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Derleme: Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Diyet
Paternleri

Review: Dietary Patterns in Atherosclerotic Cardiovascular Disease

® Sinem (Cakal', ® Cem Korucu?

1Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Aortik ateroskleroz, koroner kalp hastaligi, felc ve periferik arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kalp ve kan damarlarini
etkileyen bir grup bozukluktur. Bunlar onemli bir halk sagligi endisesi ve diinya capinda onde gelen 6lim nedenidir. KVH onleme
baglaminda beslenme arastirmalari tek besin maddelerinden ve belirli gidalardan diyet modellerine kaymistir. Ancak, kardiyometabolik
sagligi iyilestirmek icin diyetin en uygun bilesenleri belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, diyet ve KVH arasindaki iliskinin kapsamli ve
sistematik bir degerlendirmesi, diyet kilavuzlarini olusturmak ve kardiyovaskiiler riski azaltmak icin miidahale stratejilerini gelistirmek icin
cok onemlidir. Bu derlemede, KVH riskini ve saglik sonuglarini etkilemede belirli diyet bilesenlerinin ve diyet modellerinin roliinii kapsamh
bir sekilde incelemek amaciyla randomize kontrollii calismalardan, gozlemsel calismalardan ve meta-analizlerden elde edilen bilgilerin
giincel bir 6zetini sunduk. Genel saglik ve kardiyovaskiiler hastalik yonetimi icin saglikli besinler, diyet secimleri ve beslenme rehberligi
konusunda kanita dayali bir genel bakis sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyet, kardiyovaskiiler korunma

Aortic atherosclerosis, coronary heart disease, stroke, and peripheral artery disease are among the cardiovascular diseases (CVD) that
constitute a group of disorders affecting the heart and blood vessels. These conditions represent a significant public health concern and
are the leading cause of death globally. In the context of CVD prevention, nutrition research has shifted from focusing on single nutrients
and specific foods to overall dietary patterns. However, the optimal dietary components for improving cardiometabolic health remain
unclear. Therefore, a comprehensive and systematic evaluation of the relationship between diet and CVD is crucial for developing dietary
guidelines and intervention strategies to reduce cardiovascular risk. This review provides an up-to-date summary of data from randomized
controlled trials, observational studies, and meta-analyses to comprehensively examine the role of specific dietary components and patterns
in influencing CVD risk and health outcomes. Evidence-based insights into healthy foods, dietary choices, and nutritional guidance for general
health and CVD management are also provided.

Keywords: Cardiovascular diseases, diet, cardiovascular prevention

Giﬂi§ onemli bir halk saghigi endisesi ve diinya capinda onde gelen
Aortik ateroskleroz, koroner kalp hastaligi (KKH), felc ve olum nedenidir (1). Amerikan Kalp Dernegi'nin (AHA) verilerine
periferik arter hastaligi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), gore, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 26,1 milyon kisi bir
kalp ve kan damarlarini etkileyen bir grup bozukluktur. Bunlar tir KVH'ye sahiptir ve her yil 800.000'den fazla kisi KVH'lerden
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Olmektedir. KVH olumlerinin  yillik dogrudan ve dolayli
maliyetleri toplam 316,1 milyar ABD dolarindan fazladir (2).

Diinya capinda, her yil 17,9 milyon kisi KVH'den 6lmektedir
ve bu tim olimlerin yaklasik %32’sine denk gelmektedir (3).
KVH'den kaynaklanan oliimlerin %80’inden fazlasinin dusiik
ve orta gelirli Ulkelerde gerceklestigi tahmin edilmektedir
(4). Bu nedenle, KVH'nin onlenmesi ve tedavisi icin etkili ve
uygun maliyetli stratejiler gelistirmek zorunludur. Yas, cinsiyet
ve genetik belirleyiciler, KVHnin gelisimine katkida bulunan
degistirilemez faktorlerdir. Son zamanlarda, degistirilebilir
faktorlerin etkisine ¢ok fazla vurgu yapilmistir. Kot beslenme
aliskanliklari, KVH morbiditesi ve mortalitesi icin en sagliksiz
yasam tarzlarindan biri olarak hizmet eder ve diinya capinda
yaklasik 10 milyon 6liime neden olur (5).

KVH onleme baglaminda beslenme arastirmalari tek besin
maddelerinden ve belirli gidalardan diyet modellerine kaymistir.
Ancak, kardiyometabolik sagligi iyilestirmek i¢in diyetin en uygun
bilesenleri belirsizligini korumaktadir. Bu nedenle, diyet ve KVH
arasindaki iliskinin kapsamli ve sistematik bir degerlendirmesi,
diyet kilavuzlarini olusturmak ve kardiyovaskiiler riski azaltmak
icin miidahale stratejilerini gelistirmek icin cok dnemlidir.

Bu derlemede, KVH riskini ve saglk sonuclarini etkilemede
belirli diyet bilesenlerinin ve diyet modellerinin rollini
kapsamli bir sekilde incelemek amaciyla randomize kontrolli
calismalardan, gozlemsel calismalardan ve meta-analizlerden
elde edilen bilgilerin giincel bir 6zetini sunduk. Genel saglik
ve kardiyovaskiiler hastalik yonetimi icin saglikh besinler, diyet
secimleri ve beslenme rehberligi konusunda kanita dayal bir
genel bakis sunduk.

Diyet Modelleri Sekil 1’de gosterilmistir.

Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, kardiyovaskiiler saglik icin en iyi cahsimis
diyetlerden biridir. Meyve, sebze, kuruyemis ve tahillar gibi
nispeten yliksek oranda bitkisel gida ve disik ila orta miktarda
tuketilen kiimes hayvanlari ve balik ve ana yag kaynagi olarak
zeytinyagl ve disuk miktarda stt drinleri, kirmizi et, islenmis

Akdeniz Diyeti

Ultra islenmis
Gidalar

Ketojenik Diyet
DIYET
MODELLERI

Vejetaryen ve Vegan
Diyetler

Sekil 1. Temel diyet modellerinin sematik gosterimi

2

etler ve tathlar ve de az miktarda sarap iceren ozellikle Akdeniz
cevresinde uygulanan geleneksel bir diyet tarzidir (6). Akdeniz
diyetinin besin bilesiminin ozelliklerine bagli olarak varyantlara
sahip olmasi dikkat cekicidir. Akdeniz diyeti icin evrensel bir
tanimin olmamasi, farkli calismalarda farkli sonuglara yol
acabilir. Bu sinirlamaya ragmen, Akdeniz diyeti kardiyovaskiiler
riskin yonetimi icin Amerikan ve Avrupa toplumlari tarafindan
onerilmektedir. Mudahale denemeleri calismalari, Akdeniz
diyetinin  KVH morbiditesini ve mortalitesini azaltmada
yararl etkilerini destekleyen artan kanitlar saglamistir. Lyon
Diyet Kalp Calismasi ve Yedi Ulke Calismasi’ndan elde edilen
sonuclar, Akdeniz diyetine daha fazla bagli kalmanin miyokard
enfarktiisiiniin tekrarlama oranini ve KKH ve fel¢ riskini
azaltmada koruyucu etkiler sagladigini gostermistir (7,8). Dustk
yagh diyetlerle karsilastirildiginda, Akdeniz diyetleri klinik olarak
kardiyovaskler risk faktorlerini ve enflamasyon belirteclerini
iyilestirmede daha etkilidir (9).

Yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip kisileri iceren randomize
bir calismada (PREDIMED calismasi), ekstra sizma zeytinyagi
veya kuruyemislerle desteklenen bir Akdeniz diyetinin, dustk
yagh bir diyete kiyasla major kardiyovaskiiler olaylarin sikhigini
azaltmada etkilioldugu bulunmustur (10). Ayrica, diyet etkinligini
degerlendiren yakin tarihli biyiik 6lcekli, uzun vadeli bir klinik
calismada Akdeniz diyetinin ikincil KVH tekrarini onlemede
dustk yagl bir diyete gore daha tstiin oldugunu gostermistir
(10). Bu bulgular, Akdeniz diyetinin KVH'nin birincil ve ikincil
onlenmesi icin yararl etkilerini desteklemektedir (Sekil 2).

Bir dizi gozlemsel calisma da Akdeniz diyetinin KVH
insidansini ve mortalitesini azaltmadaki etkinligini destekleyen
kanitlar saglamistir. Prospektif kohort calismalari Gizerine meta-
analizlerin genel bir incelemesi, Akdeniz diyetine daha yiiksek

Tath o Et
B
> Sut
W A Peynir
Yumurta
Balik ‘

Yag P Meyve

Sekil 2. Akdeniz tipi beslenmenin sematik gosterimi
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uyumun KVH insidansi ve mortalitesinin daha distik olmasiyla
iliskili oldugunu gostermektedir (11).

Danimarkali bir kohort calismasinda, Akdeniz diyeti
puaninin kardiyovaskiiler insidans ve mortalite ile ters orantil
oldugu, ancak felc insidansi veya mortalitesiyle iliskili olmadigi
bulunmustur (12,13). Benzer sekilde, Akdeniz diyeti KVH riskinin
azalmasiyla iliskili olmasina ragmen, bu koruyucu etki yalnizca
iskemik inmeyi icermis olup hemorajik inmeyi icermemistir
(12,13). Dahasi, Akdeniz diyeti diyabetli bireylerde KVH ve
miyokard enfarktiisi insidansini azaltmada faydali bir etki
gosterdigi kanitlanmistir (12,13).

Genel olarak, klinik calismalardan, gozlemsel calismalardan
ve meta-analizlerden elde edilen mevcut kanitlar, Akdeniz
diyetini kardiyovaskdler saglik icin ideal bir beslenme yaklasimi
olarak gucli bir sekilde desteklemektedir. Akdeniz diyetinin
saghk vararlari, bu diyet diizeninin birden fazla yararli
bileseninin sinerjik sonucu olabilir, ancak tek bir bilesenin degil.
Bu, genel gida diizenlerinin KVH nin yénetimi icin mevcut etkili
diyet stratejisini temsil edebilecegini distindirmektedir.

Vejetaryen ve Vegan Diyetler

Vejetaryen diyet genellikle bitki bazl bir diyet profili olarak
tanimlanir ve sigir eti, tavuk ve deniz trtnleri gibi et Grtinlerinin
tiketiminin olmamasiyla karakterizedir (14). Vejetaryen diyete
sut riinleri ve yumurta dahil edilebilir (14). Vejetaryen diyet, AHA
tarafindan da onerilen bir diyet modelidir (15). Ayrica, bitki bazli
bir diyet EAT-Lancet Komisyonu tarafindan KV’'nin énlenmesi ve
tedavisi icin saghkh bir diyet olarak dnerilmistir (16).

Sistemik incelemelerden ve meta analizlerden elde edilen
calismalar, vejetaryen bir diyetin KVH riskinin azalmasiyla
iliskili oldugunu gostermistir. Ornegin, vejetaryen bir diyetin
KVH mortalitesi tizerindeki etkisini degerlendiren bir meta-
analizde, vejetaryen olmayanlarin vejetaryenlere gore iskemik
kalp hastaligindan (IKH) daha yiiksek bir mortaliteye sahip
oldugu bildirilmistir (17). Vejetaryen beslenmenin iKHden
kaynaklanan insidans ve 6lim orani tizerindeki yararli etkisi,
98 kesitsel calismanin ve 130.000 vejetaryen denekle 10 kohort
prospektif calismanin sistematik bir incelemesinde ve meta-
analizinde de gozlemlenmistir (18). Bunu destekleyen, 183.321
katihmciyla yapilan sekiz calismanin meta-analizi, vejetaryen
beslenme ile orta diizeyde kardiyovaskiler fayda arasindaki
iliskiyi destekleyen kanitlar sunmaktadir (19). Dahasi, 844.175
katilimciyla yapilan 13 prospektif kohort ¢alismasinin yakin
tarihli bir meta-analizi, vejetaryen beslenmenin KVH ve iKH
riskini azalttigini, ancak felg riskini azaltmadigini gostermistir
(Sekil 3) (20).

Calismalar, bitki bazli beslenmenin kalitesinin KVH riskiyle
iliskili onemli bir faktor oldugunu gostermistir, clinkii tiim
bitkisel gidalar saglk icin yararli degildir. Tam tahillar, meyve

ve sebzeler, kuruyemisler ve baklagiller, yaglar, cay ve kahve
saglikli bitkisel gidalar olarak siniflandirilabilir. Sagliksiz bitkisel
gidalara c¢ogunlukla meyve sulari ve tatlandiriimis icecekler,
rafine tahillar, patates ve kizartmalar ve tathlar dahildir. Saglikli
bitkisel gidalarin yiksek aliminin disik KVH riski ile iliskili
oldugu bildirilirken, sagliksiz bitkisel gidalarin yiiksek aliminin
yuksek KVH riski ile iliskili oldugu bildirilmektedir (21). Saglikli
bitkisel gidalarin yiiksek alimi da daha disiuk KVH 6ltim orani
ile iliskilidir, sagliksiz bitkisel gidalarin yiksek alimi ise daha
yiiksek kardiyometabolik hastalik riski ile iliskilidir (22). Ornegin,
patatesler bitkisel gidalardir, ancak yuksek glisemik indekse ve
glisemik yiike sahiptirler. iranh bir niifusta patates alimi ile KVH
risk faktorleri arasinda onemli iliskiler vardir (23).

Ancak, kardiyovaskiiler oltiim orani ile iliskiyi destekleyen
kanitlar mevcut degildir. Ayrica, bitki bazli bir diyet kalitesinin
felc riskiyle iliskisini inceleyen yakin tarihli bir calisma, toplam
ve iskemik felg riskini dustirmede saghkl bir bitki bazh diyete
uymanin onemini destekleyen kanitlar da sunmaktadir
(24). Tayvan'daki iki kohort tizerinde yapilan bir calismada,
vejetaryen bir diyetin iskemik ve hemorajik fel¢ riskinin daha
dusik olmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (25). Bu nedenle,
gelecekte kardiyometabolik saglik sonuclarini iyilestirmek icin
beslenme ve halk saghigi politikalari tarafindan bol miktarda
saglhkl bitkisel gida iceren bir diyete uyma vurgulanmali ve
onerilmelidir.

Vejetaryen bir diyete kiyasla, vegan diyeti sit riinleri ve
yumurta dahil olmak tizere tim hayvansal kokenli Grtinlerin
tamamen ortadan kaldiriimasiyla karakterize edilen bir diyet
modelidir. Vegan diyetinin birincil, orta ve tekrarlayan KVH
riskleri tzerindeki saghk etkisini degerlendiren calismalarin
sistematik bir incelemesinde, vegan diyetinin tekrarlayan
KVH olaylari riskinin azalmasiyla iliskili oldugu bulunmustur
(26). Ozellikle, veganlarda iskemik inme riskinin arttig
gozlemlenmistir ve bu, hastalik onleme icin 6nemli olan belirli
besinlerin diistik alimindan kaynaklaniyor olabilir (26). Baska

Sekil 3. Vejetaryen beslenme tipinin sematik gortintimi
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bir calismada, vegan diyetinin iKH'nin goreceli riskinde %18’lik
bir azalma ile iliskili oldugu bulunmustur, ancak vegan diyeti ile
KVH veya inme arasinda net bir iliski gozlemlenmemistir (22).
Kesitsel bir calismada, vegan cocuklarin omnivor cocuklara gore
daha saglikli bir kardiyometabolik risk faktort profiline sahip
oldugu bulunmustur (27).

ilging bir sekilde, vegan diyeti ile beslenen cocuklarda disiik
seviyede kemik mineral icerigi ve boy geriligi gozlenmektedir
ve vegan cocuklarda hayvansal gidalarin kisitlanmasi, anormal
gelisime neden olan besin eksikliklerinin ana sebebi olarak
gosterilebilir (28). Bu nedenle, vegan diyeti mikronutrient
eksikligi ile baglantili olabilir ve gelecekteki calismalarda belirli
besin takviyelerinin vurgulanmasi gerekir (29). Genel olarak bu
bulgular, kardiyovaskiiler hastalik riskini onlemek icin dengeli
bir diyete uymanin énemini vurgularken, ayni zamanda olasi
beslenme eksiklikleri gelistirme riskinden de kaginilmasini
saglar.

Ultra Islenmis Gidalar

Endustriyel islemenin kapsamina ve amacina gore, gidalar
ve gida trtinleri NOVA siniflandirma sistemine gore dort gruba
ayrilabilir: 1) islenmemis veya asgari diizeyde islenmis gidalar;
2) islenmis mutfak malzemeleri; 3) islenmis gidalar; ve 4) ultra
islenmis gidalar (30,31).

Ultra islenmis gidalar “gercek gida” degildir. Ultra islenmis
gidakavramiilk olarak Sao Paulo Universitesi’ndekiarastirmacilar
tarafindan kullanilmistir (32). Ultra islenmis gidalari “cogunlukla
yalnizca endustriyel kullanima yonelik, bir dizi endstriyel
islemden kaynaklanan bilesenlerin formilasyonlar” olarak
tanimlamuslardir (30,31).

Bu tir gidalara ornek olarak mesrubatlar, tath veya tuzlu
paketlenmis atistirmaliklar, yeniden olusturulmus et Griinleri ve
onceden hazirlanmis dondurulmus yemekler verilebilir. Son on
yillarda, ultra islenmis gidalarin bulunabilirligi diinya capinda
onemli olctide artmis ve bu da kardiyometabolik saglikla ilgili
tiiketimleri konusunda kiiresel endiselere yol acmistir. Son
epidemiyolojik calismalar, ultra islenmis gidalarin daha fazla
tiiketilmesinin KVH riskinin artmasiyla iliskili oldugunu ileri
stirmasttr. Biytk bir prospektif kohort calismasinda (NutriNet-
Santé), ultra islenmis gidalarin daha fazla tiketilmesinin
kardiyovaskiiler, koroner kalp ve serebrovaskiiler hastaliklarin
genel riskinin artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur (33).
Prospektif Framingham Offspring Kohort calismasinda, ultra
islenmis gidalarin tiiketimi kardiyovaskiiler olaylar ve o6lim
riskinin artmasiyla iliskili bulunmustur (34). Yedi kohort
calismasinin bir baska doz-cevap meta-analizi de ultra islenmis
gida tiketiminin KVH kaynakli 6lim riskinin artmasiyla iliskili
oldugunu gostermistir (35). Tutarli bir sekilde, UK Biobank
Kohort prospektif calismasi, ultra islenmis gida aliminin daha
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yiksek bir oraninin KVH ve her nedene bagli o6limle iliskili
oldugunu gostermistir (35).

Moli-sani calismasi, ultra islenmis gidalardan zengin bir
diyetin, daha once kardiyovaskiiler olaylar yasamis bireylerde her
nedene bagli ve KVH 6ltim riskinin artmasiyla iliskili oldugunu
bildirmektedir (36). Uciincii Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme
Calismasi kapsamindaki prospektif bir analizde ultra islenmis
gida alimi ile mortalite arasinda onemli bir iliski gozlemlenmistir
(37). Dahasi, ultra islenmis gida tiketimi cocuklarda ve
ergenlerde kardiyovaskiiler sonuclar icin degistirilebilir bir risk
faktort olabilir (38). Ultra islenmis gida tiiketimi ile KVH riski
arasindaki bu iliski, ultra islenmis gidalarda bulunan driinlerin,
gida katki maddelerinin ve neoform kontaminantlarin besin
bilesimine atfedilebilir. Ultra islenmis gidanin  KVH'deki
nedensel rolini anlamak icin bu faktérlerin belirli katkilarini
ve biyolojik mekanizmalarini acikhga kavusturmak icin daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Dahasi, diyette ultra
islenmis gidanin oranini sinirlamak veya islenmemis veya asgari
diuizeyde islenmis gidalarin tiiketimini artirmak resmi beslenme
yonergeleri ve kamu saghgi yetkilileri tarafindan onerilmeli ve
tavsiye edilmelidir.

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, karbonhidratlarda sinirlama ve protein ve yag
oraninda goreceli artis ile karakterize edilen bir diyet modelidir
(39). Epilepsi ve norodejeneratif bozukluklarin tedavisinde etkili
oldugu bilinmektedir. Ayrica, metabolik anormallikler icin
kilo verme programlarinda yaygin olarak kullaniimistir. Son
zamanlarda, calismalar ketojenik diyetlerin KVH’nin énlenmesi
ve tedavisi icin potansiyel kullanimini arastirmistir.

Ketojenik diyetin viicut kitle indeksi, karin cevresi, sistolik
kan basinc, achk plazma glikozu ve glikozile hemoglobinde
onemli azalmalarla iliskili oldugu bildirilmistir (40). Geleneksel
dustk yagh bir diyetle karsilastirildiginda, ketojenik diyetler
viicut agirhgl, diyastolik kan basinc, trigliseritler ve HDL
kolesterol gibi kardiyovaskiiler risk faktorlerinde uzun vadeli bir
iyilesme saglayabilir (41). Dahasi, kisa vadeli bir ketojenik diyet,
KVH riskiyle iliskili antropometrik, hemodinamik ve metabolik
parametreleri iyilestirebilir (42). Ancak, 3209 katihmcyla 19
randomize kontrollii calismayr (RKC) iceren baska bir meta-
analiz, ketojenik diyeti izoenerjetik diyetlerle karsilastirdiginda
kardiyovaskdiler risk faktorlerindeki degisikliklerde muhtemelen
cok az veya hic fark olmadigini gostermektedir (Sekil 4) (43).

Ketojenik diyetin bazi olumsuz yan etkilere sahip olabilecegi
ve diyetyaglarinin artan alimi nedeniyle KVH riskini artirabilecegi
unutulmamalidir. Ornegin, 3 haftahk disik karbonhidratli-
yuksek yagh bir diyet, KVH icin artmis riskle iliskili olan serbest yag
asitleri, toplam kolesterol ve dustik yogunluklu lipoproteinlerin
(LDL) seviyelerini artirarak metabolik esneksizlige neden olur
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(44). Randomize kontrollii bir beslenme calismasinda, saglikli
kadinlara 4 hafta boyunca ketojenik diisiik karbonhidrath-
yuksek yagh bir diyet verilmesinin, kan lipid profilinde bozulmaya
neden oldugu ve bunun da artmis kardiyovaskiiler risk anlamina
geldigi gortlmiustiur (45). Bu nedenle, kardiyovaskiler risk
faktorlerinde bazi iyilestirmeler gozlemlenmesine ragmen,
ketojenik diyetlerin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki etkisiyle
ilgili celiskili veriler bulunmaktadir. Potansiyel mekanizmalar
hakkinda bilginin artirilmasi ve ketojenik diyetlerin uzun vadede
etkinliginin ve glivenliginin saglanmasi icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.

Aralikh Orug

Aralikli orug, zaman kisitli bir yeme bicimi olarak tanimlanir
(46). Aralikli orucun yaslanma ve yasam siresi Uzerindeki
potansiyel yararlari hayvanlarda ve insanlarda gosterilmistir
(47). Son calismalar, aralikli orucun kardiyovaskiiler sagligin
birden fazla gostergesi lzerindeki vyararli etkilerini gosteren
kanitlar saglamistir. Ornegin, aralikli oruc rejiminin, viseral yag
ve adipokinler gibi KVH risk faktorlerini iyilestirmede etkili bir
diyet tedavisi oldugu bildirilmistir (48). Saglikl, obez olmayan
bireylerde, strekli aralikli orug, kan basinci ve lipid profili dahil
olmak t(izere kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktorlerini
iyilestirmede faydahdir (Sekil 5) (49).

Yiz otuz RKCyi iceren 11 meta-analizin yakin zamanda
yapilan bir incelemesinde, aralikli orucun obeziteyle iliskili
kardiyometabolik sonuclar tizerindeki yararli etkisi bildirilmistir
(50). Zaman kisitli beslenme, 16 saatlik oru¢ periyodu ve 8
saat boyunca istenildigi kadar beslenme ile belirli bir aralikli
oru¢ protokoludiir ve saghkh erkeklerde kardiyovaskiiler risk
faktorlerini iyilestirmede faydali oldugu gosterilmistir (50,51).
Obez kadinlar arasinda yapilan bir RKC disi calismada, zaman
kisith beslenme, metabolik ve kardiyovaskiiler riskle iliskili
kan biyobelirteclerinde onemli degisikliklere yol agmamasina
ragmen kilo kaybini desteklemistir (51). Dahasi, 14. haftada
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07.00 ile 15.00 arasinda 8 saatlik bir yeme periyodu ile giintn
erken saatlerinde yemek yemenin, kilo kaybi ve diyastolik kan
basincini iyilestirme acisindan 12 veya daha fazla saatlik bir
pencerede yemek yemekten daha etkili oldugu bulunmustur
(52). Bununla birlikte, TREAT Randomize Klinik Denemesi’'nden
elde edilen veriler, zaman kisith beslenmenin hicbir ilgili
metabolik belirteci degistirmedigini gostermektedir (53).

“Ikigtinlik” aralikliorug, “haftada 2 ardisik olmayan giin kalori
kisitlamasi ve diger 5 giin normal diyeti olan bir yeme diizeni”
olarak tanimlanmaktadir. Metabolik sendromu olan yetiskinlerle
yapilan bir RKCde, 2 gtinltik aralikli orucun kardiyometabolik risk
faktorlerinin hafifletilmesi ve barsak mikrobiyota homeostazinin
iyilestirilmesi ile iliskili oldugu bulunmustur (54). Baska bir
randomize kontrolli calismada, kalori alimi olmadan siki 36
saatlik periyotlar ve ardindan normal gida tiiketimi ile 12 saatlik
araliklar iceren aralikli orug rejimi olan alternatif giin orucunun
obez olmayan kisilerde kardiyoprotektif etkileri olan etkili bir
strateji oldugunu gostermistir (55).

Prospektif bir kohort calismasi, alternatif giin orucunun
obez olmayan yetiskinlerde dort hafta icinde kardiyovaskiiler
parametreleri ve KVH riskini iyilestirdigini gostermistir (56).
Sistematik bir inceleme ve meta-analiz, alternatif giin orucunun
toplam kolesterolde onemli bir azalmaya neden oldugunu
gostermistir (57).

Ancak, zayif, saghkli yetiskinler (zerinde vyapilan bir
RKC'de, 24 saatlik oru¢ ve donusumli glnlerde %150 ener;ji
alimi ile alternatif giinlerde oruc¢ tutmanin baska bir tirtiniin
kardiyovaskiiler saghgin sistemik belirtecleri tizerinde spesifik
bir etkisinin olmadigi gosterilmistir (58). Toplu olarak, gozlemsel
ve klinik calismalar aralikh orucun KVH icin belirli faydalan
olabilecegini destekleyen kanitlar saglamistir.
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Tartigma

Saglikh birdiyet,insansaghgive refahinintemel tasidir. Kiiresel
Hastalik Yuki Calismasi’'na (5) gore, diyetle iliskili risklerin diinya
capindaki tim KVH oltmlerinin %52’sini olusturdugu tahmin
edilmektedir. Buna gore, diyeti degistirmek KVH’nin neden
oldugu yikiu azaltmak icin onemli, degistirilebilir ve maliyet
acisindan etkili bir yaklasim olabilir (59-61). Son zamanlarda,
kardiyovaskdiler saglikta saglikli bir diyetin bilesenleri hakkindaki
kanitlar artmaktadir. Diyet bilesenleri ile KVH arasindaki
iliskinin daha net anlasilmasi, KVH riskini azaltmak icin erken
diyet rehberligi olusturmak acisindan onemlidir. Bu baglamda,
kanita dayali kilavuzlar, kardiyometabolik saghgi desteklemek
icin saglikli yiyecek secimlerini bilgilendirmede kritik bir rol
oynayabilir. Bu incelemede, bireysel besinler, gida trtinleri ve
diyet kaliplari dahil olmak izere diyet bilesenlerinin KVH riski ve
olim oraniyla iliskisini belgelendiren kanitlari 6zetledik.

Saglikh diyet secimi, KVH riskinin azalmasiyla iliskili diyet
bilesenlerinin yiiksek alimini ve KVH riskinin artmasiyla iliskili
diyet bilesenlerinin disiik alimini iceren diyet kaliplarina daha
fazla uyulmasiyla tanimlanir. Diyet lifi, kuruyemisler, meyveler
ve sebzeler gibi bitki bazli bilesenlerin artan tiiketiminin KVH
risk faktorlerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Tersine,
doymus vyag asitlerinin yiiksek alimi, sekerle tatlandiriimis
icecekler, kirmizi et ve islenmis et ile yiiksek tuz alimi gibi
sagliksiz diyet secimleri KVH riskinin artmasiyla iliskilidir.

KVH onlenmesi icin iki onde gelen uluslararasi kardiyak
bilim toplulugu Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve AHA'nin
mevcut diyet onerileri ile burada incelenen kanitlarla onemli
olctide ortiismekte ve tutarlilik gostermektedir. Her iki kilavuz
da meyve, sebze, tam tahillar ve kuruyemisler gibi bitki bazli
bilesenlerin  tiiketimini vurgulamaktadir. ESC kilavuzlari,
Akdeniz diyetinin kardiyovaskiler hastaliklarin  dnlenmesi
ve tedavisinde onemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir.
Ozellikle, ESC 2021 kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma
kilavuzu, Akdeniz diyetinin dusik doymus yag ve yiksek
antioksidan icerigi sayesinde kardiyovaskiiler risk faktorlerini
onemli olclide azalttigini belirtmektedir (62). AHA kilavuzlari
da benzer sekilde Akdeniz diyetini énermektedir. AHA 2019
diyet ve yasam tarzi onerileri kilavuzu, Akdeniz diyetinin kalp
saghgl uzerindeki olumlu etkilerini destekleyen kanitlari
sunmaktadir. Bu kilavuz, Akdeniz diyetinin, dustk doymus
yag ve yiiksek lif icerigi sayesinde, LDL kolesterol seviyelerini
dustrerek ve enflamasyonu azaltarak kardiyovaskiiler hastalk
riskini azalttigini belirtmektedir (63). Hayvansal gidalar icin her
ikisi de balik tiiketiminin artirlmasini onermektedir. Ek olarak,
hepsi tuz alimini ve sekerli icecekleri azaltmayi énermekte ve
alkolli icecek ahmini sinirlamayr onermektedir. Ancak, iki
kilavuz arasinda farkliliklar vardir. AHA onerilen yiyecek tirlerini
vurgularken, ESC beslenme hususlarina daha fazla dikkat eder ve
onerilen yiyeceklerin miktari hakkinda ayrintili rehberlik saglar.
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Bitki bazli besin ve gidalarin diyet lifi, kuruyemisler, meyveler
ve sebzeler dahil olmak tizere daha fazla aliminin ve tuz, doymus
yag asitleri, sekerli icecekler, kirmizi et ve islenmis et aliminin
disik oldugu bir diyet, KVH riskinin azalmasiyla baglantilidir.
Dahasi, bitki bazli yaglar ve proteinler KVH'nin birincil ve ikincil
onlenmesinde 6nemli bir faktor olabilir. Ozellikle, vitamin ve
mineral takviyesinin kardiyoprotektif faydalarini destekleyen
kanitlaryetersizdir. Et tiiketimiyleilgili olarak, 6zellikle balik olmak
lizere beyaz et, ancak kirmizi et ve islenmis et yiksek kaliteli bir
protein kaynagi icin daha iyi bir secim olabilir. Buna gore, dengeli,
cesitlendirilmis bir bitki bazli diyete uymak, kardiyovaskiiler
saghgl desteklemek icin uzun vadeli bir yaklasimdir.

Dikkat cekici olan, besinlerin izole olarak degil, bir gida
matrisinin parcasi olarak tiiketilmesidir. Bu nedenle, bir
gidanin sagladigi diger besin maddelerinin potansiyel etkilerini
kontrol etmek zordur. Son zamanlarda, KVH icin beslenme
arastirmalarinin odak noktasi tek besin 6gelerinden ve belirli
gidalardan diyet kahplarina kaymistir. Tam gida kaliplarinin
incelenmesi, tek besin ©gelerine veya gidalara odaklanan
analizlerden daha o6nemli ve daha yorumlanabilir olabilir.
Bu, kismen makro besinlerin bireysel bilesenleri ile KVH riski
arasindaki bircok iliskinin dogrusal olmamasindan ve mevcut
diyet onerileriyle tutarh olmayan kafa karistinc ve celiskili
bulgulara yol agmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ultra islenmis
gida tiketimi ile KVH riski arasinda ortaya cikan bir iliski
olmasina ragmen, Akdeniz diyeti KVH onlenmesi icin faydali
olan en kanita dayal diyet kalibi gibi goriinmektedir. Ultra
islenmis gidalarin ve Akdeniz diyetlerinin belirli faktorlerinin
kardiyovaskiiler saghgi nasil etkiledigini acikliga kavusturmak
ve boylece KVH riskini azaltmak icin yiiksek kaliteli saglikli bir
diyetin makul yonergelerini olusturmaya yardimci olmak igin
daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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~ Akut ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiisiinde P2Y12
Inhibitorlerinin Acil Serviste veya Kateter Laboratuvarinda
Yiiklenmesinin Prognoza Etkisi

Effect of P2Y12 Inhibitors Loading on Prognosis in the Emergency Department
or Catheter Laboratory in Acute ST Elevation Myocardial Infarction
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Amac: Akut ST-segment ylkselmeli miyokard infarktiisti hastalarinda (STEMI) P2Y12 inhibitorleri uygulanmasinin optimum zamanlamasi
hala tartismalidir. Arastirmamizda STEMI ile basvuran hastalarda acil serviste veya kateter laboratuvarinda yiiklenmesinin hastane ici ve 1
aylik mortaliteye etkisi arastiriimistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya acil servise ilk defa akut STEMI ile gelen ve semptomlar basladiktan sonra ilk 12 saat icerisinde primer
perkiitan koroner girisimi (PKG) ile tedavi edilen 252 hasta dahil edildi. Hastalar acil serviste P2Y12 inhibitorleri yiiklenmesi uygulananlar
(grup 1) ile koroner anatomi belirlendikten sonra kateter laboratuvarinda P2Y12 inhibitorleri yiikleme yapilanlar (grup 2) seklinde 2 gruba
aynildi (grup 1: 154 hasta 110 erkek, 57,1+12,4 yil, grup 2: 98 hasta, 78 erkek, 58,2+12,3 yil). Hastalara 300 mg asetilsalisilik asite ilaveten
180 mg ticagrelor veya 600 mg klopidogrel yiiklemesi yapildi. Hastalarin islem esnasinda, islem sonrasi, hastane icerisinde ve takip eden 1
ay icerisinde tekrar PKG ihtiyaci, infarkt sorumlu arterin acilamamasi, hastanin entiibe edilmesi, solunum destek cihazina baglanmasi veya
eksitus olmasi olumsuz kardiyak sonuclar olarak kaydedildi.

Bulgular: Calisma sonucunda 22 hastanin eksitus oldugu, 38 hastanin ise olumsuz kardiyak sonucla karsilastigi kaydedildi. Hastalarin
229'una ticagrelor, ticagrelor yiklenemeyen 23 hastaya ise klopidogrel yiklendi. Acilde yiikleme yapilan hastalarin 4’tinde (%2,6), kateter
laboratuvarinda yiikleme yapilan hastalarin 7’sinde (%7,1) infarkt sorumlu arterde islem sonrasi yeterli akim (>TIMI 2) saglanamadi (p=0,068).
Acil serviste yiikleme yapilan hastalarda, kateter laboratuvarinda yiikleme yapilanlara gore eksitus ve major olumsuz kardiyak olaylar oranlari
anlamli olarak dustkti (6'ya karsin 16: p=0,001, 15’e karsin 23: p=0,003).

Sonug: Akut STEMI ile basvuran hastalarda acil serviste P2Y12 inhitorleri uygulanmasinin kateter laboratuvarinda P2Y12 inhibitorleri
uygulanmasina gore hastane ici ve 1 aylik mortalite ve olumsuz sonlanim noktalarina daha olumlu etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut ST segment elevasyonlu miyokard infarktisi, dual antiplatelet tedavisi, perkiitan koroner girisim, mortalite

Objective: The optimal timing of P2Y12 inhibitors in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is still
controversial. In our study, the effect of loading in the emergency department or catheterization laboratory on in-hospital and 1-month
mortality in patients presenting with STEMI was investigated.
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Material and Methods: The study included 252 patients who first presented to the emergency department with acute STEMI and were treated
with primary percutaneous coronary interventio (PCl) within the first 12 hours after the onset of symptoms. The patients were divided into 2
groups as those who underwent P2Y12 inhibitors loading in the emergency department (group 1) and those who underwent P2Y12 inhibitors
loading after coronary anatomy was determined in cathater laboratory (group 2) (group 1: 154 patients, 110 males, 57.1+12.4 years, group
2: 98 patients, 78 males, 58.2+12.3 years). In addition to 300 mg acetylsalicylic acid, the patients were loaded with 180 mg ticagrelor or 600
mg clopidogrel. Adverse cardiac outcomes were recorded as the need for re-PCl after the procedure, failure to open the infarct-related artery,
intubation, requirement to a respiratory support device or exitus of the patient in the hospital and within the following 1 month.

Results: It was recorded that 22 patients resulted in exitus and 38 patients had adverse cardiac outcomes. Ticagrelor was loaded in 229
patients and clopidogrel was loaded in 23 patients who could not be loaded with ticagrelor. In 4 patients (2.6%) who were loaded in the
emergency department and in 7 patients (7.1%) who were loaded in the catheterization laboratory, adequate flow (>TIMI 2) could not be
achieved in the infarct-related artery after the procedure (p=0.068). In patients with group 1, exitus and major adverse cardiovascular events
numbers were significantly lower than in those loaded in the catheterization laboratory (6 vs. 16: p=0.001, 15 vs. 23: p=0.003).

Conclusion: In patients presenting with acute STEMI, P2Y12 inhibitors in the emergency department have a more positive effect on in-hospital

and 1-month mortality and adverse endpoints compared to P2Y12 inhibitors in the catheterization laboratory.

Keywords: Acute ST segment elevation myocardial infarction, dual antiplatelet therapy, percutaneous coronary intervention, mortality

GIRIS

Primer perkiitan koroner girisimin (PKG) akut ST segment
yukselmeli  miyokard infarktustinde  (STEMI)  onerilen
birinci basamak tedavi oldugu bilinmektedir (1). Tedavi

yontemlerindeki gelismelere ragmen, hastane ici ve taburculuk
sonrasi  olumsuz kardiyovaskiler olaylarin  gorilme sikhg
halen yiiksektir (2). Antitrombotik tedavi, tikali koroner arterin
acilmasini kolaylastirmaktadir. islem esnasinda ve sonrasinda
trombotik komplikasyonlari ve ileri donemde iskemik olaylarin
tekrarlamasini onlemede etkinligi nedeniyle PKG prosedirinin
vazgecilmez bir parcasidir (3). Bu amacla ila¢ salinimli stent
ile yapilan PKG sonrasinda olumsuz olaylari onleyen dual
antiplatelet tedavisi (DAPT) aspirin ve P2Y12 inhibitoriinden
olusmakta ve gerek Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp
Cemiyeti gerekse de Avrupa Kardiyoloji Birligi kilavuzlarinda
onerilmektedir (4,5). Bununla birlikte antiplatelet tedavinin
ilk medikal temasta mi, ambulansta mi acil serviste mi yoksa
kateter laboratuvarinda koroner anatomi belirlendikten sonra
m1 baslanmasi gerektigi net belirlenmemistir.

Bu calismada; acil servise basvuran ve PKG ile tedavi edilen
akut STEMI hastalarinda acil serviste tani konulur konulmaz
P2Y12 inhibitorleri uygulananlar ile kateter laboratuvarinda
koroner anatomi belirlendikten sonra P2Y12 inhibitorleri
uygulananlar arasindaki hastane ici ve hastane sonrasi 1 aylik
olumsuz kardiyovaskdler olaylar karsilastiriimistir.

YONTEM ve GEREGLER

Calisma kesitsel bir calisma olup acil servise ilk defa akut
STEMI ile gelen ve semptomlar basladiktan sonra ilk 12 saat
icerisinde primer PKG ile tedavi edilen 252 hasta dahil edildi
(168 erkek, 64 kadin, yas ortalamasi; 57,5£12,4 vil). STEMI
tanisi icin; semptomlarin yani sira 1) V2-V3 derivasyonlari

disindaki ardisik 2 derivasyonda j noktasindan >1 mm, 2) V2-V3
derivasyonunda >40 yasindaki erkeklerde >2 mm; <40 yasindaki
erkeklerde >2,5 mm veya yastan bagimsiz kadinlarda >1,5 mm
ST segment elevasyonu, 3) elektrokardiyografide (EKG) yeni sol
dal blogu olmasi sarti arandi (6). Daha once akut MI gecirmis
olanlar, gecirilmis PKG veya bypass operasyonu olanlar ile
fibrinolitik tedavi gecirmis olanlar calismaya dahil edilmediler.
Yine agrinin en siddetli oldugu andan itibaren 12 saati gecirmis
bireyler calismaya alinmadi.

Tum hastalarin ayrintili anamnezleri alindi. Kardiyovaskiiler
risk faktorleri, kullanmakta olduklar ilaglar, semptomlarin ilk
baslangic saatleri kaydedildi. Hastalarin giris esnasindaki kanlar
ahinarak glukoz degerleri, lipid panelleri, bobrek-karaciger
fonksiyonlari yani sira, C-reaktif protein, troponin T duzeyleri
olctildi. Tim hastalar EKG cekildikten sonra tani koyulup kateter
laboratuvarina transfer edildi.

Hastalar basvuru anindaki imkanlar ve hastanin basvurdugu
andaki sartlar goz oniine alinarak ticagrelor veya klopidogrel
yuklenme durumuna gore acil serviste yikleme yapilanlar
veya kateter laboratuvarinda yikleme yapilanlar seklinde 2
gruba ayrildi. Gruplar ozellikle randomize edilmedi. 300 mg
asetil salisilik asit yani sira 180 mg ticagrelor veya 600 mg
klopidogrel acil serviste veya kateter laboratuvarinda hastalar
koroner anatomi goriildiikten sonra ytiklendi. Acil serviste ilk
tani koyulmasi ile kateter laboratuvarinda yikleme yapiimasi
arasindaki stire kaydedildi (tani-yiikleme siiresi). Oral alamayacak
durumda olanlara nazogastrik tupten yiikleme uygulandi. Tim
hastalara primer PKG uygulandi ve infarkt sorumlu arterde >TIMI
2 akim saglanamayan olgular basaris PKG olarak degerlendirildi.
islem esnasinda aktive edilmis pihtilasma siiresi (ACT) olan 250-
300 saniyeye ulasmak icin 70 ila 100 U/kg heparin uygulandi.
Gerektiginde hedef ACT'ye ulasmak icin ilave dozlar uygulandi.
islem sonrasi ticagrelor 2x90 mg, 75 mg klopidogrel idame
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dozdan verildi. Beraberinde standart olarak 80 mg atorvastatin,
bradikardi, kardiyojenik sok hipotansiyon olmadig sartlarda
metoprolol, ile kan basincina gore ramipril tedavisi verildi. Tim
hastalara kontrollerde metoprolol ve ramipril tolere edebilecegi
maksimum dozlarda verildi.

Hastalarin islem esnasinda, islem sonrasi, hastane icerisinde
ve takip eden 1 ay icerisinde tekrar PKG ihtiyaci, infarkt sorumlu
arterin acilamamasi, hastanin entiibe edilmesi, solunum destek
cihazina baglanmasi veya exitus olmasi olumsuz kardiyak
sonuclar olarak kaydedildi. Hastalar indeks PKG sonrasindaki 1
ay icerisinde kontrole cagirildi. Kontrole gelmeyenlerle telefonla
irtibata gecilip bilgileri kaydedildi.

Hastalar acil serviste P2Y12 inhibitorleri yiklenmesi
uygulananlar (grup 1) ile koroner anatomi belirlendikten
sonra P2Y12 inhibitorleri yikleme vyapilanlar (grup 2)
seklinde 2 gruba aynldi (grup 1: 154 hasta 110 erkek,
571£124 yil, grup 2: 98 hasta, 78 erkek, 58,2%123 vyil).
Tim hastalaraislemden hemen dnceveyasonraki3 giinicerisinde
transtorasik ekokardiyografi uygulandi. Kalp bosluklarinin
boyutlari yani sira sistolik ve diyastolik fonksiyonlar elde edildi.
Ejeksiyon fraksiyonu Simpson yontemi ile elde edildi.

Hastalardan aydinlatmali onam formlari alindi.  Saglik
Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Lokal Etik Kurulu'ndan 13.12.2024 tarihinde 140 no’lu karar ile
onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22,0 siiriimii kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma ve medyan degerleri
kullanildr. iki bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin
karsilastiriimasi parametrik test varsayimlari karsilandiginda
bagimsiz t-testi ile, karsilanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma sonucunda 22 hastanin exitus oldugu, 38 hastanin
ise olumsuz kardiyak sonucla karsilastigi kaydedildi. Hastalarin
229'una ticagrelor, ticagrelor yiiklenemeyen 23 hastaya ise
klopidogrel yiiklendi. Acilde yiikleme yapilan hastalarin 4’tinde
(%2,6), kateter laboratuvarinda yikleme yapilan hastalarin
7'sinde (%7,1) infarkt sorumlu arterde islem sonrasi yeterli
akim (>TIMI 2) saglanamadi (p=0,068) (Tablo 1). Acilde yiikleme
yapilan hastalarin kateter laboratuvarinda koroner anatomi
gorlintulenmesi arasindaki suire ortalama 21,8%6,6 dk idi.

Acil serviste yiikleme yapilan hastalarda (grup 1), kateter
laboratuvarinda yiikleme yapilanlara gore (grup 2) exitus ve
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major olumsuz kardiyak olaylar oranlari anlamh olarak dustikti.
Hastalarin demografik verileri, risk faktorleri, infarkt sorumlu
arterler gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1). Yine agrinin
baslangic sireleri, islem sireleri gruplar arasinda benzerdi
(Tablo 1). Yine basvuru anindaki sistolik ve diyastolik kan
basinclari gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Laboratuvar degerleri kiyaslandiginda; gruplar arasinda
degerler benzerdi (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizin temel sonucu; akut STEMI’li hastalarda primer
PKG oncesi DAPT tedavisinin koroner anatomi belirlenmeden
baslanan bireylerde olumsuz kardiyak olayla sonuglanma
riski daha dusiktir. Hastalara tani konulur konulmaz DAPT
yuklenmesi vyapilmalidir. Primer perkiitan girisim oncesi
platelet blokaji ne kadar erken baslarsa o kadar olumlu sonucla
sonuclanmaktadir.

PKG sonrasinda ilag salinimlistent ile tedavi edilen hastalarda
stent trombozu ve/veya miyokard infarkttsi gibi iskemik
olaylarin onlenmesinde aspirin ve P2Y12 inhibitorlerinden
olusan DAPT elzemdir. ilag salinimli stent ile PKG sonrasinda
stent trombozu veya miyokard enfarktisi gibi iskemik olaylarin
onlenmesi icin aspirin ve P2Y12 inhibitortinden olusan ikili
antiplatelet tedavisi (DAPT) gereklidir (5,7). Akut koroner
sendromun baslangicinda aterosklerotik plagin fibroz kepinin
yirtilmasi ile nekrotik cekirdekteki kollajen, von Willebrand
faktorii ve doku faktoru gibi protrombotik materyaller kana
salinir (8). Bunun sonucu olarak, dolasimdaki trombositlerin
aktivasyonuna yol acar, kismen tromboksan A2, P2Y12 veya
GPlIb/llla reseptorlerine dayali aktivasyon ve agregasyonun
artisina neden olarak trombosit acisindan zengin bir trombiisle
sonuglanir. Ayni zamanda pihtilasma kaskadi aktive olarak
faktor A'nin aktivasyonu ile trombin olusmakta, sonug¢ olarak
da fibrinojenin trombdsi stabilize eden fibrine doniismesine
neden olur (9-12).

Dual antiplatelet ajanlarinin  hastane o©ncesi veya
ambulansta verilmesinin etkisinin arastirildigi cesitli calismalar
yapilmis, farkli son noktalara ulasiimistir. Antiplatelet ajanlarin
hastaneye ulasmazdan once verilmesi konusunda ilk yapilanlar
calismalardan birisidir Gpllb/llla inhibitori olan absiksimabin
uygulandigi calismadir. Bu calismada stent uygulanan 300
hastaya prehospital absiksimab veya plasebo uygulanmasina
gore randomize edilmis, stentleme oncesi koroner acikligini,
stentleme isleminin basari oranini, alti ay sonraki koroner
aciklik oranini, sol ventrikiil fonksiyonunu ve klinik sonuclari
iyilestirdigi gosterilmistir (13).

Zeymer ve ark.’nin (14) yurattagi CIPAMI calismasinda STEM|
hastalarinda hastane oncesi 600 mg klopidogrel uygulanmasinin
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik parametreler ile anjiyografi bulgularinin kiyaslanmasi
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Grup 1 Grup 2 o .
m154) (n=99) p-degeri

Yas (yil) 5714123 58,1+12,4 0,503
Cinsiyet (K, n-%) 44-28,6 20-20,4 0,147
VKi (kg/m?) 25.9+33 25,6+2,9 0,468
Agri baslangic siiresi (saat) 9,1+14,7 924173 0,960
islem siiresi (dk) 459423 4 42,4418 4 0,279
Exitus (n-%) 6-3,9 16-16,3 0,001
MACE (n-%) 15-9,7 23-23,5 0,003
Hipertansiyon (n-%) 70-45,5 50-51,0 0,309
Diabetes mellitus (n-%) 45-29,2 33-33,7 0,393
Sigara kullanimi (n-%) 98-63,6 62-63,3 0,964
Hiperlipidemi (n-%) 60-30,9 29-29,6 0,161
KBY (n-%) 21-13,6 6-6,6 0,061
Tikagrelor (n-%) 146-94,8 83-84,7 <0,001
Klopidogrel (n-%) 8-5,2 15-15,3 0,001
Tani-yiikleme siiresi 21,7£6,6

LAD (n-%) 73-47 4 47-48 0,931
Cx (n-%) 26-16,9 24-245 0,141
RCA (n-%) 55-35,7 27-27,6 0,178
Troponin T 483,811138,8 356,0+961,2 0,358
Basarisiz PKG (n-%) 4(2,6) 7(7,1) 0,068
SKB (mm/Hg) 143,6+33,4 138,4+41,3 0,289
DKB (mm/Hg) 85,2+17,5 81,2+214 0,112

Diyastolik kan basinci

VKI: Viicut kiitle indeksi, MACE: Major olumsuz kardiyak olaylar, KBY: Kronik bobrek yetersizligi, STEMI: ST yiikselmeli miyokard infarktiisii, LAD: Left
anterior descendin koroner arter, Cx: Sirkumfleks koroner arteri, RCA: Sag koroner arter, PKG: Perkiitan koroner girisim, SKB: Sistolik kan basinci, DKB:

Tablo 2. Gruplar arasi laboratuvar degerlerinin kiyaslanmasi

ﬁ]r::);‘” &r:gg)z p-degeri

Glikoz (mg/dL) 169,3+83,9 177,2+87,1 0,458
Ure (mg/dL) 36,71£20,4 35,7£12,9 0,677
Kreatinin (mg/dL) 1,01+0,61 0,94+0,22 0,326
Troponin T 483,8+1138,8 356,01961,2 0,358
AST (U/L) 48,8+61,4 52,6+69,8 0,657
ALT (U/L) 28,7231 42,0+79,2 0,052
Toplam kolesterol (mg/dL) 188,9+43,6 182,7+46,7 0,380
HDL (mg/dL) 41,1+16,2 42,0+23,2 0,783
LDL (mg/dL) 120,5+43,7 116,71+56,2 0,615
Trigliserid (mg/dL) 173,1£114 .4 163,4£105,3 0,574
LDH 333,84213,8 332,7£134,1 0,978
CRP (mg/L) 29,2+61,4 12,1+27,8 0,094
WBC (10°%/L) 11,4434 11,6+3,9 0,662
Platelet (10°/L) 261,5£79,3 259,9+81,9 0,877
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 45,1£8,0 45,618,3 0,612
AST: Aspartate transaminaz, ALT: Alanine transaminaz, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek densiteli lipoprotein, HbA1c: Glikolize hemoglobin,
CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hiicreleri
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etkisi arastinlmistir. Calismada hastane oncesi uygulanmasi ile
anjiyografi arasindaki ortalama sitire 47 dk olup, primer sonlanim
noktasi olan PKG oncesi TIMI 2-3 akimin varligi gruplar arasinda
farklihk gostermemistir. Major kanamalari artirmakla birlikte
olumsuz klinik olaylarda azalma meyli gortilmistiir. Yine hastane
oncesi klopidogrel tedavisinin arastirildigi toplam 37,138 hastanin
dahil edildigi bir metaanalizde, PKG uygulanan hastalarda hastane
oncesi klopidogrel uygulamasinin mortaliteye etkisinin olmadig,
ancak major kardiyovaskiiler olaylar azalttigi gosterildi (15).

Bir diger genis olcekli calisma Avusturalya’da yurittlmustar.
Primer PKG uygulanmis STEMI hastalarina kateter laboratuvarina
gelmeden once yiikleme yapilmasinin etkileri arastirilan ve
2,807 hastanin katildigi bu calismada hastalarin cogunluguna
klopidogrel ile on tedavi uygulandi (%79,6). Calismanin
sonucunda koroner reperfiizyona ve klinik sonlanim noktalarina
olumlu etkisi olmadigi sonucuna varildi (16).

Bu calismalarda klopidogrel 6n tedavisinin ciddi kanama
olmadan iskemik olaylari azalttigi gosterilmis olsa da etkisinin
nispeten yavas baslamasi ve kisiden kisiye degisken etkinligi
nedeniyle uygulanmasi zaman zaman tartismaldir. Biz
calismamizda ticagrelor uygulanamayip klopidogrel yiiklenen
hasta sayisi 21 idi (%8,3) idi. Oran az oldugu icin hastalari
klopidogrele karsin ticagrelor uygulananlar seklinde ayirmadik.
Ancak klopidogrel uygulanmis hastalarin  3’linde exitus
gerceklesirken, 5’inde olumsuz sonug gerceklesti.

Atlantic calismasi bu konudayapilan en 6nemlicalismalardan
birisi olup, 1862 hasta hastane oncesi ticagrelor + hastane ici
plasebo ile hastane oncesi plasebo + hastane ici ticagrelor
uygulamasina randomize edildi. Randomizasyon ile anjiyografi
arasi stire median olarak 48 dakika idi. Baslica sonlanim noktasi
olan ST segment elevasyonunda >%70 rezoliisyonda azalma ve
infarkt sorumlu arterde TIMI 3 akim parametrelerinde gruplar
arasinda fark gozlenmedi. Sonug olarak hastane 6ncesi ticagrelor
uygulamasinin PKG oncesi koroner reperfiizyona anlaml etkisi
olmamakla birlikte daha giivenilir bir secenek oldugu sonucuna
varildi (17). Bizim calismada acil serviste P2Y12 inhibitorleri
uygulanmasinin, anjiyografi laboratuvarinda koroner anatomi
goriildikten sonra verilmesi arasinda gecen siire 21,7+6,6
dakika idi. Bizim calismamizda bu kadar stirede dahi hastalarin
daha iyi sonlanimla karsilastigi sonucuna vardik.

Benzer bir calismada hastane dncesi ticagrelor ile anjiyografi
laboratuvarinda ticagrelor uygulanmasinin mortalite, stent
trombozu basta olmak (izere 30 gunliik komposit sonlanim
noktalarinda fark olusturmadigi gozlendi (18). Biz bu calisma
sonuclarina zit olarak 30 giinlitk kompozit sonlanim noktalarinda
ve mortalitede anlamli azalma bulduk.

Danchin ve ark. (19) 3548 ST elevasyonlu MI hastasi lizerinde
yaptiklari bir diger calismada, hastane oncesi P2Y12 inhibitorleri
uygulamasinin, hastane ici P2Y12 inhibitorleri alanlara kiyasla
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1 yilhik sonuclarini arastirdilar. Calisma grubunun %44’line
ambulansta P2Y12 inhibitorleri uygulanmisti. Ambulansta
P2Y12 inhibitorleri uygulanan hastalarda hastane ici kanama
oranini artirmadan, 1 yillik sagkalim daha olumlu idi. Firman
ve ark. (20) yaptigi bir diger calismada; primer PKG uygulanan
tersiyer bir hastanede 2 saat ve daha once P2Y12 inhibitorleri
uygulanmis hastalarla, 2 saatten fazla P2Y12 inhibitorleri
uygulanmis hastalarda mikrodolasim direncine etkisinin yani
sira sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarina olan 6 aylik etkisi
incelenmistir. <2 saat once P2Y12 inhibitorleri uygulanmis
bireylerde 6 aylik sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinda iyilesme
gorilmesi yani sira mikrodolasim direncine ve TIMI akima
etkisi olmadigi gosterilmistir. Bizim calismamizda acil serviste
P2Y12 inhibitorleri uygulanmasi ile kateter laboratuvarinda
anjiyografik isleminde koroner anatomi belirlenmesi arasindaki
slire 21,7£6,6 idi. Bu kadar kisa zamanlarda bile erken platelet
inhibisyonunun baslamasi daha olumlu sonuclarla iliskili
oldugunu bulduk.

Calismanin Kisithhiklari

Oncelikle  calismamiz  kendi  hastanemizin  kosullari
dogrultusunda yrtttlmus bir calismadir. Ayrica belli bir zaman
diliminde calisma kriterlerine uyan hastalar calismaya dahil
edilmisoldugundansonuclarinbu bakisacisiile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calisma elimizden geldigince standardize
edilemeye calisilsa da islemleri uygulayan operatorler degisken
oldugundan hastalarin olumlu veya olumsuz sonuclanmasina
operatorlerin tecriibelerinin de katkisinin olabilir. Calismada
kadin-erkek dagilimi homojen degildir. Erkek cinsiyet daha
yogunluktadir. Kadinlar kanama yoniinden daha frajil oldugu
icin calisma sonuglarini etkisi olabilir. Yine kanama durumu
GIiS, kafa ici ve 6nemsiz kanamalar olarak ekstra gruplara
ayrilmadi. Bu durumu da sonuglar degerlendirilirken goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini distintiyoruz. Hastalarin
hastaneden taburculuk sonrasi kullanmakta olduklari ilaclara
uyumun da degisken olabilecegini goz oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Yine hastalarda islem oncesi ve islem sonrasi
sigara kullanimi paket/yil olarak belirtilmedi. Sigara kullanim
yogunlugu gruplar arasinda net olmayabilir. Bu durumun da
sonuclari degerlendirilirken goz ontinde bulundurulmalidir.

SONUG

Sonuc olarak akut STEMI ile basvuran hastalarda acil serviste
P2Y12 inhibitorleri uygulanmasinin kateter laboratuvarinda
P2Y12 inhibitorleri uygulanmasina gore hastane ici ve 1 aylik
mortalite ve olumsuz sonlanim noktalarina daha olumlu
etkisi vardi. Klinik ve elektrokardiyografik olarak STMI tanisi
almis bireylerde akut perkiitan girisim yapilmazdan once
acil serviste koroner anatomiyi gormeden P2Y12 inhibitorleri
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uygulanmasi daha iyi sonuglarla iliskilidir. Ayrica kanama riskini
de artirmamaktadir. STMI tanisi konulmus ve PKG uygulanacak
hastalar beklemeden acil serviste hatta eger ambulans ile
transfer oluyorsa o esnada tani konulur konulmaz P2Y12
inhibitorleri uygulanmasi daha iyi olacaktir.
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Tiirkiye’de Sigaraya Baslama, Siirdiirme Motivasyonlarinin ve
Nikotin Bagimlilik Diizeylerinin Incelenmesi

Evaluation of Motivations to Start and Continue Smoking and Nicotine Addiction
Levels in Turkiye
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Amac: Tirkiye son yillarda sigara kullanim oranlarinda endise verici bir grafige sahiptir. Bu nedenle calismamizda Tiirkiye'de kisilerin sigaraya
baslama ve devam etme motivasyonlarini ve sigara kullanicilarinin nikotin bagimhlik indekslerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem ve Gerecler: Calisma herhangi bir nedenden 6turi kardiyoloji poliklinigine basvuran goniillu kisilerde elektronik anket yardimiyla
yapilmistir. Calismada katilimcilara yas, cinsiyet, gelir durumu, 6grenim durumu ve kronik hastalik gecmisleriyle alakal sorulara ek olarak
nikotin bagimlihk degerlendirme indeksi olan Fagerstrom skorlamasini olusturan 6 adet ek soru da yoneltilmistir. Ayrica hastalarin sigaraya
neden basladiklari, neden devam ettikleri ve sigaraya karsi yaklasimlari arastiriimistir.

Bulgular: Yiiz altmis sekiz erkek, 142 kadin olmak tizere 310 gonulli calismaya dahil olup sigara baslama yasi ortalama 19,5'tir. Yas, 6grenim
durumu, gelir durumu ve kronik hastalik 6ykisuyle bagimlilik dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gortlmustir (p-degeri
sirastyla: 0,014, <0,001, 0,039 ve <0,001). Sigara icen insanlarin %42'si distk, %52'si orta ve %6’si yiiksek nikotin bagimliligina sahiptir
ve glinlik ortalama tiiketim 14 adettir. Katilimcilarin %79,4’u sigaranin ¢ok zararli oldugu konusunda hem fikirken sadece %34,8'i yakin
zamanda birakmayi planlamaktadir.

Sonug: Tirkiye endise verici bir sigara kullanim aliskanligina sahiptir. Arastirmamizda kisilerin nikotin bagimhlik oranlari, sigara tiiketim
miktarlari, baslama ve devam ettirme motivasyonlari ortaya konmustur. Sigara aliskanliginin strdiriilmesinde nikotin bagimlik diizeyi ve
sigaradan keyif alma duygusu temel etkenlerdir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, nikotin bagimliligi, Fagerstrom testi, kardiyovaskdiler risk, sigara birakma

Objective: Tiirkiye has an alarming trend in smoking rates in recent years. Therefore, our study aimed to evaluate the motivation of people
in Tirkiye to start and continue smoking, as well as the nicotine addiction levels among smokers.

Material and Methods: The study was conducted using an electronic survey on participants who received care at the cardiology outpatient
clinic for any reason. In the study, participants were asked questions about age, gender, income level, education level, chronic disease history,
and 6 additional questions that constitute the Fagerstrom scoring, which is the nicotine addiction assessment index. Furthermore, the study
examined the reasons behind patients’ initiation of smoking, the factors that contributed to their continuing smoking, and their overall
perceives towards smoking.
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Results: Three-hundred-ten participants, 168 men and 142 women, were included and the average age of starting smoking was 19.5. Age,
education level, income level and chronic disease history are statistically significant between addiction levels (p-value: 0.014, <0.001, 0.039
and <0.001, respectively). 42% of smokers have low, 52% moderate and 6% high nicotine addiction, and an average of 14 cigarettes are
smoked per a day. While 79.4% of the participants agree that smoking is very harmful, only 34.8% plan to cessastion soon.

Conclusion: Tirkiye has a concerning prevalence of smoking. Our research reveals the prevalence of nicotine addiction, levels of cigarette
consumption, and the underlying motivations for both initiation and continuation. The main factors that contribute to the persistence of the
smoking habit are the level of nicotine addiction and the pleasurable sensation acquired through smoking.

Keywords: Smoking, nicotine addiction, Fagerstrom test, cardiovascular risk, smoking cessation

GIRIS

Tatdn drinleriyle iliskili saglik risklerini vurgulayan énemli
miktarda bilgi toplanmis olmasina ragmen, sigara global 6lim
oranlarina ciddi derecede katki yapmaya devam etmektedir (1).

Sigara icenler, hayati boyunca hic sigara icmemis bireylerle
kiyaslandiginda yasam beklentilerinin ortalama 10 yil azaldig
gorulmustir (2). Yetiskinlerde bulasici olmayan hastaliklardan
kaynaklanan oltiimlerin 6nde gelen belirleyicisi sigaradir ve
sigaraya bagl oltiimler arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar
oltimlerin yaklasik ticte birini olusturmaktadir (3).

Kiiresel olarak, 2020 yilinda yetiskinlerde sigara icme
yayginhgi erkekler ve kadinlar arasinda sirasiyla %32,6 ve %6,5
idi. 1,3 milyar insan diizenli olarak sigara icmekte ve sigara
2020'de 8,0 milyon oliime neden olmustur. Diinyadaki 1,3
milyar tatun kullanicsinin yaklasik %80’ dustk ve orta gelirli
ulkelerde yasamaktadir (4). Global olarak bakildiginda sigara
icme oranlari 1990’dan bu yana dusus egilimdedir (5). Fakat
Turkiye bu konuda etkili bir disus sergileyememekle birlikte
yiiksek sigara kullanim oranlarina sahiptir. Glincel verilere gore
Turkiye'de sigara icme orani %30'un tizerindedir (6). Miidahale
olmadigl takdirde, sigarayla iliskilendirilebilecek mortalite
haricinde yillik 200 milyon kisinin etkilendigi morbidite
(aterosklerotik ve trombotik hastaliklar basta olmak tizere)
beklenmektedir (7).

Global olarak tilkelerde ve kalkinmanin tim asamalarinda
sigara, titin kullaniminin yayginhginin azaltilmasinda énemli
ilerlemeler gozlenmesine ragmen, titin kontroli konusunda
biyiik bir uygulama boslugu bulunmaktadir. Ulkeler, sigara
icme yayginliginin azaltilmasini hizlandirmak ve vatandaslari
icin blytk saglik vararlari elde etmek amacyla giicli,
kanita dayali politikalari hayata gecirmek zorundadirlar.
Biz calismamizda Turkiye'deki kisilerin sigaraya baslama ve
devam etme motivasyonlarini ve sigara kullanicilarinin nikotin
bagimlilik indekslerini degerlendirmeyi amacladik.
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YONTEM VE GEREGLER

Calisma Popiilasyonu

Calisma 18 yasindan biyik olup herhangi bir sebepten
dolayr 1 Mart 2024 ile 1 Haziran 2024 tarihleri arasinda
poliklinige basvuran kisilerde yapilmistir. Calismada gondlltlik
esasi olup katihmcilar ardisik olarak calismaya dahil edilmistir.
18 yasindan biyiik tiim sigara kullanimina evet cevabi veren
gondlliler calismaya dahil edilmistir. Calismadaki gonulliler
Turkiye'de yasayan ve Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan
bireylerdir. Yas, cinsiyet, varsa sikayet veya kronik hastaliktan
bagimsiz olarak sigara kullanan tiim popilasyon calisma grubu
olarak hedeflenmistir.

Calisma Dizayni

Katihmcilara kendi akilli telefonlari (zerinden bir QR
kod okutarak ulasabildikleri anket calismasi uygulanmistir.
Katilimcilara yeterli stire ve ideal bagimsiz bir oda tahsis edilerek
herhangi bir yonlendirme yapilmadan sorulari cevaplamalari
istenmistir. Her bir soru isaretlenmeden anket katihm
butonu aktif olmamistir. Katilimcailarin tamami tiim sorulari
cevaplamistir.

Calismada katilimcilara yas, cinsiyet, gelir durumu, 6grenim
durumu, kronik hastalik gecmisi sorulari yoneltilmis olup nikotin
bagimlilik degerlendirme indeksi olan Fagerstrom skorlamasini
olusturan 6 adet ek soru yoneltilmistir. Ayrica hastalarin sigaraya
neden basladiklari, neden devam ettikleri ve sigaraya karsi
yaklasimlarindan olusan sorularla anket sonlandiriimistir.

Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapildi, hasta grubundan bilgilendirilmis gonulli olur formu
imzali olarak alindi. Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
yazili izni; Saglk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.07.2024 tarihinde 7/8 no’lu
karar ile alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek icin IBM SPSS (IBM Corp., 2023 stirim{;
Armonk, NY: IBM Corp., IBM SPSS istatistikleri Windows, Stiriim
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27,0) kullanildi.  Gruplar arasi degerlendirmede kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. Verilerin  normal
dagilip dagiimadigini belirlemek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan degiskenlerde Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Degiskenler medyan (ceyrekler arasi aralik)
olarak sunulmustur. istatistiksel anlamhlik, 0,05'ten kiiciik bir
p-degeri olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calisma 168 erkek, 142 kadin olmak tizere 310 gonullu dahil
olmustur. Ortalama yas 37 olup en genc katilimcr 18 en yasli
katilimcr 73 yasindadir. Tim grubu inceledigimizde %54,2'sinde
herhangi bir tani konmus kronik hastalik mevcut degildi. Calisma
grubu verileri hastalarin bagimhlik diizeylerine gore Tablo 1'de
sunulmustur. Katihmcilarin %14,2 si 25 bin TL altinda aylik gelire
sahipken, 25-50 bin ve 50-100 bin gelir gruplar katilimcilarin
%32.9'luk kisimlarn olusturmakta ve %20 ise 100 bin TL st
gelire sahipti. Bu calisma sirasinda Tirkiye'de asgari ticret 17 bin
TL idi. Calismada dikkat ¢eken unsurlardan biri katihmcilarin

Demir ve ark.
Tiirkiye’de Sigara icenlerde Nikotin Diizeyi incelenmesi

%54,2’sinin tiniversite mezunu olmasidir. Yas, 6grenim durumu,
gelir durumu ve kronik hastalik oykisu bagimlilik duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p-degeri sirasiyla: 0,014,
<0,001, 0,039 ve <0,001).

Ortalama 19,5 yasinda sigaraya baslandigi gorildi (min.
10 yas - maks. 63 yas). Ortalama 14 adet sigara icilmektedir.
Tablo 2'de ise katilimclarin bagimhhik dizeylerine gore
sigaraya baslama nedenleri, sigara konusunda tutum ve
motivasyonlari sunulmustur. Tim katihmcilari inceledigimizde
ise en sik iki neden olarak arkadas etkisi (%71) ve sigaranin keyifli
bulunmasidir (%42,6). Sigaranin keyifli gelmesi de (%83,9) devam
etme konusunda temel nedendir.

Katihmalarin = %79,4G sigaranin  cok zararli  oldugu
konusunda hem fikirken sadece %34,8'i yakin zamanda
birakmayr  planlamaktadir. ~ %15,5  sigarayt  birakmayi
planlamazken,  %49,7'si  sigarayl  bir  gin  birakmayi
planladiklarini ama bunu yakin gelecekte olmayacagini ifade
ediyor.

Tablo 1. Katiimalarin demografik ozellikleri ve kronik hastalik gecmisleri

Parametreler Dij?uk dUZeyﬂe OrEa diizeyde_ Yulfsek dUZeyfie p-degeri
bagimhlik (n=130) bagimhlik (n=162) bagimhlik (n=18)

Yas, yil 32 (26-40) 37 (28-44) 38 (25-56) 0,014

Cinsiyet, erkek (%) 66 (%50,8) 94 (%58) 8 (%44.4) 0,323

Ogrenim durumu <0,001

ilkokul 4 (%3,1) 4 (%2,5) 2 (%11,1)

Lise 12 (%9,2) 32 (%19,8) 12 (%66,7)

Universite 94 (%72,3) 76 (%46,9) 0 (%0)

Yiiksek lisans 20 (%15,4) 50 (%30,9) 4 (%22,2)

Aylik gelir durumu 0,039

25 bin alti 22 (%16,9) 16 (%9,9) 6 (%33,3)

25-50 bin arasi 42 (%32,3) 56 (%34,6) 4(%22,2)

50-100 bin arasi 44 (%33,3) 56 (%34,6) 2 (%11,2)

100 bin Usti 22 (%16,9) 34 (%21) 6 (%33,6)

Bilinen bir hastaliginiz var mi? <0,001

Hipertansiyon 7 (%5,4) 14 (%8,6) 4 (%22,2)

Diabetes mellitus 3 (%2,3) 11 (%6,8) 3 (%16,7)

Koroner arter hastalig 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5)

Kalp yetersizligi 2 (%1,5) 2 (%1,2) 0 (%0)

Hiperlipidemi 0 (%0) 5 (%3,1) 0 (%0)

Kanser oykusu 0 (%0) 3 (%1,9) 0 (%0)

Bobrek hastaligi 0 (%0) 2 (%1,2) 0 (%0)

Akciger hastalig 4 (%3,1) 2 (%1,2) 0 (%0)

Periferik arter hastaligi 4 (%3,1) 1 (%0,6) 0 (%0)

Diger 36 (%27,7) 36 (%22,2) 2 (%11,1)

Hastalik olmayan 74 (%56,9) 86 (%53,1) 8 (%44,4)
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Tablo 2. Katilimcilarin sigaraya yaklasimlari, kullanim motivasyonlari ve nikotin bagimlilik skorlari

Diisiik diizeyde  Orta diizeyde Yiiksek diizeyde
Parametreler bagimhilik bagimlilik bagimlilik p-degeri
(n=130) (n=162) (n=18)
Neden sigaraya basladiniz?
Cevre ve arkadas etkisi 84 (%64,6) 126 (%77,8) 8 (%44,4) 0,002
is yeri sorunlari 16 (%12,3) 12 (%7,4) 4 (%22,2) 0,091
Ailevi sorunlar 18 (%13,8) 16 (%9,9) 2 (%11,1) 0,574
Ekonomik sorunlar 4 (%3,1) 4 (%2,5) 4 (%22,2) <0,001
Keyifli gelmesi 62 (%47,7) 60 (%37) 8 (%44,4) 0,182
Neden sigaraya devam ediyorsunuz?
Cevre ve arkadas ortamindan 38 (%29,2) 26 (%16) 4 (%22) 0,026
Is yeri sorunlarindan 28 (%21,5) 26 (%16) 4 (%22,2) 0,453
Ailevi sorunlardan 10 (%7,7) 20 (%12,3) 6 (%33,3) 0,006
Ekonomik sorunlardan 8 (%6,2) 20 (%12,3) 4 (%22,2) 0,052
Gelecek kaygisindan 16 (%12,3) 30 (%18,5) 4 (%22,2) 0,275
Keyifli geldigi icin 112 (586,2) 134 (%82,7) 14 (%77,8) 0,561
Sigarayl mutluyken mi mutsuzken mi daha cok tercih
ediyorsunuz? 0,009
Mutlu oldugum an 12 (%9,2) 2 (%1,2) 0 (%0)
Mutsuz oldugum an 32 (%24,6) 32 (%19,8) 4 (%22,2)
Her ikisi de 86 (%66,2) 128 (%79) 14 (%77,4)
Eger cevabiniz mutsuzken ise, sizce sigara stresinizi ne kadar
azaltiyor? <0,001
0 22 (%22,4) 24 (%20,7) 2 (%12,5)
1 32(32,7) 40 (%34,5) 0 (%0)
2 36 (%36,7) 46 (%39,7) 4 (%25)
3 8 (%8,2) 6 (%5,2) 10 (%62,5)
Sizce sigara zararli mi puanlayiniz liitfen? <0,001
0 4 (%3,1) 6 (%3,7) 6 (%33,3)
1 2 (%1,5) 8 (%4,9) 0 (%0)
2 16 (%12,3) 20 (%12,3) 2 (%11,1)
3 108 (%83,1) 128 (%79) 10 (%55,6)
Sigarayi birakmayi diisiiniilyor musun? <0,001
Hayir diisinmiiyorum 24 (%18,5) 14 (%8,6) 10 (%55,6)
Distintiyorum yakin zaman degil 52 (%40) 100 (%61,7) 2 (%11,1)
Distniuyorum deneyecegim 54 (%41,5) 48 (%29,6) 6 (%33,3)
Nikotin skoru 1(0-2) 5 (3,75-6) 9(8-9,25) <0,001

TARTISMA

Calismamizda sigara kullaniminin Tirk toplumundaki temel
motivasyonlarini analiz ettik ve nikotin bagimhlik dizeylerini
gozlemledik. Hastalarin cogunda sigaraya baslama ve siirdiirme
sebebi cevre ve arkadas etkeni olarak belirlendi. Nikotin
bagimhlik diizeyi ise her iki cinsiyette en fazla orta diizey olarak
saptandi.
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Turkiye son yillarda artan bir oranla sigara kullaniminin
yayginlastigi tlkelerden biri olmustur. Oysa Turkiye, titin
kullanimini ve temel titiin kontrolli gostergelerini izlemek
amaciyla 2008, 2012 ve 2016 vyillarinda ¢ tur Kiresel
Yetiskin Tuttin Arastirmasi gerceklestirdi. Yetiskinlerde titin
kullaniminin yayginlik tahmini 2008'de %31,2 iken 2012'de
%27,17e dusmustl (6). Fakat 2024 yili itibariyle bu oranda bir
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artis soz konudur. Cinsiyet dagiliminda diinya verisi ile uyumlu
olarak erkek katihmcilar daha yiiksekti. Bununla birlikte cinsiyet
bagimlilik seviyesi icin bir parametre degildi.

Calismada katilmcilar bagimlilik diizeylerine gore g
gruba kategorize edildi. Bu kategorizasyon Fagerstrom testine
gore vyapildi. Bahsi gecen bu indeks yaygin olarak kullanilan
nikotin bagimlilik diizeyinin degerlendirildigi bir skorlamadir
(8). Daha once Tirkce gecerlilik calismasi da ortaya konmustur
(9). Orta seviyeli bagimlilik seviyesi dikkat cekici sekilde yiiksek
gozlemlenmistir. Skorlamaya baktigimizda dustkten yiiksege
dogru sirasiyla bagimlik derecesi oranlari: %42, %52 ve %6’dr.

Calismamizda bagimhlik dizeyinin o6grenim durumuyla
ters orani dikkat cekici istatistiksel anlamhliktadir. Bu durum
toplumsal egitimin 6nemine isaret etmekle birlikte tip fakiltesi
gibi sigara konusunda yiiksek bilince sahip olunabilecek bir
egitim seviyesinde bile Tirkiye diger Avrupa ulkeleri arasinda
olumsuz sekilde goze carpmaktadir. Tip 6grencilerinin sigara
icmesi Avrupa'da Asya’daki tip fakiltelerine gore daha fazla
goriliyor. Ek olarak Avrupa ulkelere kiyaslandiginda Turkiye
erkek tip 6grencilerinin sigara icme sikligi bakimindan Avrupa
genelinde basi cekmektedir (10).

Sigara icmenin ozellikle ateroskleroz ve tromboz olmak Uzere
kardiyovaskiiler saglik tizerindeki zararli etkileri iyi bilinmektedir
ve daha ayrintili mekanizmalar ortaya ¢ikmaya devam etmektedir
(11). Sigara kaynakli enflamasyon, sigara kaynakli aterosklerozda
merkezi bir patojenik faktordiir. Ustelik sigara dumani, trombosit
aktivasyon ve agregasyonunu artirir. Pihtilasma kaskadi ve
fibrinoliz dengesini bozarak aterotromboz tizerinde dogrudan bir
etki yapar. Matriks metolloproteinazler ayrica pihti kirllganhgina
ve aterotrombotik olaylara katkida bulunur. Sonug olarak, endotel
disfonksiyonu, inflamasyon ve aterotromboz birbiriyle iliskilidir ve
birbirlerinin etkisini siddetlendirir (12). Bizde ¢alismamizda sigara
kullanim oranlari ve bagimhlk derecesiyle kronik hastaliklar
arasinda literatiirle uyumlu olan acik bir iliski gozlemledik (13).
Yiksek diizey bagimli olan hastalarda diyabet, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi ylizdesi daha fazlaydi.

2018 Diinya Saglik Orgiitii verilerine baktigimizda Tiirkiye’de
ortalama gtinlik tiiketim adedinin yaklasik 5 olmasina karsin
bizim calismamizda bu sayl 14 adettir. Bu sonug bize artistan
ziyade gecmis verilerdeki givenilirligi sorgulatmaktadir. Ek
olarak tittin kontrolii monitorizasyon verilerinde de neredeyse
tiim dinya tlkeleri olmasina ragmen Tiirkiye ile ilgili gtincel bir
veriye rastlanamamistir (14).

Cahismanin Kisithiliklarn

Calismamizdaki kisitliliklardan biri kisinin sorulara elektronik
ortamda tek basina yanit vermesidir. Katilimcilarin medya okur
yazarligi konusunda ve teknoloji kullanim yeterlilikleriyle ilgili
bir verimiz yoktur. Fakat bu yontem bias ve yonlendirmenin de
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online gecmistir. Bir diger kisitlilik insanlarin hangi kosullarla
sigarayl birakmayi distinecekleri veya elektronik sigaraya bakis
acilar sorgulanmamistir. Gelecekte yapilacak calismalar bu
konuda strateji gelistirmeye zemin hazirlayabilir. Bu konuda
birka¢c yontem siralanmaktadir. Bunlarin basinda egitim ve
primer koruma olarak ekonomik ulasabilirligin azaltilmasi
olabilir (15). Hangi yontemin Tirkiye sartlarinda daha faydali
olduguna yonelik calismalar yapilabilir.

Arastirmamizda kisilerin nikotin bagimlilik oranlari, sigara
tiketim miktarlari, baslama ve devam ettirme motivasyonlari
ortaya konmustur. Bu baslangic calismasi daha genis capli
veriler ve katilimci sayilariyla desteklenerek saglik politikalarinin
ve ideal yaklasimlarin belirlenmesinde yol gosterici olabilir.

SONUG

Tirkiye endise verici bir sigara kullanim oranina sahiptir. Sigara
icin insanlarin %42’si disiik, %52'si orta ve %6'si yliksek nikotin
bagimliligina sahiptir ve giinliik ortalama tiiketim 14 adettir. Yas,
ogrenim durumu ve aylik gelir bagimlilik diizeyini etkilerken kadin
erkek arasinda fark gortilmemistir. Katilimcilarin %79,4’t sigaranin
cok zararli oldugu konusunda hem fikirken sadece %34,8'i yakin
zamanda birakmayi planlamaktadir. Bu konuda yeni politikalara
genis capli akademik calismalara acilen ihtiyac vardir.

*Etik

Etik Kurul Onayi: Calismanin yapilabilmesi icin etik kurul
yazili izni; Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.07.2024 tarihinde 7/8 no’lu
karar ile alinmustir.

Hasta Onayi: Hasta grubundan bilgilendirilmis goniillii olur
formu imzali olarak alindi.
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Amag: Akut koroner sendromlar (AKS), epikardiyal koroner damarlarin tutulumu nedeniyle kalbe giden kan akisinin azaldigi bir dizi hastalig
ifade eder. Prognostik riskin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve aterosklerozu tetikleyen faktorlerin belirlenmesi, hasta sonuglarini
iyilestirmek icin kritik strateji olarak kabul edilmektedir. AKS'da ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksinin (ALI) prognostik degerinin
belirlenmesi.

Yontem ve Gerecler: 2020 ile 2024 yillari arasinda ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) tanisi almis 1451 ve ST-elevasyonlu olmayan
miyokard enfarktiisti (NSTEMI) tanisi almis 1678 olmak lizere toplam 3129 AKS hastasi calismaya dahil edilmistir. Tim hastalarda ALl
hesaplanmis ve iki grup karsilastiriimistir. Bagimsiz prediktorleri belirlemek icin coklu lojistik regresyon analizi uygulanmistir. P<0,05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamizin bulgulari, ALl [olasilik orani (OR) =2,106; %95 giiven araligi (GA): 1,431-2,282; P<0,001), nétrofil-lenfosit orani (NLR)
(OR =1,231; %95 GA: 0,971-1,411; P<0,001], diabetes mellitus (DM) (OR =1,389; %95 GA: 0,952-1,723; P=0,008), troponin degeri (OR =1,531;
%95 GA: 1,108-1,907; P=0,030), viicut kitle indeksi (VKi) (OR =1,132; %95 GA: 0,941-1,321; P=0,023) ve notrofil sayisinin (OR =1,093; %95 GA:
0,641-1,323; P=0,028) miyokard enfarktisi icin bagimsiz potansiyel prediktorler oldugunu gostermistir.

Sonug: Sonug olarak, AL, NLR, DM, troponin degeri, VKi ve nétrofil sayisinin, NSTEMI ve STEMI hastalarinda bagimsiz birer potansiyel prediktor
oldugunu belirledik.

Anahtar Kelimeler: ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi, nétrofil-lenfosit orani, viicut kitle indeksi, akut koroner sendrom

Objective: Acute coronary syndromes (ACS) refer to a group of diseases in which the blood flow to the heart is reduced as a result of
the involvement of the epicardial coronary vessels. Accurate assessment of prognostic risk and investigation of the factors contributing to
atherosclerosis are considered critical strategies to improve patient outcomes. Determination of the prognostic value of advanced lung cancer
inflammation index (ALI) in ACS.

Material and Methods: A total of 3129 ACS patients, including 1451 with ST elevation myocardial infarction (STEMI) and 1678 with non-ST
elevation myocardial infarction (NSTEMI), diagnosed between 2020 and 2024, were included in the study. ALI were calculated in all patients
and the two groups were compared. Multiple logistic regression analysis was used to determine the predictors. P<0.05 values were considered
statistically significant.
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Results: The findings of this study showed that ALI [odds ratio (OR) =2.106; 95% Cl: 1.431-2.282; P<0.001), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR)
(OR =1.231; 95% confidence interval (Cl): 0.971-1.411; P<0.001), diabetes mellitus (DM) (OR =1.389; 95% Cl: 0.952-1.723; P=0.008), troponin
value (OR =1.531; 95% Cl: 1.108-1.907; P=0.030), body mass index (BMI) (OR = 1.132; 95% Cl: 0.941-1.321; P=0.023) and neutrophil count (OR
=1.093; 95% Cl: 0.641-1.323; P=0.028) are independent potential predictors of myocardial infarction.

Conclusion: In conclusion, we determined that ALI, NLR, DM, troponin value, BMI, and neutrophil count are an independent potential

predictor in NSTEMI and STEMI patients.

Keywords: Advanced lung cancer inflammation index, neutrophil-to-lymphocyte ratio, body mass index, acute coronary syndrome

GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS), epikardiyal koroner
damarlarin tutulumu nedeniyle kalbe giden kan akisinin
azaldigi bir grup hastaligi ifade eder. AKS'nin birden fazla nedeni
olmakla birlikte, en yaygin neden koroner aterosklerozdur. AKS,
ST-elevasyonlu miyokard enfarktusi (STEMI), ST-elevasyonlu
olmayan miyokard enfarktiisii (NSTEMI) ve unstabil angina
olarak siniflandiriimaktadir. Prognostik riskin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve aterosklerozu tetikleyen faktorlerin
arastirilmasi, hasta sonuglarini iyilestirmek icin kritik stratejiler
olarak kabul edilmektedir. Bu amacla degistirilebilir risk
faktorlerinin  belirlenmesi, yiksek riskli hastalarin tespit
edilmesi ve risk faktorlerini diizeltmeye yonelik tedavilerin
uygulanmasinda gereklidir (1). Bu baglamda, son arastirmalar,
AKS hastalarinda mevcut durumu degerlendirmede faydal
ve non-invaziv araclar olarak kabul edilen cesitli inflamasyon
indekslerine odaklanmistir (2). Bu indeksler, sadece hasta
tanisina yardimcr olmanin otesinde bir potansiyele sahiptir.
inflamasyon, aterosklerozun her asamasinda onemli bir rol
oynar ve cesitli mediatorler bu karmasik inflamasyon yanitina
katkida bulunur (3). Bu mediatorler, stabil koroner arter hastalig
olan hastalarda (4) oldugu gibi STEMI ve NSTEMI hastalarinda
da onemli faktorler olarak taninmistir (2). Son yillarda, standart
tam kan sayimlarindan tiretilen inflamasyon parametrelerine
onemli bir ilgi olmustur, ¢tinkii bunlar basit, kolay erisilebilir
ve maliyet etkin biyomarkerlardir (5,6). Akut miyokard
enfarktisiinde, farkli kan hiicresi tipleri tipik bir zaman sirasina
gore degisir: notrofiller genellikle erken yikselir ve ¢ giin
icinde zirveye ulasirken bu siirecte monositler ve trombositler
de artar, lenfosit sayisi ise diser (7-9). Ozellikle, bu hiicre
tiplerinden hesaplanan oranlar notrofil-lenfosit orani (NLR),
trombosit-lenfosit orani ve monosit-lenfosit orani kapsamli bir
sekilde incelenmis ve koroner arter hastaligi olan hastalarda
onemli gostergeler olarak belirlenmistir (2). Diger taraftan son
bulgular malnttrisyonun kardiyovaskiiler hastalik icin biytik bir
risk faktori oldugunu vurgulamaktadir (10-12). Malntrisyon,
diger bircok klinik degiskenden farkh olarak, modifiye edilebilir
bir risk faktoru olarak ozel bir 6neme sahiptir. AKS hastalari,
ozellikle yaslilar, siklikla beslenme dengesizliklerinden (asiri
beslenme veya yetersiz beslenme) dolayr malniitrisyon yasar
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ve bu durum fiziksel ve fizyolojik islevlerde yavas bir azalma ile
birliktedir (13). Calismalar hem AKS'nin hem de yaslanmanin,
artan inflamasyon seviyeleriyle iliskili oldugunu ve bu durumun
kotii sonuclara, artan tim nedenlerden 6lim ve major
kardiyak olumsuz olaylara yol actigini gostermektedir (14,15).
Geriatri Beslenme Risk indeksi ve Beslenme Durumunu Kontrol
Etme skoru, serum albtiimin duzeylerini ve lenfosit sayimlarini
iceren beslenme durumunu degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan tarama aracidir (15,16). Bu parametrelerin,
AKS hastalarinda olumsuz sonuclar ve tani icin prediktif
deger gosterdigi bildirilmistir (17-19). Ancak, beslenme ve
inflamasyon klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan AKS
taniminda buyik olclide eksik kalmaktadir. Bu baglamda,
inflamasyon ve beslenme durumunu ayni anda degerlendiren
kapsamli bir indeks ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir ve bu ihtiyac,
ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi (ALI) ile etkili bir
sekilde karsilanabilir. Bu indeks matematiksel olarak serum
albimin (g/dL) ve viicut kitle indeksi (VKi) (kg/m?) carpiminin
NLR'ye boliinmesiyle hesaplanir (20). Hem beslenme hem de
inflamasyon parametrelerini iceren ¢ift amacli bir 6l¢tim olarak
degerlendirilir. Baslangicta, kiiciik hticre disi akciger kanseri
tanist konmus hastalarin  prognozunu degerlendirmek icin
gelistirilen ALI, zamanla cesitli kanser tiirlerinde olumsuz klinik
sonuclari tahmin etme konusundaki etkinligiyle taninmistir (21).
Son arastirmalar, ALI'nin sadece onkolojiyle sinirl kalmayip,
akut dekompanse kalp yetmezligi (22) ve AKS (23,24) gibi diger
tibbi durumlarda da prediktif yeteneklerini vurgulamistir. Bu
perspektifte, STEMI ve NSTEMI hastalarindaki ALI'nin prediktif
roltinii  degerlendirmeyi amaclayan retrospektif klinik bir
calisma planladik.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calismaya, Eylul 2020 ile Eylul 2024 tarihleri arasinda
akut miyokard enfarktisii nedeniyle yerel niversite
hastanesine basvuran ve primer perkiitan koroner girisim
yapilan 3459 hasta dahil edilmistir. Dislama kriterlerine sahip
veya eksik verisi bulunan 330 hasta calismadan dislanmistir.
Hastalar dislandiktan sonra toplamda 3129 hasta calismaya
alinmistir. Hastalarin  demografik, klinik ve tibbi ozellikleri
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hastane veri tabanindan elde edilmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere uygun olarak yurttulmus
ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Miidahale Olmayan
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (karar
numarasi: 24-MOBAEK-031, tarih: 12.12.2024). Calismanin
retrospektif olmasi nedeniyle hasta onami alinmamistir.
Akut miyokard enfarktisi ile basvuran hastalar iki gruba
ayrilmistir:  STEMI ve NSTEMI. Miyokard enfarktisi tanisi,
Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu (25) kriterlerine gore
konmustur. ALl ve NLR tiim hastalarda hesaplanmis ve iki
grup karsilastirilmistir. 18 yas alti olan, invaziv girisim oncesi
trombolitik tedavi uygulanan, semptomlarin baslangicindan
itibaren 12 saat icinde non-kardiyak girisim yapilan, herhangi
bir sistemik enflamatuvar veya romatolojik hastaligi olan, depo
hastaligi olan, anemisi [erkeklerde hemoglobin (Hb) seviyesi
<130 gr/L, kadinlarda Hb seviyesi <120 gr/L] olan, malignitesi
olan, akut veya kronik kan hastaligi olan, ilerlemis bobrek ve/
veya karaciger yetmezligi olan, akut veya kronik enfeksiyonu
olan, son 3 ay icinde kan transfiizyonu yapilan, siddetli kapak
hastaligi veya kapak cerrahisi geciren hastalar calismadan
dislanmustir.

Laboratuvar, Demografik Veriler, lleri Evre Akciger
Kanseri inflamasyon indeksi ve Nétrofil-Lenfosit Orani

Tum hastalarin kan ornekleri basvuru sirasinda acil serviste
alinmistir. Biyokimyasal parametreler, Beckman Coulter LH-
750 Hematoloji Analizorlii (Beckman Coulter, Inc, Fullerton,
California) kullanilarak otomatik olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin lipid paneli standart yontemlerle degerlendirilmistir.
Hiperkolesterolemi tanisi i¢in, hastalarin LDL degerinin 130 mg/
dL’nin tzerinde olmasi ve daha once hiperkolesterolemi tanisi
almis ya da tedavi gormis olmalari gerekmektedir. DM, achk
serum glukozunun =126 mg/dL, hemoglobin A1c'nin %6,5 olmasi
veya kan sekeri disuriici ilac kullaniimasi ile tamimlanmistir.
Hipertansiyon tanisi, hastalarin yarim saat dinlendikten sonra
yapilan tekrarl sistolik/diyastolik kan basinci olgumleri ile
konulmus ve kan basinci 140/90 mm Hg'nin tizerinde olan veya
daha once hipertansiyon tanisi alip tedavi baslanan hastalar
hipertansif kabul edilmistir. Son alti ayda sigara icen hastalar
sigara icen olarak kabul edilmistir. NLR, notrofil sayisinin lenfosit
sayisina bolinmesiyle hesaplanmistir. ALI, hastaneye kabul
sirasinda serum albiimin (g/dL) x VKI (kg/m?) / NLR formiilii ile
hesaplanmistir. ALI'nin hesaplanmasinda VKi, albiimin, nétrofil
ve lenfosit degerleri kabul anindaki degerler dikkate alinmistir.

Koroner Anjiyografi, Ekokardiyografik Degerlendirme

Koroner anjiyografi oncesinde, tim hastalara transtorasik
ekokardiyografi yapilmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, iki
deneyimli kardiyolog tarafindan Simpson yontemi kullanilarak

Omiir ve ark.
Akut MI'da ileri Akciger Kanseri inflamasyon indeksinin Prediktif Degeri

Olgtilmustur. Tim koroner anjiyografi ve perkitan koroner
girisim prosedirleri Xper Allura FD-10 Model C Arm Dedektor
Sistemi Anjiyografi Cihazi (Philips Medical Systems International
B.V., Best, Hollanda) ile yapilmistir. Tim hastalar, standard
Judkins teknigi ile femoral veya radial girisim yapilmis ve 6 Fr
kateter kullaniimistir. Perkiitan koroner girisim prosedrleri, iki
deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler, SPSS 25.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamhlik icin p<0,05 degeri alinmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Surekli degiskenler ortalama =+ standart
sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edilmis
ve dagilima bagli olarak student t-testi veya Mann-Whitney
U testi ile karsilastinimistir. Kategorik degiskenler, yiizde ve
sayilarla ifade edilmistir ve x? testi ile karsilastiriimistir. ROC egrisi
analizi, ALl ve NLR'nin en iyi kesisim degerlerini hesaplamak icin
kullantlmistir. ALl ve NLR degerlerini yiiksek ve disik olarak
kategorize ederken, ROC egrisinden elde edilen en iyi kesisim
degeri alinmistir. Tek degiskenli Cox regresyon analizinde anlamli
bulunan degiskenler (p<0,05). Cok degiskenli Cox regresyon
analizine dahil edilmistir. Cox regresyon analizinin sonuglari,
risk orani ve %95 gliven araligi (GA) olarak sunulmustur.

BULGULAR

Calismamiza 3129 miyokard enfarktiisi hastasi dahil
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgulari,
ilaglari ve anjiyografik verileri ayrintili olarak Tablo 1'de
verilmistir. Gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda,
diabetes mellitus (DM), VKi ve sigara icmenin STEMI grubunda
NSTEMI grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 1). ROC analizinde miyokard enfarktisii
olan grupta ALI'nin [egrinin altinda kalan alan (AUC)=0,791, GA
%95=0,688-0,979, p<001] kesme degeri %81 duyarlihk ve %80
ozgilltikle 33,58 olarak belirlendi (Sekil 1). NLR icin ROC analizi
incelendiginde miyokard enfarktiisii geciren grupta NLR'nin
(AUC=0,781, GA %95=0,611-0,891, p<0,01) kesme degeri %80
duyarlilk, %79 ozgullik ile 3,49 olarak belirlendi (Sekil 1). ROC
analizinde STEMI icin ALI'nin (AUC=0,786, GA %95=0,613-0,883,
p<0,001) kesme degeri %82 duyarlilik ve %81 ozgilliikle 34,45
olarak belirlendi (Sekil 2). ROC analizinde NSTEMI icin ALI'nin
(AUC=0,745, GA %95=0,603-0,872, p<0,001) kesme degeri %80
duyarhlik ve %80 ozgulliikle 32,12 olarak belirlendi (Sekil 2). Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde; ALI, NLR, DM, troponin
degeri, VKi ve natrofil sayisinin miyokard enfarktiisii icin
bagimsiz potansiyel prediktorler oldugu belirlenmistir. Sonuclar
Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1. Gruplarin demografik, laboratuvar, anjiyografik parametreleri ve ila¢c kullanimlarinin karsilastiriimasi

Degisken NSTEMI (n=1678) STEMI (n=1451) p-degeri
Demogfik ozelliler

Yas (yil) 63,2+11,2 63,8+10,21 0,541
Kadin cinsiyet n (%) 689 (41,00) 591 (40,73) 0,139
VKi kg/m? 27,21£5.24 29,52+4,39 <0,001
KAH n (%) 559 (33,31) 491 (33,83) 0,472
inme n (%) 55 (3,27) 48 (3,30) 0,851
Diabetes mellitus n (%) 741 (44,15) 769 (52,99) 0,018
Hipertansiyon n (%) 782 (46,60) 669 (46,10) 0,591
Hiperlipidemi n (%) 753 (44,87) 651 (44,86) 0,821
Sigara kullanimi n (%) 562 (33,49) 573 (39,49) 0,027
KY n (%) 326 (19,42) 329 (22,67) 0,059
Laboratuvar bulgulari

Glukoz (mg/dL) 142,14£11,25 144,16+11,33 0,549
Kreatinin (mg/dL) 0,98+0,56 1,12£0,47 0,055
BUN (mg/dL) 21,4021 21,32£3,01 0,451
Sodyum (mmol/L) 135,9249,16 137,4418,54 0,383
Potasyum (mmol/L) 4,59+1,17 4,61+£0,99 0,820
Albtuimin (g/dL) 4,19%1,13 4,82+1,47 <0,001
ALT (U/L) 23,54%1,65 24,6812,03 0,566
AST (U/L) 22,44+1,59 25,07£1,98 0,470
TSH (ulu/mL) 1,23£0,55 1,21£0,63 0,913

T4 (ulU/mL) 1,38%0,62 1,39£0,27 0,639
Haemoglobin (g/dL) 11,184£1,33 10,91£1,45 0,767
WBC sayisi (x103/ul) 11,75+1,70 12,01+1,12 0,663
Notrofil sayisi (x10%/ul) 4,53£1,31 5,51£1,23 <0,001
Lenfosit sayisi (x103/uL) 1,38%0,52 1,43£0,93 <0,001
LDL-kolesterol (mg/dL) 131,27£39,42 134,77+38,40 0,107
HDL-kolesterol (mg/dL) 30,41+£4,19 28,4213,66 0,127
Trigliserid (mg/dL) 259,31+11,49 261,28+10,57 0,442
Troponin (ng/mL) 318,27+80,41 389,41+87,23 <0,001
ALl 34,9743,35 36,89+4,23 <0,001
NLR 3,26%0,81 3,86%0,79 <0,001
Anjiyografik parametreler

LAD lezyonu n (%) 591 (35,22) 528 (36,38) 0,137
LCX lezyonu n (%) 651 (38,79) 561 (38,66) 0,882
RCA lezyonu n (%) 452 (26,93) 369 (25,43) 0,773
Ug damar hastaligi n (%) 328 (19,54) 271 (18,67) 0,237
ilaclar

Asetilsalisilik asit n (%) 561 (33,43) 499 (34,39) 0,201
ACE I, ARB n (%) 915 (54,52) 791 (54,51) 0,480
Beta blokdr n (%) 1107 (65,97) 972 (66,98) 0,083
Statin n (%) 601 (35,81) 503 (34,66) 0,255
Klopidogrel n (%) 45 (2,68) 32 (2,20) 0,507
Kalsiyum kanal blokari n (%) 381 (22,70) 330 (22,74) 0,830
NSTEMI: ST-elevasyonlu olmayan miyokard enfarktiisii, STEMI: ST-elevasyonlu miyokard enfarktiisii, VKi: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi,
KY: Kalp yetersizligi, BUN: Kan iire azotu, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, TSH: Tiroid uyaric hormon, WBC: Beyaz kan
hiicresi, LDL: Dusuk yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, ALI: Ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksi, NLR: Notrofil-lenfosit
orani, LAD: Sol &n inen arter, LCX: Sol sirkumfleks arter, RCA: Sag koroner arter, ACE I: Anjiyotensin donstirticii enzim inhibitort, ARB: Anjiyotensin
reseptor blokeri
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TARTISMA

Calismamizda AKS geciren hastalarda, inflamasyon ve
nitrisyonel durumu kombine olarak yansitan, ALI'nin potansiyel
prediktorligiu degerlendirildi. NSTMI ve STEMI hastalarinda
ALI'nin bagimsiz potansiyel bir prediktor oldugunu gosterildi.
Bildigimiz kadari ile calismamiz NSTMI ve STEMI hastalarinda
ALI'nin bagimsiz potansiyel ongoricii oldugunu gosteren ilk
retrospektif calismadir.

Gectigimiz  son 20 yilda koroner arter hastalig
patofizyolojisinde inflamasyonun roli yapilan bircok calisma ile

gosterilmistir (26). AKS'larda inflamasyonun roltinii AKS dncesi
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ateroskleroz gelisimi, AKS sirasinda ve iyilesme doneminde
olmak tzere 3 bolimde dusinmek daha dogru bir yaklasim
olacaktir. Ateroskleroz gelisiminde endotel gecirgenliginde artis,
monosit migrasyonu ve ardindan lipit birikimi ile kopuk hiicresi
olusumu temel patofizyoloji olarak kabul edilmektedir. Viicutta
artan enflamatuvar hiicreler, sitokinler ve serbest radikallerin
endotel fonksiyonlarini bozarak bu sireci hizlandirmaktadir.
Viicutta artan inflamasyon serbest radikaller olusumunu
artirmakta, endotel fonksiyonlarini bozmakta ve aterosklerozu
artirmaktadir. Enflamatuvar belirtecler, sitokinler ve serbest
radikaller ile ateroskleroz arasindaki iliski yapilan calismalarda
gosterilmistir [NLR, sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII),
C-reaktif protein (CRP), isi sok proteini beta 1 (HSP 1), interlokin
(IL)-6, 1L-8, TNF gibi] (27-30).

Ateroskleroz gelisiminde inflamasyonun roli genel kabul
gormis olsa da artan kanitlar bu roliiniin distndtigimizden
daha fazla oldugunu gosteriyor olabilir (31). AKS sirasinda
vicutta akut stres yaniti olarak enflamatuvar hicreler ve
akut faz reaktan dizeylerinde de degisiklikler de meydana
gelmektedir. Akut stres yaniti olarak kan hiicrelerinde ve akut faz
reaktanlarinin sentezi ve salinimi icin bir miktar siire gecmesi
gerekmektedir.  AKS genellikle gurtltuli ve akut bir tablo
olmasi nedeniyle bu degisiklikler meydana gelmeden hastalar
acil servislere basvurmaktadir. Calismamizda AKS ile basvuran
hastalarin basvuru anindaki hemogram ve biyokimyasal test
sonuclari kullaniimistir. Bu nedenle calismamizin sonuglari AKS
sirasindaki akut faz yanitindan daha cok AKS oncesi metabolik
durumu yansitmaktadir. Calismamizda onceki calismalar
ile benzer sekilde inflamasyon belirteci olan NLR ve nétrofil
sayisinin bagimsiz bir prodiiktor oldugu gosterilmistir (32,33).

Glinlimizde ateroskleroz gelisiminde beslenme
aliskanhginin degistirilebilir bir risk faktort oldugu, yiiksek lipit
duizeylerinin kopuk hiicresi olusumunu artirarak aterosklerozu
hizlandirdig genel kabul gormektedir. Ayrica serbest radikaller
ile tepkimeye girerek okside hale gelen LDL nin fagositozunun
arttigr gosterilmistir (34). Yapilan calismalar malnitrisyon,
lipid metabolizmasi ve katabolik sireclerin AKS'lar ile iliskisi
gosterilmistir - (15).  Malnttrisyonu durumunda meydana
gelen katabolik siireclerin ateroskleroz gelisimini artirdig
dustntlmektedir. Bazi calismalarda obez AKS hastalarinin
daha iyi bir prognoza sahip olabilecegi distindiirse de yapilan
bir meta-analizde bunun dogru olmadigi gosterilmistir (35,36).
Biz de calismamizda VKi'nin AKSnin bagimsiz bir prediktor
oldugunu tespit ettik.

Diyabet ile koroner arter hastaligi icin kabul gormis bir
risk faktortudir. Kotu glisemik kontrol ateroskleroz gelisimini
hizlandirmakta ve AKS gelisimine neden oldugu gosterilmistir
(37). AKS gelisen hastalarin tanisinda ve prognozunda ise
troponin uzun yillardir kullanilan bir parametredir. Troponin
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Table 2. Miyokard enfarktiisii hastalarinda bagimsiz prediktorleri belirlemek amaciyla tek degiskenli ve cok degiskenli
regresyon analizi

Tek degiskenli analiz

Cok degiskenli analiz

Degisken Olasilik orani %95 Cl p-degeri Olasilik orani %95 Cl p-degeri
Sigara kullanimi 1,251 (0,892-1,374) 0,027 0,861 (0,593-0,967) 0,209
Diabetes mellitus 1,263 (0,943-1,409) 0,018 1,389 (0,952-1,723) 0,008
VKi kg/m? 1,241 (0,838-1,498) <0,001 1,132 (0,941-1,321) 0,023
Albiimin (g/dL) 1,156 (0,741-1,234) <0,001 0,973 (0,771-1,041) 0,053
Troponin (ng/mL) 2,129 (1,840-3,523) <0,001 1,531 (1,108-1,907) 0,030
Notrofil sayisi (x10%/uL) 1,149 (0,728-1,302) <0,001 1,093 (0,641-1,323) 0,028
Lenfosit sayisi (x10%/uL) 1,011 (0,759-1,233) <0,001 0,905 (0,691-0,971) 0,105
NLR 1,322 (1,028-1,671) <0,001 1,231 (0,971-1,411) <0,001
ALl 2,211 (1,527-2,315) <0,001 2,106 (1,431-2,282) <0,001

VKi: Viicut kitle indeksi, ALI: ileri evre akciger kanseri inflamasyon indeksinin, NLR: Notrofil-lenfosit orani

seviyesi ve prognoz arasindaki iliski daha onceki calismalarda
gosterilmistir. Calismamizda diyabet ve troponin degerinin
AKS'larda bagimsiz bir prodiktor oldugu gosterilmistir.
AKSgelisiminin ongorilebilirligialttayatan patofizyolojyolojik
stirecin  anlasilmasi ve vyapilabilirse ©onlenmesi acisindan
onemlidir. Yapilan calismalarda AKS ile malnitrisyon ve
enflamatuvar parametler arasinda iliski oldugu gosterilmistir.
Son zamanlarda yapilan calismalarda NLR, albiimin ve
VKi ile hesaplanan ve esas olarak ileri evre akciger kanseri
hastalarinda prognoz gostergesi olan, ALl ile kalp yetersizligi,
hipertansiyon ve AKS arasindaki iliski incelenmistir (38-40). ALI
hem vicuttaki inflamasyon diizeyini hem de malnitrisyonu
kombine olarak yansitmasi nedeniyle degerli bir parametredir.
Yapilan calismalarda her ne kadar kardiyak patolojiler ile iliskisi
gosterilmis olsa da calismalar dar hasta gruplarinda yapilmistir.

Galismanin Kisithhiklan

Hastalarin acil basvurusu sirasinda tetkikleri eksik gonderilen
ve verileri eksik olan hastalar calismadan dislanmak zorunda
kalinmistir.

SONUG

Yapti@imiz calisma onceki calismalarin aksine NSTEMI
ve STEMI olan genis bir hasta grubunu kapsamaktadir.
Calismamizin verileri AKS'larda ALI, NLR, DM, troponin degeri,
VKi ve nétrofil sayisinin bagimsiz potansiyel éngoriicii oldugunu
gostermis, malnitrisyon ve inflamasyonun roliint bir kez daha
vurgulamistir.
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Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerin Yasam Kalitesi ve Saghk
Okuryazarlik Diizeyinin Incelenmesi

Analysing Quality of Life and Health Literacy Level of Individuals with Coronary
Artery Disease
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Amag: Orta ve ileri yaslarda gortilme sikligi fazla olan koroner arter hastaligi (KAH) tedavi asamalari uzun siirebilen bir hastaliktir. Ayrica bireyin
yasam kalitesini onemli olctide bozabilen ve kisinin saglk okuryazarligi (SOY) bilgi diizeyi ile iliskisi olabilen bir hastaliktir. Bu ¢alismanin
amaci KAH olan bireylerin SOY ve yasam kalitesi diizeylerini saptamak, SOY diizeyleri ile yasam kalitesi seviyeleri arasindaki iliskiyi ve bunlari
etkileyen cesitli faktorleri belirlemektir.

Yontem ve Geregler: Calisma orneklemini Kasim 2018 - Mayis 2019 tarihleri arasinda bir tniversite hastanesine basvuran 64 koroner arter
hastasi olusturmaktadir. Kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir. Katilimcilara veri toplama araci olarak “sosyodemografik veri formu”, “Avrupa
SOY olcegi (ASOY)” ve “Nottingham saglik profili (NSP)” yiiz yiize gortisme yoluyla uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda
ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi, bagimsiz gruplar arasinda Mann-Whitney U testi veya Kruskal-Wallis testi, dlcekler arasindaki iliskide ise

Spearman korelasyon testi uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 61,1£12,9'du. %60,9'u erkek, %46,9'u ilkokul ve ortaokul mezunu, %40,6’si aktif calismakta
olup %56,3’ti hafif koroner arterler hastaligina sahiptir. Katimcilarin %62,5'i sorunlu veya yetersiz diizeyde saghk okuryazaridir. SOY
diizeyi arttikca NSP toplam skoru ile enerji, emosyonel reaksiyon ve fiziksel aktivite alt skorlarinin puani istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmaktadir (p<0,05). SOY toplam ve NSP toplam skorlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon gorilmastr
(r=-0,450, p<0,05). ASOY-tedavi hizmet, ASOY-hastaliklardan korunma ve ASOY-sagligin gelistirilmesi alt skorlari ile NSP toplam skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,308, p=0,014; r=-0,344, p=0,006; r=-0,541, p<0,001).

Sonug: Koroner arter hastasi olan bireylerin genel olarak SOY diizeyi dusuktir. Koroner arter hastalarinda cinsiyet ve egitim diizeyinin yasam
kalitesini etkilemedigi bulunmustur. Ayrica SOY diizeyi azaldikca yasam kalitesinin azaldigi gortilmektedir. Bu hastalarin SOY seviyesinin
artmasi ile birlikte saglikla ilgili yasam kalitesi diizeyinin daha iyiye dogru gidecegi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligl, saglik okuryazarligi, yasam kalitesi, sagligin gelistirilmesi

Objective: Coronary artery disease is more common in middle-aged and elderly individuals. Its treatment process may take a long time, and
itis a condition that can impair quality of life while being associated with individuals” health literacy (HL) levels. This study aims to assess the
HL and quality of life levels of individuals with coronary artery disease, explore the relationship between these variables, and identify the
factors influencing them.
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Koroner Arter Hastalig Saglik Okuryazarligi

Material and Methods: The study was conducted with 64 coronary artery disease patients who visited a university hospital between November
2018 and May 2019. It was designed as a cross-sectional study. Data were collected through face-to-face interviews using the “sociodemographic
data form,” “European HL scale (HLS-EU),” and “Nottingham health profile (NHP)”. Statistical analyses included chi-square, Fisher’s exact test,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation tests.

Results: The mean age of participants was 61.1£12.9 years, with 60.9% being male, 46.9% having primary or secondary school education,
and 40.6% actively employed. Among the participants, 62.5% were found to have inadequate or problematic HL levels. A significant negative
correlation was observed between HL levels and NHP scores (r=-0.450, p<0.05). Subscale scores of HLS-EU for “treatment services,” “disease
prevention,” and “health promotion” also showed significant negative correlations with the NHP total score (p<0.05). As HL levels improved,
NHP scores and subscale scores for energy, emotional reactions, and physical activity decreased significantly.

Conclusion: In conclusion, individuals with coronary artery disease generally have low HL levels, which negatively impact their quality of life.
While gender and education did not significantly influence quality of life, improving HL was associated with better health-related quality of

life. Therefore, enhancing HL be a priority for interventions targeting this patient group.

Keywords: Coronary artery disease, health literacy, quality of life, health promotion

GIRIS

Okuryazarlik, kisilerin kendilerini gelistirmede, hedeflerine
ulasmada, toplumsal yasamda ve is hayatindaki rollerini
stirdiirmede, sorunlarini ¢ozmede kabul edilebilir seviyede
okuma, yazma, konusma ve bilgiyi isleme kabiliyeti olarak
tanimlanir (1). Saghk okuryazarhgr (SOY) ise kisilerin sagliklari
ile ilgili dogru saglik kararlari alabilmeleri icin elzem olan temel
saglik bilgi ve hizmetlerine ulasma, edindigi bilgileri isleme ve
anlama diizeyi ile ifade edilmektedir (2).

SOY diizeyi yetersiz olan kisilerde; hastaliklari ve tedavileri
ile ilgili bilgilerinde eksikler olmakta ve bu kisilerde kronik
hastalilar ile ilgili 6z bakim ve hastalik stirecini yonetmede, saglik
sistemine erismek acisindan gerekli olan beceriler acisindan
yetersizlikler ve bunun neticesinde saglik harcamalarinda
ve mortalite dizeylerinde artma oldugu belirtiimektedir
(3,4). Toplumlarin gelismislik seviyeleri ne olursa olsun SOY
seviyesinin diinya genelinde diisiik oldugu goriilmektedir. Ornek
olarak Avusturya’da toplumun %60inin saghgr korumak icin
SOY diizeyinin en uygun kabul edilen degerlerin altinda oldugu;
Amerika’da eriskin ntfusun yaklasik %50’sinin saglik bilgilerini
anlama ve gerceklestirmede gicliik cektigi belirtilmektedir (2).

Kisilerin mevcut ihtiyaglarinin karsilanmasi ve toplum icinde
her zamanki roliiniin korunmasi icin iyilik halinin stirdtrilmesi
gereklidir. Bunun icin saglikli yasam kalitesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bireyin gtindelik islevlerini yerine getirmedeki
yeterlilik saglikli yasam kalitesinin odak noktasidir (5). Orta ve ileri
yaslarda gortilme siklig fazla olan koroner arter hastaligi (KAH),
bireyin yasam kalitesini onemli 6lctide etkileyebilmektedir. KAH
gerek belirtileri gerekse tani tedavi asamalari uzun siiren, ayrica
beraberinde meydana getirdigi bazi giclikler sebebi ile yasam
kalitesini onemli 6lciide bozabilen ve kisinin SOY bilgi diizeyi ile
iliskisi olabilen bir hastalktir.

Bu arastirma KAH olan bireylerdeki SOY ve yasam kalitesi
durumunun degerlendirilmesiicin bir vakif Giniversitesi hastanesi
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ornegini sunmayi hedeflemektedir. Bu calismanin baslica amaci
KAH olan bireylerin SOY diizeyleri ve yasam Kkalitesi diizeyleri;
SOY diizeyleri ile yasam kalitesi seviyeleri arasindaki iliskiyi ve
bunlar etkileyen cesitli faktorleri belirlemektir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Plam

Calismamiza 1 Kasim 2018 - 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz kardiyoloji anabilim dalina basvuran ve calismaya
katilmaya gonilli olan 64 hasta rastgele 6rnekleme yoluyla
kabul edilmis olup, 64 hastanin saghk okuryazarlik diizeylerinin
olctimi ve yasam kalitesi incelenmistir. Hastanemiz kardiyoloji
klinigi ve anjiyo birimine basvuran KAH’lerine arastirma ile ilgili
bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerle yiiz
yuize goriisme yoluyla anket formlari uygulanmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmustir. Arastirma evrenini
3000 hasta olusturmaktadir. Yiizde 30 siklik, %95 gliven arahgi
ve 0,2 dizayn etkisi alindiginda en az 59 kisiye ulasiimasi
hedeflenmis olup 64 hastaya ulasiimistir. Orneklem buyiiklugii
evrene boliinerek hesaplanarak (3000/59), basvuran her 51.
kisiye anket uygulanmis olup kabul etmeyen olursa sonraki
basvuran kisiye anket uygulanmistir. Kesitsel tipte bir calismadir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

18yas ve lizerinde olmak, okuryazar olmak, Tiirkce konusmak
anlamak, non-invaziv tanisal iskemi testleri sonucunda koroner
anjiyografi endikasyonu olmak, gorme veya isitme problemi
olmamasi ve calismaya gonilli katilmayi kabul etmesi olarak
belirlenmistir. Dislama kriteri ise gorme veya isitme problemi
olan hastalar olarak belirlenmistir.

Arastirma icin Ufuk Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 27.11.2018 tarihli
ve 2018/55 sayili izin ile etik kurul izni alinmistir. Hastalara
bilgilendirme yapilip yazili onam alinmistir. Calismanin bagimsiz
degiskenleri yas, cinsiyet, egitim, viicut kitle indeksi (VKI), seker
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hastaligi (DM), hipertansiyon (HT), sigara icme, ciddi KAH, kronik
obstriiktif akciger hastahgr (KOAH) iken bagimli degiskenleri
Avrupa SOY olcegi (ASOY) diizeyi beslenme destek programi total
ve alt skorlari.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis yari yapilandiriimis bir degerlendirme araci olup,
katihmcilarin genel demografik ve sosyokiiltiirel verilerini elde
etmeye yonelik olarak olusturulmus olup 17 soru icermektedir.

Avrupa Saglik Okuryazarligi Olcegi (ASOY): On bes yasin
tizerindeki bireylerin SOY diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir olcektir. Olcek, saglikla ilgili tic format (tedavi,
hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ve saglikla ilgili
karar verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireclerini
(ulasma, anlama, karar verme ve uygulama) kapsamaktadir.
Olcek 47 maddeden ve 12 boyuttan olusmaktadir. Her madde
“1= cok zor, 2= zor, 3= kolay, 4= cok kolay” olacak sekilde 4
kademelidir. “Bilmiyorum” ifadesi icin 5 kodu kullaniimistir.
Olgekten ahlinabilecek puan 47-188 arasindadir. Hesaplamada
kolaylik olusturmasi acisindan toplam puan 0-50 degerleri
arasinda olacak sekilde standardize ([formil = indeks =
(aritmetik ortalama-1) x (50/3)] edilmistir. SOY diizeyi, elde
edilen degerlere gore genel, tedavi, hastaliklardan korunma,
saghgin gelistirilmesi olarak dort bolimde incelenmistir: (0-
25) puan: yetersiz SOY; (>25-33): sorunlu - sinirh SOY; (>33-42):
yeterli SOY; (>42-50): mitkemmel SOY uyarlama calismasinda
Avrupa calismasi ile karsilastirilabilir olmasi amaciyla 50’lik
indeks ve ayni sinir degerleri kullaniimistir. ASOY 6lceginin
Tirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Okyay ve Abacigil (6)
tarafindan gerceklestirilmistir.

Nottingham Saghk Profili (NSP) Olcegi: Nottingham Saglik
Profili (NSP) yasam kalitesinin degerlendirilmesinde NSP Tirkce
versiyonu kullanildi. NSP'nin fiziksel aktivite (FA), agri (A),
uyku (U), emosyonel reaksiyonlar (ER), sosyal izolasyon (SI) ve
enerji (ES) basliklr alt boltimleri vardir. Her bolim 0-100 arasi
puanlandirilir ve puan arttikca saghk durumu kotilesir (7).
NSP genel bir saglik sorgulamasi seklinde olup hastaliklarin
bireyler tzerindeki bedensel, duygusal ve sosyal etkilerini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. A, FA, ES, U, Si ve duygusal
reaksiyon olmak tizere alti béliimde toplam 38 soruya evet veya
hayir seklinde cevap verilerek uygulanir. NSP 6lceginin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi ve topluma uyarlanmasi
Kiicukdeveci ve ark. (7) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS (for Windows v.25,0, SPSS Inc. Chicago,
IL) aracihgyla degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
surekli degiskenler ortalama (+) standart sapma veya ortanca
(en kicuk deger-en biuytik deger), kategorik degiskenler ise

sayl ve ylzde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi
uygulanmistir.  Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu
gorsel ve ornek biyikligiine gore Kolmogorov-Smirnov testi
veya Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal
dagilima uymadigi belirlenen degiskenlerin karsilastiriimasi icin
iki bagimsiz grup arasinda Mann-Whitney U testi, lic ve daha fazla
bagimsiz grup arasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. NSP
ve ASOY olcekleri arasindaki iliski Spearman korelasyon testiyle
degerlendirilmistir. Korelasyonel iliski korelasyon katsayisi 0,00-
0,24 arasinda ise zayif; 0,25-0,49 ise orta; 0,50-0,74 ise gliclu ve
0,75-1,00 ise cok giiclii olarak kabul edilmistir (8). istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 64 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 61,1129 ve yas ortancasi 63,5tir
(minimum 18 ve maksimum 85). Katihmcilarin %60,9'u erkek,
%56,3'ti 60 yas ve tizeri, %46,9'u ilkokul ve ortaokul mezunu, %40,6'si
aktif calismakta olup %56,3’ti hafif KAH'sine sahiptir (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Sosyo-demografik ozellikler (n=64) n %
Cinsiyet

Erkek 39 60,9
Kadin 25 39,1
Yas gruplari

15-30 3 4,7
30-45 3 47
45-60 22 34,4
60 yas ve lzeri 36 56,3
Ogrenim durumu

ilkokul ve ortaokul 30 46,9
Lise 10 15,6
Yiiksekokul, lisans ve yiiksek lisans 24 37,5
Meslek

Aktif cahistyor 26 40,6
Emekli 19 29,7
Calismiyor 16 25,0
Ogrenci 3 47
KAH derecesi

Normal koroner arterler 5 7,8
Hafif koroner arter hastalig 36 56,3
Perkiitan koroner gerektiren diizeyde KAH 16 25,0
Korongr arter I?ypass g(eft.ameliyatl 7 109
gerektirecek diizeyde ciddi KAH ’
KAH: Koroner arter hastalig
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Katilmcilarin -~ ASOY  toplam puan  ortalamalari
148,551+466,10; ASOY-tedavi hizmetleri ortalamalari 32,19+9,12;
ASOY-hastaliklardan korunma ortalamalari  30,67+9,02 ve
ASOY-sagligin gelistirilmesi ortalamalarn 29,88+10,11'dir. Asil
calismada yapildigi gibi genel SOY diizeyinin kategorilendirilmis
sekilde degerlendirildiginde katilimcilarin %20,3’tintin yetersiz,
%42,2’sinin sorunlu, %29,7’sinin yeterli, %7,8’in de mikemmel
saglk okuryazarlik diizeyine oldugu saptanmistir. Buna gore
cevap verenlerin %62,5'i sorunlu veya yetersiz diizeyde saglik
okuryazandir. Katihmcailarin tedavi hizmet boyutunda %18,8’i
yetersiz, %31,3’ sorunlu, hastaliklardan korunma boyutunda
%25,01 yetersiz, %31,3’G sorunlu ve saghgin gelistirilmesi
boyutunda %34,4°l yetersiz, %28,1’i sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyine sahiptir. Katilimcilarin NSP toplam puan ortalamalari
139,54+120,01; NSP-ES ortalamalari  38,13+£37,56; NSP-A
ortalamalari 14,27+21,61; NSP-duygusal reaksiyon ortalamalari
22,38426,79; NSP-SI  ortalamalari  14,46+23,54; NSP-U
ortalamalar 25,93£28,09; NSP-FA ortalamalar 24,35+£23,66'd1r.

Yetersiz ve sorunlu SOY diizeyinin 65 ve (izeri yas grubunda
%69,5, 45-60 yas grubunda %63,6, 30-45 grubunda %33,3 ve 15-

30 yas grubunda %0 oldugu saptanmustir. Yetersiz ve sorunlu
okuryazarlik yiizdesinin yas arttikca arttigi dikkat cekmektedir
ama istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p=0,080).
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkeklerin %20,5’inin
okuryazarlik duzeyi yetersiz iken kadinlarda bu oran %20,0
olarak saptanmistir. Cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkhihk bulunmamistir (p=0,256). Egitim durumuna gore SOY
iliskisi incelendiginde anlamli fark izlenmemistir ama egitim
diizeyi arttikca trend bazli SOY seviyesinin arttigi izlenmistir
(p=0,236).

Yapilanki-kare testine gore arastirma grubunda hipertansiyon
hastasi olma durumu SOY seviyeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde degismektedir (p=0,003). NSP total skor
SOY seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
degismektedir (p=0,009). Ayrica enerji seviyesi puanlari ile SOY
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,005). Benzer sekilde FA ve ER degerleri SOY seviyeleri
duzeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farkhdir (sirasiyla
p=0,001; p=0,029) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tablo 2. ASOY seviyelerine gore demografik veriler ve yasam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

ASOY diizeyi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel S

(0-25 puan) (26-33 puan) (34-42 puan) (43-50 puan) p-degeri
Yas, ort £ SS 67,38+6.66 62,2219,20 55,11+17,85 61,80+£14,56 0,100
BMI, ort = SS 27,811£9,34 28,3014,56 26,97£5,67 28,82+5,94 0,608
DM, n (%) 6 (35,29) 7(41,18) 2 (11,76) 2 (11,76) 0,126
HT, n (%) 9(29,03) 15 (48,39) 3(9,68) 4 (12,90) 0,003
Sigara, n (%) 4(17,39) 9(39,13) 9(39,13) 14,35) 0,598
Ciddi KAH, n (%) 4(17,39) 10 (43,48) 6 (26,09) 3(13,04) 0,664
KOAH, n (%) 2 (25,00) 4 (50,00) 1(12,25) 1(12,25) 0,706
ASOY: Avrupa saglik okuryazarhig 6lcegi, BMI: Viicut kitle indeksi, DM: Seker hastaligi, HT: Hipertansiyon, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: Ki-kare
testi uygulanmistir, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig

Tablo 3. ASOY seviyelerine gore demografik veriler ve yasam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

ASOY diizeyi

Yetersiz Sorunlu Yeterli Miikemmel o

(0-25 puan) (26-33 puan) (34-42 puan) (43-50 puan) p-degeri
NSP toplam skor, ort = SS 216,18+103,31 144,11£129,19 106,53£102,20 41,05+52,76 0,009
ES, ort £ SS 69,23+31,27 32,08+£34,15 33,55%38,79 7,3616,45 0,005
A, ort =SS 28,591+32,92 13,15£15,32 9,19£17,60 2,33+3,19 0,077
ER, ort £ SS 31,75+28,13 26,11£30,94 16,20+18,79 1,44+3,22 0,029
Si, ort + SS 17,95+20,22 18,74126,95 9,811£22,32 0,00£0,00 0,113
U, ort =SS 26,831+24,84 27,601+29,34 23,59+30,25 23,49+28,36 0,824
FA, ort £ SS 41,821+22,40 26,41+24,18 14,17£18,30 6,4319,56 0,001
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: Kruskal-Wallis testi uygulanmistir, ES: Enerji, A: Agri, ER: Emosyonel reaksiyon, Si: Sosyal izolasyon, U: Uyku,
FA: Fiziksel aktivite, ASOY: Avrupa saglik okuryazarlig 6lcegi, NSP: Nothingham saglik profili

34




Bull Cardiovasc Acad 2025;3(1):31-38

Topallar ve Biyiikdemirci.
Koroner Arter Hastalig Saglik Okuryazarligi

Cinsiyete ve egitime gore saglikla ilgili yasam kalitesi ve
demografik veriler total ve alt skor incelemesinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Yas ile NSP toplam skoru arasinda istatistiksel anlamli
olmayan pozitif korelasyon izlenmistir (r=0,225, p=0,075).
VKi ile NSP toplam skoru arasinda istatistiksel anlamh bir
iliski izlenmemistir (r=0,094, p=0,304). VKi ile NSP agri diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamh orta dizeyde pozitif
korelasyon izlenmistir (r=0,264, p=0,035). Yine VKI ile NSP FA
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif
korelasyon izlenmistir (r=0,276, p=0,027).

SOY diizeyi yetersize dogru gittikce saglikla iliskili yasam
kalitesi dizeyi bozulmustur (r=-0,405 p=0,001). NSP enerji
seviyesi ile ASOY saghigin gelistirilmesi arasinda giiclu diizeyde
negatif korelasyon istatistiksel olarak anlamli sekilde izlenmistir
(r=-0,544, p<0,001). NSP alt parametrelerinde olan agri
duizeyi ile saghgin gelistiriimesi arasinda orta diizeyde negatif

korelasyon, ER ile saghgin gelistirilmesi arasinda orta diizeyde
negatif korelasyon, Si ile saghigin gelistirilmesi arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon ve uyku ile saghigin gelistiriimesi
arasinda yine orta diizeyde negatif korelasyon istatistiksel olarak
anlamli sekilde bulunmustur (sirasiyla r=-0,457, p=0,003; r=-
0,381, p=0,002; r=-0,325, p=0,016; r=-0,323, p=0,010). NSP
toplam ile sirasiyla; ASOY tedavi hizmetleri, hastaliklardan
korunma, saghgin gelistirilmesi ve ASOY genel toplam arasinda
orta veya gliclii negatif korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla r=-0,308, p=0,014; r=-0,344, p=0,006;
r=-0,541, p<0,001; r=-0,450, p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamiza katilan koroner arter hastalarinin SOY diizeyleri,
yasam kaliteleri ve SOY’un yasam kalitesi ile iliskisi incelenmistir.
SOY genel anlamda bilgiye ulasmada ve anlama konusunda,
ayrica yorumluma gibi bilissel becerilerle ilgili oldugu icin
egitim diizeyinin yiikselmesi ile SOY diizeyinin de yiikselmesi

Tablo 4. Cinsiyet ve egitim diizeyine gore yasam kalitesi skorlari arasindaki iliskinin incelenmesi

NSP alt skor
‘ NSP

ES A ER Sl u FA Toplam
Cinsiyet, ort + SS
Erkek 32,80+£34,02 | 19,32+12,73  21,33£24,86 | 11,40+21,75 | 22,02+24,76  27,71+28,36 128,01£114,70
Kadin 46,5141,9 16,7£25,0 24,0£30,0 19,2+£25,8 27,9126,4 23,1+28,0 157,30£128,14
p* 0,234 0,726 0,966 0,165 0,472 0,466 0,356
Egitim, ort £ SS
ilkokul ortaokul 46,67£36,50 | 22,92+28,11 20,59+22,58 | 12,26+18,94 | 27,55£28,57 | 33,05+27,21 163,07£121,86
Lise 41,20£41,86 | 9,75+14,71  24,40£29,88 | 18,85+33,19 | 23,87£28,39 | 17,68+24,90 135,76+142,37
lLi'SSaar:‘SS’ yuksek 270+3481 | 753+1238 231543025  14.28422,08 253742852 188141529  116,26+103,20
pt 0,171 0,069 0,958 0,967 0,809 0,901 0,373
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma *: Mann-Whitney U testi uygulanmistir, 7 Kruskal-Wallis testi uygulanmuistir, ES: Enerji, A: Agri, ER: Emosyonel
reaksiyon, SI: Sosyal izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, NSP: Nothingham saglik profili

Tablo 5. ASOY ve yasam kalitesi (NSP) parametreleri arasindaki iliskinin korelasyonu

(n=64) NSP-Enerji | NSP-Agn NSP-EmosyoneI NSP-SosyaI NSP-Uyku NSI?-fmkseI NSP-
reaksiyon izolasyon aktivite Toplam
L. r -0,346 -0,238 -0,218 -0,233 -0,045 -0,410 -0,308
ASOY-Tedavi hizmet
p* 0,005 0,060 0,087 0,066 0,727 0,001 0,014
ASOY-Hastaliklardan r -0,350 -0,315 -0,280 -0,231 -0,076 -0,491 -0,344
korunma p* 0,005 0,012 0,026 0,069 0,553 <0,001 0,006
ASOY-Sagligin r -0,544 -0,457 -0,381 -0,325 -0,323 -0,597 -0,541
gelistirilmesi p* <0,001 <0,003 0,002 0,016 0,010 <0,001 <0,001
r -0,454 -0,366 -0,341 -0,310 -0,173 -0,550 -0,450
ASOY-Toplam
p* <0,001 0,003 0,006 0,013 0,171 <0,001 <0,001
r: Korelasyon katsayisi, *Spearman korelasyon testi, ASOY: Avrupa saglik okuryazarhgi 6lcegi, NSP: Nothingham saglik profili
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beklenir ve Okyay ve Abacigil (6) yaptigi calismada da bu sekilde
belirtilmistir. Calismamizda bireylerin egitim diizeyi ile SOY
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamis olsa da en
disuk egitim seviyesi olan grupta yetersiz SOY diizeyinin en fazla
oldugu saptanmistir. Demirli (9) yapmis oldugu calismada da
benzer sekilde egitim diizeyi ile SOY arasinda istatistiksel anlaml
bir iliski saptanmamistir.

Calismamizda yeterli SOY seviyesine sahip kadinlar %32
olarak tespit edilirken, erkeklerin yeterli SOY seviyesi %28,2
olarak tespit edilmistir. Cinsiyete gore SOY dizeyi acisindan
anlamh bir fark goralmemistir. Demirli (9) yapmis oldugu
calismada da benzer sekilde cinsiyet ile SOY arasinda anlamli
bir iliski bulunmadig goralmiustir. Calismamizda yas ve SOY
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunamamis ancak yas artisi
ile birlikte SOY azalmasi trendi izlenmistir.

SOY ve saglik davranislarini inceleyen cesitli calismalar
vardir. Baker ve ark. (10) 2004 yilinda yaptiklari calismaya gore
sigara icme ile SOY diizeyi arasinda anlamli fark saptanmistir.
Calismamizda sigara kullanimi ile SOY seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢itkmamis olsa da en az titiin
kullaniminin - mikemmel SOY puani olan grupta oldugu
bulunmustur.

Olumsuz saghk davranislari DM, HT ve KOAH gibi kronik
hataliklar acisindan onemli risk olusturmaktadir. Disik SOY
ozellikle kalp hastaliklar, diyabet, inme, KOAH, sigara icme,
fiziksel hareketsizlik ve sik alkol tiiketimi ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur (11). Calismamizda SOY ve ciddi KAH arasinda
anlamliistatistiksel olarak iliski bulanamamistir fakat trend bazli
anlamlidir. Ciddi KAH'1 olanlarin yaridan fazlasinin yetersiz veya
sorunlu SOY diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamasinin sebebi arastirmaya
katilan 6rneklem grubunun sayisi ile iliskili olabilir.

Calismamizda SOY ve HT arasinda istatistiksel anlamli iliski
tespit edilmistir. Bireylerin SOY diizeyi arttikca hipertansiyon
hastasi olma sikligi arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. SOY
diizeyi yeterli ve miikemmel seviyede olan bireylerde hipertansiyon
hastahigr sikligi diger bireylere gore daha az oldugu gorulmistiir.
Yapilan bazi SOY calismalarinda saglik okuryazarlik diizeyi diistk
kisilerin saglik bilgisinin yetersiz oldugu, saglik diizeylerinin iyi
olmadigi, kronik hastalik yonetimini iyi yapamadig ve koruyucu
saghk hizmetleri kullaniminin yetersiz oldugu, hastane yatis
sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir (12). Caismamizda buna
benzer olarak DM ve KOAH olanlarin yaridan fazlasinin yetersiz
veya sorunlu ASOY diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kronik
hastaliklari 6nlemek icin bireylerin SOY diizeyinin artirlmasinin
onemli oldugu bilinen bir gercektir (13).

Yapmis  oldugumuz c¢alismada VKi  ve NSP alt
parametrelerinden A ve FA diizeyleri arasinda ¢ikan istatistiksel
olarak anlamli iliskiye gore hastalarin VKi diizeyi arttikca agri
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sikayetlerinin de arttigi, FA'larinin ise belirgin sekilde azaldig
izlenmistir. Calismamizda VKi ile NSP toplam skoru arasinda
anlamli bir iliski izlenmemistir. Bir calismada ise NSP ile obez
olgularda FA, A ve U ile ilgili sorunlar oncelikli olmak tizere
glinltik yasam aktivitelerini buyiik oranda etkileyen zorluklar
oldugu saptanmistir (14).

SOY ile saglkla ilgili yasam kalitesi iliskisi bu calismada SOY
dizeyinin yeterli seviyede oldugu kisiler sagliklarina yonelik
bilgi edinme konusunda onemli bir sorunla karsilasmamaktadir.
Bireyler kendi problemlerini ¢cozme yetenegine ve sagligini
gelistirmeye yonelik degisiklik yapma becerisine sahiptirler (15).
Calismamizda da genel olarak ASOY ve NSP alt parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyonlar
izlenmistir. ASOY diizeyi arttikca NSP total ve alt parametre
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diistis saptanmistir. Ayrica
ASOY- tedavi hizmetler alt kategorilerden saglikla ilgili bilgiye
ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/
uygulama konularinda bireylerin SOY diizeyinin artmasi ile NSP
alt parametrelerinden ES, FA ve NSP toplam skoru arasinda
istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar izlenmistir. NSP alt
parametrelerinden ER, A, U ve Si ise ASOY-tedavi hizmetler alt
kategorilerden saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama,
bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama konularinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif korelasyonlar
izlenmistir. Boylelikle SOY diizeyi arttikca NSP toplam skor ve
alt parametrelerinin skorlarinda diisme izlenmistir. Hastalarin
hissetmis olduklari duygusal reaksiyon, agri hissiyati, uyku
bozukluklari ve Si durumlari SOY diizeyi arttikca daha iyi duruma
gelmektedir.

ASOY-hastaliklardan korunma alt kategorilerden saglikla
ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi
kullanma/uygulama konularinda bireylerin  SOY diizeyinin
artmasi ile NSP alt parametrelerinden ES, A, ER, FA ve NSP toplam
skorlari arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyonlar
izlenmistir. SOY duzeyi arttikca hastalarin hastaliklari ile ilgili
tedaviye ulasma ve bilingli takip olabilme olasiliklar artmaktadir
ve boylelikle NSP ile de belirlenen saglikla iliskili yasam kalitesi
diizeyi de olumlu yonde degismektedir. Hastalarin hissetmis
olduklari enerji durumlari, agr hissiyati, duygusal reaksiyon ve
FA durumlari SOY diizeyi arttikca daha iyi duruma gelmektedir.

ASOY-sagligin gelistirilmesi alt kategorilerden saghkla ilgili
bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi
kullanma/uygulama konularinda bireylerin  SOY diizeyinin
artmasi ile NSP alt parametrelerinden ES, A, ER, FA, Si, U ve
NSP toplam skorlari arasinda istatistiksel anlamh negatif
korelasyonlar izlenmistir. Hastalarin saglikla ilgili bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama
konularinda bireylerin SOY diizeyinin artmasi ile saglikla iliskili
yasam kaliteleri diizeylerinde olumlu yonde degisme olmaktadir.
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Bu baglamda da SOY diizeyinin artiriimasi bireylerin yasam
kalitelerini de olumlu yonde etkilemektedir.

ASOY-toplam ile NSP alt parametrelerinden ES, ER, FA, Si,
A ve NSP toplam skorlari arasinda istatistiksel anlamli negatif
korelasyonlar izlemistir. SOY diizeyi arttikca NSP toplam skor ve
alt parametrelerinin skorlarinda disme izlenmistir. Hastalarin
hissetmis olduklar enerji durumlari, agr hissiyati, duygusal
reaksiyon, FA ve Si durumlar SOY diizeyi arttikca daha iyi
duruma gelmektedir.

Bireylerin SQY seviyelerinin yiiksek olmasi bilgiye ulasma,
bilgiyi anlama, bilgiyi degerlendirme, bilgiyi kullanma/uygulama
konularinda yeterli olmalarini ve bunun neticesinde de ASOY-
tedavi hizmetler, hastaliklardan korunma, saghgin gelistirilmesi
kategorilerinde iyilesme olustururken saglikla iliskili yasam
kalitesi diizeylerinde de iyilesme izlenmistir. Bu durumlar SOY ile
saglikla iliskili yasam kalitesi arasinda direkt bir iliski oldugunu
gostermektedir. Sagligin kisa taniminin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasi da bu iliskiyi daha iyi
anlamamiza sebep olmaktadir.

SOY artikca kisilerin yasamis olduklari sagliklarrile ilgili duygu
degisimlerine daha saglkl tepkiler verdigi, icinde bulundugu
durum acisindan profesyonel destek arayisi, bilgi erisim
konusunda dogru kanallar tercih ettigi goriilmektedir. Agri ile
SOY iliskine inceledigimizde SOY diizeyi yeterli ve miitkemmel
olanlarin olmayanlara gore, agri yakinmasi oykisiind, seklini ve
derecesini daha iyi ifade ettigi bulunmustur. SOY ile agri siddeti
arasindaki iliski su ana kadar net olmasa da agri yogunlugunun
dusuk agri yonetimi ve distik SOY seviyesine sahip kisilerin agri
ile kotli basa ¢ikma stratejileri konusunda yetersiz SOY diizeyi
bilgilerinden etkilendigine dair gostergeler vardir. Ayrica yliksek
agri yogunlugu ile yetersiz SOY arasinda bir iliski oldugunu
gosteren calismalarda vardir (16).

Yasam kalitesi alt parametrelerden FA ve SOY arasinda
yaptigimiz calismada istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir. Bireylerin SOY seviyelerinin artmasi ile fiziksel olarak
hareket aktivitelerine vermis oldugu onem de artmaktadir. Ayni
sekilde artan SOY seviyesi ile FA'ya katilma orani da artmaktadir.
Birey saghgi acisindan hangi FA'da bulunmasi gerektigine karar
verirken kendine uygun olan egzersizi yapma kabiliyeti de
artmaktadir. Egitim dzeyi ve SOY diizeyi arasinda pozitif yonlu
iliski vardir. Bireyin egitim diizeyinin artmasi ile birlikte artan
SOY diizeyi sayesinde FA'ya vermis oldugu onem ve hassasiyette
artmaktadir. Calismamiza benzer sekilde Baker ve ark. (17)
yaptigi calismada vyetersiz SOY’'u olan katilimalarin dizenli
FA yapma ve fit olma olasiliklar disiik saptanmistir. Torun ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin %95,6'si kardiyak
rehabilitasyona uygun iken bu kisilerin %91,9'u kardiyak
rehabilitasyon konusunda farkinda degildir (18). Koroner arter

hastalarinda kardiyak rehabilitasyonu artirmak SOY’u ve yasam
kalitesini artirmaya yardimc olacaktir. Arastirmamiz birtakim
kisithiliklar icermektedir. Orneklem grubunun tek merkezli
olmasi nedeniyle ulasilan katihma sayisinin kisitli olmasi ve
vakif tniversitesi hastanesinden elde edilen verilerimizin genel
populasyon ile karsilastiriimis olmasi calismamizin kisitlihklan
arasindadir.

SONUG

SOY seviyesinin artmasi ile birlikte yasam kalitesinin de
arttigl gordlmistdir. Yapmis oldugumuz calismada arastirmaya
katilan kisi sayisinin diisiik olmasi arastirma ile ilgili verilerin
istatistiksel ~olarak degerlendirilmesinde  baz
beraberinde getirmistir. KAH olan bireylerin SOY diizeyinin
artmasi ile birlikte yasam kalitesi tizerindeki olumlu degisiklik
calismamizda goze carpan 6nemli bulgulardandir. Calismamizin
KAH gibi nemli bir hasta poptlasyonu tizerinde SOY’'un 6nemini
arastirmasi ve bu kapsamdaki istatistiksel iliskilerin goz ontine
sunmasi acisindan onemli oldugunu distiinmekteyiz. Ancak
daha kesin sonuglara ulasabilmek acisindan daha genis o6lcekli
randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
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Diabetes Mellitusu Olan ve Akut Koroner Sendrom Nedeni ile
Perkiitan Koroner Girisim Yapilan Hastalarda Bazal ve Rezidiiel
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Association of Baseline and Residual SYNTAX Score with In-hospital Clinical
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Amag: Calismamizda akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle perkitan koroner girisim (PKG) yapilan ve diabetes mellitus (DM) olan hastalarin
bazal SYNTAX skoru (bSS) ve rezidiiel SS (rSS) ile hastane-ici istenmeyen major kardiyovaskiiler olaylar (6liim, serebrovaskiiler olay vb.)
arasindaki iliskiyi arastirmayi planladik.

Yontem ve Geregler: Calismamiza DM tanisi olan 1 Haziran 2018-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda AKS (ST yiikselmeli miyokard enfarkttisu, ST
yukselmesiz miyokard enfarktiisii ve kararsiz angina pektoris) nedeniyle hastaneye yatisi yapilip PKG yapilan 352 hasta alinmistir. Calismada
secilen hasta grubunun demografik bilgileri, klinik gecmisi, epikrizleri laboratuvar goriintiileme sonuclari ile kayith anjiyografik gortintiilerine
hastane elektronik veri tabani sisteminden ve hasta dosyalarindan ulasiimistir. Hastalarin hastane elektronik ortami araciligiyla kayit edilen
koroner anjiyografi gortintiilerinden de bSS ve rSS hesaplanmistir. Hastalarin hastane-igi istenmeyen olaylari kayit edilmistir. Kayit edilen bu
veriler ile hesaplanan bSS ve rSS iliskisi icin istatistik yapilip veriler calismaya aktarilmistir.

Bulgular: Diyabetik hastalarda insilin kullanimi ve kardiyak oltiimler ylksek SSile anlamlriliskili bulunmustur. Tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde hastane-i¢i mortaliteyi ngormede bSS ve rSS istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde de
hastane-ici mortaliteyi ngormede bSS anlamliyken, rSS ise anlamli bulunmamistir.

Sonug: bSS ve rSS hastane-ici sonlanimlarin bir kismini éngorebilmektedir. Ozellikle hastane-ici mortaliteyi 6ngormede, yiiksek SS (bSS,
p<0,001) anlamlr iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: SYNTAX skoru, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus

Objective: We aimed to investigate the relationship between baseline SYNTAX score (bSS) and residual SS (rSS) and in-hospital adverse major
cardiovascular events (death, cerebrovascular events, etc.) in patients with diabetes mellitus (DM) who underwent percutaneous coronary
intervention (PCl) for acute coronary syndrome (ACS).

Material and Methods: Between 1 June 2018 and 30 June 2019, 352 patients with DM who were hospitalised for ACS (ST elevation myocardial
infarction, non-ST elevation myocardial infarction and unstable angina pectoris) and underwent PCl were included in our study. Demographic
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Diyabetik AKS Hastalarinda SYNTAX Skorunun Klinik Sonuglara Etkisi
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information, clinical history, epicrisis, laboratory-imaging results and recorded angiographic images of the selected patient group were
obtained from the hospital electronic database system and patient files. bSS and rSS were calculated from the coronary angiography images
of the patients recorded via the hospital electronic environment. In-hospital adverse events of the patients were recorded. Statistics were
performed for the relationship between these recorded data and the calculated bSS and rSS and the data were transferred to the study.

Results: Insulin use and cardiac mortality were significantly associated with higher SS in diabetic patients. In univariate logistic regression
analysis, bSS and rSS were statistically significant in predicting in-hospital mortality. In multivariate logistic regression analysis, bSS was
significant in predicting in-hospital mortality, while rSS was not significant.

Conclusion: bSS and rSS can predict some of the in-hospital outcomes. High SS (bSS, p<0.001) was found to be significantly associated with

the prediction of in-patient mortality.

Keywords: SYNTAX score, coronary artery disease, diabetes mellitus

GIRIS

SYNTAX skor; koroner damarlardaki lezyon dagilimina ve
lezyonun ozelliklerine gore, koroner arter hastaliginin (KAH)
siddetini degerlendirmede kullanilan bir skorlamadir ve bu
skorlama hastaligin seyrini 6n gormede oneme sahiptir. Akut
koroner sendrom (AKS) ve kronik koroner sendrom (KKS) ile
hastaneye gelen hastalarin yaklasik %40-65’inde birden fazla
damar tutulumu bulunmaktadir. Coklu damar tutulumu olan
bu hastalarda, hastanede yatis sirasinda kademeli olarak yapilan
tam revaskiilarizasyonun bu hastalarin klinik seyrini iyilestirdigi
gosterilmistir (1). Reziduel SS (rSS), koroner damarlara perkitan
koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda rezidiiel KAH'In
yukinl ve revaskiilarizasyonun yeterliligini degerlendiren bir
skordur. Coklu koroner damar tutulumu olan veya AKS nedeniyle
koroner damarlara PKG vyapilan kisilerde, ytksek rSS’nin
hastane-ici ve uzun sireli takip sirasinda olumsuz kardiyak
olaylarla, ozellikle de mortalite ile onemli dlctde iliskili oldugu
bulunmustur (1,2).

Diabetes mellitus (DM), Tiirkiye de dahil olmak tizere bircok
ulkede hasta sayisinin 6nemli boyutlara ulastigi ve bu sayinin
stirekliarttigr kronik bir hastaliktir. Ayrica hiperglisemi, hastalarda
yasam kalitesinde azalma ve uzun vadede yiiksek mortalite ile
iliskilidir (3,4). DM nedeniyle uzun siire hiperglisemiye maruz
kalmak kardiyak, okiler ve renal disfonksiyon ile koroner,
serebral ve periferik vaskiler hastalik olasihgini artirir (5,6).
Vaskiiler tutulumu olan DM’li kisilerde endotel, vaskiiler diiz
kas hiicreleri ve trombosit fonksiyonlari hasar goriir; bu hasarlar
endotel disfonksiyonuna, aterotrombozun baslamasina ve
devam etmesine neden olur (7-12). DM’li hastalarda ortaya ¢ikan
bu endotelyal disfonksiyon ve aterotromboz, mikrovaskiiler
ve makrovaskiler komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir
(13). Makrovaskiiler komplikasyonlardan biri olan iskemik
kalp hastaligi, kardiyak morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir. DM’li kisilerde coklu damar tutulumu ile
lezyon c¢oklugu da artmaktadir. Diyabetik KAH ayni zamanda
birden fazla damarin yaygin tutulumu, ince damarlar ve
lezyonlarin dilatasyonu ile karakterizedir (13). Diyabetik
KAH1 olan hastalarda, diyabetik olmayan hastalara kiyasla
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lezyonun yeniden daralma orani da daha yiiksektir. Onemli
kardiyovaskdler ve serebrovaskiiler olumsuz olaylar, hemoglobin
Alc (HbA1c) diizeyi 7 ve lizerinde olan hastalarda, HbA1c diizeyi
7'nin altinda olan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (14).

Diyabetik AKS hastalarinda bazal SS (bSS) ve rSS ile hastane-
ici major olumsuz kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar (SVO)
arasindaki iliskiyi tanimlayan vyeterli veri olmadigindan, bu
calismayi yapmayi planladik. Calismamizda, bSS ve rSS (tam veya
tam olmayan revaskiilarizasyon) ile hastanede meydana gelen
olumsuz kardiyovaskiiler olaylar [6ltim, islem sonrasi miyokard
enfarktust (M), kardiyojenik sok, SVO vh.] arasindaki iliskiyi
arastirmayi planladik.

YONTEM VE GEREGLER

Hasta Segimi

Calismaya 1 Haziran 2018 ile 30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda AKS nedeni ile hastaneye basvuran ve koroner
damarlara PKG uygulanan 352 DM hastasi dahil edilmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ve lyi Klinik Uygulama ilkelerine
uygun olarak tasarlanmistir. Calisma onayi Saghk Bilimleri
Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar
no.: 2021/15/549, tarih: 02.11.2021). Hastanemizin poliklinik
ve yatakl servis kayitlari gunlik olarak taranarak hastalar
calismaya dahil edildi. Uygun hastalar [18 yasindan biyiik
hastalar, tip 1-tip 2 DM tanisi alip medikal tedavi, insilin ve
oral antidiyabetik ilaclar (OAD) (ozellikle biguanidler, SGLT-2
inhibitorleri, silfoniltireler daha yogun kullaniimakla birlikte
tiim OAD gruplari) alan hastalar ile basvuruda yeni tani almis
belirgin DM’si olan hastalar ve AKS nedeniyle koroner damarlara
PKG yapilan hastalar] ¢alismaya dahil edildi. Uygun olmayan
hastalar [18 yasindan kiiciik hastalar, DM tanisi olmayan ya da
DM’ye yonelik medikal tedavi almayan hastalar, veri yetersizligi
olan hastalar, PKG yapilmamis medikal takip karari alinan AKS
hastalari, koroner arter bypass greft (CABG) cerrahi oykisi olan
hastalar ile anjiyografi islemi sirasinda CABG karari verilen
hastalar] calismaya dahil edilmemistir. Calisma icin hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir.



Bull Cardiovasc Acad 2025;3(1):39-50

Veri Toplama ve Perkiitan Koroner Girisim

Calismada secilen hasta grubunun demografik bilgileri, klinik
gecmisi, laboratuvar ve gortintiileme sonuclari ile epikrizlerine
hastane elektronik ortami, e-Nabiz, Medulla hekim ve arsiv
birimindeki hasta dosyalarindan ulasiimistir.

Calismaya alinan hastalara PKG oncesi 300 mg yikleme
dozu oral asetil salisilik asit ile 600 mg yiikleme dozu oral
klopidogrel-180 mg vyikleme dozu oral tikagrelor-60 mg
yikleme dozu oral prasugrelden biri (secim operatore
birakilmistir) ve semptomlari yogun olan hastalara semptomatik
tedavi (betabloker, perlinganit, morfin vb.) verilmistir. Ozellikle
ST yikselmeli MI (STEMI) olan hastalar en ge¢ 30 dakikada, ST
yiikselmesiz MI (NSTEMI) ve kararsiz angina pektoris (USAP)
olan hastalarda en gec 48 saat icinde deneyimli bir kardiyolog
tarafindan isleme alinmistir. islemler, femoral arter ya da radial
arter ponksiyonu yapilarak standart Judkins teknigi kullanilarak
yapilmistir. islem sirasinda kullanilan opak madde diisiik
osmolariteli non-iyonik olup her islem icin yaklasik 6-8 mL
manuel olarak enjekte edilmistir. Ortaya cikan gortinttide lezyon
iliskili arterler; sol ana koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter,
sirkumfleksarter, sag koroner arter olarak siniflandirildi. Lezyonlu
yer gortinttlendikten sonra hastalara 100 U/kg heparin verildi ve
lezyona, koroner balon veya stent ile miidahale edilmistir. islem
basarisi, miyokard enfarktisiinde tromboliz (TIMI) siniflamasina
ve midahale edilen yerin son haline gore degerlendirildi.
islem; lezyona sadece balon anjiyoplasti yapildiysa TIMI derece
3 akim ve islem sonrasi darligin %50’nin altina inmesi, stent
yerlestirildiyse de TIMI derece 3 akim ve islem sonrasi darligin
%20'nin altina inmesi basarili kabul edildi. Bu yapilan PKG'nin
goruntiileri kayit altina alinmistir. islem sonrasi da yogun bakim
sartlarinda 100 mg (1x1) idame dozu oral asetil salisilik asit ile
75 mg (1x1) idame dozu oral klopidogrel-90 mg (2x1) idame dozu
oral tikagrelor-10 mg (1x1) idame dozu oral prasugrelden biri
ile kontrendikasyon olmayan hastalara beta bloker, anjiyotensin
donustirici enzim inhibitort ve statin tedavisi verilmistir.
Hastalarin hastane elektronik ortami araciligiyla kayit edilen bu
koroner anjiyografi goriintiilerinden bSS ve rSS hesaplanmistir.

Hastalarin hastane-ici istenmeyen olaylari; 6lim, islem
sonrasi Ml (stent trombozu gibi), konjestif kalp yetmezligi (KKY)
[ejeksiyon fraksiyonu (EF)<%50 veya EF>%50 olup kardiyak
yuiklenme bulgular nedeniyle korunmus EFli KY tanisi konulup
diuretik tedavisi alan hastalar] veya kardiyojenik sok, aritmiler
[atriyal fibrilasyon (AF), ventrikuler tasikardi (VT)-ventrikiiler
fibrilasyon (VF)], tekrarlayan revaskiilarizasyon, SVO, kanama,
kontrast nefropati gelisip gelismedigi vb. ile AFsi mevcut
hastalarda inme riskini hesaplamada kullanilan CHADS-VASc
skoru [KY, hipertansiyon (HT), DM, inme veya tromboemboli,
vaskiiler hastalik oykileri ile yas ve cinsiyet parametrelerini
icerir], AF'si mevcut hastalarda kanama riskini hesaplamada
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kullanilan HAS-BLED skoru [HT, bobrek veya karaciger hastahigl,
inme, kanama oykusu veya yatkinlk, diizensiz INR degeri, ila¢
veya alkol kullanimivarligi ile ileri yas (yas >65) parametrelerini
icerir] ve kalp cerrahisi sonrasi 30 giinliik mortaliteyi tahmin
etmede kullanilan ACEF-II skoru (EF, kreatinin, hematokrit, acil
cerrahi ihtiyaci ile yas parametrelerini icerir) hesaplanip kayit
altia alinmustir.

SYNTAX Skoru Hesaplama ve Yorumlama

SS; koroner lezyonlarin sayisi, yeri, ozelligi vb. anatomik
yapilarina gore anjiyografik olarak KAHin ciddiyetini belirlemek
icin en yaygin kullanilan skorlardan biridir (15). KAH'I olan
hastalarda morbidite ve mortaliteyi én gorebilmekle birlikte
yuksek SS kotti prognozla iliskilidir. SS temel olarak 12 sorudan
olusur ve bilgisayar ortaminda hesaplanir. Skorlama sorulari
temel olarak 2 gruptan olusmaktadir. ilk 3 soruda baskin
damar sistemi, lezyon sayisi ve lezyondaki toplam segment
sayisi sorulmaktadir. Son 9 soru ise lezyonun temel ozelliklerini
sormaktadir. SS sisteminde her lezyon icin puanlar ayri ayri
hesaplanir ve skor tiim bu lezyon puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir (16). bSS; girisim yapilmamis, koroner anjiyografi sonucu
elde edilmis goriintiilerden hesaplanan SS'dir. bSS 22 ve altinda
ise dusuk riskli, 23-32 arasinda ise orta riskli, 33 ve lizerinde ise
yuksek riskli olarak kabul edilir (15,17). rSS ise PKG sonrasi kalan
inkomplet revaskiilarizasyona uygun olarak; sorumlu lezyonda
TIMI 3 akim olmayan veya %20'den fazla rezidi lezyon kalan,
sorumlu lezyon disindaki revaskiilarizasyona uygun olan diger
lezyonlara elektif olarak PKG planlanan ya da cesitli nedenlerle
(trombislt lezyon, klasifik lezyon vb.) revaskiilarizasyon
uygulanamayan, koroner damarlardaki SS’'nin hesaplanmasiyla
bulunur. rSS=0 komplet revaskularizasyon ve rS$>0 inkomplet
revaskiilarizasyonu olarak degerlendirilir. rSS=0-8 kabul edilebilir
inkomplet revaskiilarizasyon olarak kabul edilirken rSS’nin 8'in
tizerinde olmasi yiksek riskli inkomplet revaskularizasyon
olarak kabul edilir (15,18). Calismamizda kayitli anjiyografik
goruntilerden bSS ve PKG sonrasi 1SS internet tabanh ol¢iim
kullanilarak hesaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Kolmogorov-Smirnov  testi ve histogram ile sayisal
degiskenlerin dagilimi degerlendirilmistir. Normal dagihm
gosteren numerik veriler ortalama + standart sapma ile normal
dagilmayan veriler ise ortanca ve ceyrekler arasi acikhk ile
gosterilmistir. Kategorik veriler ise say1 ve yluzde N (%) ile ifade
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, demografik verileri, klinik
gecmisi, laboratuvar ve anjiyografik gortintiileme sonuglari,
istenmeyen hastane-ici klinik sonuclari (6liim, islem sonrasi
MI, KKY, kardiyojenik sok, SVO vb.), CHADS-VASc, HAS-BLED
ve ACEF-Il skorlari ile bSS ve rSS degerlendirmeye alinmistir.
Hastalar rSS'ye gore (rSS=0 komplet revaskiilarizasyon ve rS$>0
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inkomplet revaskilarizasyon) iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar normal dagilan numerik verilerde Student’s
t-testi ile normal dagilmayan numerik veriler Mann-Whitney U
testi ile karsilastiriimistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda
uygunluguna gore ki-kare veya Fisher'in kesin testi kullaniimistir.
Hastane-ici istenmeyen kombine klinik sonuclarin (6lim, islem
sonrasi MI, KKY, kardiyojenik sok, SVO vb.) bagimsiz prediktorleri
icin - multivariable stepwise lojistik regresyon analizi testi
kullanilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Hastane-ici istenmeyen klinik sonuclari en iyi 6ngoren Rss cut-
off degerini belirlemek icin receiver operating characteristic
curve analizi yapiimistir. Bu calismada tiim istatistiksel analizler
R istatistik yazilimi (Stirim 4.1, Viyana, Avusturya) kullanilarak
dextool, hmisc ve rms paketleri ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza DM’si olan AKS nedeniyle PKG yapilan 352 hasta
alinmistir. Bu hastalarinda 180 tanesinde elektif lezyon yok, 85
tanesinde elektif olarak tek damara PKG yapildi, 45 tanesinde de
elektif olarak iki damara mudahale edildi. Hastalarin 3071’inde
(%85,5) bSS 22 ve altinda (grup 1), 57inde (%14,5) de 22'nin
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tizerinde saptanmistir. Calismadaki hastalarin yas ortalamasi
60£10,6 ve viicut kitle indeksi ortalamasi 29,7£4,2 bulunmustur.
Hastalarin  254’Unu (%72,2) erkek cinsiyet olusturmaktadir ve
112’si (%31,8) sigara icmektedir. Diyabetik tiim hasta grubunun
1481 (%42) instlin kullanmakta olup 320’sinde (%90,9) HT [HT
tanisi alip medikal ila¢ kullanan ya da yatisinda yeni tani almis
belirgin HT'si (sistolik kan basinci >140 mmHg veya diyastolik
kan basincini 290 mmHg ustiinde olan hastalar)], 237’sinde
(%67,3) hiperlipidemi (HL) [HL tanisi alip medikal ila¢ kullanan
ya da yatisinda yeni tani almis (LDL >70 mg/dL veya trigliserid
>150 mg/dL) hastalar], 144’tinde (%40,9) KY, 19'unda (%5,4)
SVO, 29'unda (%8,2) periferik arter hastaligi (PAH) (koroner
arter disinda, vicuttaki diger arterlerde meydana gelen darhk
ya da tikanikhk durumu) ve 127 (%36,1) hastanin KAH gecmisi
mevcuttu. Cahismamizdaki wunivariate regresyon analizinde
hastalarin cogunlugunu bSS 22 ve altindaki grup olusturdugu icin
HT, HL, KY, SVO, PAH ve KAH 6zgecmisi durumlari olan hastalarin
cogunlugunu da bSS 22 ve altindaki grup olusturmaktadir (Tablo
1). Diyabetik hastalarda insulin kullanimi ve KY oykisi, bSS
yuksekligi ile anlamli iliskili bulunmustur. HT, HL, SVO ve PAH ile
bSS arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Tablo 1. bSS’ye gore klinik ve demografik bilgilerin karsilastiriimasi

Degisken Tiim grup Basal SYNTAX <22 Basal SYNTAX >22 p-degeri
Yas 60+10,6 60,0£10,4 60,1£11,8 0,87
Cinsiyet (erkek) 254 (72,2) 217 (72,1) 32(72,5) 0,94
DM-insiilin 148 (42) 115 (%38,2) 33 (64,7) <0,001
HT 320(90,9) 273 (%90,7) 47 (92,2) 0,74
HL 237 (67,3) 201 (66,8) 36 (70,6) 0,59
KAH 127 (36,1) 106 (35,2) 21(41,2) 0,41
KY 144 (40,9) 106 (35,2) 38 (74,5) <0,001
SVO 19(5,4) 16 (5,3) 3(5,9) 0,87
PAH 29 (8,2) 23 (7,6) 6(11,8) 0,32
CHADS-VASCc skoru 3,213 3,1+1,2 3,6+1,3 0,01
HAS-BLED skoru 2,5+0,7 2,4%+0,7 2,71£0,8 0,01
ACEF-1I skoru 1,5+0,9 1,4%+0,8 1,9%+1,3 <0,001
VKi 29,7142 29,8442 29,7+3,8 0,921
Sigara 112 (31,8) 93 (30,9) 19 (37,3) 0,37
Basvuru klinigi

USAP 38(10,8) 34(11,3) 4(7,8)

NSTEMI 205 (58,2) 181 (60,1) 24 (47,1) 0,06
STEMI 109 (31,9) 86 (28,0) 23 (45,1)

Basvuru ritmi

AF 10 (2,8) 7(2,3) 3(5,9)

NODAL 1(0,3) 1003 0,65
Kalp pili 1(0,3) 1(0,3) - ’

NSR 340 (96,6) 292 (97) 48 (94,1)

AF: Atriyal fibrilasyon, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastaligi, KY: Kalp Yetmezligi, NSR: Normal
sinds ritmi, NSTMI: ST elevasyonu olmayan miyokard enfarkttist, PAH: Periferik arter hastaligi, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarktisi, SVO:
Serebrovaskiiler olay, USAP: Unstabil anjina pektoris, VKI: Viicut kitle indeksi, bSS: Bazal SYNTAX skoru
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Calismamizdaki hastalarin 2051 (%58,2) NSTMI, 109'u (%1,9)
STEMI ve 38'i (%10,8) USAP klinigi ile basvurmustur. U¢ yiiz kirki
(%96,6) normal sinis ritmi, 10’u (%2,8) AF, 1'i (%0,3) pace ritmi
ve 11 (%0,3) nodal ritimde basvurmustur (Tablo 1).

Klinik ve demografik verilerin bSS 22 ve altinda olan grup
ile bSS 22’nin lzerinde olan grupla karsilastiriimasi Tablo 1'de

Aydinli ve ark.
Diyabetik AKS Hastalarinda SYNTAX Skorunun Klinik Sonuglara Etkisi

Elektrokardiyografi (EKG) ve laboratuvar parametrelerinin
bSS 22 ve altinda olan grup ile bSS 22’nin tizerinde olan grupla
karsilastiriimasi Tablo 2’'de gosterilmistir.

Laboratuvar parametreleri ile bSS arasindaki iliski
incelendiginde; arastirmamiza gore hastalarin gelis kan sekeri
ve yatisindaki en yiiksek kan sekeri bSS ytiksekligi ile iliskili

gosterilmistir.

bulunmustur.

Tablo 2. bSS’ye gore EKG ve laboratuvar parametrelerinin karsilastirilmasi

Fakat 3 aylik ortalama kan sekeri degerini

Tiim grup Basal SYNTAX <22 (n=301) Basal SYNTAX >22 (n=51) p-degeri
EKG
Dal blogu yok 175 (49,7) 155 (51,5) 20(39,2)
LAFB 39 (11,1) 31(10,3) 8(15,7)
LBBB 22(6,2) 16 (5,3) 6(11,8)
LBBB+1. derece AV blok 1(0,3) 1(0,3) 0(0)
LPFB 84 (23,9) 75 (24,9) 9(17,6)
LPFB+1. derece AV blok 1(0,3) 1(0,3) 1(0,3) 0,078
Nodal ritim 1(0,3) 1(0,3) 0(0)
RBBB 17 (4,8) 13 (4,3) 4(7,8)
RBBB-+LAFB 3(0,9) 3(1,0) 0(0)
Tam olmayan LBBB 4(1,1) 2(0,7) 23,9
Tam olmayan RBBB 3(0,9) 1(0,3) 23,9
HBA1C 7,7£1,9 7,7£1,9 7,812,0 0,586
Gelis kan sekeri 207,6+98,7 2024923 240,81£126,3 0,009
Yatista en yiiksek kan sekeri 252,1+£113,7 242241031 310,4+151,1 <0,001
Urik asit 5,7+1,8 5,7+1,8 6119 0,228
Albiimin 3,610,5 3,710,5 3,410,6 0,001
AST 51,3+82,3 43,7163,3 96,6+145,3 <0,001
ALT 33,7455,3 29,2399 60,7£105,2 <0,001
Toplam kolesterol 188,3+57,2 187,3+57,4 194,4£56,1 0,412
HDL 37,8£8,7 38,1£8,9 36%7,6 0,117
LDL 113,4+47 111,5+47,2 124,61t44,3 0,064
Trigliserid 206,3£157,5 207,7+164 198+112,6 0,683
CRP 1,529 1,3+2,8 24135 0,020
HB 13,242 13,312 1312 0,329
WBC 9932,8+4032,6 9581,2+3722,8 12007,8+£5085,9 <0,001
PLT 247233+£81992 245418,6£79909,6 257941,2+£93505 0,314
MCV 84,9171 84,8173 85,615,8 0,484
MPV 8,6+1,1 8,6+1,1 8,511,1 0,681
RDW 14,2+1,5 14,2+1,5 14,5+1,7 0,144
LYM sayisi 2,2+1.2 2,1+0,9 2,5+21 0,074
NEU sayisi 7,215,5 6,915,6 8,614,5 0,045
MON sayisi 0,6+0,3 0,6+0,3 0,6+0,4 0,984
Basvuru TROP 0,7£2,0 0,5%1,4 1,913,8 <0,001
Maksimum TROP 1,74£31 1,4£2,6 3,814,6 <0,001

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, AV blok: Atriyoventrikiiler blok, CRP: C-reaktif protein, HB: Hemoglobin, HBA1C:

Hemoglobin

A1lc, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LAFB: Sol anterior fasikiiler blok, LBBB: Sol dal blogu, LYM: Lenfosit, LDL: Distik yogunluklu lipoprotein, LPFB:
Sol posterior fasikiiler blok, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MON: Monosit, MPV: Ortalama trombosit hacmi, NEU: Notrofil, PLT: Trombosit, RBBB: Sag dal
blogu, RDW: Eritrosit dagihm genisligi, TROP: Troponin, WBC: Beyaz kan hiicrelerinin sayisi, bSS: Bazal SYNTAX skoru, EKG: Elektrokardiyografi
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olcmek icin kullanilan HbA1c degeri ile bSS arasinda iliski
saptanmamistir.  Hastalarda bakilan karaciger fonksiyon
testlerinden olan albtimin disuklugi ile AST ve ALT yiksekligi
bSS yiiksekligi ile anlamli iliskili bulunmustur. Enfeksiyon on
goricu, ozellikle CRP ile hematolojik degerler arasinda olan
WBC ve NEU sayisi yiksekligi bSS yiksekligi anlamli iliskili
bulunmustur. Kas kasilmasini diizenleyen ve kalp hasarinda
ortaya ¢ikan bir protein kompleksi olan troponin ozellikle de
basvuru troponin ve yatisindaki maksimum troponin diizeyi,
yiiksek bSS ile anlamli iliskili bulunmustur. Calismamizda,
kanda bulunan yag molekiilleri olan total kolesterol, HDL, LDL
ve trigliserid ile kan pihtilasmasinda énemli rol oynayan kan
hiicresi olan PLT ile bSS arasinda anlamli iliski saptanmamuistir.
Hastalarin EKG'lerindeki dal bloklari ile bSS arasinda anlamli
iliski bulunmamustir (Tablo 2).

Ortalama HbA1c degerleri 7,7+1,9, ortalama alblimin
degerleri 3,6£0,5, ortalama CRP degerleri 1,5+2,9 saptanmistir
(Tablo 2).

Ekokardiyografi (EKO) bulgulari ve hastalarin hastane-
ici klinik sonuclari, bSS 22 ve altinda olan grup ile bSS 22'nin
tizerinde olan grupla karsilastiriimasi Tablo 3’te gosterilmistir.

EKO bulgulan ve hastalarin hastane-ici klinik sonuclari ile
bSS arasindaki iliski incelendiginde; kapak yetersizliklerinden

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(1):39-50

orta derece mitral yetersizligi (MY), sayl olarak 3 damar
tutulumu, KY’ye bagh pulmoner odem, hastane-ici kardiyak
oltimler, kronik total tikaniklik (CTO) varhgi ve stent trombozu
varhigi ile tekrarlayan revaskiilarizasyon (hastane-ici) yiiksek bSS
ile anlamli iliskili bulunmustur. LMCA lezyonu varligi ile anlamli
iliski bulunmamuistir. Ventrikiler aritmiler (VT, VF, NSVT) ytiksek
bSS ile anlamli iliskiliyken atriyoventrikiiler (AF-AV) bloklar ile
anlamli iliski ctkmamistir. Calismamizda bSS ile hastane icinde
tekrar gecirilen MI, inme, kanama, giris yeri komplikasyonu,
eritrosit suispansiyonu (ES) ihtiyaci, kontrast kaynakl akut
bobrek hasari ve hemodiyaliz (HD)-ultrafiltrasyon (UF) ihtiyac
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Sol ventrikilin diyastol
sonu caplari bSS>22 olan grupta daha buyik olarak anlamli
bulunmustur. Trikiispid Andler Plan Sistolik Ekskiirsiyon (TAPSE)
ortalamasi 2,4£0,4 bSS >22 olan grupta 2,3+0,5), hastanede
yatis siresi ortalama 4,944 bSS >22 olan grupta 6,7£6,8)
bulunmustur.

bSS arttikca mortalite olasilik oranlari da artmaktadir. bSS;
6,31(ortalama -1 standart sapma) oldugunda mortalite olasihig
ortalama %1,8 iken, 21,26 (ortalama +1 standart sapma)
oldugunda ortalama %7,8 bulunmustur. Bu degerlerde bize
bSS ile mortalite arasinda iliski olabilecegini gostermektedir
(Sekil 1).

Tablo 3. bSS’ye gore EKO bulgular ve hastalarin hastane-igi klinik sonuglarinin karsilastiriimasi

Tim grup Basal SYNTAX <22 (n=301) Basal SYNTAX >22 (n=51) p-degeri
MY derecesi
Eser 168 (48,3) 153 (50,9) 17 (33,3)
Hafif 124 (35,2) 108 (35,9) 16 (31,4)
Orta 37 (10,5) 23(7,6) 14 (27,5) 0,001
ileri 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0)
Yok 20 (5,7) 16 (5,3) 4(7,8)
TY derecesi
Eser 229 (65,1) 202 (67,1) 27 (52,9)
Hafif 70 (19,9) 55 (18,3) 15 (29,4)
Orta 12 (3,4) 8(2,7) 4(7,8) 0,14
ileri 3(0,9) 3,0 (1,0) 0,0 (0,0)
Yok 38(10,8) 33 (1) 5,0 (9,8)
TAPSE 2,4+0,4 2,5+0,4 2,3+0,5 <0,001
LVEDD 5,1£0,3 5,0£0,3 5,2%+0,4 <0,001
Ka¢ damar
1.DM 180 (51,1) 168 (55,8) 12 (23,5)
2.DM 117 (33,3) 103 (34,2) 14 (27,5) <0,001
3.DM 55 (15,6) 30 (10) 25 (49)
LMCA lezyonu 702 6(2) 1) 0,988
cT0 35(9,9) 20 (6,6) 15 (29,4) <0,001
Stent trombozu 11(3,1) 7(2,3) 4(7,8) 0,036
Hastanede yatis siiresi 4914 45131 6,71+6,8 <0,001
Hastane ici mortalite
Var-kardiyak 18 (5,1) 8(2,7) 10 (19,6) <0.001
Var-non-kardiyak 2(0,0) 2(0,7) 0,0 (0,0) ’
HF-pulmoner 6dem 18(5,1) 11(3,7) 7(13,7) 0,003
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Tablo 3. Devami

Tiim grup Basal SYNTAX <22 n=301 Basal SYNTAX >22 n=51 p-degeri
Yeni gelisen AF-AV bloK
2-1 AV blok 2(0,6) 2(07) 0,0 (0,0)
AF 2(0,6) 1(0,3) 1,0 2,0) 0607
AV tam blok 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0) ’
Nodal ritim 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0)
Ventrikiiler aritmi (VT-VF-NSVT) 15 (4,3) 9(3) 6(11,8) 0,004
RE-MI (hastane ici) 2(0,6) 1(0,3) 1(2,0) 0,152
Tekrarlayfip revaskiilarizasyon 4(17) 2(07) 2339 0,042
(hastane ici)
inme 3(0,9) 3(1,0) 0,0 (0,0) 0,474
Kanama 20 (5,7) 17 (5,6) 3(5,9) 0,947
Hematom 15 (4,3) 13 (4,3) 2(3,9
Hipofiz icine kanama 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0) 0.876
Psodoanevrizma 3(0,9 2(0,7) 1,0 (2,0 ’
SAK 1(0,3) 1(0,3) 0,0 (0,0)
ES ihtiyac 19(5,4) 15(5,0) 4(7,8) 0,403
Giris yeri komplikasyonu
Hematom 15 (4,3) 13 (4,3) 2 (3,9 0.829
Psodoanevrizma 4(1,1) 3(1,0) 1(2,0) ’
CI-AKI 39 (11,1) 30 (10) 9(17,6) 0,106
HD/UF ihtiyaci 15 (4,3) 12 (4,0) 3,0(59) 0,535
Tiim nedenlere bagh 6liim 74 (21) 56 (18,0) 18 (35,3) 0,007

AF: Atriyal fibrilasyon, AV: Atriyoventrikiiler, CI-AKI: Kontrast kaynakli akut bébrek hasari, CTO: Kronik total tikaniklik, DM: Damar, ES: Eritrosit
stispansiyonu, HD: Hemodiyaliz, KY: Kalp yetmezligi, LMCA: Sol ana koroner arter, LVEDD: Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, MI: Miyokard enfarktist, MY:
Mitral yetersizligi, NSVT: Stirekli olmayan ventriktler tasikardi, SAK: Subaraknoid kanama, TAPSE: Triktispid aniiler plan sistolik ekskiirsiyon, TY: Triktspit

yetersizligi, UF: Ultrafiltrasyon, VF: Ventrikiler fibrilasyon, VT: Ventrikiiler tasikardi, bSS: Bazal SYNTAX skoru, EKO: Ekokardiyografi

Calismamizda ortalama bSS 13,78 olarak bulunmustur
(Sekil 2); Hastane-ici mortalitesi olmayanlarin ortalama bSS
13,38 iken hastane-ici mortalitesi olanlarinki 20,40 bulundu
(Sekil 3). Ortalama rSS 5,92 iken (Sekil 4); hastane-ici mortalitesi
olmayanlarin ortalama rSS 5,73 ve hastane-ici mortalitesi
olanlarinki 9,18 bulundu (Sekil 5).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde hastane-ici
mortaliteyi 6ongérmede bSS [1,11 (1,05-1,18), p<0,001] ve rSS
[1,07 (1,01-1,14), p=0,01] istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ayrica kreatinin, albtimin ve mortalite ile iliskili bulundu.
Ancak yas, cinsiyet, HT ve CRP ise hastane-ici mortalite ile iliskili
bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4'te yer alan tiim degiskenler CHADS-VASc skoruna gore
diizenleme yapildi (Tablo 5).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde (modele alinan
tim degiskenler CHADS-VASc skoru ile diizenleme vyapildi)
hastane-ici mortaliteyi 6ngérmede bSS [1,11 (1,05-1,17),
p<0,001] anlamliyken, rSS ise [1,06 (0,99-1,13), p=0,06] anlamli
bulunmadi. Basvuru kan sekeri, WBC, PLT ve kreatinindeki artis
mortalite ile iliskili bulundu. Hb ve dirik asit ise mortalite de tek
degiskenlide anlamli iken cok degiskenlide anlamli bulunmadi
(Tablo 5).

TARTISMA

KAHI olan hastalarin risk durumunu hesaplamak icin
bircok risk siniflandirma sistemi bulunmaktadir, ancak bu
skorlar genellikle hastalarin klinik ve laboratuvar degerlerine
dayanmaktadir. Bu skorlama sistemleri prognostik olsalar bile,
anjiyografik lezyonlarin sayisini, yapisini vb. icermedikleri icin
ongoricu ozellikleri acisindan bazi sinirlamalara sahiptirler. SS
hastalarin takiplerinde morbidite ile mortaliteyi ongorebilen
anjiyografik bir skorlama sistemidir ve koroner damarlardaki
lezyon dagilimi ile lezyon ozelliklerine gore KAH'in ciddiyetini
degerlendirmek icin kullanilir (1,2,19). AKS ve KKS ile hastaneye
basvuran hastalarin yaklasik %40-65’inde birden fazla damar
tutulumu vardir. Cok damar hastaligi olan bu hastalarin
kademeli olarak tam revaskuilarizasyonunun bu hastalarin klinik
seyrini onemli 6lgtide iyilestirdigi gosterilmistir (19).

Yapilan bazi calismalarda SS hastane-ici istenmeyen major
kardiyovaskiiler olaylarla iliskisi degerlendirilmeye calisiimistir
(1). Literatuirde, cok damar hastaligi veya AKS'de yiiksek rSS,
hastane-ici ve uzun vadeli olumsuz kardiyak olaylar ve mortalite
ile iliskilendirilmistir. Zeng ve ark. (20) obstriktif uyku apne
sendromu (OSAS) olan ve olmayan 752 hastayl 1 yil boyunca
takip etmis, major kardiyovaskiiler olaylar ve SYO’'nun OSAS-
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inkomplet revaskiilarizasyon grubunda diger gruplara kiyasla dak/1,73 m? olan 695 hasta, GFR 60-30 mL/dak/1,73 m? olan 108
istatistiksel olarak anlamli derecede arttigini bulmuslardir. Cardi hasta ve GFR<30 mL/dak/1,73 m? olan 28 hasta 1 yil boyunca
ve ark. (21) glomertiler filtrasyon hizina (GFR) gére GFR>60 mL/ takip edilmis; kronik bobrek yetmezliginin siddeti arttikca,

rSS>8 olan hastalarda daha yiiksek major kardiyovaskiiler

1.00 - olaylar gozlenmistir.
. 075-
ot
"
L
=
5 o030
2 R
= h
@
8 5. 9
g 0.25 - 3 5
T

0.00 -

0 10 20 30

Bazal SYNTAX Skoru

Bazal SYNTAX Skoru
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Sekil 3. bSS'nin, hastane-i¢i mortalitesi olan ve olmayanlar ile histogram grafigi (hastane-ici mortalite olmayanlarin ortalamasi 13,38, olanlarin ise 20,40)
bSS: Bazal SYNTAX skoru

Sayi
uelQ

Rezidiel SYNTAX Skoru

Sekil 4. rSS'nin histogram grafigi
rSS: Rezidiiel SYNTAX skoru
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Sekil 5. rSS'nin, hastane-ici mortalitesi olan ve olmayanlar ile histogram grafigi (hastane-ici mortalite olmayanlarin ortalamasi 5,73, olanlarin ise 9,18)
rSS: Rezidtiel SYNTAX skoru

Tablo 4. Degiskenlerin %95 giiven araligindaki odds oranlari

Tek degiskenli
OR (GA %95) p-degeri

Yas 1,02 (0,97-1,06) 0,48
Cinsiyet (erkek referans) 1,42 (0,55-3,68) 0,46
HT 1,95 (0,25-15,11) 0,52
Bazal SS 1,11 (1,05-1,18) <0,001
Rezidiiel SS 1,07 (1,01-1,14) 0,01
HL 4,64 (1,06-20,36) 0,04
KKY 14,7 (3,3-64,5) <0,001
Gelis KS 1,01 (1,006-1,014) <0,001
HBA1C 1,08 (0,86-1,35) 0,49
Kreatinin 1,81 (1,24-2,65) 0,002
Urik asit 1,23 (0,99-1,52) 0,06
Albiimin 0,15 (0,06-0,32) <0,001
CRP 1,04 (0,92-1,17) 0,50
HB 0,74 (0,59-0,73) 0,01
WBC (mm?,1000) 1,23 (1,14-1,34) <0,001
PLT (mm?3,1000) 1,005 (1,001-1,01) 0,01
NEU (mm?3,1000) 1,07 (1,01-1,13) 0,01
LYM (mm?,1000) 1,5 (1,15-1,95) 0,002
EF 0,86 (0,81-0,90) <0,007
Maksimum TROP 1,30 (1,18-1,43) <0,001
cTo 1,65 (0,46-5,95) 0,44
STEMI vs. (NSTMI ve USAP) 4,56 (1,76-11,79) 0,002
ACEF skoru 2,71 (1,81-4,04) <0,001
VKi 1,04 (0,94-1,15) 0,43

GA: Guven arahigi, CRP: C-reaktif protein, CTO: Kronik total tikaniklk, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HB: Hemoglobin, HL: Hiperlipidemi, HT: Hipertansiyon,
KKY: Konjestif kalp yetmezligi, KS: Kan sekeri, LYM: Lenfosit, NEU: Notrofil, NSTMI: ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktiist, OR: Olasilik orani,
PLT: Trombosit, SS: SYNTAX skoru, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii, USAP: Unstabil anjina pektoris, VKI: Viicut kitle endeksi, WBC: Beyaz kan

hiicrelerinin sayisi

47



Bull Cardiovasc Acad 2025;3(1):39-50

Aydinli ve ark.
Diyabetik AKS Hastalarinda SYNTAX Skorunun Klinik Sonuglara Etkisi

Tablo 5. Degiskenlerin CHADS-VASc skoruna gore diizeltme yapilmis, %95 giiven araligindaki olasilik oranlar

OR (GA %95) p-degeri
Bazal SS 1,11 (1,05-1,17) <0,001
Rezidiiel SS 1,06 (0,99-1,13) 0,06
HL 5,4 (1,21-24,2) 0,03
KY 13,2 (2,7-62,) 0,001
Gelis KS 1,01 (1,01-1,01) <0,001
Kreatinin 1,6 (1,14-2,49) 0,01
Urik asit 1,14 (0,91-1,43) 0,23
Albumin 016 (0,07-0,36) <0,001
HB 0,80 (0,62-1,04) 0,09
WBC (mm?3,1000) 1,23 (1,14-1,34) <0,001
PLT (mm?3,1000) 1,004 (1,00-1,01) 0,04
NEU (mm?3,1000) 1,07 (1,01-1,12) 0,02
LEU (mm3,1000) 1,59 (1,22-2,07) <0,001
EF 0,86 (0,81-0,91) <0,001
Maksimum TROP 1,30 (1,18-1,44) <0,001
STEMI vs. (NSTMI ve USAP) 6,36 (2,29-19,70) <0,001
ACEF skoru 2,73 (1,71-4,34) <0,001
GA: Guven arahig, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HB: Hemoglobin, HL: Hiperlipidemi, KS: Kan sekeri, KY: Kalp yetmezligi, LYM: Lenfosit, NEU: Notrofil, NSTMI:
ST elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisti, OR: Olasilik orani, PLT: Trombosit, SS: SYNTAX skoru, STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarkttisii, USAP:
Unstabil anjina pektoris, TROP: Troponin, WBC: Beyaz kan hiicrelerinin sayisi

Bizde calismamizda, 1 Haziran 2018 ile 30 Haziran 2019
tarihleri arasinda, diyabet hastaligi olan ve AKS nedeniyle
hastaneye basvurup PKG yapilan hastalarda bSS ve rSS ile
hastane-ici istenmeyen major kardiyovaskiler olaylar (6lim,
islem sonrasi MI, KKY, SVO vb.) arasindaki iliskiyi arastirmayi
planladik. Literattirii taradigimizda, bizim calismamizla ayni
hasta profiline sahip herhangi bir calisma olmadigini gordiik.
Calismamiza 352 diyabetik hasta dahil edilmistir. Hastalarin
307inin (%85,5) bSS 22 ve altinda (grup 1), 51'inin (%14,5) bSS
22'nin tzerindeydi. Tim diyabet hastalarinin 148’ (%42) insulin
kullanmakta, 320’si (%90,9) HT, 237'si (%67,3) HL, 144’ii (%40,9)
KY, 19'u (%5,4) SVO, 29'u (%8,2) PAH ve 127si (%36,1) KAH tanisina
sahipti. Calismamizdaki tek degiskenli regresyon analizinde, bSS
22 ve altinda olan hastalarin cogunlugu grubu olusturdugundan,
HT, HL, KY, SVO, PAH ve KAH tanisi olan hastalarin cogunlugu da
bhSS 22 ve altinda olan grubu olusturmustur (Tablo 1). Diyabetik
hastalarda, insulin kullanimi ve KY oykiisti yiiksek bSS ile anlaml
olarak iliskili bulunmustur. HT, HL, SVO ve PAH ile bSS anlamli
olarak iliskili bulunmamistir. Khan ve ark. (22) tarafindan PKG
uygulanan 243 hasta zerinde yapilan bir calismada, rSS ile
DM ve HT arasinda anlamh bir iliski bulunurken, dislipidemi
ile anlamli bir iliski bulunmamistir. Hastalarimizin ¢cogunlugu
NSTMI grubunda oldugu icin, bu grup ayni zamanda bSS >22
olan grubun da cogunlugunu olusturmustur.
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Calismamizda bSS ile hastalarin EKG bulgularinda var olan
dal bloklari arasinda iliski saptanmamustir. Hastalarda yeni
gelisen AF ve AV bloklar ile SS arasinda iliski saptanmamisken,
VT-VF arasinda iliski saptanilmis olup bSS >22 olan grupta
daha yiiksek orandadir. EKO bulgularindan orta dereceli MY ile
bSS arasinda anlamli iliskili bulunurken trikisit yetersizlikleri
ile anlamli iliski saptanmamistir. EKO'da hesaplanan TAPSE
degeride bSS ile anlamh iliskili bulunmus ve hSS >22 olan
grupta daha disik degerler saptanmistir. Anjiyografik olarak
3 damar hastahigi ve CTO varhg yiiksek bSS ile anlamli iliskili
bulunulmus, fakat LMCA hastaligi ile iliski saptanmamistir.

Laboratuvar parametrelerinden hastalarin gelis kan sekeri
ve vyatisindaki en ylksek kan sekeri bSS yiiksekligi ile iliskili
bulunmustur. Fakat basvuru kreatinin degeri ve rik asit
arasinda iliski saptanmamistir. Bakilan hematolojik degerleri
arasinda da WBC ve NEU sayisi yiiksekligi bSS yiksekligi anlamh
iliskili bulunmustur. Ozellikle de basvuru troponin ve yatisindaki
maksimum troponin diizeyi, yiiksek bSS ile anlamli iliskili
bulunmustur. Calismamizda HbA1c degerleri ile bSS arasinda
anlamli iliski saptamadi. Bunun nedeni hasta sayimizin nispeten
az olmasi ve tek merkezli calisma olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Hwang ve ark. (14) yapmis olduklari calismaya gore, PKG
uygulanan tip 2 DM’li 980 hastayr HbA1c <7,0 (n=489) ve HbA1c
>7,0 (n=491) olarak 2 grup seklinde incelemisler; HbA1c >7,0
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olan grupta daha fazla major kardiyovaskiiler olay gorilmis ve
bu major kardiyovaskiiler olaylarda rSS yiiksek olanlarda daha
fazla gorulmis.

Komplikasyonlardan; KY’ye bagl pulmoner 6dem, kardiyak
olimler ve stent trombozu varhigl ile hastane-ici tekrarlayan
revaskilarizasyon ytksek bSS ile anlamli iliskili bulunmustur.
Fakat bSS ile tekrar gegirilen MI, inme, kanama, giris vyeri
komplikasyonlari  (hematom, psodoanevrizma), hastalarin
ES ihtiyaci, kontrasta bagh akut bobrek yetmezligi ve HD/UF
ihtiyaclari arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Minamisawa
ve ark. (23) yaptigi calismada, KY olup PKG yapilan 200 hasta 1
yil takip edilmis; SS yiksek riskli grupta mortalite, inme, KY’ye
bagli hastanede yatis daha yiliksek bulunmustur. Kul ve ark.
(24) tarafindan yapilan calismada 646 primer PKG uygulanan
STEMI hastasi alinmis, yiiksek SS sahip olan grupta hastane-
ici kardiyovaskiiler mortalite ve major kardiyovaskiiler olaylar
anlamh yiksek bulunmustur. Khan ve ark. (22) tarafindan
yapilan ¢alismada, STEMI nedeniyle primer PKG yapilan 243 hasta
rSS'ye gore 2 gruba ayrilmis; hastane-ici mortalite, KKY ve akut
bobrek yetmezligi yiksek rSS ile anlamli iliskili  bulunmustur.
Singbal ve ark. (1) tarafindan yapilan bir calismada da primer
PKG yapilan 417 hasta calismaya alinmis, bSS ve rSS ile mortalite
arasinda anlamh iliski  bulunmustur. Bizim calismamizda
da tek degiskenli lojistik regresyon analizine gore hastane-ici
mortaliteyi 6ngérmede bSS [1,11 (1,05-1,18), p<0,001] ve rSS
[1,07 (1,01-1,14), p=0,01] istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Fakat cok degiskenli lojistik regresyon analizinde (modele
alinan tim degiskenler CHADS-VASc skoru ile diizenleme
yapildi) hastane-ici mortaliteyi ongormede bSS [1,11 (1,05-1,17),
p<0,001] anlamliyken, rSS ise [1,06 (0,99-1,13), p=0,06] anlamli
bulunmadi. Bu sonucun c¢ikmasinin nedeni hasta sayimizin
nispeten az olmasi ve calismamizin tek merkezli calisma
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismanin Kisithliklar
Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktadir:

 Tek merkezli olmasi

engelleyebilir.

sonuclarin  genellestirilmesini

* Geriye doniik ve dosya tarama seklinde olmasi verilerin
givenilirligi tizerinde olumsuz bir etki yaratabilir.

* Hasta sayisinin gorece az olmasi, sonuclarimizin istatistiksel
anlamliliga ulasmasini engellemis olabilir.

* EKO ve bazi hastane-ici sonuc verilerinin gozleme dayali
olmasi calismamizin bir kisitlamasidir.

SONUG

Calismamiza gore bSS ve rSS, diyabetik AKS hastalarinda
hastane-ici  sonlanimlarinin bir kismini  6ngorebilmektedir.
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Ozellikle mortalite acisindan; tek degiskenli lojistik regresyon
analizine gore hastane-ici mortaliteyi bSS ve rSS ongorebilirken,
cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore (modele alinan
tim degiskenler CHADS-VASc skoru ile diizenleme vyapildi)
hastane-ici mortaliteyi sadece bSS ongorebilmektedir.

*Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma onayi Saglik Bilimleri Universitesi,
Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (karar no.:
2021/15/549, tarih: 02.11.2021).

Hasta Onayi: Calisma icin hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmistir.
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Koroner Ateroskleroz ile Koroner Vazospazm Birlikteligi

The Association of Coronary Atherosclerosis and Coronary Vasospasm

® ismail Diizgiin, ® Cemre Turgul ® Abdurrahman Oguzhan, ® Ramazan Topsakal,

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dah, Kayseri, Tiirkiye

Sonyillarda kronik total okltizyon (CTO) perkiitan koroner girisiminde (PCl) kayda deger ilerlemeler kaydedilmisolup, prosediiriin endikasyonlari
ve teknik yonleri, gortintiileme ve komplikasyon yonetimi iyilestirilmistir. Randomize kontrollii calismalar ve titiz prospektif kayitlar, CTO
PCI’'nin yararlar ve riskleri hakkinda yiiksek kaliteli veriler saglamistir. Koroner arter spazmi spontan vaskiiler diiz kas hiperkontraktilitesi
ve vaskiiler duvar hipertonisitesi sebebiyle normal veya aterosklerotik koroner arterlerin liimenini daraltarak miyokardiyal kan akisini
engelleyen geri dontisimli bir vazokonstriksiyondur. Koroner arter spazmi, asemptomatik olaydan akut koroner sendromun farkli tiplerine
[kararsiz angina, ST segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisii (NSTEMI), ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI)] ve ani
kardiyak olime kadar cesitli klinik durumlarda karsimiza ¢ikabilir ve ani kardiyak 6ltime kadar cesitli klinik durumlarda karsimiza ¢ikabilir.
Olgumuzda CTO’ya miidahale islemi sirasinda hayati tehdit edici malign koroner vazsopazm gelisen ve bu durumun akut agresif tedavi
gerektirebileceginin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kronik total okliizyon (CTO), optimal kilavuz yonlendirmeli tibbi tedavi (GDMT), koroner anjiyografi (KAG), ekokardiyografi
(EKO)

In recent years, significant advancements have been made in chronic total occlusion (CTO) percutaneous coronary intervention (PCl), with
improvements in the indications, technical aspects, imaging, and complication management of the procedure. Randomized controlled
trials and rigorous prospective registries have provided high-quality data regarding the benefits and risks of CTO PCl. Coronary artery spasm
is a reversible vasoconstriction that narrows the lumen of normal or atherosclerotic coronary arteries, obstructing myocardial blood flow
due to spontaneous vascular smooth muscle hypercontractility and vascular wall hypertension. Coronary artery spasm can present in a
variety of clinical scenarios, ranging from asymptomatic events to different types of acute coronary syndromes [unstable angina, non-ST-
elevation myocardial infarction (NSTEMI), ST-elevation myocardial infarction (STEMI)] and sudden cardiac death. In our case, a life-threatening
malignant coronary vasospasm occurred during the CTO intervention, highlighting the importance of recognizing that this condition may
require acute aggressive treatment.

Keywords: Chronic total occlusion (CTO), guideline-directed medical therapy (GDMT), coronary angiography (CA), echocardiography (ECHO)

GiRi§ kronik koroner sendromlar olmak tizere cesitli klinik durumlarla

) sonuclanabilir.
Iskemik kalp hastaliginin baslica nedeni epikardiyal koroner ¢

arterlerin aterosklerozudur. Koroner arter hastaligi uzun ve stabil
periyodlara sahip olabilir veya akut aterotrombotik bir olay
nedeniyle herhangi bir zamanda kararsiz hale gelebilir. Koroner
arter hastaliginin dinamik yapisi, akut koroner sendromlar ve

Bu klinik durumlardan bir tanesi koroner arter kronik total
okliizyonu (CTO) olabilir. CTO tikanikhigi, 3 aydan uzun siire
boyunca herhangi bir anterograd kan akisi olmaksizin tamamen
tikanmis bir koroner arter olarak tanimlanir. CTO hastalar
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optimal kilavuz yonlendirmeli tibbi tedavi (GDMT) almal ve
revaskiilarizasyon yalnizca tibbi tedaviye ragmen anjinasi olan ve
faydalari prosediiriin potansiyel riskinden fazla olan hastalarda
dastunalmelidir.

Miyokard iskemisi sonucunda ortaya cikan angina pektoris,
non-obstriiktif koroner arter hastaligi nedeniyle de olusabilir.

Vazospastik angina da koroner arter spazminin neden oldugu
bir anjina turidlr. Bu, epikardiyal arterin bir segmentinin
aniden tikanmasiyla olusan ve koroner kan akisinda dramatik
bir azalmaya neden olan bir vazokonstriksiyondur.

Bu olgumuzda eforla anjinasi olan hastada yapilan anjio
da sag koroner arterde (RCA) CTO olup medikal tedavi baslanan
ve medikal tedaviye yanitsiz anjinasi olan RCA CTO damarina
mudahale ederken sol on inen arterde (LAD) ve circumflex
arterde (CX) de malign spazmi olan hastayi sunduk.

OLGU SUNUMU

Altmis t¢ yasinda erkek hasta yaklasik 5-6 aydir mevcut olan
eforla gogus agrisi sikayetiyle kardiyoloji poliklinigine basvurdu.
Hastanin bilinen ek hastalik 6ykisi olmayip, 20 paket/yil sigara
kullanim oykist mevcuttu. Hastanin poliklinik basvurusunda
cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) normal sinis ritmi olup
iskemik patoloji goriilmedi. Yapilan ekokardiyografisinde (EKO)
ejeksiyon fraksiyonu (EF) 55,1 derece mitral yetmezlik saptandi,
segmenter duvar hareket bozuklugu izlenmedi. Hasta mevcut
klinik durumu, EKG, EKO bulgulari ile degerlendirildiginde
hastadan miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) istendi. Hasta
yaklasik 2 hafta sonra MPS sonucuyla kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. MPS sonucunda: Septal, enfero-septal duvar bazal-mid
kesimlerde %10 Uzeri iskemisi olan hastaya koroner anjiyografi
(KAG) planlandi. Hastaya yapilan KAG'da sol LAD plaklar (Sekil 1),
(X %20-30’luk lezyon, RCA %100’liik CTO lezyon (Sekil 2) goriildii.
Hastaya anti-agregan ve anti-anginal tedavi olarak asetilsalisilik
asit, beta bloker, ranolazin tedavisi baslandi. Yaklasik 6 hafta
sonra medikal tedaviye yanitsiz anjinasi olup MPS de iskemisi
olan hastaya RCA CTO lezyonuna perkutan koroner girisim karari
verildi. Hasta 2 hafta sonra girisim icin isleme alindi. islemde
ki bazal tansiyon degeri 130/70, nabizlari 80’lerde gorildi.
Hastaya RCA distalini gormek adina dual anjigrafi islemi yapildi,
sol sistemde sorun olmadigi RCA distalinin retrograd doldugu
gorildu (Sekil 3). Hastanin CTO lezyonu courseir mikrokateteri
ve pilot 200 teli ile denendi ancak lezyon gecilemedi sonrasinda
miracle 12 teli yardimiyla gecildi, RCA gorinttsu alindi (Sekil
4), sol sistem kateteri cekildi, birka¢ dakika sonra hastanin
siddetli gogtis agrisi oldu ve tansiyonlari 60/30’lara kadar dustii,
monitorde ST elevasyonu oldugu gorildu. Acilen yatak basi
EKO’su yapildi, perikardiyal mayi izlenmedi. Hastaya anjiyografi
yapilip gortintt alindi ve RCA'daki akimda sorun olmadigi, LAD
ve (X damarlarinin ostealden itibaren total tikali oldugu gortildi
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Sekil 1. Hastanin LAD ve CX goriinttsi
LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

Sekil 2. Hastanin RCA goriintisi
RCA: Sag koroner arter
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Sekil 3. Hastanin 2. islem basinda alinan LAD ve CX goriintisii
LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

Sekil 4. Hastanin RCA CTO lezyonun tel gecilip balon yapildiktan sonraki
goriintisi
RCA: Sag koroner arter, CTO: Kronik total okliizyon
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Sekil 5. Hastanin arrest oldugundaki LAD ve CX goriintusi

LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

(Sekil 5), arrest olan hastaya kardiyopulmoner resiisitasyona
(CPR) baslandi, koroner spazm oldugu distnilerek tansiyonlari
60/30’larda olan hastaya intrakoroner 200 mcg nitrat verildi,
sonrasinda hastanin tansiyonlari yikseldigi gortldu, yaklasik
2 dakika kadar CPR yapilan hastanin vitalleri normal sinirlara
yaklasti, sol sistemden gortintii alindiginda LAD ve CX damarin
eski normal haline geldigi gortldu (Sekil 6). Vitalleri stabil olup
genel durumu iyi olan hastanin RCA CTO damarina midahaleye
devam edilip tam akim saglanarak islem komplikasyonsuz
sonlandirildi (Sekil 7). Semptomlari gerileyen vitalleri stabil olan
hasta ikili antiagregan, statin, kalsiyum kanal blokeri ve uzun
etkili nitrat recetesiyle taburcu edildi. Sigarayi birakmasi dnerildi.
Yakin poliklinik kontroliine alindi. Poliklinik kontrollerinde
rutin EKG, EKO, klinik muayenesinde patolojik durumu olmayip
anjinasi kalmadigi gozlendi.

TARTISMA

Major epikardiyal koroner arterin gecici ve geri dontsimli
vazokonstriksiyonu, akut miyokar enfaktist ile sonuclanan
vazospazma yol acabilir (1,2).
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Sekil 6. Hastanin nitrat sonrasi LAD ve CX goriintsi
LAD: Sol 6n inen arter, CX: Circumflex arter

Sekil 7. Hastanin RCA CTO stent islemi sonrasindaki gortintist
RCA: Sag koroner arter, CTO: Kronik total okliizyon

Koronerartervazospazmlarilokalize koronerarteranormalligi
ve vazokonstriktor uyarisindan kaynaklanir. Disfonksiyonunun
vazodilatasyonu bozup atardamarlari spazma karsi daha duyarh
hale getirerek rol oynadigi disunilmektedir (3). Cok sayida
klinik oncesi calisma sigara ve nikotinin oksidatif strese katkida
bulundugunu, bunun da endotel fonksiyonunun bozulmasina
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ve nitrik oksitin azalmasina yol actigini gostermistir. Onemli
olan bu hasarin kismen geri dondiiriilebilir olmasidir Sigarayi
birakmanin koroner vazokonstriksiyonu azalttigi gosterilmistir
(4).

Koroner arter spazmlari, ventrikiiler aritmiler, senkop, ani
olim ve akut miyokar infakttisii gibi ciddi komplikasyonlara
yol acabilir. Refrakter olgular daha yiiksek doz nitrat, kalsiyum
kanal blokerleri ve nitratlarin kombinasyonlarini gerektirebilir.
Direncli olgularin yonetimi zordur ve yasami tehdit eden
komplikasyonlari énlemek igin agresif tedavi gerektirebilir (5).

Literatiirde ki bazi olgular incelendiginde malign agresif
spazmin daha cok ST yiikselmeli MI olgularinda goruldugi ve
intrakoroner kalsiyum kanal blokeri ve nitrat ile spazmin bazi
olgularda ¢ozildigu, duzeldigi goruldi.

Bizim olgumuzda malign vazospam gelisen ve hemodinamisi
bozulup arrest olan hastaya intrakoroner yiiksek doz nitrat
vererek vazospazmi giderildi ve hasta stabil hale geldi.

SONUG

Optimal kilavuz yonlendirmeli tibbi tedavi, koroner arter
hastaligina sahip hastalara benzer sekilde CTO’lu hastalarin
yonetiminin temeli olmaya devam ederken, maksimum tedaviye
ragmen refrakter semptomlar olanlarda revaskiilarizasyon
makul bir yaklasimdir.

Ayrica koroner arter vazospazmi, onemli klinik semptomlara
ve yasami tehdit eden komplikasyonlara yol acabilen onemli
ancak yeterince taninmayan bir hastaliktir.

Sonu¢ olarak refrakter malign koroner arter spazmi,
potansiyel olarak yasami tehdit edici sonuclar olan ciddi bir
durumdur, miyokardiyal iskemiyi onlemek icin, ozellikle yiiksek
riskli hastalarda acil ve etkili tedavi hayati onem tasimaktadir.

Bu olgunun sunumun amaci anjina sebeplerinden birinin
koroner CTO olup medikal tedaviye yanitsiz CTO lezyonuna
midahale ederken basimiza gelen es zamanli malign koroner
vazospazm olabilecegi agresif tedavi gerekip yonetilmesi
gerekebilecegini belirtmek istedik.

*Etik
Hasta Onay!: Bu olgu sunumunun yayinlanmasi icin hastanin
yazili onami alinmistir.
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Diklofenak Sodyum (Dikloron) Sonrasi Koroner iskemi ve Yaygin
ST Depresyonu

Coronary Ischemia and ST Depression After Diclofenac Sodium

® Muhammet Ali Ekiz, ® Bayram Ali Uysal, ® Mevliit Serdar Kuyumcu

Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Alerjik reaksiyonlar, basit bir semptomdan oliimciil sok tablosuna kadar gidebilen genis spektrumlu bir durumdur. Patofizyolojik anlamda
da giintimiizde halen gizemini korumaktadir. Kounis sendromu da alerjik reaksiyonlar arasinda koroner arterlerle iliskili olan, miyokard
infarktiistine kadar gidebilen ve oliimcil olabilen bir hadisedir. Mekanizmasinin belirsizligi ve insidansinin disiik olmasi sebebiyle
hastalarin hangi durumlarda ve ne sebeple bununla karsi karsiya kalacaklari net olarak kestirilememektedir. Olgu bildirimleri arttikca
daha da aydinlatilacak olan Kounis sendromu, bu olgumizda dismenore sikayeti ile acil servise basvuran genc bir hastada karsimiza cikti.
Hastaya dismenore sebebiyle dikloron intramuskuler olarak enjekte edildi. Enjeksiyon sonrasi hastanin kendini iyi hissetmemesi ve nefes
darhgr cekmesi sebebiyle monitorize edildi. Monitorde duizensiz ritim goriilmesi tizerine elektrokardiyografi (EKG) cekildi. EKG'de yaygin
ST depresyonlari ve aritmi goze carpti. Alinan kanlarda high sensitif troponin | degeri normalin 10 kati ytiksek olarak gortldi. Koroner
anjiyografi onerilen hastada koroner arter hastaligi saptanmadi. Olgumiz tip 1 Kounis sendromu olarak nitelendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kounis sendromu, diklofenak sodyum, koroner vazospazm, koroner iskemi

Allergic reactions are a wide-spectrum condition that can range from a simple symptom to a fatal shock. It still maintains its mystery in
the pathophysiological sense today. Kounis syndrome is an allergic reaction that is related to coronary arteries and can lead to myocardial
infarction and be fatal. Due to the uncertainty of its mechanism and low incidence, it cannot be clearly predicted in which situations and for
what reason patients will encounter this disease. Kounis syndrome, which will be further clarified as case reports increase, was encountered in
this case in a young patient who applied to the emergency department with the complaint of dysmenorrhea. Diclofenac sodium was injected
intramuscularly to the patient due to dysmenorrhea. After the injection, the patient was monitored because she did not feel well and had
shortness of breath. An electrocardiogram (ECG) was taken when an irregular rhythm was seen on the monitor. ECG showed widespread ST
depressions and arrhythmia. In the blood taken, the high-sensitive troponin | value was found to be 10 times higher than normal. Coronary
artery disease was not detected in the patient for whom coronary angiography was recommended. Our case was described as type 1 kounis
syndrome.

Keywords: Kounis syndrome, diclofenac sodium, coronary vasospasm, coronary ischemia
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GIRIS

Kounis sendromu, mast htcreleri aktiflesmesiyle ortaya
cikan hipersensitivite, anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyonlarin
bir sonucu olarak akut koroner sendromun (AKS) gorilmesidir.
Ana patofizyolojik mekanizmanin, asiri duyarhlik reaksiyonu
sirasinda enflamatuvar medyatorlerin hizli salimimi nedeniyle
vazospazm, plak ruptiri ve tromboz oldugu distintilmektedir
(1). Birden fazla neden tanimlanmis olsa da, ilaclar en sik
sorumlu tutulan nedenler arasindadir. ilaglar arasinda ise
antibiyotikler ve NSAID’ler en sik suclanan ajanlardir (2).

OLGU SUNUMU

Acil servise dismenore sikayeti ile basvuran yirmi yasinda
kadin hastanin semptomlarini azaltmak amaciyla diklofenak
sodyum (dikloron) ampul intramuskiler olarak verilmistir.
Diklofenak sodyum ampul uygulamasindan 3-5 dakika
sonrasinda hasta fenalastigini ve nefes almakta zorlandigini
belirten hasta monitorize edilmis ve vital degerlerine
bakilmistir. Sistolik arteriyel basinci 85 mmHg, diyastolik
arteriyel basinci ise 55 mmHg nabiz ise 62 atim/dakika
saptanmistir. Monitordeki ritmin degisken olmasi lizerine
hizli bir sekilde elektrokardiyografi (EKG) cekilmistir. Cekilen
EKG'de sinus ritmi, 4 atimlik junctional ritim ve DII-DIII-AVF,
V4-6’da izoelektrik hatta gore yaklasik 2 mm ST segment
depresyonlari AVR'de ise minimal ST segment elevasyonu
dikkati cekmistir (Sekil 1). Sonrasinda yapilan kardiyoloji
konsultasyonunda ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%60, hafif mitral yetmezligi ve hafif trikuspit yetmezligi
saptandi. Hastanin hipotansiyonu icin mayi destegi saglandi.
Hastaya acil serviste mayi destegi disinda ek tedavi verilmedi.
Yaklasik 30 dakika boyunca hipotansiyon devam etti. ilk
cekilen EKG’'den 10 dakika sonra cekilen EKG'de (Sekil 2) ST
segment depresyonlari kaybolmus ve ritim sinis ritmi olarak
gorulmustir. Hastadan alinan kan tahlilinde; hemoglobin:
14,4 g/dL, beyaz kire: 23100 ul, kreatin: 0,83 mg/dL,
sodyum: 142 mmol/L, potasyum: 3,86 mmol/L. Hastanin
EKG degisikligi olmasi sebebiyle bakilan troponin I: 584 ng/L
(normal arahgi: 0-58 ng/L) olarak sonuclandi. EKG degisikligi
olan ve troponin | degeri yiiksek gelen hastaya bilgilendirme
yapildi. invaziv koroner anjiyografi (KAG) yapiimasi gerektigi
ve bunun tanisal anlamda yardimc olacagl soylendi.
Hastanin yazili ve sozltii onami alinarak KAG laboratuvarina
alindi. KAG goriintilerinde lezyon saptanmadi (Sekil 3).
islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon izlenmeyen
hasta takip amaciyla koroner yogun bakim tnitesine alindi.
Yirmi dort saat sonrasinda kardiyak sikayeti olmayan hasta,
oneriler ve aciller anlatilarak taburcu edildi.

Kounis sendromu ile karsilastigimizda ilk basamak tedavi
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olarak oksijen inhalasyon destegi, anafilaksi icin steroid,
antihistaminik hipotansiyon icin paranteral sivi tedavisi
uygulanmalidir ve ihtiya¢ halinde pozitif inotrop destegi
verilebilir. Adrenalin AKS ile seyreden olgularda oksijen
tiketimini, vazospazmi ve aritmi riskini artirabildigi icin
anafilaktik sok benzeri durumlara saklanmahdir (3). AKS
olgularinda vakit kaybetmeden KAG ve gerekiyorsa perkiitan
koroner girisim yapilmaldir.

TARTISMA

Kounis sendromu ilk olarak 1991 yilinda tanimlanmustir.
Esas olarak aktive mast hiicrelerinden salgilanan enflamatuvar
medyatorlerin  neden oldugu alerjik veya anafilaktoid
reaksiyona bagli akut koroner olaylarin bir araya gelmesidir
(4). Kounis sendromu ya da alerjik miyokard infarktisi olarak
adlandirilan bu durumun patofizyolojisine ve koroner arter
hastaligi varligina gore tc tipi vardir. Tip 1, koroner arter
hastaligi icin risk faktori olmayan normal veya normale
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Sekil 3. Koroner anjiyografi gortintiileri

yakin koroner arterleri olan hastalari tanimlar, tip 2, AKS
oykisi olmasa bile tanisi konulmamis bir hastaligi oldugu
distnilen, koroner plakta erozyon veya riptir sonrasi
damarda tikanmaya yol acan lezyon olan gruptur, tip 3 ise
stent trombozu olan hastalarda goriilmektedir (5). Bu olguda
bahsedilen hastanin koroner arter hastaligi oykusi yoktu
ve KAG sonrasi normal koronerler saptandi. Bu yuzden tip
1 Kounis sendromu olarak adlandirildi. Troponin yiiksekligi
ve ST elevasyonuna sebep olabilecek diger unsurlarin
dislanmasi da oldukca onemlidir. Miyokardit, perikardit ve
perimiyokardit gibi troponin yuksekligi ile karsimiza gelen
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olgularda hastanin gogus agrisi, halsizlik ve dispne gibi
sikayetleri olmaktadir. Perikardit ve perimiyokardit olan
olgularda yaygin ST elevasyonu, miyokardit olgularinda da
troponin vyiksekligi gortlebilmektedir. Ancak bu olgularda
hastanin ozellikle yakin zamanda viral st solunum yolu
enfeksiyonu oyktsu sorgulanmalidir. Ayrintih alinmis  bir
anamnez ayirici tanida bize oldukca yardimca olmaktadir.
Yine ST elevasyonu ile gelebilen koroner vazospazm olgulari
da karsimiza cikabilmektedir. Koroner vazospazm, kalp
kasina oksijen sunumu saglayan koroner arterlerin ani ve
geri dondurulebilir daralmasidir. Bu spazm, kalp krizine ¢ok
benzeyen semptomlara neden olabilir. Bu olgular ozellikle
kadin cinsiyette derin emosyonel stres, vazospazm yapan
ilac kullanimi, asir soguga maruziyet gibi durumlarda
gorulebilmektedir.

SONUG

Kounis sendromu patofizyolojisi ve predispozan faktorleri
acisindan  belirsizligini  korumaya devam etmektedir. Bu
belirsizlik sebebiyle bu konuda yapilan calismalar olgu
bildiriminden o6teye gecememistir. Olgu bildirimleri daha da
arttikca ilerleyen sireclerde patofizyolojinin aydinlatiimasi
mumbkiin hale gelebilir.

*Etik
Hasta Onayi: Hastanin yazili ve sozlii onami alinarak KAG
laboratuvarina alindi.
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Sayin Editor,

Oztiirk ve Evrin’in Bulletin of Cardiovascular Academy'de
yayinlanan “Perkiitan Koroner Girisim Uygulanan Hastalarda
Trigliserid/Glikoz indeksinin Koroner Arter Hastaliginin Siddetiyle
iliskisi” baslikl makalesini biyiik bir ilgiyle okuduk (1). Calisma,
ozellikle perkiitan koroner girisim (PCl) uygulanan hastalarda,
koroner arter hastaliginin (KAH) siddetinin bir ©ngorticisi
olarak trigliserid/glikoz (TyG) indeksinin potansiyel rolii hakkinda
degerli bilgiler sunmaktadir. Calisma iyi yirttilmus ve 6nemli
bir klinik soruyu ele almis olsa da, bulgularin saglamligini ve
genellestirilebilirligini daha da artirabilecek bazi yapici geri
bildirimler sunmak istiyoruz.

Calismaya makul bir drneklem biyikligt olan 416 hasta
dahil edildi. Ancak yazarlar, dahil etme kriterlerinin gogtis
agrisiyla gelen ve tek bir kurumda PCl uygulanan hastalarla
sinirh oldugunu belirtmektedir. Bu, bulgularin asemptomatik
hastalar veya farkl klinik sunumlara sahip hastalar gibi diger
popllasyonlara  genellestirilebilirligi  konusunda endiseler
yaratmaktadir.  Gelecekteki  calismalar,  bulgulari  farkh
ortamlarda dogrulamak icin cok merkezli bir tasarimdan ve

daha cesitli bir hasta popilasyonunun dahil edilmesinden
faydalanabilir. Yazarlar regresyon analizlerinde bazi karistirici
faktorleri duzeltirken, diyet, fiziksel aktivite ve lipid dustrtict
ilaclarin kullanimi gibi diger olasi karistirici faktorler dikkate
alinmamuistir. Bu faktorler TyG indeksini ve CAD siddetini nemli
olctide etkileyebilir (2,3). Bu degiskenlerin gelecekteki analizlere
dahil edilmesi, TyG indeksi ve CAD arasindaki iliskiye dair daha
kapsamli bir anlayis saglayacaktir. Calisma, TyG indeksi icin
%80 duyarlilik ve %85 ozgillige sahip 5,21'lik bir kesme degeri
onermistir. Bu degerli bir katki olsa da, bu kesme degerinin
bagimsiz bir kohortta dogrulanmasi, klinik uygulamada
glivenilirligini ve uygulanabilirligini saglamak icin vyararli
olacaktir. Ek olarak, bu kesme degerinin farkli hasta alt gruplari
(ornegin; diyabetliler ve diyabet olmayanlar) arasinda degisip
degismedigini arastirmak, klinisyenler icin daha ayrintili bir
rehberlik saglayabilir (4). Calisma, PCl sirasinda TyG indeksi ile
SYNTAX skoru arasindaki iliskiye odaklandi. Ancak, TyG indeksinin
bu hasta popilasyonunda major olumsuz kardiyovaskiiler
olaylar gibi uzun vadeli kardiyovaskiiler sonuglari da tahmin
edip etmedigini arastirmak ilgin¢ olacaktir. Bu, TyG indeksinin
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prognostik bir arac olarak klinik 6nemini daha da giiclendirebilir
(5,6). Calisma, TyG indeksi ile KAH siddeti arasinda bir korelasyon
kurarken, altta yatan mekanizmalari ele almamaktadir. insiilin
direnci, lipid metabolizmasi ve KAH arasindaki olasi biyolojik
yollarin tartisilmasi, gézlemlenen iliskiler hakkinda daha derin
bir anlayis saglayabilir ve olasi terapotik hedefler onerebilir (7,8).

Sonu¢ olarak, Oztiirk ve Evrin'in (1) c¢alismasi, KAH
siddetini degerlendirmede TyG indeksinin potansiyel faydasini
vurgulayarak literatiire onemli bir katkida bulunmaktadir.
Gelecekteki calismalarda yukarida belirtilen noktalarin ele
alinmasi, bu umut verici biyobelirtecin klinik uygulanabilirligini
ve bilimsel titizligini daha da artirabilir.
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