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Kabizligin Mikrobiyotaya Bagl Bir Belirte¢ Olarak
Antihipertansif Tedavi Yanitina Etkisi

The Impact of Constipation as a Microbiota-related Marker on Antihypertensive
Treatment Response

® Gamze Yeter Arslan

Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya, Turkiye

Amag: Bu calismada, yeni tani almis esansiyel hipertansiyon hastalarinda 6zellikle kabizlik olmak tizere barsak aliskanliklarinin antihipertansif
tedaviye yanitla iliskisi degerlendirildi. Barsak mikrobiyotasinin kisa zincirli yag asidi tiretimi, sistemik enflamasyonun modiilasyonu ve renin-
anjiotensin-aldosteron sistemi ile etkilesim gibi mekanizmalar aracihgiyla kan basincini etkileyebilecegine dair artan kanitlar mevcuttur.
Mikrobiyota analizleri maliyetli ve yaygin uygulanabilir olmadigindan, kabizlik ve yasam tarzi parametreleri mikrobiyota saghgini yansitan
kolay ulasilabilir gostergeler olabilir.

Yontem ve Gerecler: Bu prospektif gozlemsel calismaya, 35-65 yas arasi yeni tani almis ve tedavi almamis 130 esansiyel hipertansiyon hastasi
dahil edildi. Katihmallarin diskilama aliskanliklari, diyet, fiziksel aktivite ve ila¢ kullanimi yapilandiriimis bir anket ile degerlendirildi.
Mikrobiyota dostu yasam tarzi skoru (MDYTS), anket yanitlarina gore hesaplandi. Hastalara anjiyotensin donastirtct enzim inhibitorleri,
anjiyotensin Il reseptor bloker, beta bloker veya kalsiyum kanal blokerlerinden biriyle monoterapi baslandi. Tedavi yaniti, 1 aylik takipte
sistolik kan basincinda >10 mmHg azalma olarak tanimlandi.

Bulgular: Katilimcilarin %30,8’i kabiz olarak siniflandirildi. Kabiz hastalarda antihipertansif tedaviye yanit orani anlamh 6lctide daha dusukti
(%45 vs. %73, p=0,008). MDYTS skoru >4 olanlarda hedef sistolik kan basinci diisiisti daha sik gozlendi (81% vs. 49%, p<0,01). Lojistik regresyon
analizine gore kabizlik [odds orani (OR): 2,1] ve diisiik MDYTS skoru (<0) (OR: 2,6), tedaviye zayif yanitin bagimsiz ongordiiriiciileriydi.

Sonug¢: Kabizlik ve mikrobiyotaya dost olmayan yasam tarzi faktorleri, antihipertansif tedaviye yetersiz yanitla iliskilidir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda diskilama aliskanhklari ve yasam tarzi degerlendirmelerinin hipertansiyon yonetimine entegre edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, kabizlik, hipertansiyon

Objective: In this study, the relationship between bowel habits—particularly constipation—and the response to antihypertensive therapy was
evaluated in newly diagnosed patients with essential hypertension. Increasing evidence suggests that the gut microbiota may influence blood
pressure through mechanisms such as short-chain fatty acid production, modulation of systemic inflammation, and interaction with the
renin—angiotensin—aldosterone system. Since microbiota analyses are costly and not widely applicable, constipation and lifestyle parameters
may serve as easily accessible indicators reflecting microbiota health.

Material and Methods: This prospective observational study included 130 patients aged 35-65 years with newly diagnosed and untreated
essential hypertension. Participants’ bowel habits, diet, physical activity, and medication use were assessed with a structured questionnaire.
A microbiota-friendly lifestyle score (MFLS) was calculated based on the questionnaire responses. Patients were started on monotherapy with
either an angiotensin-converting enzyme inhibitor, angiotensin Il receptor blocker, beta-blocker, or calcium channel blocker. Treatment
response was defined as a reduction of >10 mmHg in systolic blood pressure at 1-month follow-up.
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Results: Constipation was present in 30.8% of participants. The rate of response to antihypertensive therapy was significantly lower in
constipated patients (45% vs. 73%, p=0.008). A target reduction in systolic blood pressure was more frequently observed in those with an
MFLS score >4 (81% vs. 49%, p<0.01). Logistic regression analysis identified constipation [odds ratio (OR): 2.1] and low MFLS score (<0) (OR: 2.6)

as independent predictors of poor treatment response.

Conclusion: Constipation and microbiota unfriendly lifestyle factors are associated with inadequate response to antihypertensive therapy.
Therefore, incorporating assessments of bowel habits and lifestyle factors into clinical practice is recommended for optimal management of

hypertension.

Keywords: Microbiota, constipation, hypertension

GIRIS

Barsak mikrobiyotasi, son yillarda kardiyovaskiiler sistem
uzerindeki etkileri ile on plana cikmis, sistemik enflamasyon,
metabolik denge ve norohormonal regiilasyon gibi mekanizmalar
tizerinden kan basincinin kontroliinde rol oynadigi gosterilmistir
(1). Mikrobiyotadaki cesitlilik kaybi ve dishiyozis durumu,
hipertansiyon dahil olmak (izere bircok kardiyometabolik
hastalikla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, klinik uygulamada
mikrobiyota profillemesi heniiz yaygin, hizli ve ekonomik bir
yontem degildir. Bu nedenle mikrobiyotayl yansitan dolayh
klinik gostergelere ihtiya¢c duyulmaktadir. Kabizlik, mikrobiyota
saghginin bozulduguna isaret eden kolayca tanimlanabilir bir
durum olup, barsak flora yapisindaki degisikliklerle yakindan
iliskilidir. Bu baglamda, diskilama aliskanliklari ve yasam tarzi
faktorlerinin hipertansiyon tedavisine yanit tizerindeki etkilerinin
arastiriimasi, kisisellestirilmis tedavi stratejileri acisindan onem
arz etmektedir. Bu calismada, kabizlik ve mikrobiyotaya dost
olmayan yasam tarzi gostergelerinin antihipertansif tedaviye
yanit ile iliskisi prospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Calisma Tasarimi ve Popiilasyon

Bu calisma, yeni tani konmus hipertansif bireylerde barsak
aliskanliklar ile kan basinc yaniti arasindaki  baglantiy
arastirmak Uzere tasarlanmis prospektif, tek merkezli gozlemsel
bir kohort calismasidir. Calisma Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde yurittlmastir.  Calisma donemi Haziran
2025 ayindan Temmuz 2025’e kadar strmdastir. Yeni primer
hipertansiyon tanisi konmus [iki ayr vizitte sistolik kan basinc
(SBP) 140 mmHg veya diyastolik kan basinci (DBP) >90 mmHg
olarak teyit edilmis] ve heniiz antihipertansif tedavi almamis
35-65 yas arasi hastalar uygun kabul edilmistir. Katilimcilar
polikliniklerden ardisik olarak alinmistir. Dislama kriterleri
arasinda bilinen sekonder hipertansiyon (ornegin renal arter
stenozu, endokrin nedenler), mevcut veya yakin zamanda (30
glin icinde) antibiyotik kullanimi, 6nceden var olan enflamatuvar
barsak hastaligi ve ileri kronik bobrek hastaligi (tahmini
glomertiler filtrasyon hizi <30 mL/dak/1,73 m?) yer almistir. Tim
katilimcilar kayittan once yazili bilgilendirilmis onam vermistir.

Calismakurumsal etik kurul tarafindan onaylanmistir. Bu calisma,
kurum ve/veya ulusal arastirma kurulu etik standartlarina ve
1964 Helsinki Bildirgesi ile onun sonraki giincellemelerine
veya es deger etik standartlara uygun olarak yiritilmustar.
Calisma icin etik onay Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir
(karar no: 576, tarih:17.11.2023). Tim katilimcilar, calismanin
amaci ve sirecleri hakkinda bilgilendirilmis ve yazili gonulli
onamlari alinmistir. Bu hastalarin %64’ evre 1 hipertansiyon
(SBP 140-159 mmHg veya DBP 90-99 mmHg), %36'si ise evre
2 hipertansiyon (SBP >160 mmHg veya DBP >100 mmHg) tani
kriterlerini  karsilamaktadir. Calismada 35-65 yas araliginin
tercih edilmesinin nedeni, mikrobiyota iliskili mekanizmalarin
daha homojen bir popiilasyonda degerlendirilebilmesidir. Otuz
bes yas alti bireylerde genetik hipertansiyon olasiligi, 65 yas st
bireylerde ise coklu komorbiditeler ve polifarmasi etkisi daha
belirgin oldugundan bu yas gruplari calisma disi birakilmistir.

Antihipertansif Tedavi

Hastalar asagidakilerden biri ile monoterapi almistir:
Anjiyotensin donstiriicii enzim (ACE) inhibitorleri, anjiyotensin
Il reseptor blokerler (ARB), beta blokerler veya kalsiyum kanal
blokerleri. Tedavi secimi tedavi eden doktorun takdirine
birakilmistir. Kan basinci, baslangicta ve 1 aylik takip ziyaretinde
standart ofis sfigmomanometresi kullanilarak 6l¢iImastir.

Anketler ve Puanlama

“Mikrobiyota temelli yasam tarzi ve barsak fonksiyonu
degerlendirme anketi (MTYBFA)” arastirmacilar tarafindan
barsak aliskanhklari, diyet, ila¢ kullanimi ve fiziksel aktiviteyi
degerlendirmek tzere gelistirilmistir. Anket dort alan altinda
10 soru icermektedir: 1) Diski sikhgr ve Bristol diski olcegi
dahil olmak tizere barsak aliskanliklari; 2) Diyet aliskanhklari
(lif, fermente gida, fast food); 3) ilag gecmisi (antibiyotikler,
laksatifler) ve 4) Fiziksel aktivite.

Mikrobiyota Dostu Yagam Tarzi Skoru (MDYTS)

Mikrobiyota dostu yasam tarzi skoru (MDYTS) puani,
mikrobiyota cesitliligini destekleyen bir yasam tarzini yansitan
MTYBFA vyanitlari temel alinarak hesaplanmistir. Toplam

63



Gamze Yeter Arslan.
Mikrobiyota ve Hipertansiyon

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(2):62-66

puan -4 ile +6 arasinda degismektedir. >4 puan alan hastalar
“mikrobiyota dostu profile” sahip olarak siniflandiriimistir.
Puanlama asagidaki sekilde vyapilmistir: Tasarimi, barsak
mikrobiyal cesitliligini metabolik belirteclerle iliskilendiren
kanitlara dayanmaktadir (2).

- Guinde >3 porsiyon sebze/meyve: +2

- >3 glin/hafta yogurt / kefir tiiketimi: +1

- >3 kez/hafta fast food: -2

- Haftada 1-2 kez fast food: -1

- >150 dakika / hafta egzersiz: +1

- Son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi: -2

- 1-2 barsak hareketi / giin ve Bristol tip 3-4: +2

Anket, tedaviye baslamadan once arastirmaci tarafindan
uygulanmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS istatistik (versiyon 25,0; IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilmi kullanildi. Strekli degiskenler
ortalama * standart sapma seklinde, kategorik degiskenler ise
ylzde (%) olarak sunuldu. Normal dagihm Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. iki grup arasindaki sirekli degiskenlerin
karsilastirlmasinda bagimsiz orneklem t-testi veya Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare veya
Fisher'in kesin testi ile karsilastirildi. Antihipertansif tedaviye iyi
yaniti ongoren bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla cok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 130 hasta (ortalama yas 52,7£8,3 yil; %54 kadin)
calismaya dahil edilmistir. Bunlarin 401 (%30,8) kabizlik icin
Roma IV kriterlerini karsihyordu. Baslangic SBP kabiz olan
ve olmayan gruplar arasinda benzerdi (151,8+11,2 mmHg'ye
karsi 149,4£10,3 mmHg, p=0,18). Bir aylik tedavinin ardindan,
SBP'deki ortalama diists kabiz hastalarda kabiz olmayanlara
kiyasla onemli 6l¢ctide daha dustikti (6,8+5,4 mmHgvs. 11,1+6,2
mmHg, p=0,003).

MDYTS skorlarina gore tabakalandirildiginda, mikrobiyota
dostu profile (skor >4) sahip hastalarda daha fazla SBP azalmasi
(12,3159 mmHg vs. 7,2456 mmHg, p<0,001) ve daha
yiiksek iyi yanit orani (%81 vs. %49, p=0,001) gorilmiistiir. lyi
yanit verenlerin orani da ACE inhibitorleri veya ARB recete
edilen hastalar arasinda beta blokerler veya kalsiyum kanal
blokerlerine kiyasla anlamli derecede daha yiiksekti (%72'ye karsi
%53, p=0,04). Tasarimi, barsak mikrobiyal cesitliligini metabolik
belirteclerle iliskilendiren kanitlara dayanmaktadir (Tablo 1).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi, kabizligi [odds orani
(OR): 2,1, %95 giiven araligi (GA): 1,1-3,8, p=0,02], MDYTS skoru
<01 (OR: 2,6, %95 GA: 1,3-4,9, p=0,004) ve beta bloker kullanimini
(OR: 1,9, %95 GA: 1,0-3,4, p=0,047) zayif antihipertansif yanitin
bagimsiz belirleyicileri olarak tanimlamistir. Tasarimi, barsak
mikrobiyal cesitliligini metabolik belirteclere baglayan kanitlara
dayanmaktadir (Sekil 1 ve Sekil 2).

TARTISMA

Bu calisma barsak aliskanliklari, mikrobiyota ile iliskili
yasam tarzi faktorleri ve antihipertansif tedaviye kan basinci
yaniti arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Azalmis cesitlilik ile degismis bir barsak mikrobiyota ortamini

Kabizlik Durumu ve MDYTS Skoruna Gore Antihipertansif Tedavi

81%
80

60
49%

40

PR

20

Kabiz Olan Kabiz Olmayan MDYTS =4 MDYTS =0

Sekil 1. Kabizlik durumu ve MDYTS skoruna gore antihipertansif tedavi
Kabizlik durumu ve mikrobiyota dostu yasam tarzi skoruna gore iyi bir
antihipertansif tedavi yaniti (>10 mmHg SBP azalmasi) elde eden hastalarin
yiizdesini gosteren cubuk grafik. Kabizligi olmayan ve MDYTS >4 olan
hastalarin yanit oranlari anlamh derecede ytiksektir

MDYTS: Mikrobiyota dostu yasam tarzi skoru, SBP: Sistolik kan basinci

Tablo 1. Kabizlik ve yasam tarzi skoruna gore klinik o6zellikler ve tedavi yaniti

Parametre Kabiz (n=40) Kabiz degil (n=90)
Yas (yil) 53+9 5248

Kadin (%) 58% 52%

Baslangic SBP (mmHg) 151,84£11,2 149,4£10,3

SBP degisimi (mmHg)  -6,8%54 -11,146,2

lyi yanit orani (%) 45% 73%
MDYTS: Mikrobiyota dostu yasam tarzi skoru, SBP: Sistolik kan basinci

64

MDYTS >4 (n=50) MDYTS <0 (n=40) p-degeri
5147 54+9 0,34
60% 50% 0,41
148,7+9,8 152,2410,7 0,18
12,3459 72456 <0,001
81% 49% <0,01
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ROC Egrisi - MDYTS Skoru ile lyi Tansiyon Yaniti Ongoriisii
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Yanlis Pozitif Orani

Sekil 2. ROC egrisi - MDYTS skoru ile iyi tansiyon yaniti 6ngorusi
Antihipertansif tedavi yanitini ongormede MDYTS skoru i¢in ROC egrisi.
Egri altindaki alan (AUC) 0,89’dur ve bu da ytiksek diizeyde dogruluga isaret
etmektedir. Bu, hipertansiyon yonetiminde yasam tarzi temelli skorlama
sisteminin potansiyel klinik faydasini desteklemektedir

MDYTS: Mikrobiyota dostu yasam tarzi skoru, ROC: Alici calisma karakteristigi
egrisi

yansitabilecek olan kabizlik, azalmis kan basinci kontroliiniin
bagimsiz bir belirleyicisi olarak bulunmustur. Ayrica, MDYTS
daha iyi tedavi sonuclariyla korelasyon gostermistir (3,4).

Bu bulgular, barsak mikrobiyotasinin kisa zincirli yag
asitleri, enflamatuar sitokinler ve renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemi dahil norohormonal sistemleri iceren yollar araciligiyla
kan basincini modiile etmede rol oynadigini 6ne siiren onceki
calismalarla uyumludur (5). Mikrobiyota analizinin pahali
ve teknik olarak zorlu oldugu goz onine alindiginda, diski
aliskanligi degerlendirmeleri ve diyet anketleri gibi basit ve
erisilebilir araclar, tedaviye yanit vermeme riski tasiyan hastalari
belirlemek icin pratik vekiller olarak hizmet edebilir. Barsak
mikrobiyotasinin kardiyovaskiiler hastaliklardaki rolt artik iyi
bilinmektedir (6).

Ayrica, ACE inhibitorleri ve ARB’lerin beta blokerler ve
kalsiyum kanal blokerlerine kiyasla gozlenen faydasi, bunlarin
enflamasyon ve endotelyal fonksiyon ile farkl etkilesimlerini
yansitiyor olabilir (7). Bu gozlem, ilac-mikrobiyota etkilesimlerini
inceleyen daha byiik calismalarda daha fazla arastirmayi hak
etmektedir.

Bu calismanin giicli yonleri arasinda prospektif tasarimi
ve standartlastiriimis barsak fonksiyonu degerlendirmelerinin
kullanilmasi yer almaktadir (8). Bununla birlikte, tek merkezli
olmasi, nispeten kisa takip stiresi ve dogrudan mikrobiyota
profilinin  ¢ikarilmamasi  kisitlamalar arasindadir.  Ayrica,
mikrobiyom profillerinde diyet kaynakli degisiklikleri dogrudan
degerlendirmedik.

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin bazi sinirlamalart  bulunmaktadir. ilk
olarak, tek merkezli ve gorece kiiciik orneklemli bir calisma
olmasi, sonuclarin genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Takip
siresi yalnizca 1 ay ile sinirli oldugundan, uzun donem
antihipertansif tedavi yanitlari ve mikrobiyota iliskili degisiklikler
degerlendirilememistir. Dogrudan mikrobiyota profillemesi
yaptimamis, mikrobiyota durumu diskilama ahlskanliklari ve
yasam tarzi skorlari gibi dolayli gostergeler tizerinden tahmin
edilmistir. Bu durum, barsak mikrobiyotasindaki spesifik
degisimlerin tedavi yaniti tizerindeki etkilerini ayrintili olarak
belirlemeyi zorlastirmaktadir. Ayrica, calismada kullanilan diyet
ve fiziksel aktivite degerlendirmeleri 6z-bildirim temellidir ve
bu durum bilgi yanhligina neden olabilir. Son olarak, kullanilan
antihipertansif ajanlar hekim tercihiyle belirlendiginden tedavi
gruplarinda randomizasyon bulunmamaktadir ve bu durum
ilag etkisi ile yasam tarzi faktorleri arasindaki etkilesimlerin
ayristinlmasini giiclestirebilir.

SONUG

Kabizlik ve mikrobiyota dostu olmayan yasam tarzi profilleri,
antihipertansif tedaviye bozulmus kan basinc yaniti ile
iliskilidir. Basit, dogrulanmis yasam tarzi ve barsak aliskanhig
degerlendirmelerinin klinik uygulamaya dahil edilmesi, dzellikle
dusiik kaynakh ortamlarda kisisellestirilmis hipertansiyon
yonetimini gelistirebilir. Gelecekteki calismalar mikrobiyota
ile diyabet gibi metabolik komorbiditeler arasindaki iliskiyi
arastirmalidir.
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Interaction Between Vitamin D Deficiency and Bronchiolitis
Severity and Cardiac Function Indicators: A Prospective Study

D Vitamini Eksikligi ve Bronsiolit Siddeti: Bebeklerde Klinik ve Kardiyopulmoner
Etkileri
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Objective: This study aimed to evaluate the relationship between vitamin D levels and the severity of bronchiolitis in hospitalised infants, as
well as the potential cardiopulmonary effects of this relationship.

Materials and Methods: Between August 2020 and July 2021, 60 infants aged 1-24 months who were hospitalised with bronchiolitis were
analysed prospectively. Data such asvitamin D levels, oxygen saturation (Sp0,), neutrophil countand heart rate were recorded. The relationship
between the severity of bronchiolitis and cardiopulmonary parameters was evaluated.

Results: Vitamin D levels were significantly lower in the severe bronchiolitis group (15.1£7.3 ng/mL vs. 22.5+13.9 ng/mL; p=0.017). This group
also had a lower SpO, level (88.2%+4.1% vs. 93.1%+3.8%; p=0.001), a higher heart rate (153.8 bpm +14.6 vs. 139.4 bpm £12.3; p=0.011) and
a higher neutrophil count (p=0.038). There was a positive correlation between vitamin D level and SpO, (r=+0.45, p=0.009) and a negative
correlation between vitamin D level and neutrophil count (r=-0.43, p=0.012). In a multivariate analysis, vitamin D levels were found to be an
independent predictor of bronchiolitis severity (odds ratio: 0.905; 95% confidence interval: 0.834-0.981; p=0.015).

Conclusion: A vitamin D deficiency reflects the severity of an infection, as well as cardiopulmonary overload, which is characterised by
concurrent hypoxaemia, an increased heart rate, and inflammation. These parameters can be used to predict future cardiovascular risk.

Keywords: Vitamin D deficiency, bronchiolitis, cardiopulmonary impact, heart rate, neutrophil count

Amac: Bu calismanin amaci, hastaneye yatirilan bebeklerde vitamin D diizeyleri ile bronsiolit siddeti arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin olasi
kardiyopulmoner etkilerini degerlendirmektir.

Yontem ve Gerecler: Agustos 2020 ile Temmuz 2021 tarihleri arasinda bronsiolit tanisiyla hastaneye yatirilan 1-24 ay arasi 60 bebek prospektif
olarak incelendi. Vitamin D diizeyi, oksijen satiirasyonu (Sp0,), notrofil sayisi ve kalp hizi gibi veriler kaydedildi. Bronsiolit siddeti ile
kardiyopulmoner parametreler arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Vitamin D diizeyleri, siddetli bronsiolit grubunda anlamli derecede daha dusukti (15,1+7,3 ng/mLvs. 22,5£13,9 ng/mL; p=0,017).
Bu grupta ayrica daha dustik SpO, diizeyi (88,2% +4,1% vs. 93,1% £3,8%; p=0,001), daha yiiksek kalp hizi (153,8 bpm 14,6 vs. 139,4 bpm
112,3; p=0,011) ve daha yiiksek nétrofil sayisi (p=0,038) saptandi. Vitamin D diizeyi ile SpO, arasinda pozitif korelasyon (r=+0,45, p=0,009)

Address for Correspondence/Yazar Adresi: Pelin Arslan MD, indnii University Faculty of Medicine, Departman of Pediatric Emergency,
Malatya, Tuirkiye

E-posta/E-mail: ptulun73546@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-3823-186X

Received/Gelis Tarihi: 18.07.2025 Accepted/Kabul Tarihi: 10.09.2025 Published Date/Yayinlanma Tarihi: 19.09.2025

Cite this article as/ Atif: Arslan P, Karakus G, Tekin M. Interaction between vitamin D deficiency and bronchiolitis severity and cardiac
function indicators: a prospective study. Bull Cardiovasc Acad. 2025;3(2):67-70

@@@@ Copyright© 2025 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of the Cardiovascular Academy Society.
AT This is an open access article under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND) International License.

67


https://orcid.org/0000-0003-3823-186X
https://orcid.org/0000-0002-9099-2474
https://orcid.org/0000-0002-1157-1314

Arslan et al.
Vitamin D, Bronchiolitis, and Heart Rate

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(2):67-70

ve vitamin D diizeyi ile notrofil sayisi arasinda negatif korelasyon (r=-0,43, p=0,012) bulundu. Multivaryant analizde, vitamin D dzeyinin
bronsiolit siddetinin bagimsiz bir prediktorti oldugu belirlendi (odds orani: 0,905; %95 giiven araligi: 0,834-0,981; p=0,015).

Sonug: D vitamini eksikligi, enfeksiyonun ciddiyetinin yani sira es zamanli hipoksemi, artmis kalp hizi ve enflamasyon ile karakterize edilen
kardiyopulmoner asiri yiiklenmeyi de yansitir. Bu parametreler gelecekteki kardiyovaskiler riski tahmin etmek icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, bronsiolit, kardiyopulmoner etki, kalp hizi, nétrofil sayisi

INTRODUCTION

Bronchiolitis is one of the main causes of acute lower
respiratory tract infections in children, particularly during the
first two years of life, and is one of the most common reasons for
hospitalisation. The most common pathogen responsible for this
disease is respiratory syncytial virus (RSV) (1,2). RSV infection can
cause severe respiratory failure, particularly in premature, low-
birth-weight or comorbid infants. In severe cases, hypoxaemia
and increased respiratory effort can trigger a systemic
inflammatory response that affects not only the respiratory
system but also the cardiovascular system. This can lead to
consequences ranging from transient myocardial overload to
long-term, permanent cardiovascular dysfunction (3).

In recent years, the impact of vitamin D levels on immune
and cardiovascular health has attracted growing attention (4).
Vitamin D plays a role in processes beyond classical bone-
mineral metabolism, including the regulation of the immune
response, the modulation of inflammation, and the protection
of endothelial function. Childhood vitamin D deficiency has
been shown not only to increase susceptibility to infection, but
also to adversely affect the development of the vasculature
and vascular reactivity. Consequently, it is hypothesised that
vitamin D levels and the clinical course may be closely related in
cases where systemic inflammation is predominant, such as in
bronchiolitis (5-7).

This study investigated the relationship between vitamin D
levels and the severity of bronchiolitis in hospitalised infants
aged 1-24 months. Patients were categorised as having mild/
moderate or severe bronchiolitis according to clinical and
laboratory parameters. The results revealed that hypoxaemia
became more pronounced, and that heart and neutrophil counts
increased, as vitamin D levels decreased. These parameters may
indicate a subclinical level of cardiopulmonary stress.

In conclusion, bronchiolitis should be considered not only as
an acute respiratory infection, but also as the possible effects of
systemic markers, such as vitamin D levels, on the course of the
disease. Early diagnosis and monitoring of vitamin D deficiency
are important due to their impact on susceptibility to infection
and potential cardiovascular burden. Further studies in this
context may reveal the effects of vitamin D replacement therapy
more clearly.
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MATERIAL AND METHODS

This prospective study was conducted in the Department
of Paediatrics at the Inoni University Faculty of Medicine. It
included 60 infants aged 1-24 months who were hospitalised
with a diagnosis of acute bronchiolitis between 1 August 2020
and 30 July 2021. Malatya Clinical Research Ethics Committee
approval (protocol no: 2020/80, date: 03.06.2020) was obtained,
as was informed consent from the parents. The inclusion
criteria consisted of hospitalised infants aged between 1 and
24 months with a diagnosis of bronchiolitis. Those excluded
from the study included infants with congenital heart disease,
immunodeficiency, neuromuscular disorders, chronic lung
diseases (such as cystic fibrosis and bronchopulmonary dysplasia),
and metabolic disorders. During data collection, the following
parameters were recorded: age, sex, birth weight, diet, vitamin
D level, complete blood count, neutrophil count, heart rate and
oxygen saturation (SpO,). Bronchiolitis severity was categorised as
either mild-moderate or severe according to the clinical picture,
degree of respiratory distress, and oxygen requirement.

Statistical Analysis

The statistical analyses were performed using SPSS version 21.
An independent sample t-test was used for continuous variables,
while a chi-square test was used for categorical data. The
Pearson test was used for correlation analysis. Logistic regression
analysis was performed to determine the independent variables
that predict severe bronchiolitis, with p<0.05 being considered
statistically significant.

RESULTS

The mean age of the 60 infants included in the study was
5.6 (+4.8) months, and 63.3% were male. Vitamin D levels were
significantly lower in the severe bronchiolitis group (15.1£7.3
ng/mL vs. 22.5+13.9 ng/mL; p=0.017). Additionally, this group
had lower SpO, (88.2+4.1% vs. 93.1+3.8%; p=0.001), a higher
heart rate (153.8£14.6 bpm vs. 139.4£12.3 bpm; p=0.011), and
a higher neutrophil count (p=0.038) (Table 1).

The vitamin D level was positively correlated with SpO,
(r=+0.45, p=0.009) and negatively correlated with neutrophil
count (r=-0.43, p=0.012). Logistic regression analysis determined
vitamin D level to be an independent predictor of severe
bronchiolitis (odds ratio: 0.905; 95% confidence interval: 0.834-
0.981; p=0.015) (Table 2).
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Table 1. Comparison of mild-moderate and severe
bronchiolitis groups

Mild-moderate =Severe

Parameter bronchiolitis | bronchiolitis  p-value
(34) (26)

Age (months) 47+34 6.81+5.6 0.075

Vitamin D (ng/mL)  22.5+13.9 15.1+7.3 0.017*

SpO, (%) 93.1£3.8 88.214.1 0.007**

Heart rate (bpm)  139.4+12.3 153.8+14.6 0.011*

Neutrophil (/mm?) 397442650 583514124 0.038*

*: p<0.05, **: p<0.01
Sp0,: Oxygen saturation

Table 2. Correlation between vitamin D level and other
parameters

Parameter Correlation coefficient (r) = p-value
Spo, (%) +0.45 0.009
Neutrophil count -0.43 0.012

Sp0,: Oxygen saturation

DISCUSSION

Bronchiolitis remains one of the leading causes of
hospitalisation in infants worldwide and continues to pose a
significant burden on healthcare systems, particularly during
seasonal epidemics. The present study demonstrated a clear
association between vitamin D deficiency and increased severity
of bronchiolitis, with deficiency linked to lower SpO,, higher
heart rate, and increased neutrophil counts. Importantly, our
findings also suggest that vitamin D deficiency may contribute
to subclinical cardiopulmonary stress, as reflected by elevated
heart rate and impaired oxygenation.

The relationship between vitamin D deficiency and
respiratory tract infections in childhood has been extensively
investigated. Esposito and Lelii reported that children with low
vitamin D levels were more susceptible to acute respiratory
infections, including bronchiolitis and pneumonia. Similarly,
Mittal et al. (2) recently confirmed that infants with vitamin D
deficiency experienced more severe bronchiolitis. In line with
these observations,

Hasegawa et al. (6) demonstrated that low serum vitamin
D levels were common among infants hospitalised with
bronchiolitis and were associated with worse clinical outcomes.
Our findings are consistent with these reports, reinforcing the
concept that vitamin D deficiency exacerbates bronchiolitis
severity.

Several mechanisms may explain the observed association

between vitamin D deficiency and bronchiolitis severity.
Vitamin D enhances innate immunity through the induction
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of antimicrobial peptides, including cathelicidin and defensins,
providing frontline defence against viral pathogens such as RSV.
Deficiency may therefore predispose infants to more severe
viral replication and inflammation. In addition, vitamin D
modulates the adaptive immune response by downregulating
pro-inflammatory cytokines (interleukin-6, tumor necrosis
factor-a) and promoting regulatory T cell activity. These
immunomodulatory effects may prevent the excessive airway
inflammation and systemic responses that characterise severe
bronchiolitis (7). From a cardiovascular perspective, vitamin D
deficiency has been linked to endothelial dysfunction, increased
arterial stiffness, and altered myocardial contractility (3). These
pathophysiological changes may explain the elevated heart rate
and impaired oxygenation observed in our cohort. Notably,
McNally et al. (8) demonstrated that vitamin D deficiency in
critically ill children was associated with greater cardiovascular
instability and worse outcomes. Taken together, these findings
suggest that vitamin D status may influence both respiratory and
cardiovascular responses during acute bronchiolitis.

The clinical implications of our findings are significant.
Routine assessment of vitamin D levels in infants hospitalised
with bronchiolitis may provide prognostic value, helping
clinicians identify patients at higher risk for severe disease
and cardiopulmonary compromise. Furthermore, vitamin D
deficiency is common but readily modifiable. Early recognition
and supplementation could represent a simple, cost-effective
intervention to mitigate the severity of bronchiolitis and
potentially reduce hospitalization duration and healthcare costs.

In clinical practice, infants with severe bronchiolitis are
frequentlymonitoredforrespiratorydistress, oxygenrequirement,
and feeding difficulties. Our results highlight the importance of
extending this monitoring to include cardiopulmonary stress
indicators, such as persistent tachycardia, in relation to vitamin
D status. This integrated perspective may enhance the holistic
management of bronchiolitis.

Study Limitations

Despite its strengths, including a prospective design and the
integration of biochemical, inflammatory, and cardiovascular
parameters, our study has several limitations. The relatively
small, single-centre sample limits generalisability. Seasonal
variability in vitamin D levels was not controlled, which
could influence the observed associations. Furthermore, only
immediate cardiopulmonary indicators were assessed; long-
term outcomes were not included. Echocardiography and
biomarkers such as N-terminal pro-B-type natriuretic peptide
(NT-proBNP) or troponin, which could provide further insights
into cardiac strain, were not measured. Future studies should
focus on larger, multicentre cohorts, integrating detailed
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nutritional, seasonal, and socio-economic factors. Randomised
controlled trials are needed to determine whether vitamin D
supplementation reduces bronchiolitis severity and improves
cardiopulmonary outcomes (8). Additionally, longitudinal
studies with echocardiographic follow-up could clarify the long-
term cardiovascular consequences of recurrent bronchiolitis in
vitamin D-deficient infants.

CONCLUSION

This prospective study demonstrated that vitamin D
deficiency is significantly associated with severe bronchiolitis
in infants, characterized by more pronounced hypoxemia,
tachycardia, and elevated neutrophil counts. These findings
suggest that vitamin D deficiency contributes not only to the
infectious burden but also to cardiopulmonary stress during
acute bronchiolitis. Beyond its skeletal effects, vitamin D plays
a key role in immune modulation, endothelial protection, and
cardiovascular stability.

The study has some limitations. It was conducted in a
single centre with a relatively small sample size, which limits
generalisability. Seasonal variability in vitamin D levels was not
controlled, and cardiopulmonary indicators (Sp0O,, heart rate)
were based only on immediate measurements without long-
term follow-up. In addition, advanced cardiac assessments such
as echocardiography and biomarkers (e.g., NT-proBNP) were
not performed, restricting evaluation of subclinical cardiac
dysfunction.

In conclusion, assessing vitamin D levels in infants with
bronchiolitis may provide valuable prognostic information
and guide supportive treatment strategies. Routine monitoring
and early correction of vitamin D deficiency in early life could
represent a simple, cost-effective approach to improving both
infectious outcomes and cardiopulmonary health in this
vulnerable population.

*Ethics

Ethics Committee Approval:

Informed Consent: Detailed information was given to the
patients regarding the possible contribution of the case report to
the literature. The patients gave written and verbal consent for
the publication of the case report.
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Bir Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler
Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyinin Incelenmesi: Kovancilar
lice Ornegi
An Examination of Vocational School Students’ Knowledge Levels on
Cardiovascular Disease Risk Factors: The Case of Kovancilar District

® Hatice Pekince

Firat Universitesi, Kovancilar Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Amagc: Bu calisma, Firat Universitesi, Kovanclar Meslek Yiiksekokulu ogrencilerinin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) risk faktorlerine iliskin
bilgi diizeylerini ve bu bilgi diizeyini etkileyen faktorleri degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Yontem ve Gerecler: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan arastirma, 203 tniversite 6grencisi ile online ortamda yuritulmus; veriler demografik
bilgi formu ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi ile toplanmistir.

Bulgular: Katilimalarin KARRIF-BD toplam puan ortalamasi 20,18+2,38, ortanca degeri ise 23 olarak saptanmustir. Kadinlar, daha ileri yas
gruplari, saglik alaninda 6grenim gorenler, kendisi ya da birinci derece yakini kronik hastalik oykisiine sahip bireyler ve saglikli yasam
davranislarini benimseyen 6grenciler (sigara/alkol kullanmayan, dizenli egzersiz yapan, fast food tiiketimi distk olanlar) anlamh diizeyde
daha vyiiksek bilgi puanlarina sahiptir (p<0,05). Ogrenciler genel risk faktorleri (sigara, stres, obezite vh.) konusunda bilincli olsa da
kolesterol tiirleri, ilac kullanimi ve beslenmeye iliskin teknik konularda bilgi eksiklikleri gozlemlenmistir. Bulgular, bilgi diizeyinin davranisa
donusmedigini; 68rencilerin biylk kisminin sagliksiz yasam aliskanhklarini siirdtrduglini gostermektedir.

Sonug: Sonuc olarak, tiniversite 6grencilerinde KVH risk faktorlerine iliskin farkindahgin artiriimasi, yalnizca bilgi diizeyini yiikseltmekle sinirh
kalmayip, saglikli yasam davranislarinin benimsenmesini destekleyen cok yonli miidahaleleri de gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, bilgi diizeyi

Objective: This study aims to evaluate the level of knowledge regarding cardiovascular disease (CVD) risk factors among students at Firat
University, Kovancilar Vocational School and the factors affecting this knowledge level.

Material and Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted online with 203 university students; data were collected using
a demographic information form and the the cardiovascular disease risk factors knowledge level (CARRF-KL) scale.

Results: The participants’ mean total CARRF-KL score was 20.1842.38, with a median value of 23. Women, older age groups, students
studying in health-related fields, individuals with a personal or first-degree relative history of chronic disease, and those adopting healthy
lifestyle behaviors (non-smokers/non-alcohol consumers, regular exercisers, low fast food consumers) had significantly higher knowledge
scores (p<0.05).Although students were generally aware of common risk factors (smoking, stress, obesity, etc.), knowledge deficiencies were
observed regarding technical topics such as cholesterol types, medication use, and nutrition. The findings indicate that knowledge did not
translate into behavior; the majority of students continued unhealthy lifestyle habits.
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Conclusion: In conclusion, increasing awareness of CVD risk factors among university students requires not only enhancing knowledge levels
but also multi-faceted interventions that support the adoption of healthy lifestyle behaviors.

Keywords: University student, cardiovascular diseases, knowledge level

GIRIS

Kardiyovaskiiler  hastaliklar ~ (KVH), diinya genelinde
oldugu gibi Tirkiye’de de basta gelen 6lim nedenlerinden
biri olarak onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore 2023 yili itibaryla, tim olimlerin
yaklasik %32’si, yani yilda yaklasik 17,9 milyon 6lim KVH’den
kaynaklanmaktadir. Bu oltimlerin yaklasik %85'i kalp krizi ve
inme nedeniyle meydana gelmektedir (1). Turkiye'de ise Tuirkiye
istatistik Kurumu’'nun 2022 yili verilerine gére, 6liim nedenleri
arasinda dolasim sistemi hastaliklari %36,9 ile ilk sirada yer
almaktadir. Bu durum, KVH'nin tlkemiz acisindan da ciddi bir
saglik tehdidi olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Modern yasamin getirdigi sosyo-ekonomik ve kiiltirel
degisimler, bireylerinyasam tarzlariniolumsuzyonde etkilemekte
ve KVH’ye neden olan risk faktorlerinin yayginlasmasina zemin
hazirlamaktadir. Sagliksiz ve dengesiz beslenme aliskanliklarinin
artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, stres diizeyinin yiikselmesi,
tutun ve alkol kullaniminin yayginlasmasi gibi faktorler KVHnin
temel etkenleri arasinda sayilmaktadir (2). Ozellikle geng yetiskin
bireyler arasinda sedanter yasam tarzinin artmasi, obezite ve
diyabet sikliginin yiikselmesine neden olmakta; bu da KVH
riskini genc yaslara dogru kaydirmaktadir (3).

KVHnin gelisimi, genellikle uzun yillar boyunca biriken
ve erken vyaslarda baslayan biyolojik, cevresel ve yasam
tarzina bagh faktorlerin bir sonucudur. Cocukluk ya da
ergenlik doneminden itibaren gorilen sagliksiz beslenme
aliskanliklari, fiziksel inaktivite ve obezite gibi durumlar,
ilerleyen yaslarda hipertansiyon, dislipidemi ve tip 2 diyabet
gibi metabolik bozukluklarin zeminini hazirlamaktadir. Bu
birikimli etkiler, bireyin yasam siiresi boyunca kardiyovaskdiler
riskini artirmakta ve bu risk genellikle belirgin klinik
semptomlar ortaya ¢ikmadan vyillar énce olusmaktadir (4).
Son vyillarda yapilan calismalar, bu risk faktorlerinin sadece
eriskin doneme degil, genc yas grubuna da kaydigini ve bu
durumun toplum genelinde erken 6liimlerle sonuclanabilecek
kronik hastaliklarin yayginlasmasina neden oldugunu ortaya
koymaktadir (5). Dolayisiyla, KVH risklerinin kontrol altina
alinabilmesi icin miidahale sirecinin sadece eriskin doneme
degil, erken yasam evrelerine kadar genisletilmesi buyiik
onem tasimaktadir.

Glincel literatlirde, KVH ile iliskili risk faktorleri arasinda
yuksek kolesterol dizeyleri, hipertansiyon, diyabet, sigara
kullanimi, fiziksel inaktivite, obezite, asiri alkol tiiketimi, sagliksiz
beslenme aliskanliklari ve psiko-sosyal stres gibi faktorler one
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ctkmaktadir (6). Bu risk faktorleri modifiye edilebilir nitelikte
olup, bireylerin yasam tarzlarinda yapilacak degisikliklerle biiyiik
olctide onlenebilir. Bu baglamda; saglikli beslenme, dizenli
fiziksel aktivite, tittin kullaniminin birakilmasi ve stres yénetimi
gibi yasam tarzi degisiklikleri, KVH riskinin azaltiimasinda etkili
onlemler olarak 6ne ¢cikmaktadir (7).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, bireylerin KVH’ye
yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi ve bu risk faktorlerine
karsi farkindahklarinin gelistirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.
Ozellikle universite cagindaki genc yetiskinlerin,
yaslarda bu hastaliklarla karsilasma olasiligi goz oniinde
bulunduruldugunda, erken donemde bilgi kazanmalari ve
farkindahk gelistirmeleri, KVH'nin toplum genelinde goriilme
sikhginin azaltilmasina katki saglayabilir. Turkiye'de yapilan
bazi calismalarda, genc¢ bireylerde KVH risk faktorlerine
yonelik bilgi duzeylerinin yetersiz oldugu ve bu konuda
saglik okuryazarliginin artirilmasina ihtiya¢ duyuldugu ortaya
konmustur (8).

ileriki

Bu baglamda, genclerin risk faktorlerine iliskin farkindalik
diizeylerinin  o6lctilmesi, hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde koruyucu onlemlerin etkinligini artiracak stratejilerin
gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Nitekim Tirk Kardiyoloji
Dernegi, bireylerin sahip oldugu tiim risk faktorlerinin buttincal
bicimde degerlendirilmesi ve toplumsal farkindahk diizeyinin
artinlmasi gerektigini vurgulamaktadir. Risk faktorlerinin her
birinde saglanacak ortalama dusislerin, KVH insidansinda
anlamli azalmalar yaratacagl bircok epidemiyolojik calismada
gosterilmistir (9).

Bu dogrultuda vyiritilen calismanin temel amaci, Firat
Universitesi Kovancilar Meslek Yiiksekokulu (MYO) 68rencilerinin
KVH'ye iliskin bilgi duzeylerini ve risk faktorlerine yonelik
farkindahklarini belirlemektir. Elde edilecek bulgularin, genc
yetiskinlerde saglkli yasam bicimlerinin tesvik edilmesine ve
gelecekteki olasi saglik sorunlarinin onlenmesine katki sunmasi
beklenmektedir.

YONTEM VE GEREGLER

Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirma; tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olup, bir
devlet Universitesinin ilce Meslek Yiiksekokulu o6grencilerinin
KVH’ye iliskin bilgi duzeylerini ve risk faktorlerine yonelik
farkindahklarini belirlemek amaciyla yapiimistir.
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Evren ve Orneklem

Arastirma 14-24 Haziran 2025 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Kovancilar MYO kayitli ve aktif devam eden 203
iniversite 6grencisi ile online olarak ytrttilmustir. Arastirma
tiim evrenin (n:327) arastirmaya dahil edilmesi planlandigi icin
herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmeyerek 203 (%62) kisiye
ulasiimistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

2024-2025 egitim ogretim yili Firat Universitesi Kovancilar
MYO’nun herhangi bir programina kayith olmak ve aktif egitime
dahil olmak.

18 yasindan biyiik olmak.
Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

Etik Boyut

Arastirma icin Firat Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 13.04.2025 tarihli
ve 2025/13 sayili izin ile etik kurul izni alinmistir. Katilimcilara
bilgilendirme vyapilip yazil ve sozli onamlar alinmistir.
istedikleri an arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen
demografik bilgi formu ile kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
bilgi diizeyi (KARRIF-BD) 6lcegi kullanilarak toplanmistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Formda; Arastirmaci tarafindan  6grencilerin  sosyo-
demografik ozelliklerini (yas, cinsiyet, okudugu program, sinif
diizeyi, yasadigi yer ve hastalik durumlarim), saghklh davranis
bicimlerini (alkol-sigara kullanimi, egzersiz yapma ve hazir
yiyecek/fast food tiiketimine yonelik) sorgulayan sorulardan
olusmaktadir.

Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi
(KARRIF-BD) Olgegi

Ogrencilerin KVH risk faktorlerine iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla KARRIF-BD olcegi kullanilmustir. Arikan
ve ark. (10) tarafindan gelistirilen ve gecerlik-gtivenirlik
calismasi tamamlanmis olan bu odlcek, toplam 28 maddeden
olusmaktadir. ilk 4 madde KVH’nin genel 6zelliklerine ve yasla
iliskisine odaklanirken, 15 madde risk faktorlerini, 9 madde ise
risk davranislarindaki degisimleri sorgulamaktadir. Katilimcilar
her ifadeyi “evet”, “hayir” veya “bilmiyorum” seklinde
yanitlamaktadir. Dogru yanitlar 1 puan, “bilmiyorum” yanitlar
ise yanlis kabul edilerek puanlandinimamaktadir. Toplam
puan 0-28 arasinda degismekte; 22 madde diz, 6 madde
(11,12,16,17,24,26) ise ters yonde puanlanmaktadir. Olcegin ic
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tutarlilig Cronbach Alfa =0,768 olarak belirlenmistir ve bu deger
olcegin givenilirligini desteklemektedir (10).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler I1BM SPSS istatistik 26.0 programi
araciligiyla gerceklestirilmistir. Stirekli degiskenlerin  normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. dagilim varsayimi
karsilanmadigi icin sirekli (ntimerik) degiskenler medyan
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise
frekans ve ylizde (%) olarak sunulmustur.

Normal

iki grup arasindaki farklari incelemek icin Mann-Whitney U
testi, (KARRIF-BD ¢lcegi ile cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastaligin
varhigi, ailede kronik hastahigin varligi, alkol ve sigara kullanimi
ve egzersiz yapma durumlarn karsilastirilmistir) ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi (KARRIF-BD
olcegi ile yas gruplari, boltimleri ve fast food tiiketim duzeyleri
karsilastiriimistir) kullanmiimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 71'de gorildiigiu gibi calismaya toplam 203 (%62)
ogrenci katilmistir.  Katilimalarin - 155’1 (%76,4) kadin, 48i
(%23,6) erkektir. Yas ortalamalari 21,2 olarak bulunmus, yas
dagihimi 19 ile 21 yas arasinda degismistir. Katihmailar, cesitli
on lisans programlarinda egitim gormektedir. En yiksek katihm
orani %433 ile ilk ve Acil Yardim programinda olmustur. Bunu
Saglik Kurumlari ve Yoneticiligi (%14,8), Evde Bakim (%13,3),
Optisyenlik (%9,4), Eczane Hizmetleri (%8,9), isletme (%5,4) ve
Bilgisayar Programcihgi (%4,9) programlari takip etmektedir.
Sinif dagilimina bakildiginda katihmcilarin %57,6’st 1. sinif,
%42,4’U ise 2. simif 6grencisidir.

Katilimcilarin yasam kosullari incelendiginde, %78,6'sinin
yurtta, %16,6'sinin evde, %4,8'inin ise ailesiyle birlikte yasadig
goriilmektedir. Bu durum, ogrencilerin buyiik cogunlugunun
yurtlarda kaldigini gostermektedir.

Kronik hastalik varhg acisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin %10,2'sinin bir kronik hastaligi oldugu, bu kronik
hastaligin %20,5'ini ise KVH’nin olusturdugu tespit edilmistir.

Katilimalarin birinci derece yakinlarinda kronik hastalik
olup olmadigina iliskin soruya verilen yanitlara gore; %50,9'u
aile bireylerinde kronik hastalik bulundugunu, %49,1i ise
bulunmadigini belirtmistir. Ailede kronik hastalik bulunan
katihmcilar arasinda en sik goriilen hastalik %31,1 ile diyabet,
ikinci en sik goriilen hastalik ise %30,6 ile hipertansiyon olmustur.
Bu durum, genetik gecisli hastaliklarin 6grencilerin ailelerinde
yaygin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik ézellikleri ve hastalik durumlarini gosteren dagilim tablosu

Kategori Deger Sayi (203 Kisi) Yiizde (%)
Toplam katilimci sayisi 203 %62 (toplam grup icinde)
- Kadin 155 76,4
Cinsiyet
Erkek 48 23,6
Yas ortalamasi 21,2 (ortalama)
Yas dagilimi 19-21 yas arasi
ilk ve Acil Yardim 88 433
Saglik Kurumlari ve Yoneticiligi 30 14,8
Evde Bakim 27 13,3
Egitim programlari Optisyenlik 19 9,4
Eczane Hizmetleri 18 8,9
isletme 11 5,4
Bilgisayar Programcihig 10 49
. 1. Simif 117 57,6
Sinif diizeyi
2. Sinif 86 42,4
Yurtta 160 78,6
Yasadigi yer Evde 34 16,6
Ailesiyle Birlikte 10 4.8
. Var 21 10,2
Kronik hastalik durumu
Yok 182 89,8
Kronik hastalik ttru Kardiyovaskiiler hastalik 4 205 (kronik hastaligr olanlar
icinde)
. ) Var 103 50,9
Ailede kronik hastalk
Yok 100 49,1
) Diyabet 63 31,1
Ailede en sik gortilen hastaliklar - -
Hipertansiyon 62 30,6

Tablo 2'de goruldugu gibi calismaya katilan ogrencilerin
saglkla iliskili yasam aliskanliklarina dair veriler analiz
edildiginde, ogrencilerin %25,6'sinin (n=52) sigara kullandig
gorulmustir. Alkol kullamimi acisindan degerlendirildiginde,
katihmcilarin® %27,6'st (n=56) alkol kullandigini belirtirken,
%72,4U (n=147) alkol kullanmadigini ifade etmistir. Dizenli
egzersiz yapma ahiskanligina bakildiginda, 6grencilerin %70,0’1
(n=142) ise diizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir. Bu durum,
ogrencilerin biyik cogunlugunun fiziksel aktivite diizeylerinin
dusik oldugunu gostermektedir. Hazir yemek tiketimi
ahskanliklari incelendiginde, 6grencilerin %41,9’unun (n=85)
haftada (lcten fazla hazir yemek tikettigini tespit edilmistir.
Bu bulgu, ogrencilerin énemli bir kisminin sik hazir yemek
tukettigini ve bu durumun beslenme aliskanliklari acgisindan
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Tablo 3’te ogrenciler sigara, egzersiz, obezite ve stres gibi
genel risk faktorleri konusunda oldukca bilingli olduklar fakat
kolesterol tirleri, ila¢ kullanimi, beslenme detaylari gibi daha
klinik ve teknik konularda bilgi eksikligi belirgin olduklari tespit
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edilmistir. En cok dogru cevap madde 6 ya verilirken (%96,6), en
cok yanhs ya da hatali cevap verme orani yiiksek olarak madde
11 tespit edilmistir.Formun Alti

Tablo 4’te gorlldugu gibi kadinlarin bilgi dizeyi puani
erkeklerden istatistiksel olarak anlamh bicimde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05) Bu durum, kadinlarin kalp saghg
konusundaki bilgi diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
olabilecegini gostermektedir. Yas gruplari arasinda yapilan
karsilastirmada, 22-25 ve 26 yas usti bireylerin bilgi diizeyleri
18-21 yas grubuna gore anlamli sekilde daha yuksektir (p<0,05);
bu da vyas ilerledikce saghk bilgisi ve farkindaligin arttigini
gostermektedir. Saglk alaninda 6grenim goren bireylerin,
diger boltimlerdeki bireylere gore daha yiiksek bilgi puani elde
ettikleri bulunmustur (p<0,05), bu da egitimin bilgi diizeyine
olan katkisini ortaya koymaktadir. Kendisinde kronik hastalik
bulunan bireylerin bilgi puani, olmayanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05); benzer sekilde,
birinci derece yakininda kronik hastalik bulunan bireylerin bilgi
puanlari da daha yuksektir (p<0,05). Bu bulgular, hastalikla
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Tablo 2. Ogrencilerin saghk davranis bicimlerine verdikleri yanitlar

Saglik davranis bicimi Yanit Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara kullanimi Evet > 256

Hayir 151 744
Alkol kullanimi vet 26 27,6

Hayir 147 724
Diizenli egzersiz Evet ol 300

Hayir 142 70,0

Haftada 3’ten fazla 85 41,9
Hazir yemek tiiketimi Haftada 3’ten az 99 48,8

Hic tiketmeyen 19 9,4
Tablo 3. Ogrencilerin KARRIF-BD élcegine verdigi dogru ve yanlis yanitlarin yiizdeleri
Madde numarasi | Madde metni Dogru yanit (%) Yanlis yanit (%)
1 Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar 58,1 419
2 Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi artirir 85,2 14,8
3 Yashlar kalp hastaligi icin daha fazla risk tasir 89,7 10,3
4 Koroner kalp hastaligi onlenebilir 46,3 53,7
5 Ulkemizdeki 6liim ve hastaliklarin énlenebilir nedeni sigaradir 65,5 34,5
6 Sigara icmek kalp hastahgi icin risk faktortidir 96,6 3,4
7 Kisi sigarayl icmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azahr 90,1 9,9
8 Her giin 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemek yemeyi faydalidir 90,1 9,9
9 Haftada 3 giinden fazla kirmizi et yemek zararhdir 51,2 48,8
10 Tuzlu yemek yemek tansiyonu yapar 92,1 7,9
11 Yagli yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirir 34 96,6
12 Oda sicakhginda kati olan yaglar kalp saghgi icin faydahdir 57,1 429
13 Yagdan ve karbonhidrattan dustik diyet ile beslenmek kalbe faydalidir 68,5 31,5
14 Kilolu insanlarin kalp hastalig riski artar 91,6 8,4
15 Duzenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir 94,6 54
16 Sadece spor sonunda yapilan egzersizle risk azalir 90,1 9,9
17 Yavas ylrtimek ve gezmek de egzersiz sayilir 55,7 443
18 Stres, kahir, Giztintt kalp hastaligi riskini artirr 90,1 9,9
19 insan viicudu stresli durumlarda kan basincini yiikseltir 84,2 15,8
20 Yiiksek tansiyon kalp hastaligi icin bir risk faktortidtr 88,7 11,3
21 Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma riskini azaltir 80,8 19,2
22 Tansiyon ilacini dmiir boyu kullanmak gerekir 32,5 67,5
23 Yiiksek kolesterol kalp hastaligi icin risk faktortdr 84,7 15,3
24 iyi kolesterol yiiksek ise kalp hastahg riski vardir 26,1 739
25 Kot kolesterol yiksek ise kalp hastaligi riski vardir 62,1 37,9
26 Kolesterolii ytiksek olan herkese ilag verilir 55,2 448
27 Diyabet kalp hastaligi icin risk faktoridr 69,5 30,5
28 Diyabet hastalarinin seker kontrolii saglanirsa risk azahr 84,2 15,8
KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi
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dogrudan veya dolayli temasi olan bireylerin konuya yonelik
bilgi diizeylerinin daha fazla olabilecegini dustndirmektedir.
Sigara ve alkol kullanmayan bireylerin bilgi diizeyleri, kullanan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05), bu da saghkh yasam davranislarinin
bilgi diizeyiyle iliskili oldugunu gostermektedir. Egzersiz yapan
bireylerin bilgi diizeyleri yapmayanlara gore anlamli sekilde
yuksekken (p<0,05), fast food tiiketimini nadiren yapan bireylerin
bilgi puanlar, siklikla tiiketen bireylere gore daha yiiksektir
(p<0,05). Bu sonuglar, bireylerin saglikli yasam aliskanliklarinin
kalp sagligina iliskin bilgi diizeyini etkiledigini gostermektedir.

Tablo 5'te goriilduigii gibi calismamizda ogrencilerin KARRIF-
BD olcegi toplam puan ortalamasi 20,184+2,38 olup ortanca
degeri 23 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda, kadin ogrencilerin KVH bilgi duzeyleri,
erkek ogrencilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, Yardima Girelin (11)
hemsirelik  6grencileriyle  gerceklestirdigi  calismanin
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sonuclariyla paralellik gostermektedir. S6z konusu calismada
da kadin 6grencilerin bilgi puan ortalamalarinin erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir.
Buna karsilik, Cin ve ark. (12), Erkal ve Demir (13) ile Yilmaz
ve Boylu (14) tarafindan yduritilen arastirmalarda cinsiyet ile
bilgi diizeyi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. Bu
durum, orneklem yapisi, egitim icerikleri ve yerel faktorlerdeki
farklihklarin, calismalarda goriilen sonuc¢ cesitliligine vyol
acabilecegini gostermektedir. Turkiye'de yapilan yakin tarihli
bir calismada, kadinlarin KVH risk faktorleri bilgi diizeyleri ile
saglik okuryazarligi arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir. Egitim seviyesi ve ekonomik durum gibi sosyo-
ekonomik degiskenler bilgi diizeyi lzerinde belirleyici olmus,
bu durum kadin ogrencilerde gozlenen bilgi avantajinin
yalnizca cinsiyete degil, sosyo-ekonomik altyapiya da bagl
oldugunu gostermektedir (15).

Ozellikle kadin 6grencilerde gozlenen yiiksek bilgi diizeyi,
toplumsal cinsiyet rollerinin saglk bilgisi ediniminde etkili
olabilecegini ve halk saghg programlarinda bu farkliliklarin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik ve saglik davranis bicim degiskenlerine gore 6lcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Degisken Grup Ortanca %25-75 p degeri
o Kadin 20 (17-22)
Cinsiyet 0,021*
Erkek 18 (15-21)
18-21 18 (15-21)
Yas grubu 22-25 20 (17-22) 0,041*
26+ 21 (18-24)
ilk ve Acil Yardim 20 (17-22)
. Saglik Yonetimi 18 (15-20)
Bolim — - 0,032*
Bilgisayar Programcilig 17 (14-19)
Diger 19 (16-21)
. . Var 21 (18-23)
Kronik hastalik (kendisi) 0,045*
Yok 18 (16-21)
S Var 20 (18-22)
Birincil derece yakinda hastalik 0,030%
Yok 17 (15-20)
. Evet 18 (15-21)
Sigara kullanimi 0,017*
Hayir 20 (17-22)
Evet 18 (15-21)
Alkol kullanimi 0,010*
Hayir 19 (17-22)
. Evet 21 (19-24)
Egzersiz yapma 0,003*
Hayir 17 (14-20)
Her giin 16 (13-19)
Fast food tiiketimi Haftada 1-2 18 (15-20) 0,001"
Nadiren 21 (18-24)
*: p<0,05, **: Mann-Whitney U test: Kardiyovasktler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lcegi ile cinsiyet, sinif diizeyi, kronik hastaligin varligi, ailede
kronik hastaligin varligi, alkol ve sigara kullanimi ve egzersiz yapma durumlari karsilastiriimistir, ***: Kruskal-Wallis testi: Kardiyovaskuler hastalik risk
faktorleri bilgi diizeyi 6lcegi ile yas gruplari, bolimleri ve fast food tiiketim duzeyleri karsilastiriimistir
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Ek olarak, yas degiskeni acisindan degerlendirildiginde,
22-25 ve 26 vyas Ulzeri katihmcilarin KVH bilgi dizeyleri, 18-21
yas grubuna gore anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu bulgu, bireylerin yas ilerledikce saglik konularina
yonelik daha fazla bilgi edinmeye ve farkindalik kazanmaya
basladiklarini distndirmektedir. Benzer sekilde, Oguz ve
ark. (16) tarafindan yapilan arastirmada da yas arttikca bilgi
diizeyinin yiikseldigi ifade edilmistir. Bu sonugc, genclik egitim
politikalarinin tniversite oncesi donemde saglik okuryazarligini
artiracak bicimde yapilandiriimasi gerektigini gostermektedir.
Erken yaslarda edinilecek dogru saglik bilgisi, ilerleyen yaslarda
bireysel saglik davranislarini olumlu yonde sekillendirebilir.

Egitim alani acisindan incelendiginde, saglikla ilgili
boliimlerde egitim goren 6grencilerin KARRIF-BD puanlari, diger
boltimlerdeki ogrencilere gore anlamh derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu, Arikan ve ark. (10) ile Oguz
ve ark. (16) calismalarinda bildirilen sonuglarla ortiismekte
ve saglik egitiminin bireylerin bilgi diizeyine katkisini agikca
ortaya koymaktadir. Halk saghgi acisindan bakildiginda, saghk
disi alanlarda egitim goren genclerin de KVH risk faktorleri
konusunda bilgi diizeylerinin yiikseltiimesi, toplum genelinde
koruyucu saglik davranislarinin yayginlastiriimasi icin kritik
onem tasimaktadir.

Ayrica, kronik hastaliga sahip olan bireylerin ve birincil derece
yakinlarinda kronik hastalik oykisi bulunan o6grencilerin bilgi
diizeyleri, butiir deneyimiolmayanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu durum, bireylerin dogrudan ya
da dolayli saglk deneyimleri araciligiyla KVH konusunda daha
fazla bilgi sahibi olduklarini distindiirmektedir. Ancak Cin ve
ark. (12) ile Balci ve ark. (17) tarafindan yapilan calismalarda bu
farkin anlaml olmadigi belirtilmistir. Bu geliskili bulgular, ailevi
saglik oykustnin etkisinin orneklem farkhliklari ya da bireysel
faktorlere gore degiskenlik gosterebilecegini gostermektedir.
Yerel diizeyde, oOzellikle kronik hastalik prevalansinin yiiksek
oldugu ilcelerde genclerin saglk bilgi diizeylerinin artmasi,
gelecekteki riskli davranislarin azaltilmasinda stratejik bir
avantaj saglayabilir.

Saglk davranislar ile bilgi duzeyi arasindaki iliski
incelendiginde, sigara kullanmayan o0grencilerin  bilgi
diizeylerinin, kullananlara gore anlamh diizeyde daha yuiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonug, Balc ve ark. (17)

Tablo 5. KARRIF-BD toplam puan ortalamasi / ortanca /
standart sapma degerleri

Olciim Deger

Ortalama puan 20,18

Ortanca puan 23

Standart sapma 38,2% puan

KARRIF-BD: Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri bilgi diizeyi 6lgegi

Hatice Pekince.
Universite Ogrencilerinin Kardiyovaskiiler Hastalik Bilgi Diizeyleri

ile Oguz ve ark. (16) calismalarindaki bulgularla uyumludur.
Alkol kullanmayan o6grencilerin de bilgi dizeyleri, alkol
kullananlara kiyasla anlamli derecede yuiksektir (p<0,05). Her
ne kadar Bala ve ark. (17) calismasinda alkol kullanimi ile
bilgi duizeyi arasinda anlamh bir iliski bulunamamis olsa da,
bu calisma bazi literatiirle tutarhilik gostermektedir. Egzersiz
yapan ogrencilerin bilgi diizeyleri, egzersiz yapmayanlara gore
anlamh dizeyde yuksektir (p<0,05). Bu bulgu, Bala ve ark.
(17) ile Simsek ve Okmen (18) calismalarini desteklemekte;
ancak Yilmaz ve Boylu (14) gibi bazi arastirmalarda bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. italya’daki
universite 0grencilerini  kapsayan baska bir arastirma,
KVH risk faktorleri hakkinda yiiksek bilgi dizeyine sahip
ogrencilerin sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik gibi
riskli davranislarda daha az yer aldigini ortaya koymustur. Bu
bulgu, calismamizda bilgi diizeyleri yiiksek olanlarin saghk
davranislarinin daha olumlu olmasiyla ilgili gozlemlerimizi
desteklemekte olup, genclik egitim programlarinda bilgi
aktariminin - davranis  degisikligine  dontstirilmesinin
onemini vurgulamaktadir (19).

Bu veriler, halk saghgi midahalelerinde riskli saglik
davranislarinin  (sigara, alkol, fiziksel inaktivite) gencler
arasinda onlenmesine yonelik kampanyalarin etkinligini ortaya
koymaktadir. ilce bazinda uygulanacak spor olanaklarinin
artirimasi, genclik merkezlerinde sigara birakma programlarinin
desteklenmesi ve saglikli yasam aliskanliklarinin tesviki, bu tiir
davranissal risk faktorlerini azaltabilir.

Fast food tuketim sikhig acisindan degerlendirildiginde,
haftada ucten az fast food tiiketen 6grencilerin bilgi diizeyleri,
sik tiiketenlere gore anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Ancak
Erkal ve Demir (13) calismasinda fast food tiiketimi ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu celiski,
arastirmalardakiboliim, yasamtarzive orneklem farkliliklarindan
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle kirsal ve ilge diizeyinde gida
erisimi ve beslenme aliskanhklari farkhlik gosterebilmektedir.
Bu nedenle yerel yonetimlerin saglikli beslenme farkindalik
programlari gelistirmesi, genclerin bilgi diizeyini davranisa
donustirmede kritik bir rol oynayacaktir.

Ogrencilerin KARRIF-BD olceginde en yiiksek dogru yanit
verdikleri maddelerin stres, sigara ve obezitenin kalp hastaliklar
riskini artirdigina dair ifadeler oldugu gortlmustir. Bu sonuc,
temel risk faktorleri konusunda ogrencilerin genel olarak
farkindahk sahibi olduklarini gostermektedir. Benzer sekilde,
Yardimci Girel'in (11) calismasinda da hemsirelik 6grencileri, stres
ve sigara konularinda en yiiksek dogru yanit oranina ulasmistir.
Calismamizda 6grencilerin KARRIF-BD toplam puan ortalamasi
20,18+2,38, ortanca degeri ise 23 olarak belirlenmistir. Bu deger,
benzer érneklem gruplariyla karsilastirildiginda, gorece yiiksek
bir bilgi diizeyini yansitmaktadir. Arikan ve ark. (10) tarafindan
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gelistirilen olcegin gecerlik-giivenirlik calismasinda ortalama
19,343,2, Erkal ve Demirin (13) calismasinda 18,05%5,07,
Ucar ve Arslan’in (20) arastirmasinda ise 20,21+4,39 olarak
raporlanmistir. Bu bulgular, mevcut calismamizla biyiik olciide
benzerlik gostermektedir. Tip fakiltesi 6grencilerinde ise bilgi
diizeyinin daha yulksek oldugu gozlenmistir. Erenoglu Son’un
(21) cahsmasinda, 1. sinif o6grencilerinde 24,40%3,07, 3. sinif
ogrencilerinde ise 22,71+4,36 puan elde edilmistir. Bu farkhlik,
profesyonel saglik egitiminin bilgi dizeyine etkisini acikca
ortaya koymaktadir. KVH hastalari ve yakinlariyla yapilan bazi
calismalarda da benzer ortalamalar bildirilmistir. Ornegin,
Clruk ve ark.’nin (22) calismasinda bu gruplar icin puanlar
siraslyla 18,724,1 ve 19,3%5,8, ofis calisanlarinda 19,23%3,03
(18), paramedik ogrencilerde 19,64%4,36 (12), masa basi
cahisanlarda ise 19,4428 (14) olarak saptanmistir. Bu degerler,
calismamizdaki bulgularla yakin seviyelerde seyretmektedir.
Ote yandan, kirsal bolgelerde yasayan kadinlarla yapilan bir
calismada bilgi diizeyinin oldukca dusik oldugu (13,05+6,93)
bildirilmistir (23). Bu durum, bilgi diizeyinin sosyo-ekonomik
ve egitsel faktorlerden biyiik olclide etkilendigini ortaya
koymaktadir.

SONUG

Bu calisma, Universite 6grencilerinin KVH risk faktorlerine
dair bilgi dizeylerinin genel olarak orta diizeyde oldugunu,
ancak bu bilginin her zaman saglikh davranislara dontsmedigini
ortaya koymustur. Kadinlar, saghk alaninda egitim goren
ogrenciler ve saglikli yasam aliskanliklarina sahip olanlar daha
yuksek bilgi diizeyine sahiptir.

Elde edilen bulgular, tiniversite ortaminda bilgi ile davranis
arasindaki boslugun kapatilmasi icin egitim seminerleri,
uygulamali programlar ve saghkh yasami tesvik eden
kampts diizenlemeleri gibi cok yonlt yaklasimlarin onemini
gostermektedir. Saglik bolimi ogrencilerinin akran egitici
olarak strece dahil edilmesi, genc¢ bireylerde farkindalgin
artinlmasina katki saglayabilir. Ayrica, KVH risk faktorleriyle
ilgili bilgi diizeyini artirmaya yonelik halk saghgi girisimlerinin
yalnizca bireysel degil, bolgesel ve politik diizeyde de
planlanmasi gerekmektedir. ilce diizeyinde uygulanacak egitim
programlari, ozellikle kirsal kesimlerde saghk esitsizliklerinin
azaltilmasina destek olabilir.

Calismanin tek merkezli olusu, orneklem buyukluginin
sinirh kalmasi ve verilerin cevrim ici toplanmasi sonuclarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu nedenle, gelecekte daha
genis orneklemlerle, farkh tniversitelerden 0grencilerin dahil
edildigi cok merkezli arastirmalarin yaritilmesi, bulgularin
dogrulanmasina ve literatiire daha giicli katkilar saglanmasina
yardimci olacaktir.
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The Role of Left Ventricular Outflow Tract Presystolic Wave
in the Differentiation of Non-obstructive Hypertrophic
Cardiomyopathy and Athlete’s Heart

Non-obstriktif Hipertrofik Kardiyomiyopati ve Atlet Kalbi Ayriminda Presistolik
A Dalgasinin Roli

® Dilek Cahide Haznedar Kircl', ® Giilay Uzun?, ® Muhammet Rasit Sayin?

TPrivate 7M Hospital, Clinic of Cardiology, Trabzon, Tirkiye
2University of Health Sciences Tiirkiye, Ahi Evren Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, Clinic of Cardiology, Trabzon, Tirkiye

Objectives: Although hypertrophic cardiomyopathy (HCM) can be distinguished from athlete’s heart based on differences in echocardiographic
measurements, difficulties may sometimes be encountered in clinical practice. The aim of this study was to evaluate the use of the presystolic
wave (PSW) of the left ventricular outflow tract, assessed by Doppler echocardiography, as a discriminating factor between HCM and athlete’s
heart.

Material and Methods: A total of 52 subjects were included in this study; 27 of them had HCM and 25 were athletes. Pulsed Doppler
assessment of the left ventricular outflow tract was performed on the ventricular wall immediately proximal to the aortic valve in the apical
five-chamber view. All patients were evaluated for the presence of PSW, and the velocity of this wave was recorded in PSW-positive subjects.
Results: The frequency of PSW was found to be higher in HCM patients [n=12 (44%)] compared to athletes [n=4 (16%)] (p=0.026). PSW velocity
measurements were observed to be higher in the HCM group, however, there was no statistically significant difference [53 ms (36-84), 68 ms
(35-193)], (p=0.362).

Conclusion: While there is a need for scaling-up similar studies, the current findings suggest that PSW may be another parameter to consider
to distinguish between HCM and athlete’s heart, when accompanied by 2D evidence of left ventricular hypertrophy and other Doppler /
Doppler tissue imaging parameters abnormalities. The fact that PSW is not an independent parameter and can also be observed in normal
hearts should be remembered.

Keywords: Hypertrophic cardiomyopathy, athlete’s heart, presystolic wave, PSW, HCM

Amac: Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) ile atlet kalbi ekokardiyografik farkl élctimler ile birbirinden ayirt edilebilmekle birlikte klinik
pratikte zaman zaman giicluklerle karsilasilabilmektedir. Bu calismada Doppler ekokardiyografisi ile bakilan presistolik A dalgasinin (PSAD),
HKMP ve atlet kalbi ayriminda kullaniimasinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismamiza 27'si HKMP; 25’i sporcu toplam 52 kisi dahil edildi. Sol ventrikiil ¢ikis yolu pulsed Doppler degerlendirmesi
apikal 5 bosluk goriintiilemede ventrikiiler yiizde aort kapagin hemen proksimalinden yapildi. Tim hastalar PSAD varligi acisindan
degerlendirildi. PSAD tespit edilenlerde bu dalganin hizi da kaydedildi.
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Bulgular: PSAD sikligi HKMP hastalarinda [n=12(%44)], sporculara [n=4 (%16)] gore daha fazla olarak saptandi (p=0,026). PSAD hizlari HKMP
grubunda daha yiiksek olarak 6l¢iildii ancak istatistiksel olarak anlamli degildi [53 ms (36-84)], [68ms (35-193)], (p=0,362).

Sonug: PSAD, HKMP ve sporcu kalbi ayriminda eslik eden diger bulgularla birlikte ayirici bir parametre olarak kullanilabilir ancak daha biiyiik

olcekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik kardiyomiyopati, atlet kalbi, presistolik A dalgasi

INTRODUCTION

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM), the most common
inherited cardiac disorder, is a heart muscle disease most often
caused by variants in one or more sarcomeric genes. HCM is
the most important cause of sudden cardiac death in young
athletes, and therefore its diagnosis is crucial. Adaptations of
athletes’ heart can mimic cardiovascular diseases and may often
be confused with HCM. It is important to differentiate between
these two conditions, which can often be confused with each
other.

Presystolic wave (PSW), also known as ] wave, is recorded
in late diastole during the Doppler interrogation of the left
ventricular (LV) outflow tract (1,2). There is a debate about
whether PSW is a physiological or pathological sign. It might
theoretically be associated with LV hypertrophy, impaired LV
compliance and stiffness (3,4). We planned this study believing
that PSW presence in this patient group differentiates from
athlete’s heart, considering the similar pathophysiological
changes in HCM.

MATERIAL AND METHODS

Approval for the study was obtained from the Scientific
Research Ethics Committee of University of Health Sciences
Turkiye, Trabzon Kanuni Training and Research Hospital
(protocol number: 2017/15, date: 21.06.2017). Verbal and
written informed consent have been obtained from the subjects
included in the study.

Patient Cohort

The study included 27 patients who presented to our Clinic of
Cardiology Outpatient and were diagnosed with HCM according
to the European Society of Cardiology diagnostic criteria (the
criterion in echocardiographic measurements is generally a
maximum wall thickness >15 mm) (5).

The exclusion criteria were as follows: other causes that
could lead to LV hypertrophy (e.g., infiltrative diseases such as
amyloidosis, chronic renal failure, aortic stenosis, uncontrolled
hypertension), secondary hypertension, severe renal and
hepatic dysfunction, LV systolic dysfunction, severe primary
valve disease, mitral annular calcification, septal ablation
associated with HCM or previous surgical treatment, severe

coronary artery disease (presence of >50% occlusion in at least
one coronary artery), history of myocardial infarction, other
congenital cardiovascular diseases, atrial fibrillation, any degree
of atrioventricular block, severe bradycardia, sinus syndrome,
presence of a pacemaker, presence of complete bundle branch
block, electrolyte abnormalities, malignancy, pregnancy, asthma
or advanced chronic obstructive pulmonary disease, aortic
diseases, and connective tissue disorders

The study included 25 athletes who had competed
professionally in various sports (football, boxing, and running)
for at least five years, exercised for at least 10 hours per week, and
had no history of cardiovascular disease or cardiac symptoms.

General Assessment and Blood Pressure Measurements

The medical history of all patients was obtained, and physical
examinations were performed for all patients. The height and
weight of all patients were measured, and their body mass
index and body surface area (BSA) were calculated. Systolic and
diastolic blood pressures were measured, and a 12-lead resting
electrocardiogram was recorded. Cardiovascular disease risk
factors were also recorded.

Echocardiography

Transthoracic echocardiography was performed on the
patients after allowing them to rest in the echocardiography
room for 15 minutes in a supine position. The echocardiographic
assessment was performed with the Vivid E95 instrument with
2.5 MHz probe (GE Medical System), in the left lateral position
while the patient was breathing quietly. The conventional
M-mode, B-mode, and Doppler parameters were performed
in compliance with the American Society of Echocardiography
guidelines (6). Two-dimensional and Doppler images were
obtained during breath-hold, and stored in cine-loop format
from 3 consecutive beats, and average values were reported. In
the initial echocardiographic assessment, the presence of any
pathology was ruled out on the parasternal long axis, short
axis, apical 4 and 2 chamber views. Quantification of LV end-
diastolic and end-systolic diameters and posterior and septal
wall thicknesses was carried out. The Devereux equation was
used to derive LV mass (LVM): LVM = 0.8 x [1.04 (LVEDD + IVST +
PWT)? - (LVEDD? )] + 0.6, where LVEDD denotes LV end-diastolic
diameter, IVST denotes intraventricular septal wall thickness,
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and PWT denotes posterior wall thickness. The LVM index was
calculated by the formula LVM / BSA. BSA was calculated using
the “BSA (m?) = 0.007184 x height (cm) 0.725 x weight (kg) 0.425”
formula (7). The portion of the LV outflow tract just proximal
to the aortic valve was interrogated with pulsed wave Doppler
in the apical five-chamber window to detect the presence of
a PSW just before the LV outflow tract flow. PSW peak velocity
was quantified whenever a quantifiable PSW signal was present
(Figure 1). Mitral inflow velocities were evaluated using pulsed-
wave Doppler, with sample volume placed at the tip of the
mitral leaflets in an apical four-chamber view. Using the average
of three beats, the diastolic peak early (E) and peak late (A)
transmitral flow velocities and the peak E to peak A velocities
(E/A) were measured. LV ejection fraction was estimated using
the Simpson’s method. Tissue Doppler evaluation of the left
ventricle was performed from the apical four-chamber view
with a frame rate of greater than 80/s. All quantifications were
performed on frozen images obtained from three to five cardiac
cycles. Mitral annular velocities were quantified with the sample
volume being placed at the junction of the mitral valve annulus
and the septal myocardial wall.

Statistical Analysis

The statistical analyses of the findings obtained in our
study were performed using the SPSS Windows version 19
software package (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). The values
of continuous variables are given as the median (minimum-
maximum); the values of categorical variables are given as
numbers and percentages. The chi-square test was used to
evaluate categorical variables. The Mann-Whitney U test was
used to evaluate continuous variables.

If the calculated p-value for all statistical analyses is less than
0.05, the difference is considered statistically significant.

Figure 1. Left ventricular outflow tract presystolic wave
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RESULT

The clinical and demographic characteristics of the patients
are listed in Table 1. A total of 52 cases were included in the
present study; 27 of them were HCM patients and 25 were
athletes.

Age was significantly higher in the HCM group compared
to the control group [HCM: 50 (20-75) years, control: 26 (18-59)
years, p<0.001].

Also, in Table 1, it is shown that body mass index is higher in
the HCM group, and this is statistically significant. Systolic blood
pressure is also calculated to be higher in the HCM group.

Echocardiographic parameters are shown in Table 2.
PSW was observed to be higher in the HCM group than in the
athlete group. No significant difference was found between PSW
velocities.

In Table 2. IVST, PWT, LVM and left ventricular mass index
calculated higher in HCM group than athletes group.

DISCUSSION

This study found that PSW is more common in HCM patients
than in athletes. PSW velocity values were observed to be higher
in the HCM group; however, this increase is not statistically
significant.

PSW is a late diastolic wave frequently observed in
Doppler assessment of the LV outflow tract (1,2). However, its
frequency, clinical significance, and relationship with other
echocardiographic parameters have not been fully determined.
There are different reports indicating whether this is a normal
phenomenon or a sign of pathological conditions. The
mechanism of formation of diastolic waves in the LV outflow
tract was demonstrated by Panayiotou and Byrd (8). This study
suggests that diastolic waves in the LV outflow tract are a normal
phenomenon and that the responsible mechanism stems from
fluid mechanics, defined as a “ring vortex.” According to this
mechanism, the diastolic filling flow from the left atrium to the
left ventricle passes through the mitral valve and is directed
toward the LV outflow tract by both the vortex effect and
reflection from the apex. This causes the appearance of diastolic
flow waves in the LV outflow tract as observed using Doppler.

It has been observed that LV wall thickness is naturally higher
in patients with HCM. In the study mentioned above, conducted
by Panayiotou and Byrd (8), PSW was observed more frequently
in individuals with LV hypertrophy, compared to those without.

Similar to the findings of the cited study, our study also
found that PSW frequency was higher in patients with HCM.



Bull Cardiovasc Acad 2025;3(2):80-85

Haznedar Kirci et al.
The Role of Presistolik A

Table 1. Clinical and demographic features of the patients

Athlete group, n=25 HCM group, n=27 p-value
Age (years) 26 (18-59) 50 (20-75) <0.001
Female (n) 7 (28%) 6 (22%) 0.436
Body mass index (kg/m?) 24.6 (19.1-32.2) 27.9 (20.3-36.4) 0.001
Systolic blood pressure (mmHg) 110 (90-130) 120 (100-135) 0.002
Diastolic blood pressure (mmHg) 70 (60-90) 70 (60-85) 0.222
Hearth rate (beat/min) 70 (50-96) 66 (53-98) 0.309

Table 2. Echocardiographic measurements

Variables Athlete group, n=25 HCM group, n=27 p-value
IVST (mm) 11 (8-15) 19 (13-28) <0.001
PWT (mm) 9 (8-14) 14 (11-24) <0.001
LVEDD (mm) 45 (31-54) 43 (33-57) 0.236
LVES (mm) 31(23-47) 29 (22-40) 0.024
LVM (g) 153.4 (84.8-261.8) 314.2 (207.7-684.1) <0.001
LVMI (g/m?) 84.7 (46.8-128.35) 168.1 (95.3-367.81) <0.001
LA (mm) 34 (24-39) 36 (20-48) 0.032
AO (mm) 26 (17-41) 24 (20-31) 0.734
AO velocity (cm/s) 128 (96-187) 153 (73-271) 0.001
Mitral E (cm/s) 78 (39-140) 70 (40-104) 0.374
Mitral A (cm/s) 54 (40-120) 71 (35-145) 0.003
Mitral E/A 1.5 (0.63-2.24) 0.93 (0.60-2.07) 0.019
EDT (ms) 227 (80-374) 242 (150-380) 0.420
Septal SM (cm/s) 11 (8-19) 6 (3-14) <0.001
Septal EM (cm/s) 16 (2-29) 6 (3-11) <0.001
Septal AM (cm/s) 10 (4-20) 7 (3-17) 0.002
Septal E/EM (cm/s) 6.5 (4.0-15.6) 12.6 (5.6-27.6) <0.001
Lateral SM (cm/s) 9 (6-14) 7 (3-12) <0.001
Lateral EM (cm/s) 10 (5-19) 7 (4-14) <0.001
Lateral AM (cm/s) 10 (5-15) 8 (3-16) 0.197
Lateral E/EM 6.5 (4.0-15.6) 8.6 (5.5-20.7) 0.017
PSW (n) 4 (16%) 12 (44%) 0.026
PSW velocity (cm/s) 53 (36-84) 68 (35-193) 0.362

wave, E: Peak early, A: peak late

IVST: Intraventricular septal wall thickness, PWT: Posterior wall thickness, LVES: Left ventricular end-diastolic LVEDD: Left ventricular end-diastolic
diameter, LVESD: Left ventricular end-systolic diameter, LVM: Left ventricular mass, LVMI: Left ventricular mass index, LA: Left atrium, AO: Aortic root, EDT:
E wave deceleration time, SM: Systolic myocardial velocity, EM: Early diastolic myocardial velocity, AM: Late diastolic myocardial velocity, PSW: Presystolic

In the study by Panayiotou and Byrd (8), higher PSW rates were
found in individuals with LV hypertrophy compared to those
without. In our study, although the values were not statistically
significant, PSW speeds were measured to be higher in the HCM
group.

As seen in normally functioning hearts, the PSW wave can
also be observed in different patient groups with diastolic
dysfunction. A previous study by Mittal and Pancholi (3)
colleagues demonstrated that PSW is associated with LV diastolic

dysfunction. In our study, impaired LV diastolic function was
also observed in HCM patients, and this may have led to the
more frequent occurrence of PSW. It is known that LV diastolic
dysfunction develops with aging (9). Our patient group was
older than the athlete group, and this may have contributed to
the more frequent observation of LV diastolic dysfunction and
consequently PSW in HCM patients. However, it is known that
the most frequently observed pathophysiological event in HCM
is diastolic dysfunction (10). It is independent of the degree
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and location of LV hypertrophy and may occur with or without
pressure gradient or symptoms (11). Therefore, we believe
that the existence of age differences between groups does not
constitute a limitation.

Finocchiaro et al. (12) evaluated Doppler parameters in
patients with HCM. In this study, mitral E wave velocity was found
to be lower in patients with HCM. Similarly, in our study, mitral
E wave velocity was also found to be lower in patients with HCM,
but this difference was not statistically significant. Finocchiaro et
al. (12) found higher mitral A wave velocity in patients with HCM.
Similarly, our study found that mitral A wave velocity was higher
in patients with HCM. PSW is the reflection of the mitral A wave.
The higher incidence of PSW in the HCM group may also be due
to the higher mitral A wave velocity. Finocchiaro et al. (12) also
evaluated tissue Doppler parameters and found that velocities
were lower in patients with HCM. In our study, Doppler values
obtained from septal, and lateral wall tissue were found to be
lower in the HCM group compared to athletes. Finocchiaro et al.
(12) found that the E/E value was higher in the HCM group, and
similar values were observed in our study.

Study Limitations

The most significant limitation was that the number of
patients included in the study was insufficient. Since only the
patients with HCM who applied to our hospital were included
in the study, they may not be generalized to the general
population. Patients with coronary artery disease were excluded
from the study, but no invasive tests were performed to rule out
coronary artery disease. There was an age difference between
the HCM group and the athlete group. Age is known to affect
PSW appearance due to diastolic function. However, due to the
physiological nature of HCM, this is unlikely to be a problem.

CONCLUSION

In our study, PSW frequency and velocity were higher in the
HCM group than in the athlete group. Current findings indicate
that more frequent PSW is associated with LV diastolic dysfunction
and higher mitral A wave velocity in HCM patients, resulting from
increased LV wall thickness and stiffness. Although there isa need
for scaling-up such studies, PSW may be another parameter to
consider to distinguish between HCM and arterial hypertension
when accompanied by 2D evidence of LV hypertrophy and other
Doppler / Doppler tissue imaging parameters abnormalities. The
fact that PSW is not an independent parameter and can also be
observed in normal hearts should not be forgotten.
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Klenbuterol ve L-Karnitin Kullanimi Sonrasi Kadin Atlette
Gelisen Atriyal Fibrilasyon: Olgu Sunumu

Atrial Fibrillation in a Female Athlete Following the Use of Clenbuterol and
L-Carnitine: A Case Report

® Gamze Yeter Arslan

Kepez Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Klenbuterol, bir B2-adrenerjik agonist olup, anabolik ve lipolitik ozellikleri nedeniyle sporcular tarafindan siklikla yanlis amaclarla
kullanilmaktadir. Klenbuterol ve L-karnitin, sporcular tarafindan performans ve yag yakimi amaciyla siklikla birlikte kullanilir. Bu olgu
sunumunda, bu iki maddenin es zamanh kullanimi sonrasi atriyal fibrilasyon gelisen 28 yasindaki amator kadin sporcu ele alinmaktadir.
Hasta daha once bilinen yapisal kalp hastaligina sahip degildir. Elektrokardiyografi atriyal fibrilasyon ile uyumlu diizensiz ritim gostermistir.
Medikal kardiyoversiyon ile sins ritmi saglanmistir. Bu olgu, B-agonistlerin aritmojenik potansiyelini ve geng sporcularda kardiyovaskdiler
izlemin onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Clenbuterol, L-karnitin, atriyal fibrilasyon, sporcu, aritmi

Clenbuterol, a 2-adrenergic agonist, is often misused by athletes for its anabolic and lipolytic properties. When combined with supplements
like L-carnitine, the risk of cardiovascular side effects may be amplified. We present the case of a 28-year-old female amateur bodybuilder
who developed new-onset atrial fibrillation after the concurrent use of clenbuterol and L-carnitine. The patient had no prior history of
structural heart disease. Electrocardiography showed rapid irregular rhythm consistent with atrial fibrillation. Sinus rhythm was restored
with medical cardioversion. This case highlights the arrhythmogenic potential of B-agonist abuse in young athletes and emphasizes the
importance of cardiovascular monitoring in supplement users.

Keywords: Clenbuterol, L-carnitine, atrial fibrillation, athlete, arrhythmia

GiRi§ hizi ve miyokardiyal oksijen tiiketimini belirgin sekilde artirabilir.
L-karnitin ise, hiicresel diizeyde yag asitlerinin mitokondri
icerisine tasinmasini saglayarak enerji (retim sireclerine
katkida bulunan, yaygin olarak kullanilan bir takviyedir. Egzersiz
sirasinda oksidatif metabolizmayi artirmasi nedeniyle siklikla
dayaniklihgr artirma amaciyla tercih edilmektedir.

Klenbuterol, bircok tilkede insan  kullanimi icin
ruhsatlandiriimamis, selektif p2-adrenerjik agonist etkili bir
ajandir. Anabolik ve lipolitik ozellikleri nedeniyle sporcular
tarafindan performans artirici ve yag yakici amaclarla siklikla
kotiiye kullanilmaktadir. Bu madde, kas kutlesinde artis

saglarken ayni zamanda adrenerjik sistemi aktive ederek kalp Son yillarda, bu iki maddenin birlikte kullanimi, sporcular

arasinda vyaygin bir egilim haline gelmistir. Ancak bu
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Sporcularda Klenbuterol ve L-Karnitin Kullanim

kombinasyon, kardiyak uyarilabilirlikte artisa ve otonom denge
bozulmasina neden olarak aritmojenik etkiler olusturabilir.
Literatlirde, P2-agonistlerin atriyal dokuda otomatikiteyi
artirarak ektopik odak gelisimini kolaylastirdigi, refrakter
periyodu kisaltarak reentry mekanizmalarina zemin hazirladig
bildirilmistir. L-karnitinin ise yuksek dozda ve ozellikle yogun
egzersizle birlikte kullanildiginda sempatik yaniti artirabilecegi
one strtilmektedir.

Bu olgu sunumu, vyapisal kalp hastaligi olmayan genc¢ ve
saghkli bir kadinda, klenbuterol ve L-karnitin kullanimina
bagli gelisen atriyal fibrilasyon (AF) tablosunu ele almakta
olup, performans artirici takviyelerin kardiyovaskiler sistem
uzerindeki olasi tehlikelerini ortaya koymaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, amator diizeyde spor yapan kadin
bir hasta, fitness egitmeni olarak calismakta olup direng
antrenmani sirasinda baslayan carpinti, bas donmesi ve nefes
darligi yakinmalari ile acil servise basvurmustur. Hastanin
ozgecmisinde bilinen herhangi bir kronik veya kardiyovaskiiler
hastalik bulunmamaktadir. Aile oykusiinde de aritmi veya ani
kardiyak olum oykusiine rastlanmamistir. Hasta son 10 giindiir
oral yolla klenbuterol 40 mcg/giin ve son iki haftadir L-karnitin
1000 mg/gtin takviyesi aldigini ifade etmistir.

Fizik muayenesinde nabzi 138 atim/dakika ve diizensiz,
kan basinca 110/70 mmHg, oksijen satiirasyonu ise %98
olarak olculmus; Gfurim ya da kalp vyetersizligi bulgusuna
rastlanmamistir.  Elektrokardiyografide (EKG) dizensiz ritim,
izlenemeyen p dalgalari ve yaklasik 140 atim/dakika ventrikiiler
hiz saptanmis ve bu bulgular dogrultusunda hastaya yeni gelisen
AFtanist konulmustur (Sekil 1). Transtorasik ekokardiyografi (EKO)
incelemesinde sol ventrikil boyutlari ve sistolik fonksiyonlari
normal sinirlar icinde degerlendirilmis, sol atriyum capr 3,3

R

Sekil 1. Basvuru EKG'si: Atrial fibrilasyon
EKG: Elektrokardiyografi

cm olarak olciilmis ve kapak patolojisi saptanmamistir. Tiroid
uyarici hormon, elektrolit diizeyleri ve kardiyak enzimler normal
sinirlarda bulunmustur. Toksikoloji taramasinda klenbuterol
pozitifligi tespit edilmistir. Yiksek duyarlihkh C-reaktif protein
diizeyi 1.2 mg/L olarak hafif yiiksek bulunmus, troponin negatif
saptanmistir. Yirmi dort saatlik Holter EKG izlemi sirasinda aritmi
tekrari gozlenmemistir.

Tedavi sirecinde hastaya intravenoz metoprolol 5 mg
uygulanarak hizli ventrikiiler yanit kontrol altina alinmis,
ardindan oral B-bloker tedavisine gecilmistir. Sikayetlerin
baslamasindan sonraki altinci saatte kendiliginden sinis
ritmine donis gerceklesmistir (Sekil 2). Hasta 24 saat boyunca
hastanede izlenmis olup bu siirecte hemodinamik instabilite
gozlenmemistir. Tim performans artirici takviyelerin kullanimi
sonlandirilmis ve hasta yasam tarzi degisiklikleri ile kardiyak risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilmistir.

Takip vizitlerinde, birinci hafta ve birinci ay kontrollerinde
hastanin sinis ritminin korundugu ve herhangi bir yeni aritmi
atagl yasamadigi gozlemlenmistir. B-agonist icerikli Griinlerin
kullanimindan kacinmasi kesin olarak onerilen hasta, ileri diizey
degerlendirme ve izlem icin spor kardiyolojisi poliklinigine
yonlendirilmistir.

Bu olgu sunumunda yer alan hasta, tibbi bilgilerin kimlik
belirtici unsurlar icermeden bilimsel amacla kullanilabilecegi
konusunda bilgilendirilmis ve yazili onami alinmistir.

TARTISMA

AF, klinik pratikte en sik karsilasilan strekli aritmidir ve
B-adrenerjik agonistler gibi farmakolojik ajanlar tarafindan
tetiklenebilir. Klenbuterol, uzun etkili bir B2-agonist olup
sporcular arasinda lipolitik ve anabolik etkileri nedeniyle yaygin
olarak kottye kullaniimaktadir. Ancak sempatomimetik etkileri
nedeniyle yapisal kalp hastaligi olmayan bireylerde dahi aritmiye
yol acabilir (1).

,.
A

awevnd) SR

Sekil 2. Spontan Kardiyoversiyon sonrasi EKG’si: Normal sinis ritmi
EKG: Elektrokardiyografi
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Hiicresel dizeyde, p2-adrenerjik stimilasyon, hicre
ici siklik adenozin mono fosfat (cAMP) artisi ve kalsiyum
diizenlenmesinde bozulmaya neden olur. Bu durum gecikmis
art ardina depolarizasyonlara (DAD) yol acarak atriyal dokuda
ektopik odaklarin gelisimini tetikler ve aritmojenik substrat
olusturur (2). Ayrica B-agonistler, atriyal refrakter periyodu
kisaltarak re-entry mekanizmalarini kolaylastirir ve AF gelisimini

kolaylastirir.

Klenbuterol, kalp hizi ve miyokardiyal oksijen tiiketimini
artirarak ozellikle egzersiz veya dehidratasyon gibi stres
durumlarinda metabolik yiiklenmeye neden olur. Bu siirecte
sempatik tonusun artisi, atriyal elektriksel stabiliteyi bozabilir.
L-karnitin genellikle giivenli kabul edilse de, yogun egzersiz
sirasinda sempatik tonusu ve metabolik aktiviteyi artirarak bu
aritmojenik durumu daha da siddetlendirebilir (3).

Bu olguda oldugu gibi, bircok benzer hastada yapisal
kalp hastaligina dair bulgular olmamasi, olayin esas olarak
farmakolojik bir mekanizma ile gelistigini gostermektedir. Bu
tir durumlarin erken taninmasi ve etken maddelerin kesilmesi,
sinds ritminin saglanmasi ve korunmasi acisindan onemlidir.
Klenbuterol kaynakli AF olgularinin fark edilmesi, ozellikle
takviye kullanan genc atlet popiilasyonunda kritik 6nemdedir.

Klenbuterol, insan kullanimina onayli olmasa da, anabolik
ve yag vyakic etkileri nedeniyle kotiiye kullanmiimaktadir. Uzun
etkili bir B2-adrenerjik agonist olarak cAMP dretimini uyarir
ve kalp hizini, miyokardiyal oksijen tiiketimini ve sempatik
aktiviteyi artirir. Bu etkiler, ozellikle yogun fiziksel efor, elektrolit

dengesizligi veya diger takviyelerle birlikte kullanildiginda,
aritmojenik sonuclara yol acabilir (4).

Miyokard diizeyinde P2-agonistler, hiicre ic¢i kalsiyumu
artirarak DAD’lere neden olur ve ektopik odaklar ile re-entry
dongiilerine zemin hazirlar. Uzun siireli uyarim, kardiyomiyosit
hipertrofisi ve fibrotik yeniden sekillenme gibi etkiler
olusturabilir, ancak bu olguda akut bir tablo izlendi ve EKO’da
yapisal degisiklik saptanmadi.

L-karnitin, yag asidi oksidasyonu ve mitokondriyal enerji
Uretimindeki roli nedeniyle yaygin kullaniimaktadir. Terapotik
dozlarda giivenli kabul edilmekle birlikte, bazi calismalarda
yogun egzersiz sirasinda sempatik aktiviteyi artirarak adrenerjik
yaniti siddetlendirebilecegi bildirilmistir. B-agonistlerle birlikte
kullanimi, kalp is yukint artirabilir ve aritmojenik yollaklari
giclendirebilir.

Bu olguda AF gelisimine katki saglayabilecek olasi
mekanizmalar; B-agonist kaynakli atriyal dokuda artmis
otomatizm ve tetiklenmis aktivite, diren¢ egzersizi sirasinda
elektrolit degisiklikleri ve dehidratasyon takviyelerin sinerjistik
etkisiyle gelisen sempatik taskinlik, EKO'da yapisal kalp hastaligi
olmamasi, farmakolojik etiyolojiyi desteklemektedir. Bu
ozellikler Tablo 1’de ozetlenmistir.

Her ne kadar nadir olsa da, spor hekimligi literatiirtinde
benzer olgularin bildirilmesi bu maddelerin kardiyak risklerine
dikkat cekmektedir. Bu olgu, performans artirici riinler
kullanan gen¢ bireylerde kardiyolojik degerlendirmenin ve
egitimin onemini vurgulamaktadir (5).

Tablo 1. Klenbuterol ve L-karnitinin kardiyovaskiiler etkileri

Klenbuterol
Etkilesim mekanizmasi
Kalp hizi
Aritmojenik potansiyel
Kan basinci

88

B2-adrenerjik agonist

Artmis kalp hizi (pozitif kronotropi)

Atriyal fibrilasyon ve diger aritmileri tetikleyebilir
Hipertansiyon potansiyeli (pozitif inotropi)

L-karnitin

Yag asitlerinin mitokondriye tasinmasi
Dogrudan bir etkisi yok

Genellikle dusuktir

Dogrudan bir etkisi yok
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SONUG

Bu olgu, genc ve saglikli bireylerde dahi performans artirici
maddelerin aritmojenik risk olusturabilecegini gostermektedir.
Klenbuterol ve L-karnitinin birlikte kullanimi, sempatik
stimiilasyonu ve metabolik talebi artirarak aritmiye neden
olabilecek bir ortam yaratabilir. Hekimlerin, recetesiz takviye
kullaniminin kardiyovaskiiler etkilerine karsi dikkatli olmalari
gereklidir. Bu tiir olaylarin énlenmesinde egitim ve danismanhk
kilit rol oynamaktadir.

Klinik Mesaijlar

. B-agonistler, genc ve saglikli bireylerde bile aritmiye
neden olabilir.

. Sporcularda takviye kotuye kullamimi ciddi kardiyak
komplikasyonlara yol acabilir.

e Yeni baslayan AF olgularinda kapsamli ilac ve takviye
oykisu alinmalidir.

. Performans artirici triinlerin kardiyovaskdiler etkilerine
dair toplumsal farkindalik artiriimahdir.

*Etik

Hasta Onayi: Bu olgu sunumunda yer alan hasta, tibbi
bilgilerin kimlik belirtici unsurlar icermeden bilimsel amacla
kullanilabilecegi konusunda bilgilendirilmis ve yazili onami
alinmistir.

Dipnot

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan
finansal destek alinmamistir.
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From Giant Coronary Aneurysm-related Acute Coronary
Syndrome to the Diagnosis of Behcet’s Disease

Dev Koroner Anevrizmaya Bagli Akut Koroner Sendromdan Behcet Hastaligl
Tanisina
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Behget’s disease is a multisystemic vasculitis that rarely involves the coronary arteries. This case report presents a 19-year-old female
with no traditional cardiovascular risk factors, who was admitted with acute chest pain. Electrocardiography revealed inferior ST-segment
elevation myocardial infarction, and emergent coronary angiography demonstrated giant aneurysms involving all three major coronary
arteries, along with total occlusion of the distal right coronary artery. Despite percutaneous interventions and thrombolytic therapy, distal
flow was not restored. Extensive diagnostic evaluation was performed to identify underlying systemic causes. Differential diagnoses such
as Kawasaki disease, lupus, Takayasu arteritis, polyarteritis nodosa, immunoglobulin G4-related disease, and infectious vasculitides were
systematically excluded. Mucocutaneous findings, including multiple aphthous ulcers and hyperpigmented plaques, combined with vascular
involvement, led to the diagnosis of Behcet’s disease based on the International Study Group criteria. The patient was treated with intravenous
cyclophosphamide followed by maintenance therapy with infliximab. Due to the extensive and diffuse nature of the aneurysms, surgical
intervention was not pursued. Oral anticoagulation was maintained long term. During a four-year follow-up period, no new cardiac events
occurred, and inflammatory markers remained well-controlled. This case underscores the importance of considering systemic vasculitides,
particularly Behcet’s disease, in young patients presenting with acute coronary syndrome without conventional risk factors. Early diagnosis and
appropriate immunosuppressive therapy are critical in preventing life-threatening cardiovascular complications in such rare presentations.

Keywords: Behcet’s disease, giant coronary aneurysm, acute coronary syndrome, vasculitis

Behget hastaligi, nadiren koroner arterleri tutan multisistemik bir vaskiilittir. Bu olgu sunumunda, bilinen kardiyovaskiiler risk faktori olmayan
19 yasinda genc bir kadin, ani baslayan gogis agrisi ile basvurdu. Elektrokardiyografide inferior derivasyonlarda ST elevasyonu izlendi ve akut
miyokard enfarktusi tanisiyla acil koroner anjiyografi yapildi. Anjiyografide sag koroner arterin distalinde total okliizyon ve ti¢ ana koroner
arterin tamaminda dev anevrizmalar saptandi. Yapilan perkiitan girisimlere ve trombolitik tedaviye ragmen distal akim saglanamadi. Altta
yatan sistemik nedenleri arastirmak amaciyla genis kapsamli bir ayirici tani siireci yuratildi. Kawasaki hastaligl, sistemik lupus eritematozus,
Takayasu arteriti, poliarteritis nodoza, imminoglobulin G4 iliskili hastaliklar ve enfeksiyoz vaskilitler dislandi. Mukokutanoz bulgular (aftoz

Address for Correspondence/Yazar Adresi: Cemre Turgul MD, University of Health Sciences Tiirkiye, Kayseri State Hospital, Department of
Cardiology, Kayseri, Turkiye

E-posta/E-mail: cemrebarhana_@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0009-0001-7814-0877

Received/Gelis Tarihi: 18.07.2025 Accepted/Kabul Tarihi: 10.09.2025 Published Date/Yayinlanma Tarihi: 19.09.2025

Cite this article as/ Atif: Turgul C, Kelesoglu S, Diizgtin I, Yilmaz Y. From giant coronary aneurysm-related acute coronary syndrome to the
diagnosis of Behcet’s disease. Bull Cardiovasc Acad. 2025;3(2):90-93

@@@@ Copyright© 2025 The Author. Published by Galenos Publishing House on behalf of the Cardiovascular Academy Society.
G This is an open access article under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 (CC BY-NC-ND) International License.

90


https://orcid.org/0009-0001-7814-0877
https://orcid.org/0000-0001-6249-9220
https://orcid.org/0009-0003-6284-6693
https://orcid.org/0000-0003-2340-027X

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(2):90-93

Turgul et al.
Giant Coronary Aneurysm in Behcet's Disease

tlserler, hiperpigmente plaklar) ile birlikte vaskiler tutulumun varligi, Uluslararasi Calisma Grubu kriterlerine gore Behcet hastaligi tanisina
yol acti. Hastaya alti ay boyunca intravenoz siklofosfamid uygulanip sonrasinda infliksimab ile idame tedavisi baslandi. Anevrizmalarin
yaygin ve difiiz olmasi nedeniyle cerrahi girisim uygun bulunmadi. Oral antikoagiilan tedavi uzun siire devam ettirildi. Dort yillik takip
stiresince yeni kardiyak olay gelismedi ve inflamasyon belirtecleri kontrol altinda kaldi. Bu olgu, geleneksel risk faktorleri bulunmayan geng
hastalarda akut koroner sendromla basvuran olgularda sistemik vaskiilitlerin, 6zellikle Behget hastaliginin ayirici tanida mutlaka goz ontinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Erken tani ve uygun immunosupresif tedavi, kardiyovaskiler komplikasyonlari nlemede kritik

oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalig|, dev koroner anevrizma, akut koroner sendrom, vaskiilit

INTRODUCTION

Behcet’s disease is a chronic, multisystemic condition
characterized by recurrent oral and genital ulcers, ocular
involvement, and systemic vasculitis (1). While vascular
involvement is more commonly seen in the venous system,
arterial involvement may also occur and significantly increases
the mortality rate. Coronary artery involvement is extremely
rare (<0.5%) but can lead to serious clinical outcomes such
as myocardial infarction (MI), arrhythmia, or sudden cardiac
death (2). In this report, we present the case of a young female
patient with giant coronary aneurysms who presented with
acute coronary syndrome (ACS), was subsequently diagnosed
with Behcet’s disease following extensive evaluation, and was
successfully managed through long-term follow-up.

Case Presentation

A 19-year-old woman with no known cardiovascular risk
factors presented to the emergency department with sudden-
onset chest pain. On arrival, she was hemodynamically stable.
Electrocardiography (ECG) revealed ST-segment elevation in
the inferior leads, consistent with acute inferior MI. Laboratory
testing showed elevated troponin at 3500 ng/L (reference: 0-14
ng/L), while hemogram, renal and liver function tests were
within normal limits.

Immediate coronary angiography revealed total occlusion
of the distal right coronary artery (RCA) and giant, beaded
aneurysms in all three major coronary arteries (Figure 1), with
the proximal RCA measuring 12 mm in diameter. Balloon
dilations (3,4,4.5 mm), failed to restore distal flow, and during
the procedure, the patient experienced ventricular fibrillation.
Due to persistent ischemic changes on ECG and malignant
arrhythmias, intravenous thrombolytic therapy (tPA) was
administered.

Follow-up coronary computed tomography (CT) angiography
confirmed persistent distal
aneurysmal dilatation in the RCA, left anterior descending (LAD),
and circumflex (CX) arteries; each measuring 11-12 mm. Due to
high thrombus burden in aneurysmal segments, dual antiplatelet
therapy (aspirin + clopidogrel) and oral anticoagulation with
warfarin were initiated, with international normalized ratio
(INR) monitoring for optimal anticoagulation. Non-vitamin K
oral anticoagulants (NOACs) were avoided because the thrombus
burden was high and precise INR control was required.

RCA occlusion and marked

Differential Diagnosis and Diagnostic Process

Extensive evaluation excluded Kawasaki disease, systemic
lupus erythematosus, polyarteritis nodosa, Takayasu arteritis,
and immunoglobulin G4-related disease. Dermatologic and

Figure 1. A) Image of giant saccular aneurysm in the right caudal region of LAD and CX coronary angiography. B) Image of aneurysm with thrombus in right

cranial coronary angiography. C) RCA where the thrombus interrupts the flow

LAD: Left anterior descending artery, CX: Circumflex artery, RCA: Right coronary artery
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rheumatologic assessments revealed two major aphthous
ulcers on the upper gingiva, one minor ulcer on the lower lip
mucosa, and post-inflammatory hyperpigmented plaques on
the intergluteal region and inner thighs. Based on vascular
involvement and mucocutaneous findings, Behcet’s disease was
diagnosed according to the International Study Group criteria (3).

Treatment and Follow-up

The patient received monthly intravenous cyclophosphamide
(1,000 mg) for six months, followed by maintenance therapy
with infliximab administered every three weeks. Surgical or
graft-based interventions were deemed inappropriate due to the
diffuse aneurysms and associated thrombotic risk.

For the first month, the patient was treated with a
combination of aspirin, clopidogrel, and a vitamin K antagonist
(VKA). After this initial period, dual antiplatelet therapy was
discontinued, and she was followed by VKA monotherapy for
one year.

Over a four-year follow-up, regular infliximab therapy was
maintained. Follow-up CT angiography showed chronic RCA
occlusion without progression in aneurysmal size or thrombus
burden in the LAD and (X arteries (Figure 2). No new coronary
events occurred, and C-reactive protein (CRP) levels remained
within normal limits (Figure 3).

Detailed information was given to the patient regarding the
possible contribution of the case report to the literature. The
patient gave written and verbal consent for the publication of
the case report.

Bull Cardiovasc Acad 2025;3(2):90-93

DISCUSSION

Coronary involvement in Behget’s disease is extremely
rare, particularly in young women without conventional
cardiovascular risk factors. Giant coronary aneurysms should
prompt considering systemic vasculitides (4,5). Interventional

Figure 2: A) The 3D coronary CT angiography shows the aneurysmal
and totally occluded image of the RCA, B) 3D Coronary CT angiography:
aneurysmal left coronary system (LMCA-LAD and CX) C) The aneurysmal left
system appearance with the LAD wall covered by thrombus, indicated by
arrows

CT: Computed tomography, RCA: Right coronary artery, LMCA: Left main
coronary artery, LAD: Left anterior descending artery, CX: Circumflex artery

CRP (Serum) Levels Over Time
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Figure 3. CRP monitoring after anti-inflammatory treatment
CRP: C-reactive protein
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approaches such as percutaneous coronary intervention (PCl)
or coronary artery bypass grafting carry high restenosis or graft
failure rates without immunosuppressive therapy (6,7). In our
case, medical management with immunosuppressants and
anticoagulation achieved favorable outcomes, highlighting the
importance of early recognition and treatment.

The decision to use tPA was based on persistent ST-segment
elevation despite failed PCl and the occurrence of ventricular
fibrillation, indicating ongoing ischemia. Warfarin was chosen
over NOAGs to allow precise INR monitoring in the context of
high thrombus burden. CRP normalization served as a marker
for effective inflammation control.

CONCLUSION

Systemic diseases must be considered in young patients
presenting with ACS without traditional risk factors. Giant
coronary aneurysms warrant evaluation for Behcet’s disease.
Early immunosuppressive therapy and tailored anticoagulation
can prevent serious cardiac complications. Due to the rarity of
such cases, treatment approaches are not fully generalizable.
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Spironolakton Kullanimina Bagh Geri Doniisiimlii Ses Kisikhgr:
Eplerenon ile Alternatif Yaklasim

Reversible Hoarseness Associated with Spironolactone Use: An Alternative
Approach with Eplerenone
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Spironolakton, kalp yetmezligi tedavisinde mortaliteyi azaltan etkisi nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir mineralokortikoid reseptor
antagonistidir. Ancak non-selektif yapisi hormonal yan etkilere yol acabilmektedir. Bu olguda, kalp yetmezligi tedavisi kapsaminda
spironolakton baslanan bir hastada gelisen ve ilacin kesilmesiyle tamamen diizelen ses kisikhgl sunulmaktadir. Spironolakton + tiyazid
kombinasyonu ile semptomlar yeniden ortaya ¢ikmis; buna karsin selektif mineralokortikoid reseptér antagonisti olan eplerenon ile bu
yan etki gozlenmemistir. Bulgular, spironolaktonun nadir fakat geri donustimli bir advers etkisini ortaya koymakta olup, alternatif tedavi
seceneklerinin onemine isaret etmektedir. Spironolakton, konjestif kalp yetmezligi tedavisinde uzun donem sagkalimi artiran 6nemli
ilaglardan biridir. Rastgele secilmis aldactone degerlendirme ¢alismasinda spironolaktonun mortaliteyi anlamli 6l¢tide azalttigi gosterilmistir.
Ancak spironolakton, yalnizca mineralokortikoid reseptorleri degil, ayni zamanda androjen ve progesteron reseptorleri tizerinde de etkili
oldugundan, hormonal yan etkilerle iliskilendirilebilir. Bu yan etkiler arasinda ginekomasti, libido azalmasi ve menstrual dizensizlikler yer
almaktadir. Literattirde nadiren bildirilen ancak hastanin yasam kalitesini etkileyebilecek bir diger olasi yan etki ise ses kisikligidir.

Anahtar Kelimeler: Spironolakton, eplerenon, ses kisiklig

Spironolactone is a mineralocorticoid receptor antagonist widely used due to its mortality-reducing effect in heart failure. However, due
to its non-selective nature, hormonal side effects may occur. In this case, we present a patient who developed hoarseness after starting
spironolactone as part of heart failure treatment, with complete resolution of symptoms after discontinuation of the drug. The symptoms
recurred with the combination of spironolactone and a thiazide, but did not reappear with eplerenone, a selective mineralocorticoid receptor
antagonist. This finding indicates a rare but reversible adverse effect of spironolactone. Spironolactone is one of the key drugs that improves
long-term survival in the treatment of congestive heart failure. In the randomized aldactone evaluation study trial, spironolactone was
shown to significantly reduce mortality. However, because spironolactone affects not only mineralocorticoid receptors but also androgen
and progesterone receptors, it may be associated with hormonal side effects. These include gynecomastia, decreased libido, and menstrual
irregularities. Another possible but rarely reported side effect in the literature that may impact quality of life is hoarseness.

Keywords: Spironolactone, eplerenone, hoarseness
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GIRIS

Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde spironolakton,
sagkalimi artiran en onemli ajanlardan biridir. Rastgele
secilmis aldactone degerlendirme calismasi, spironolaktonun
mortaliteyi anlamli sekilde azalttigini gostermistir (1). Bununla
birlikte, spironolakton yalnizca mineralokortikoid reseptorleri
degil; androjen ve progesteron reseptorlerini de bloke ettigi
icin hormonal yan etkiler ortaya cikabilir (2). Ginekomasti,
libido azalmasi ve menstrual diizensizlikler en sik bildirilenler
arasindadir. Daha nadir goriilen fakat hastanin yasam kalitesini
etkileyebilecek bir diger olasi yan etki ise ses kisikhgidir
(3). Literatlirde puberte ve menopoz doneminde hormonal
degisikliklerin ses kalitesi tizerine etkisi gosterilmis olup (4),
spironolaktonun da benzer bir mekanizma ile ses fonksiyonlarini
etkileyebilecegi one siirtilmektedir.

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda erkek hasta, hipertansiyon ve kronik
bobrek hastaligi komorbiditeleri ile birlikte mevcut kalp
yetmezligi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Semptomlar
New York Kalp Dernegi Sinif Il-1ll diizeyindeydi. Hastanin es
zamanli tedavisinde anjiyotensin donustiricl enzim inhibitord,
beta bloker ve sodyum-glukoz ko-transportorii 2 inhibitori
bulunmaktaydi. Tedaviye kilavuzlar dogrultusunda mortaliteyi
azaltmak amaciyla spironolakton 25 mg/giin eklendi (5,6). ilacin
baslanmasindan (¢ hafta sonra hastada belirgin ses kisikhgi
gelisti. Sesin kalinlastigl, rezonansinin azaldigi ve zaman zaman
fisilti diizeyine indigi bildirildi. Fiberoptik laringoskopide vokal
kordlarda patoloji izlenmedi. Enfeksiyoz, norolojik veya refliiye
baglinedenler dislandi. Temel laboratuvar bulgularindakreatinin
diizeyi 1,6 mg/dL, potasyum 4,8 mmol/L idi. Ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %35, sol ventrikiil dilate ve orta derecede
mitral yetmezlik mevcuttu. Spironolakton kesildi ve birkac¢ giin
icinde ses tamamen dizeldi. Takiben spironolakton + tiyazid
kombinasyonu baslandi; kisa siirede ayni sikayetler tekrar ortaya
cikti. Bu tedavi de kesildiginde ses kisikligi tamamen geriledi.
Ardindan selektif mineralokortikoid antagonist olan eplerenon
baslandi. Eplerenon tedavisi sirasinda ses kisikhgr gelismedi,
ilag iyi tolere edildi ve kalp yetmezligi semptomlarinda klinik
duzelme gozlendi (6). Olgu sunumu icin hastadan yazili onam
alinmistir.

Kapgik ve ark.
Spironolakton Kullanimi ve Ses Kisikhig

TARTISMA

Spironolaktonun antiandrojenik ozellikleri, nadir gorilen
fakat klinik acidan onemli olabilen ses kisikhgina yol acabilir.
Swissmedic ~ farmakovijilans  raporunda,  spironolakton
kullanimina bagli persistent ses kisikligi olgulari bildirilmistir (7).
Patofizyolojik agidan bakildiginda, spironolaktonun androjen
reseptor blokaji yoluyla vokal kord kas tonusunda degisiklige
neden olabilecegi; dstrojen ve progesteron reseptorleri tizerindeki
etkilerinin ise mukozal yapiyi etkileyebilecegi one sirtlmektedir.
Ayrica hormonal dengenin ses kalitesi tizerine etkileri, puberte ve
menopoz literatiirii ile de desteklenmektedir. Bu mekanizmalarin
kombinasyonu, ilacin neden olabilecegi gecici fonksiyonel
degisiklikleri aciklayabilir.  Olgu  sunumumuzda yalnizca
fiberoptik laringoskopi bulgulari aktariimis olmakla birlikte, ek
tanisal yontemlerin [akustik ses analizi, videolaringostroboskopi,
laringeal elektromiyografi, ya da kulak-burun-bogaz uzmani
tarafindan yapilan standardize ses degerlendirme olcekleri (ses
handikap indeks, GRBAS skoru vb.)] kullanilmasi, ses kisikhginin
ilac iliskili oldugunu daha objektif bicimde ortaya koyabilirdi.
Bununla birlikte, spironolaktonun kesilmesi sonrasi hizli klinik
dizelme, nedensellik agisindan giclii bir kanit sunmaktadir.
Spironolakton ve eplerenonun klinik kullanimi yan etki
profili acisindan da farklilik gostermektedir. Tablo 1’de bu iki
mineralokortikoid reseptdr antagonisti; reseptor selektivitesi,
kardiyovaskiiler kanitlar, yan etkiler, farmakokinetik ozellikler ve
klinik avantajlar acisindan karsilastiriimaktadir.

SONUG

Spironolakton, kalp yetmezligi tedavisinde vazgecilmez bir
ajandir; ancak nadir gortilen yan etkiler goz ardi edilmemelidir.
Bu olguda oldugu gibi ses kisikligi gelisen hastalarda,
spironolaktonun kesilmesiyle semptomlarin hizla diizelmesi
dikkat cekicidir. Gereksiz kulak-burun-bogaz girisimlerinden
kacinmak ve ila¢ oykisiine dikkat etmek, klinik yaklasimda
onem tasir. Eplerenon gibi daha selektif bir ajan, tedavi
etkinligini korurken yasam Kkalitesini artirmak i¢in uygun bir
alternatiftir.
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Tablo 1. Spironolakton ve eplerenonun karsilastirmali ozellikleri

Ozellik Spironolakton

Eplerenon

Reseptdr selektivitesi progesteron reseptorlerini inhibe eder.

Non-selektif: Mineralokortikoid, androjen ve

Selektif: Sadece mineralokortikoid reseptor antagonisti,
androjen/progesteron etkisi minimaldir.

Kardiyovaskiiler kanit
azaltmistir,

RALES: Kalp yetersizliginde mortaliteyi %30

EPHESUS, EMPHASIS-HF: Akut MI sonrasi ve HFrEF
hastalarinda mortalite ve hospitalizasyonu azaltmistir.

Yan etkiler (sik) hiperkalemi

Ginekomasti, libido azalmasi, menstrual diizensizlik, | Hiperkalemi (daha dusik insidans), hormonal yan

etkiler minimaldir.

Yan etkiler (nadir) mukozada ddem ve kuruluk.

Ses kisikligi (olgumuzda mevcut), laringeal

Simdiye kadar ses kisiklig bildirilmemistir.

Farmakokinetik

Aktif metabolitlere donisir, yari omir 18-24 saat.

Hizli metabolize olur, yari dmiir 4-6 saat, giinde 1-2
doz.

llag etkilesimleri ACEI/ARB ile hiperkalemi riski artar.

CYP450 tizerinden belirgin etkilesim yok; NSAID ve

CYP3A4 tizerinden metabolize edilir; glicli
inhibitorlerle dikkatli kullaniimahdir.

Dozaj (kalp yetmezligi) | 25-50 mg/gtin (RALES).

25-50 mg/giin (EMPHASIS-HF).

Klinik avantaj sinirlayici olabilir.

Mortalitede azalma kanith; hormonal yan etkiler

Benzer mortalite faydasi; daha glivenli hormonal profil.

Kullanimda dikkat

belirgin.

Bobrek fonksiyon bozuklugunda hiperkalemi riski

Bobrek fonksiyon bozuklugunda dikkat gerekli; daha iyi
tolere edilir.

donstirtct enzim inhibitorii/anjiyotensin Il reseptor blokeri

RALES: Rastgele secilmis aldactone degerlendirme calismasi, EPHESUS: Eplerenoniin akut miyokard infarktisii sonrasi kalp yetmezliginde etkinlik ve
sagkalim calismasi, EMPHASIS-HF: Hafif kalp yetmezligi olan hastalarda eplerenon ile hastaneye yatis ve sagkalim calismasi, MI: Miyokard infarktiisii,
HFrEF: Azalmis ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi, CYP450: Sitokrom P450, NSAID: Steroid olmayan anti-enflamatuvar ilag, ACEI/ARB: Anjiyotensin

*Etik
Hasta Onayi: Olgu sunumu icin hastadan yazili onam
alinmustir.
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Sayin Editor;

Tashicukur ve ark. (1) Bulletin of Cardiovascular Academy’de
yayinlanan “Akut ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisiinde P2Y12
inhibitorlerinin Acil Serviste veya Kateter Laboratuvarinda
Yiiklenmesinin Prognoza Etkisi” bashkl arastirmasini biyiik
bir ilgi ile okudum. Calisma giincel literatiirde hala tartisma
konusu olan akut ST elevasyonlu miyokard enfarkttisii (STEMI)
hastalarinda antiagregan tedavinin yiikleme zamanlamasi ile
ilgili onemli bilgiler sunmasina karsin bulgularin kesinligi ile
ilgili yapici geri bildirimlerde bulunmak istiyorum.

Calisma tasarimi STEMI hastalarindan acil serviste P2Y12
inhibitori yiklenen grup 1 ve kateter laboratuvarinda yiikleme
yapilan grup 2 hastalardan olusmaktadir. Karsilastirilan gruplar
calismanin hedefine yonelik ayristirlmis olmasina ragmen
gruplar arasinda randomizasyon bulunmamaktadir. Bununla
birlikte hastalarin klopidogrel veya tikagrelor yiikleme ile acil
servis veya kateter laboratuvarinda yukleme karari mevcut
hasta ve klinik sartlari goz oniine alinarak verilmis. istatistiksel
analize bakildiginda kateter laboratuvarinda yiikleme yapilan
hastalarda klopidogrel yiklemesinin anlamli sekilde daha
fazla oldugu izlenmektedir. Calismada da vurgulanmis oldugu

tizere tikagrelor tedavisinin klopidogrele kiyasla major olumsuz
kardiyak olaylar oranlarini anlamli sekilde azalttigi klinik
calismalarda gosterilmistir (2,3).

Tikagrelor ve klopidogrelin yiikleme dozunu takiben
efektif antiagregan etkinlige ulasma de farkhlik
gostermektedir. Tikagrelor klopidogrele gore daha hizli etki

stiresi

gostermeye baslamaktadir (4). Her iki grup arasinda kullanilan
ilag dagiliminin istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli olmasi
mevcut sonuclar tizerine etki etmis olabilir. Bununla birlikte her
ne kadar hasta sayisinin gorece disiik olmasi istatistiksel gtict
sinirlasa da tikagrelor yiiklemesinin acil serviste veya kateter
laboratuvarinda yapilmasi arasinda benzer kanama oranlarinin
izlenmis olmasi, uygulamanin givenilirligi acisindan onemli
bilgiler sunmaktadir.

Sonug olarak Tashcukur ve ark. (1) calismasi literatiire
onemli katki saglamaktadir. Ancak gelecek calismalarin, STEMI
hastalarinda farkli P2Y12 inhibitorlerinin acil servis veya
kateter laboratuvarinda yiiklenmesine gore klinik sonuglarinin
karsilastirildigi randomize tasarimlar ile bu konudaki gri alanlar
aydinlatmasi gerekmektedir.
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