 patients, aged between 18-90 years, diagnosed with non-valvular atrial
fibrillation. A total of 150 individuals were observed in the study with 50 patients included in the study for the control
group. AVP, EYD, CIMT values of the patients were measured with 3.0 and 10-MHz probes using the VividE9
Echocardiography device (Advanced Technology Laboratories) in our echocardiography laboratory.

Results: As a result of the data of our study, the relationship between Epicardial adipose tissue (EAT) and carotid intima-
media thickness (CIMT) and CHA2DS2-VASc score was statistically significant, but it was not found to be significant with
Aortic Propagation Velocity (AVP). Prospective studies with a larger number of patients are needed in this regard, as this
may have a role in determining the difference.

Conclusion: Echocardiographic (AVP, EYD, CIMT) parameters can be an important target organ for the treatment of non-
valvular AF, together with the use of the CHA2DS2-VASc score to determine the indication for oral anticoagulant use in
the treatment of non-valvular AF patients.

Keywords: Non-valvular atrial fibrillation, CHA2DS2-VASc score, carotid intima media thickness, aortic propagation
velocity, epicardial adipose tissue.

GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF) niifusun %1-2’sinde
goriilmekte olup, klinik pratikte eriskin
bireylerde en sik gortilen aritmi problemidir. AF
baglantih tromboembolik olaylar ve
hemodinamik  anomaliler = morbidite ve
mortaliteye 6nemli oranda sebeb olmaktadirl-4.
AF’nin sebeb oldugu tromboembolik vakalarin
en basinda iskemik inme gelmektedir. AF
iskemik inmeye sebep olan bagimsiz glgli bir
risk faktoriidir. AF hastalar: bir yillik iskemik
inme riski baska ek hastaliklara bagh olarak %3
ile %8 oraninda degismektedir>. Oral-
antikoagiilan baslama endikasyonu CHADS2
skoru ile belirtilirken 2010 ESC(European
Society of Cardiology) kilavuzunda CHAZ2DS-
2VASc [konjestif kalp yetersizligi,
hipertansiyon, yas 275 (iki kat),

diyabet, inme (iki kat), damar hastaligi, 65-74
arasl yas, ve cinsiyet kategorisi (kadin)] 9 puan

tizerinden degerlendirilen skor sisteminde 2 ve
uizeri puan alan hastalarda oral antikoagiilan

kullanimi 6nerilmektedir.Aortik propagasyon
velositesi 6l¢ctimii kolay ve pratik

bir yontemdir ve hastalarda noninvaziv
kardiovaskiiler risk analizi i¢in kullanilabilir ve

ileri  degerlendirme  gerektiren  yiiksek
kardiyovaskiiler  riski olan  hastalarin
belirlenmesinde etkin rol alabilir®.
Aterosklerotik hastaligin belirti vermedigi

donemde ateroskleroz hastalin derecesi ile
meydana gelebilecek 6liimciil vaskiiler olaylari
onceden tespit etmek icin asemptomatik
hastalarda pek ¢ok farkli calismalar yapilmistir
ozellikle dopler arter ultrasonu ile karotis
intima media kalinligini oOlciilerek
kardiyovaskiiler ve inme risk yiizdesi tespit
edilebilmesinde kullanilabilecegi gérillmiistiir 7-
10, Epikardiyal yag dokusu kardiyak yapilara
olan yakinhigir ve c¢esitli proinflamatuar
sitokinlerin kaynagi olmasi nedeniyle ¢oklu
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mekanizmalarla AF'nin patogenezinde sorumlu
tutulmustur.  Non-valviiler AF'de inme ve
tromboembolizm tedavisi icin oral
antikoagiilan kullanimini belirleyen CHA 2 DS 2
-VASc skorunun puanlanmasinda
ekokardiyografik parametrelerle (KIMK, EYD ve
AVP)  iligkisinin anlamli olup olmadigini
arastirdik.

YONTEMLER

Calisma yiiziincii y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD poliklinigindeki non-valviiler
atriyal fibrilasyon tanili, 18-90 yas araliginda
100 hasta ile gerceklestirilmistir. Kontrol grubu
icin calismaya dahil edilen 50 hasta ile birlikte
calismada toplam 150 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin beden kitle indeksleri , boy, kilo,
cinsiyet, yas, sigara , achik kan sekeri , lipid
paneli gibi genel laboratuvar tetkiklerine
bakilarak degerlendirilmeler yapildi . Hastalara
ait AVP, EYD, KIMK degerleri ekokardiografi
laboratuvarimizdaki VividE9 Ekoakardiyografi
cihazi (Advenced Technology Laboratories)
kullanilarak 3.0 ve 10-MHZzlik problar ile
gerceklestirildi.

KIiMK Olgiimii:

KIMK él¢iimleri icin bireyler, baslan arkaya
dogru, sirtiistii pozisyonda egimli olarak
yerlestirildi. Klinik veriler hakkinda bilgisi
bulunmayan tecriibeli iki operator tarafindan,
Sol ve Sag karotis arterler, 10 mHz dogrusal
prob ile gorintilendi. Ana Kkarotis arter
bulbusundan baslayarak ilk iki cm’lik distal
bolgenin igerisinde bir cm’lik bir segment tespit
edildi. Ol¢iimler maximum intima-media
kalinligr gorilen goriintiler kullanilarak
gerceklestirildi. Her bir degerin belirlenmesi
maksadiyla, sol ve sag ana karotis arterlerden
en az 3 olciim alind1 ve s6z konusu 3 6l¢iimiin
ortalamasiyla KIMK degeri belirlendi (Sekil1).
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Sekil 1: Sagda AKA orta segmentinin DUSG B-mode
goruntisi

Aortik Propasyon Velositesi Olciimii:

Ekokardiyografide hastalar dinlendikten sonra
baslar1 arkaya dogru sirtiistii pozisyonda, egimli
olarak sedyeye uzatildi. Birbiri ile baglantisi
bulunmayan iki tecriibeli operator, Olgtimleri
3.0MHz transducer prop ile gerceklestirdi.
Supin  pozisyonunda  superasternal bir
pencereden asagl uzanan aorta paralel olarak,
renkli M-mod formatinda, ana akima paralel
kiirsor kullanilarak ol¢imler yapildi. Renkli
Dopler Nyquisin limiti 30-50cm/sn olarak
ayarlandi. Kayitlar 200 mm/sn tarama hizinda
yapilarak alev biciminde M-mod
spatiotemporal velosite bulundu. Alev egilimi
net olmadiginda net goriilen bir isovelosite
egilimi elde edilinceye kadar aliasingin
velositesi degistirilebilmek maksadiyla bazal
kaydirma gergeklestirildi. Ardindan egimin bitis
ve baslangi¢c noktalar1 arasindaki mesafenin,
gecen slireye boliinmesiyle aortik akimin hizi
elde edildi. AVP degeri olarak, minimum ii¢ defa
bulunan degerin ortalamas1 kabul edildi
(Sekil:2).
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eight= 409 cm
ime = 54 msec
lope =76.48 cmis

Sekil 2: AVP 8l¢iimiiniin inen Aort’'ta yapilmasi
EYD Kalinlig: Olgiilmesi:

Hastalar, Ekokardiyografik analiz i¢in genellikle
sol lateral dekiibit pozisyonuna dondiiriilerek
2D ekokardiyografi cihaziyla 3,0MHz
transducer ile gerceklestirilmistir. Transtorasik
ekokardiyografik goriintiilemede epikardiyal
yag dokunun 6l¢iimleri parasternal uzun aksda
gorlintilemesinde sag ventrikiill serbest
duvarinin  komsulugundaki ekolusen alan
kalinhigl, aort anulusuna dikey olarak end
diyastolde yapilmistir (Sekil-3).

Sekil 3: Kirmiz1 cizgiler ile isaretlenmis ekolusen alan
EYD’nin gostermektedir

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistik  degerlendirmemiz,  SPSS 16
programindan istifade edilerek gerceklestirildi.
Kategorik degiskenler icin ylizde ve sayl
kullanilirken sayisal degiskenler icin ise
tanimlayici istatistiklerden (maksimum,

minimum, standart sapma, ortanca, ortalama)
istifade edildi. Ayrica, Sayisal degiskenlerin
bagimsiz grup karsilastirmalari, man whitney u
ve t testleri ile yapildi. Kategorik degiskenlerin
grup  karsilastirmalarinda ¢apraz  tablo
istatistikleri kullanildi. Capraz tablo
istatistiklerinde Ki-kare testine bakildi. Hasta
grubunun sayisal degerleri arasindaki iliski
Pearson ve spearman korelasyon testlerinden
istifade edilerek gerceklestirildi. Istatistiksel
anlamda p< 0,05 degeri anlamli alindi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 150 tane hasta alindi. Bu
hastalardan 100 tanesi AF ve 50 tanesi kontrol
grubuydu. Atriyal fibrilasyon’lu hastalar kronik,
paroksismal, yeni baslangi¢ch AF olarak 3 gruba
ayrildi. Calismaya Kkatilanlarin 77'si (%51,3)
kadin ve 73'i (%48,7) erkekti. Hasta
gruplarinda ortalama yas 65,77 +9,69(min 42-
max 86)kontrol gruplarinda ortalama yas
66,94+10,99(min:35-max:87).Non-valviiler AF
100 hastanin ilk atak sayis1 3(%3) Kkisi,
paroksismal AF 14(%14)kisi, kaha AF
83(%83)kisi olarak belirlendi.
Hipertansiyon(HT) hastalarda saptanan en sik
komorbid durumdu 92(%92)kontrol grubunda
hipertansiyon27(%54) tespit edildi. Daha sonra
sirasiyla; Koroner arter hastaligi(KAH) hasta
grubunda 74(%74)kontrol grubunda 2(%?2)
,diabetes mellitus hasta grubunda 17(%17)
kontrol grubunda 9(%18),inme hasta grubunda
10  (%10) kontrol grubunda  0(%0)
izlemekteydi.Kardiyovaskiiler risk faktérlerinin
non-valviiler atriyal fibrilasyonlu hastalarla,
normal kontrol grubu arasindaki dagilimina
bakildiginda HT (p: 0,000) ve KAH (p: 0.000)
mevcudiyeti hasta grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek gorildi,hasta ve kontrol
grubuna gore HT ve KAH sahip birey farkliligi
istatistiksel olarak anlamlidir. Dm, yas, cinsiyet,
sigara degerlerinde ise hasta ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1-2).
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Tablo I: Hasta ve kontrol grubundaki ek hastalik oranlari ve yiizdelik oranlari

Sayl | Sigara Sigara HT | HT DM (DM KAH KAH SVO | SVO
(n) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Hasta 100 29 29 92 92 17 17 74 74 10 10
Kontrol 50 11 22 27 54 9 18 2 4 -
Tablo II: Hasta ve kontrol grubunun kah risk Tablo Il: Kardiyovaskiiler risk faktérlerinin KiMK, EYD ve
faktorlerinin ytizdelik dagilimi AVP’nin gruplar arasindaki dagilimi.
P degeri P Degeri
Yiizd " Hasta Grubu  Kontrol Grubu  (*
Sayi (n) e (%) (
: p<0,05) p<0,05)
Sigara Hasta 29/100 | 29 0,057 Yas (yil) 65,77£9,69  66,94+10,99 0,749
Kullanimi Grubu .
ol e 2 KiMK 0,80£0,22 0,670,137  0,009*
Grubu EYD (cm) 0,542+0,142 0,478+0,101  0,018*
H
Hipertansiyon | oo | 92/100 | 92 0,000* AVP (cm/sn)  43,79+8 41,266,68 0,772
i 2
lé?zgjl 27/50 54 VKI (kg/m?) 28,13615,88  25,334+2,43 0,000*
—— — HT (n/%) 92/92 27/54 0,000*
Mellitus Grubu | 7/100 V7 0,763 DM (n/%) 1717 /18 0,763
Iéon;rol 9/50 18 Sigara
— Kullanan 29/29 11/22 0,057
Koroner Arter Hasta . n/%
hastaligi Grubu 74/100 74 0,000 (/%)
KAH (n/% 74174 2/4 0,000*
Kontrol 2/50 4 ( )
Grubu
. o . Yasin KIMK iizerine etkisi ile ilgili yapilan
Yas ve KIMK arasi iliskiye bakildiginda 1 el yap
A popiilasyon ¢alismalarinda yas ile KIMK artisi
aralarinda anlamh iliski bulundu(p:0,000) arasinda anlaml bir iliski oldugu
Hasta grubunun 0,80 mmz#0.22 kontrol

grubunun 0,67 £0,137 gore bakilan KIMK
ortalamasi istatiksel olarak anlamli bulundu
(p:0,009). Hasta grubunun kontrol grubuna

gore  EYD  istatiksel olarak  anlamh
bulundu(p:0,018),hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda AVP istatiksel olarak anlamh

bulunmadi(p:0,772). Hasta grubunun kontrol
grubuna gore VKI istatiksel olarak anlamh
bulundu(p:0,000), Hasta grubunun kontrol
grubuna gore KAH istatiksel olarak anlamh
bulundu(p:0,000)(Tablo-3).

saptanmistirll, Bizim ¢alismamizda daha 6nceki
calismalar1 destekler mahiyette hasta grubunda
yasin EYD ve KIMK arasinda pozitif yoénde

anlamli iliski oldugunu saptadik(p<0.000).
Fakat ayni iliskiyi AVP ile yas arasinda
gozlemleyemedik.

Hasta grubundaki EYD, KiMK ile VKI arasindaki
iliski istatiksel olarak anlamli bulundu ama AVP
ile istatiksel olarak anlamli bulunmadi.KiMK ile
EYD ortalamasi arasindaki iligki istatiksel

olarak anlaml bulundu.AVP ortalamasiyla EYD
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ortalamasi arasindaki iliski istatiksel olarak
anlamli bulunmadi.AVP ortalamsiyla KiMK
ortalamasi arasindaki iliski istatiksel olarak

anlamli bulunmadi (tablo-4).

Tablo IV: Hasta grubundakiEYD, KIMK ve AVP’nin
birbirleriyle, yas/VKi ile iliskileri.

Yas VKI EYD KIMK AVP
EYD 0,000* 0,001* 0,000* 0,361
KIMK 0,000* 0,02* 0,000* 0,291
AVP 0,936 0,181 0,361 0,291

Erkek cinsiyet iskemik inmede degistirilemez risk
faktorler arasinda olmasinin yansira, KIMK artis
ile iligkisi de yapilan bazi calismalarda anlamh
olarak gosterilmisken bazi ¢alismalarda ise etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistiri2-14,

Bizim ¢alismamizda ise iskemik inmeli hastalar
icinde erkek cinsiyetin KIMK artis1 iizerine
anlamh etkisi olmadig1 gorildi (p>0.05). Erkek
cinsiyetin AVP ve EYD ile iliskilerine baktigimizda
ise ayni sekilde yas ile ikisi arasinda anlaml iliski
olmadig1 goriilmistiir(p>0.05).Hasta grubunda
EYD nun cinsiyet, DM, HT, SVO, sigarayla iliskisi

Hasta ve kontrol grubuna gore glukoz diizeyi
istatistiksel olarak anlamhl farkhh gorildi
(p:0,024), kreatin total kolesterol, HDL, LDL, TG
anlamli farkhilik yoktur (tablo-6).

Tablo VI: Calisma Grubunun Laboratuvar Ozellikleri

Hasta Kontrol P ¢
p<0,05)
Kreatinin (mg/dl) 1,02+0,89 0,83+0,24 0,107
Glukoz (mg/dl) 129,13+70,98 115,72+41,91 0,024*
Ir?;ldl) kolesterol 177 7344904  187,08+38,32 0,066
LDL (mg/dl) 110,62439,06 113,98+35,77 0,189
HDL (mg/dl) 37,84+10,79  39,54+10,60 0,766
Trigliserit (mg/dl) 154547911  169,68+88,02 0,501

CHA2DS2VASc skorunun ortalamas: ile HAS-
BLED skorunun ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli iliski bulundu. CHA2DS2VASc ve
HAS-BLED skorlar1 icin AF gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiginda  kronik  AF
grubunda yeni baslangi¢ch AF ve paroksismal AF
grubuna gore daha anlamhli olarak ytiksek
bulunmustur (Tablo-6) CHA2DS2VASC
skorunun KIMKEYD ile arasindaki iliski
istatiksel olarak anlamli bulundu ama AVP
anlamli bulunmadi (Tablo-7).

istatiksel olarak anlaml tespit edilmedi. Hasta Tablo VII: Hastalarin CHA2DS2VASc ve HAS-BLED
grubunda KIMK nin DM,HT,SVO,sigarayla iliskisi skorlari
istatiksel olarak anlamli tespit edilmedi.Hasta . . Yeni
. . . Inme ve Kroni Paroks basl K P (*
grubunda AVP nin DM, HT, SVO, sigarayla iliskisi kanama | k ismal oo | tol | P<O
istatiksel olarak anlamli tespit edilmedi (Tablo-5). skorlari AF-4 | AF-2 AF-1 ,05)
Tablo V: Hasta grubundakiEYD, KIMK ve AVP' nin ZCV'}ASZSS i’ygg’i ’2627*1 é'gg* . o
kardiyovaskiler risk faktorleri ile iliskisi. HAS. 1.60% 11451 133t ] 0.00
Cinsiyet DM HT SVO Sigara BLED 0,73 ,03 0,58 0*
EYD 0,139 0,443 0,167 0394 0,473 . ] .
) CHA2DS2VASC skorunun KIMK,EYD ile arasindaki
KIMK 0,240 0,496 0,204 01188 0,158 T i
iliski istatiksel olarak anlamli bulundu ama AVP ile
AVP 0,191 0,442 0271 0141 0,359
anlamli  bulunmadi (tablo 8).

Tablo VIII: CHA2DS2VASC skorunun KiMK, AVP, EYD ile iliskisi

CHA2
CHA2DS CHA2DS2V CHA2DS2V CHA2DS2V CHA2DS2V CHA2DS2V DS2V | p
2VASC ASC (2 |ASC (3 |ASC (@ |AsSC (5) | AsC (6) | AsC (*p<0,0
(1) (n=5) (n=19) (n=32) (n=34) (n=5) (n=4) @ 5)
(n=1)
EYD 0,48+0,04 | 0,47+0,07 0,56+0,08 0,65+0,08 0,740,05 0,830,01 0,74 0,000*
KIMK | 0,52+0,11 | 0,59:0,09 0,69:0,09 0,79+0,07 0,95:0,1 1,15+0,06 1,2 0,000*
AVP 42 45 43,84+8,02 43,25+6,8 43,24+6,77 50,8+19,68 44 5+9 81 48 0,606
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TARTISMA

En ¢ok gorilen kardiyak ritm bozuklugu olan
AF, kirk yas ustiinde bireylerde yasam boyu
gelisme ihtimali dortte birdir.  Atriyal
Fibrilasyonda tromboemboli ve inme tehlikesi
cok yiiksek.Yakin bir zamana kadar atriyal
fibrilasyonda inme tehlikesini azaltmak icin
antikoagiilasyon saglamaya yonelik genellikle
varfarin kullanilmaktaydi. Varfarin ayrica gida
ve ilaclarla etkilesimde olan, diizenli gozlem
isteyen, kullanimi gii¢ bir ilactir. Bu nedenle,
hastalar1 gereksiz yere varfarinin olasi
tehlikelerine maruz birakmamak i¢in eski
tedavi kilavuzlarinda yiiksek riskli hastalarin
belirlenmesi ve bu hastalarin tedavi edilmesi
tizerinde durulmaktaydi. Ancak, bu diistk, orta
ve yiiksek risk kategorisi ayrimlar1 ¢ok net
degildir ve 6ngorii diizeyi de diisiiktiir. inme
riski devamlilik arz eder ve bireyde giicli bir
risk faktoriiyle beraber AF mevcutsa, mortalite
bu bireylerde daha fazladadir. Ayrica, bu
bireylerde morbidite ile kisithilik da daha
yuksektir. ESC 2012  gilincellemesiyle;
CHA2DS21-VASc verisi tek risk degerlendirmesi
seklinde tespit edilmistir. Bu risk
degerlendirme faktorleri, CHAZ2DIS2-VAISc
[cinsiyet (kadin), 65-74 yas araligi, damar
hastaligi, inme (2 kat), diyabet, yas =75 (iki kat),
hipertansiyon, ve konjestif kalp yetersizligi]
kisaltmasiyla tanimlanir. Non valviiler atriyal
fibrilasyonu olan hastalara oral antikoagiilan
kullanimini belirleyen cha2ds2-vasc skorunun
puanlamasinda transtorasik ekokardiyografik
olarak AVP, EYD ve KiMK le iliskisinin anlamh
olup olmadigini incelemeyi hedefledik. Yakin
donemde en cok istifade edilen yontemlerden
biri olan Transtorasik ekokardiyografi; hastalar
icin minimum risk olusturan, ekonomik, non-
invaziv ve pratik gorintiileme tekniklerinden
EYD, AVP ve KIMK kalinlik Olgtimleri ile birlikte
son donemde iizerinde en ¢ok durulan
yontemlerdir. Simdiye kadar gerceklestirilen
pek cok calisma, epikardiyal yag dokusunun
obezite, ateroskleroz, diyabet, hipertansiyon,
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metabolik sendrom ve glikoz intolerans: ile
glcli iligkileri oldugunu ifade etmektedir. AF
hakkinda daha 6nceden gergeklestirilmis olan
calismalar, AF’'nin EYD ile iligkili olabilecegine
yonelik goriisler icermektedirls16, Batal ve ark.
nin yaptig1 calismaya gore, ilerlemis posterior
sol atriyal yag kalinlig1 sol atriyum alani, viicut
kitle indeksi ve yastan bagimsiz bir sekilde AF
yuki ile baglantihdir?’. Biiyiik ihtimalle atriyal
aritmiler ise, Atriyal septumdaki yogun yag
birikimleri ile iliskilendirilmistir. Benzer
sekilde EYDK’deki artis sol ventrikiilin
kitlesinin artmasi ve bozulmus diyastolik
fonksiyonla baglantili olmasi ile agiklanmistirs-
19, Yakin doénemde gercgeklestirilmis bir
arastirmada sol atriyum boyutlarinda artma;
EYDK ile iliskilendirilmistir20. Yaptiklari calisma
ile lacobellis ve ark.2!, obez hastalarda EYDK ile
sag ventrikill kavite biyiikligintin iliskisini
incelemisler, sonu¢ olarak obez ve obez
olmayan hastalarin tamaminda, epikardiyal yag
kalinhig1 ile sag ventrikiil kavite biuyukligi
arasinda iliski oldugunu gérmiislerdir. KIMK
hakkinda gergeklestirilmis olan arastirmalarin
onemli bir kismi, risk faktorleri ve
kardiyovaskiiler =~ hastaliklar =~ hakkindadir.
Karotis arterinde tespit edilmis olan
aterosklerozun, serebral ya da koroner
damardaki ateroskleroza yonelik bir isaret olup
olmadigi hakkinda pek ¢ok arastirma
gerceklestirilmis ve aterosklerozun sistemik bir
hastalk oldugu ve KiIMiK'nin bunun bir
gostergesi oldugu sonucuna ulasilmistir22.23,
Klasik kardiovaskiiler risk faktoérlerinin bilinen
etkileri haricinde, KIMK 6lciimlerindeki artisin
subklinik hastalik ile ilgili bir gosterge oldugu,
inme ve Kkardiovaskiiler hastaligin habercisi
olabilecegi ifade edilmistir24. Lynne ve ark.nin
438 olguluk arastirmalarinda, kalsifiye arteriyel
plaklar bilgisayarli tomografiyle, KIMK ise
ultrasonografiyle incelenmis, karotis ve
koroner arterlerdeki kalsifiye plaklarin
subklinik ateroskleroz ile baglantili oldugu ve
aterosklerozun bir gostergesi olabilecegi
belirtilmistir2s. Lorenz ve ark.nin yaptig1 meta-
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analizde, KIMK’daki her 0.1 mm’lik artmayla
miyokart enfarktiisii gecirme riskinin %10’dan
%15’e, iskemik inme gecirme riskinin ise
%13’ten %18’e yiikseldigi gorilmistiir. Benzer
sekilde  ARIC (AtherosclerosisRisk  in
Community), Rotterdam, Yao City, KIHD
(Kuopiolschemic HeartDisease Study), CHS
(CardiovascularHealth ~ Study) ve PARC
(ParoiArtérielleet Risque Cardio-vasculaire)
calismalarinin tamaminda, KIMK élgiimii ile
inme ve miyokart enfarktiisi riski ve
kardiyovaskiiler nedenli oOliimler arasinda
baglanti oldugu gorilmistir. 6416 katilimci
hasta ile gerceklestirilmis olan PARC
arastirmasinda, KIMK ile Framingham risk
skorlamas1 komponentleri arasinda baglanti
tespit edilmis ve risk tespiti icin KIMKmnin
Framingham risk skorlamasi ile birlikte daha
uygun olacagi degerlendirilmistir26-31,

Artmis KIMK; obezite, sigara,
hiperkolesterolemi, diyabetesmellitus,
hipertansiyon, yas v.b. pek cok aterosklerotik
risk etkeni ile iliskilidir. Bu kapsamda KIMK ile
aterosklerotik  risk  etkenleri  arasindaki
baglantiy1 gosteren klasik ¢alismalarin yaninda

CRP, homosistein, LDL, lipoprotein-a
biyomarkirlarla da yapilan arastirmalar
bulunmaktadir32-35,  Bizim  arastirmamizin

analizleri sonucunda CHA2DS2-VASc skoruyla
karotis intima media kalinlig1 ve epikardiyal yag
dokusu baglantis1 istatiksel olarak anlaml
gorildii ve non-valviiler AF tedavisinde 6nemli
bir hedef organ olarak disiintilebilir. OAK
kullanim endikasyonu bulunan Non-valviiler AF
hastalarinda CHA2DS2VASC skorunun
hesaplanmasinda ekokardiyografi (EYD, KIMK)
parametrelerle desteklenmesi onerilir.
Calismamizda hasta sayimizin azhig1 bir etken
olabilecegi gibi; cok fazla islemsel ve/veya
kisisel farklilik tespitinin de katkisinin ihtimali
gdz oOniinde bulunduruldugunda, bu konuda
daha fazla hastay1r kapsayan prospektif
arastirmalarin  gergeklestirilmesinin faydal
olacag diisiintilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Calisma 27/10/2015 tarihli
karar no:03 -50480 numaraile van yiiziincii yil
Uiniiveristesi yerel tibbi etik kurulu tarafindan
onaylandi. Calisma protokolii 2000 yilinda
revize edilen Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yapildi. Tiim denekler ¢alisma protokolii
hakkinda bilgilendirildi ve her goniilli yazili
bilgilendirilmis onam imzaladi.
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