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OZET

Amacg: Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)’lar bulasici olmayan hastaliklara
bagli o6liim sebeplerinin basinda gelmektedir, bu yiizden KVH riskini belirlemek
koruyucu hekimlik i¢in biiyilkk 6neme sahiptir. Calismamizda gelecek 10 yilda
tahmini KVH gegirme riskini gosteren giincel bir KVH risk skoru olan Sistematik
Koroner Risk Hesaplamasi 2 (Systematic COronary Risk Evaluation 2 (SCOREZ2))
ile diisiik maliyetli ve ulasilmasi kolay bir parametre olan ortalama trombosit hacmi
(Mean Platelet Volume (MPV)) arasinda iliski varligimi arastirarak aile

hekimliklerinde risk belirlemeyi kolaylastirmak amaglanmuistir.

Gere¢ ve yontem: Calismamiz 15.08.2022 tarithinde 144/06 karar numarasi
ile alinan etik kurul onayin1 takip eden 3 aylik siirede tamamlanmustir. 01.12.2020 ile
31.12.2021 tarihleri arasinda SBU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine bagli COVID-19 takip poliklinigine
basvuran tiim hastalar incelenmistir. 40-69 yas arasindaki hastalar dahil edilirken
bilinen diyabeti, gecirilmis KVH 6ykiisii, hiperlipidemisi ve anemisi olan hastalar ile
alinan kanlarinda glikozillenmis hemoglobin A (HbA1c)’s1 6,5’in iizerinde olanlar
calismanin disinda tutulmustur. Bu Kriterleri karsilayan 249 hastanin SCORE2 risk
skorlar1 ile sosyodemografik verileri (cinsiyet, yas, aktif sigara kullanim durumu, ek
hastalik oykiisii), viicut kitle indeksleri, bel ¢evreleri, hemogram parametreleri, lipit

panelleri, visseral adipozite indeksleri ve HbA1c¢ degerleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin SCORE2 risk skorlar1 ile MPV arasinda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmustir (p=0,690). SCORE2 risk skorlar1 ile viicut Kkitle
indeksleri arasinda anlamli iliski goriilmezken (p=0,441) bel gevresi (p=0,001),
trigliserit (p<0,001), visseral adipozite indeksi (p=0,023) ve HbAlc (p=0,001)

degerleri arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir.

Sonu¢: Calismamizda MPV ile SCORE2 arasinda anlamli bir iliski olmadig1
ortaya koyulmustur. Bunun yaninda viicut kitle indeksi ile SCORE2 arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken trigliserit, bel ¢evresi ve visseral adipozite indeksi ile anlaml
bir iliski bulunmasi obezitenin toplam viicut kilosundan ¢ok visseral yaglanma

sebebiyle KVH’a yol actigmi destekler niteliktedir. Diyabeti olmayan hasta
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grubumuzda da HbAlc ile SCORE2 arasinda iliski olmast kan sekeri

regiilasyonunun her insanda KVH riski acisindan 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler Hastalik, Obezite, SCORE2 Risk Skoru, MPV,
Ortalama Trombosit Hacmi, HbAlc



ABSTRACT

Objective: Cardiovascular Disease (CVD) is one of the leading causes of
death due to non-communicable diseases, so determining the risk of CVD is of great
importance for preventive medicine. In our study, it was aimed to facilitate risk
determination in family medicine by investigating the existence of a relationship
between Systematic COronary Risk Evaluation 2 (SCOREZ2), a current CVD risk
score showing the estimated risk of having CVD at 10 years and Mean Platelet

Volume (MPV), a low-cost and easy-to-reach parameter.

Materials and Methods: Our study was completed within 3 months
following the approval of the ethics committee with the decision number 144/06 on
15.08.2022. All patients who applied to the COVID-19 follow-up outpatient clinic of
SBU Digkapr Yildirrm Beyazit Training and Research Hospital Family Medicine
Polyclinics between 01.12.2020 and 31.12.2021 were examined. Patients aged 40-69
years were included, while patients with known diabetes, previous CVD history,
hyperlipidemia and anemia, and those with glycated hemoglobin A (HbAlc) above
6.5 in their blood were excluded from the study. SCORE2 risk scores and
sociodemographic data (gender, age, active smoking status, additional disease
history), body mass indices, waist circumference, hemogram parameters, lipid
panels, visceral adiposity indices and HbAlc values of 249 patients who met these

criteria were examined.

Results: There was no significant correlation between the SCORE2 risk
scores of the patients and MPV (p=0.690). While there was no significant correlation
between SCORE2 risk scores and body mass indexes (p=0.441), there was a
significant correlation between waist circumference (p=0.001), triglyceride
(p<0.001), visceral adiposity index (p=0.023) and HbAlc (p=0.001) values

relationship has been shown.

Conclusion: In our study, it was revealed that there was no significant
relationship between MPV and SCORE2. In addition, there is no significant
relationship between body mass index and SCOREZ2, but a significant relationship

with triglyceride, waist circumference and visceral adiposity index supports that



obesity causes CVD due to visceral adiposity rather than total body weight. The fact
that there is a relationship between HbAlc and SCORE?2 in our non-diabetic patient

group shows the importance of blood sugar regulation in terms of CVD risk in every
person.

Keywords: Cardiovascular Disease, Obesity, SCORE2 Risk Score, MPV, Mean
Platelet Volume, HbAlc
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1. GIRIS VE AMAC

Koroner kalp hastaligi ve inmeyi igeren kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lar,
kiiresel olarak en yaygin 6liimciil bulasici olmayan hastaliklardir ve 2019'da tahmini
18,6 milyon 6liimden sorumludur (1). 2019°da Tiirkiye’de goriilen 6liimlerin %36,8’1
dolasim sistemi hastaliklar1 olup bunlarin %39,1’ini iskemik kalp hastaliklar
olusturmaktadir (2). Ulkemizde ve diinyada onde gelen mortalite sebeplerinden biri
olan KVH’lar1 6ngormek igin gesitli risk skorlar1 kullanilmistir. ACC/AHA
(American Collage of Cardiology/American Heart Asociation), Framingham risk
skoru, Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi (Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE)) ve Sistematik Koroner Risk Degerlendirmesi 2 (Systematic
Coronary Risk Evaluation 2 (SCORE2)) kullanilan 6lgeklerden bazilaridir. Literatiir
tarandiginda KVH’lar ve bu hastaliklar1 6ngérmede kullanilan risk skorlari ile
ortalama trombosit hacmi (mean platelet volume (MPV)) arasinda korelasyon

oldugunu gosteren cesitli galigmalar goriilmiistiir.

2015 yilinda Brezilya’da yapilan bir calismada trombosit hacim indeksleri ile
Framinhgam kardiyovaskiiler risk skoru karsilagtirllmistir. Framingham risk skoru
yas, disik yogunluklu lipoprotein (low density lipoprotein (LDL)), yiiksek
yogunluklu lipoprotein (high densitiy lipoprotein (HDL)), toplam kolesterol (total
cholesterol (total kolesterol)), sistolik ve diyastolik kan basinci, hastanin diyabeti
olup olmamasi ve sigara kullanim durumunu kullanarak gelecek 10 yildaki akut
miyokart enfaktiisii (myocardial infarction (MI)) gecirme ihtimalini gostermektedir.
Bu ¢aligmada diger karistirict degerler i¢in diizenleme yapildiktan sonra Framingham
risk skoru ile MPV ve trombosit dagilim genisligi (platelet distribution width
(PDW)) arasinda bagimsiz bir korelasyon gosterilmistir (3).

2022 yilinda yapilan bir meta analize gore MPV KVH’lar i¢in bagimsiz bir
risk faktorii olarak anlamli kabul edilmistir. Obezitesi olan bireylerde MPV obez
olmayan bireylere kiyasla orta derecede yiiksek bulunmustur. Genel olarak elde
edilen bulgular ile MPV’nin obezitesi olan bireylerde KVH risk siniflamasi agisindan

degerli bir belirteg olabilecegi sonucuna vartlmistir (4).



Eriskinlerde KVH riskini belirlemede Avrupa Kardiyoloji Dernegi (European
Society of Cardiology (ESC)), saglik hizmetlerini ve toplum capinda Onlemeyi
gelistirmek icin risk tahmin modellerinin kullanimini desteklemekte ve kilavuzluk
etmektedir. ESC son yayinladigi calismada kardiyovaskiiler risk belirlemede
SCORE2 o6lgegini olusturmustur. Bu risk skorunda 40-69 yas arasi gecirilmis
kardiyovaskiiler hastaligi ve bilinen diyabeti olmayan hastalarin gelecek 10 yilda
kardiyovaskiiler olay yasama ihtimali yiizde olarak ortaya konmustur. Hastalar yas,
cinsiyet, anlik sistolik kan basinci 6lgtimii, non-HDL kolesterol seviyesi, sigara igip
icmeme durumu ve yasadiklar1 bolgenin daha 6nceki calismalarla belirlenen risk
grubuna goére puan almis ve elde edilen sonuglara gore kardiyovaskiiler risk

belirtilmistir (1).

Literatiirde, bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan kisilerdeki KVH
riskini gosteren SCORE2 ile MPV arasindaki iligkiyi inceleyen bir c¢alisma
bulunmamaktadir. MPV trombosit aktivasyonunun uygun maliyetli bir gostergesi
olmakla birlikte, ulasilmasi kolaydir ve antropometrik 6lgtimler gerektirmemektedir.
Bu da MPV’nin anlamli ¢ikmasi durumunda, KVH riskini 6ngérmede diger pek ¢ok
risk skorlamasindan kullanim kolaylig1 agisindan avantajli olacagini gostermektedir.
Daha o6nce bilinen KVH 0ykiisii olmayan popiilasyonda kardiyovaskiiler risk ile
MPV arasindaki iliskiyi anlamak bu sebeplerle bizim i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
caligmada kardiyovaskiiler risk belirlemede yeni bir skor olan SCOREZ2 risk skoru ile

MPYV arasindaki iliskinin aragtirilmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TROMBOSIT GENEL OZELLIiKLERIi

Trombositler kemik iliginde megakaryosit adi verilen Oncii hiicrelerden
iiretilir. Insanlarda megakaryositler normalde tiim ¢ekirdekli kemik iligi hiicrelerinin
yaklasik yiizde 0,05 ila 0,1'ini olusturur. Trombosit ihtiyaci arttik¢a sayilari artar. 7
ila 8 mikron c¢apa ve 85 ila 100 fLL hacme sahip olan eritrositin aksine,

megakaryositlerin ortalama ¢api1 20 ila 25 mikron ve hacmi 4700 + 100 fL’dir (5).

Herhangi bir bireydeki ortalama trombosit sayisi, fizyolojik (6rn. gebelik)
veya patolojik (0rn. miyelodisplazi) siiregler tarafindan bozulmadik¢a yasam
boyunca sabit kalir(6). Normal Kuzey Avrupa populasyonunda ortalama trombosit
sayist mikrolitrede 219.000 adet olarak goriilmiistiir. Bu say1 mikrolitrede 150.000 ile
450.000 arasinda genis bir varyasyon gostemektedir (7). Normal sartlarda trombosit
sayist ile MPV arasinda ters bir iligki vardir ve buda yaklagik olarak sabit
dolagimdaki trombosit Kitlesi ile sonuglanir (8). Viicut, trombosit sayisini degil,
toplam trombosit kitlesini savunur. Toplam trombosit kitlesinin yaklasik bir bolii ticii
degistirilebilir bir dalak havuzunda tutulur. Hayvanlarda veya dalak biiyiimesi olan
insanlarda, trombosit sayis1 dalagin boyutundaki artisla orantili olarak azalir, ancak

trombositlerin toplam viicut Kitlesi normal ve degismeden kalir (9,10)

2.2. TROMBOSIT SENTEZIi

Trombopoietin (TPO), dolasimdaki trombosit Kitlesinin diizenlenmesinden
sorumlu ana hematopoietik biiyiime faktoriidiir. Megakaryosit farklilagsmasinin ve
olgunlagmasinin  hemen hemen tim basamaklarinda &nemli bir etkiye
sahiptir. Megakaryosit koloni olusturan hiicre (Meg-CFC)'nin biiyiimesini destekler,
endomitoz oranint 6nemli Olgiide artirir, apoptozu inhibe eder ve megakaryosit

olgunlagmasini uyarir (11,12)

TPO iretildikten sonra, dolasimdaki TPO seviyeleri toplam trombosit
Kitlesinin hacmi tarafindan diizenlenir. Trombositler ve megakaryositler, dolasimdaki

TPO'yu baglayan ve temizleyen, dolasimdaki TPO konsantrasyonunu dogrudan


https://www.uptodate.com/contents/megakaryocyte-biology-and-the-production-of-platelets/abstract/72
https://www.uptodate.com/contents/megakaryocyte-biology-and-the-production-of-platelets/abstract/72

belirleyen yiiksek afiniteli TPO (c-Mpl) reseptorleri igerir. Dolasimdaki trombosit
hacmi azaldikca TPO’yu kandan temizleyen c-Mpl reseptorleri de azalacagr igin

serbest TPO miktari artar (13).

2.3. ORTALAMA TROMBOSIT HACMI’Ni ETKILEYEN
FAKTORLER

2.3.1. Ortalama Trombosit Hacmi ile inflamasyon Iliskisi

Infamatuar yanita yol agan durumlarda basta IL-6 olmak iizere artan sitokin
konsantrasyonu trombosit iiretiminde artisa yol agabilir. Bu durum IL-6’nin
megakaryositler iizerinde dogrudan etkisi ile veya trombopoetin olusumu tizerindeki
artig ile dolayli olarak trombosit iiretimini arttirmasi ile miimkiin olur (14). Yogun
inflamasyonun goriildiigi durumlarda (6rnegin aktif inflamatuar barsak hastaligi,
romatoid artrit veya ailevi akdeniz atesi sendromu ataklar1) kiigiik trombositlerin
dolagimda arttig1i gozlenmistir. Buna karsin inflamatuar hastaliklarin remisyon
donemlerinde veya antiinflamatuar ilaclar ile kontrol altinda oldugu donemlerde

dolagimda biiyiik trombositlerin arttigi goriilmistiir (15).

2.3.2. Ortalama Trombosit Hacmi ile Obezite Arasindaki iliski

2022 yilinda obezite ve MPV iligkisini arastiran bir meta analizde MPV
degerler1 obez hastalarda obez olmayanlara goére anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur. Calismanin ikincil sonuglart MPV ile trigliserit seviyeleri arasinda
anlamli ve direkt bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Bu calismadaki bulgular
MPV’nin, yiiksek MPV’li ve hipertrigliseridemi ile iligskili KVH gelistirme riski
altindaki obezitesi olan bireylerin izlenmesi ve risk siniflamasi i¢in degerli bir hizh

belirteg olabilecegini diisiindiirmektedir (4).

2.3.3. Ortalama Trombosit Hacmi ile Diyabet Arasindaki Iligki

Diyabetik hastalarda MPV’nin diyabetik olmayan hastalara gore anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu gdsteren gok sayida ¢alisma mevcuttur (16,17) Ayrica
yapilan caligmalar mikroanjiyopatik komplikasyona sahip diyabet hastalarinin

MPV’lerinin komplikasyonsuz diyabet hastalarina gore anlamli sekilde daha yiiksek



oldugunu gostermistir (18). Tip 2 diyabet hastalarinda yapilan bir ¢alismada kotii kan
sekeri regiilasyonu olan hastalarda MPV daha yiiksek goriilmiistiir. Bu calismada
glisemik kontrolii saglanan hastada MPV’nin baslangigtakine goére anlamli bir

sekilde distiigii gozlenmistir (19).

2.3.4.Kardiyovaskiiler Hastahklar ile Ortalama Trombosit Hacmi
Arasindaki Tliski

Aterosklerotik KVH’larin risk faktorleri ile MPV arasindaki iliskiyi inceleyen
meta-analizde obezite ile MPV arasinda giiglii bir iliski oldugu ortaya koyulmustur
(4). Bununla birlikte bilinen koroner arter hastalik tanili olan hastalarin akut
miyokard infarktiis (MI) gecirme ihtimali ile MPV arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada MPV’si yiiksek olan grupta akut MI gecirme ihtimali daha ytiksek olarak
bulunmustur (20).

2.3.5. Ortalama Trombosit Hacmi’ni Etkileyen Diger Faktorler

Viicut, trombosit sayisini degil, toplam trombosit Kitlesini sabit tutmaya
calisir (9,10). Yapilan caligmalar trombosit sayisi arttikca MPV’nin azaldigini
gostermistir. David Bessman ve arkadaglarinin yaptigi calismada trombosit sayisi
128.000-462.000 arasinda olan orneklem grubunda MPV 6,8-12,6 fL. arasinda
goriilmiis ve trombosit sayisi arttikca MPV’de anlamli bir diislis goriilmistiir (8).
Yapilan bagka bir caligmada toplam 5000 kan 6rnegi incelenmis. Trombosit sayisi
litrede 50.000-100.000 arasinda seyreden kan 6rneklerinde MPV ortalama 10,18 fl
goriilmiis iken trombosit sayist litrede 850.000-900.000 arasinda seyreden orneklerde
MPV nin ortalama 7,22 fl oldugu gorilmistiir (21).

Trombositin 6rnek alinan tiipe ve incelemeye kadar gegen siire ile degisimini
inceleyen caligmalar etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)’li tiiplerde trombosit
hacimlerinin zamanla degistigini ortaya koymustir. Yapilan bir c¢alismada kan
alindiktan sonraki ilk 20 dakika i¢inde calisildiginda MPV’de ortalama 0,6 fI’lik bir
artis goriilmiis, 20-60 dakika arasinda c¢alisildiginda ise 0,2-0,4 fI’lik bir artig
goriilmistiir. 1.saat ile 7.saat arasinda MPV’nin sabit seyrettigi goriilmistiir(21).
Yapilan bir diger calismada ise EDTA’l1 tiiplerde kan alinir alinmaz ¢alisilan MPV
8.35+0.27 fl, 1. saatte calisilan MPV 8.64+0.29 fl, 6. saatte ¢alisilan MPV 9.22+0.35



fl gorilmiistii. Bu durum EDTA’lW tiiplerde calisilan trombositlerin  giderek
sistiklerini gostermektedir (22).

Trombosit sayiminda cesitli teknolojiler kullanilmaktadir. Bunlar; manuel
mikroskobi, empedans 6l¢limii, 151k dagilim teknigi, flow sitometri yontemleri olarak
siiflanabilir. Piyasada bu Ol¢lim yontemlerini kullanan g¢esitli cihazlar bulunur.
Yapilan c¢aligmalar bu cihazlarla yapilan 6lgiimlerde bir standardizasyon olmadigini

gOstermistir (23-25)

Literatiirde B12, folat ve demir eksikligi anemisi ile MPV arasindaki ilisikiyi
inceleyen birgok makale mevcuttur. Demir eksikligi anemisi olan hastalarda yapilan
calismalarda hastalarin trombosit sayilarinin normal araligin iistiinde ve MPV’lerinin
normal sinirlarin altinda oldugu goriilmiisiir. Bu ¢alismalar demir tedavisinden sonra
MPV’nin anlamli bir sekilde yiikseldigini gdstermis ve demir doygunlugundaki
azalmanin megakaryopoezi uyarabilecegini One sirmistir (26,27). MPV’nin
megaloblastik ve megaloblastik olmayan anemiyi ayirt etmede sinirli duyarlilig
olmasina ragmen yapilan calismalarda her iki grup arasinda anlami bir farklilik

gozlenmistir (28).

Tablo 1. MPV’ye Etki Eden Diger Faktorler (29)

Yas Cinsiyet Etnik Koken

Hormon Profili Genetik Varyasyon Yasam Tarz1

Kullanilan Ilaglar (Oral

Kontraseptif, Anti-platelet Kanserler
tedavi vb.)
2.4. KARDIYOVASKULER HASTALIK TANIMI VE
EPIDEMIYOLOJiSi

KVH’lar grubu basta koroner arter hastaliklar1 (stabil veya unstabil anjina,
akut miyokard infarktiisii) olmak iizere konjenital kalp hastaliklar1, periferik damar
hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik (SVH)’lar, konjestif kalp yetmezligi,

romatizmal kalp hastaliklar1 ve aritmileri tanimlayan hastaliklar biitiintidiir (30).

Diinya genelinde ve iilkemizde 6lim ve sakatlia en sik yol agan, yasam

kalitesinin bozulmasina sebep olan ve ¢ok yiiksek saglik harcamalarma yol agan




baslica toplumsal saglik sorunu bulasici olmayan hastaliklardir. Tiim diinyada
bulasic1 olmayan hastaliklara bagli 6liimlerin 2012’de 38 milyon iken 2030’da 52
milyona ulasacag: ongoriilmektedir (31). Ulkemizdeki istatistiklere baktigimizda 70
yas Oncesi insanlarda bulasici olmayan hastaliklar sebebiyle 6liim oran1 %16 olarak
goriilmektedir. Bu 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugunda sebep olarak KVH, kanser, kronik
respiratuvar hastaliklar ve diyabet goriilmektedir. Bunlar arasinda ise ilk sirada %37

oranla KVH’lar yer almaktadir (32).

2.5. KARDIiYOVASKULER RiSK FAKTORLERI

2.5.1. Degistirilebilen Risk Faktorleri

2.5.1.1. Hipertansiyon

Antihipertansif ila¢ kullanmayan eriskinlerde uygun sartlar saglanarak yetkin
bir saglik personeli tarafindan yapilan Olgiimde sistolik kan basincinin 140
mmHg’nin iistiinde olmasi ve/veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg nin {izerinde

olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir (33).

2009-2014 yillar1 arasinda bakilan istatistiklere gore 40 yas tizeri erkeklerde
hipertansiyon orani %53, kadinlarda %63 olarak goriilmiistiir (34).

2.5.1.2. Diyabet

Diyabet insiilinin eksikligi veya etki mekanizmasindaki defektlerden dolay:
viicudun karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterli miktarda faydalanamadigi bir
metabolizma bozuklugudur. Tanis1 Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) kriterlerinde
gore 4 farkli yontemle koyulabilir. Bu kriterlere gore aglik kan sekeri 126 mg/dl ve
tizerinde olmasi, Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) oOl¢limlerinde 2.saat plazma
glukoz degerinin 200 mg/dI’nin iizerinde olmasi, rastgele Olgiilen kan sekeri
degerinin 200 mg/dl ve iizerinde olmasiyla beraber diyabet semptomlarinin olmasi
veya glikozillenmis hemoglobin A (HbALc) degerinin %6,5 ve iizeri olmasi diyabet
igin tan1 koydurucudur (35).

2010 yilinda sonuglanan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans 2 calismasi (TURDEP-II)’na gore iilkemizde



diyabetik hasta oran1 %13,7 olarak goézlenmistir. Bu oran TURDEP-I ile TURDEP-1I
caligmalari arasinda gecen 12 yilda %90’lik bir artis oranina sahiptir (36).

2.5.1.3. Obezite

Obezite, viicudun yag oraninin normalin iistiine ¢ikmasi olarak tanimlanir.
Erkeklerde normal viicut yagi orant %15-20 iken kadinlarda bu oran %25-30 olarak
goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii obezite tanimmi viicut kitle indeksine gore
yapmaktadir. Viicut kitle indeksi (VKI) 25 ve iizeri olanlarda komorbid hastalik riski
artmaktadir. VKI’deki her 1 kg/m2 yiikselmenin kalp yetmezligi ihtimalini erkekte

%S5 kadinda %7 oraninda arttirdigi gorilmistiir.

Abdominal yaglanma insiilin direncinde artisa yol agmakta ve diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi hastaliklara yol agmaktadir. Bel ¢evresinin artmis
oldugu obezite tipi santral obezite olarak isimlendirilir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Tiirkiye’de eriskinlerde metabolik sendrom tanisi i¢in
kullanilmasi gereken bel ¢evresi degerini erkeklerde 90 cm kadinlarda 80 cm olarak

tespit etmistir.

Visseral adipozite indeksi (VAI) visseral yaglanmay1 gosteren yeni bir belirteg
olarak goriilmektedir. Amato ve arkadaglarinin VAI kesme noktalarini inceledigi bir
calismada optimal VAI kesme noktalar 30 yas alt1 i¢in 2.52, 30 yas ile 42 yas arasi
i¢cin 2.23, 42 yas ile 52 yas aras1 i¢in 1.92, 52 yas ile 66 yas arasi i¢in 1.93, ve 66 yas

tistii i¢in 2 olarak gériilmistiir (37).

W TG 1.31
Males: VAl (3-;.53 + (1.88 = B.-'I-H]) 8 (Tﬁ) * (H.DL)

W TE 1.52
Females: VAl = (3553 T RMI]) s (ﬁ) kS (H_Df.)

2.5.1.4. Dislipidemi

Kandaki total kolesterol ve LDL kolesterol seviyeleri arttikca KVH riski artar.
Bu yiizden birgok ¢alisma kanda LDL kolesterol seviyelerinin azaltilmasinin

KVH’dan korunmada 6nemli bir yeri oldugunu kabul etmektedir (38).



Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar 35-64 yas grubundaki erkeklerde ortalama total
kolesterolii 185 mg/dl, kadinlarda 192 mg/dl olarak gostermistir. Dislipidemi igin
total kolesterol kesme noktast 200 mg/dl kabul edilirse eriskinlerde her 4 kisiden

birinde dislipideminin mevcut oldugu ortaya koyulmustur (39).

2.5.1.5. Sigara kullanim

Sigara kullanimi KVH ge¢irme ihtimalini 2 kat yiikseltmektedir. Direkt veya
indirekt olarak sigara, puro, pipo dumanina maruz kalinmasi endotel disfonksiyonuna
neden olmaktadir. Kan basincinda ve kalp atim hizinda artisa sebep olarak damar
direncini arttirmasi sebebiyle koroner arterlerdeki dilatasyonu azalip tromboze
olmaya egilimli hale getirmektedir(38). Ayrica sigara artan oksidatif stres nedeniyle

aterosklerozu arttirmaktadir (40).

2.5.1.6. Alkol kullanimi

Orta diizeyde alkol aliminin kardiyoprotektif etkisi oldugunu gosteren
calismalarin yaninda agir diizeyde alkol aliminin ve diizensiz alkol tiiketiminin

iskemik kalp hastaligi riskini arttirdig bildirilmistir (41).

2.5.1.7. Fiziksel inaktivite

Diizenli yapilan orta diizeyde egzersizin kardiyovaskiiler riski azaltmada
etkili oldugu gorilmistiir (42). Haftada 5 kere 30 dakika boyunca yapilan orta diizey
egzersiz Onerilmektedir. Aktif yasamin endotel fonksiyonunu diizeltmesinin yaninda
kan basinci, kan lipid degerleri ve insiilin direncinin diigiiriilmesi arasinda anlamli bir

iliski bulunmustur (43).

2.5.2. Degistirilemez Risk Faktorleri

2.5.2.1. Yas

Kadinlar i¢in 55 yas ve ilizerinde olmak erkekler i¢in ise 45 yas ve ilizerinde
olmak KVH’lar agisindan risk olusturur (38). Ayrica ilerleyen yaslarla komorbid
hastaliklar artacagi i¢in dolayli yoldan da KVH riski artar (44).



2.5.2.2. Cinsiyet

Premenapozal kadinlarda Ostrojen kan yaglari lizerine olumlu etki ederek
kisiyi KVH’tan koruyucu bir etki gosterir, bu sebeple kadinlarda KVH 7-10 y1l daha
gec gelismektedir. Fakat menapoz sonrasi dstrojenin koruyucu etkisi ortadan kalktigi
icin kadinlarda KVH sikliginda artig goriilir ve bu donemden sonra KVH

insidansinin erkeklerle ayni oldugu goriiliir(45).

2.5.2.3. Aile OyKkiisii

Annede 65 yas Ooncesi KVH goriilmesi veya babada 55 yas oncesi KVH
goriilmesi kiside KVH goriilme ihtimalini arttirir (46).

2.6. KARDiYOVASKULER HASTALIKLARDA RiSK
DEGERLENDIRILMESI

2.6.1. Sistematik Koroner Risk Degerlendirilmesi (SCORE?2)

KVH diinya genelinde bulasici hastaliga bagli oliimler disinda kalan
Olimlerin biiyiik cogunlugundan sorumlu oldugu i¢in hastaligi 6ngérmede gesitli risk
skorlamalar1 kullanilmistir. Avrupa popiilasyonunun KVH riskini belirlemek i¢in
kullanilan SCORE risk skorlamasinda sadece O6liimle sonuglanan KVH’lar dahil
edilmistir, 6zellikle geng eriskinlerde goriilen 6liimle sonu¢lanmayan olaylar risk
skorlamasinin disinda tutulmustur. Ayrica SCORE cografi bolgelere gore ayri ayri
risk skorlamasma izin vermez, bu da cevresel faktorlerden etkilenen KVH’leri
skorlandirmada biiytlik bir eksiklik olusturur. Tiim bu riskleri ortadan kaldirmak ve
giincel vaka grubunda risk hesaplama sistemi olusturmak i¢in ESC tarafindan 2021
yilinda SCORE2 risk skorlamasi yaymlanmistir. 40-69 yas arasinda olup gecirilmis
KVH veya bilinen diyabet 0ykiisii olmayan Avrupali insanlarin gelecek 10 yildaki
morbidite ve mortalite riskini tahmin etmesi igin SCORE2 risk skorlamasi

gelistirilmis ve dogrulanmustir.

SCORE2 risk skorlamasinda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan
ulusal KVH 6liim oranlar1 baz alinarak, dort cografi risk grubu (diisiik, orta, yiiksek
ve c¢ok yliksek riskli) belirlenmistir. Tiirkiye, yliksek riskli gruba dahil edilmistir. Bu

sistemde risk hesaplamasi yapilirken hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara kullanim
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durumu, sistolik kan basici, non-HDL kolesterol diizeyi ve hastanin yasadigi

cografya kullanilmistir. Elde edilen sonucglara gore gelecek 10 yilda KVH gegirme

thtimali % olarak gosterilmistir. Bunun yaninda elde edilen sonuglara gdre hastalar

diistik-orta riskli, yiiksek riskli ve gok yiiksek riskli olarak gruplandirilmistir (1).

Tablo 2. SCOREZ2 risk skorlamasinda hastalarin yasa ve elde edilen risk skoruna
gore gruplandirilmasi (1)

<50 yas 50-69 yas
<%2,5 Diisiik-orta riskli <%5 Disiik-orta riskli
%?2,5-7,5 Yiiksek riskli %5-10 Yiiksek riskli
>%7,5 Cok yiiksek riskli >%10 Cok yiiksek riskli
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE ZAMANI

Bu ¢alisma, 15.08.2022 tarihli etik kurul onayindan sonraki 3 aylik siirede

yapilan tek merkezli, retrospektif uzmanlik tezidir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Maluf ve arkadaslar1 tarafindan 2015 yilinda yiiriitiilen “Platelet volume is
associated with the Framingham risk score for cardiovascular disease in the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil)” adli ¢alismadaki etki diizeyi baz
alimarak yapilan incelemede, calismamizda parametrelerin ortalamalarinda orta
diizeyde etki biiyiikliigiiniin (effect size=0,24) fark kabul edilmesi ongoriilerek alfa
anlamlilik seviyesi 0,05 % 95 Power da 6rneklem biiytikliigli toplam 249 hasta olarak
hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda g-power 3.1 programi

kullanilmasgtir.

3.3. DAHIL OLMA VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismamizda 01.12.2020 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda SBU Diskapi
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi’ne bagli COVID-19
takip poliklinigine basvuran tiim hastalar incelenmistir. 40 yasin altinda ve 69 yasin
tizerindeki hastalar, herhangi bir KVH o&ykiisii olanlar, tip 1 veya tip 2 diyabet
Oykiisli olanlar, anti-hiperlipidemik ila¢ kullananlar, alinan kanlarinda HbAlc’si
6,5’in lizerinde olanlar ve erkekte hemoglobin (HGB) degeri 13,2 mg/dl’nin, kadinda

11,7 mg/dI’nin altinda olanlar ¢alismanin disinda tutulmustur.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

01.12.2020 ile 31.12.2021 tarihleri arasinda SBU Digkap: Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi’'ne bagli COVID-19 takip
poliklinigine basvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri(yas, cinsiyet, kronik
hastalik Oykiisti, kullandig1 ilaglar, aktif sigara kullanimi) sorularak kayit altina

alinmustir.
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Hastalarin gecirilmis KVH’lar1 sorgulanirken hayatlarinin herhangi bir
doneminde yapilan stent takilmis veya takilmamis koroner anjiyografileri, periferik
vaskiiler hastaliklara sahip olup olmadiklar1 ve ge¢irilmis iskemik veya hemorajik

inme dykiileri soruldu.

Hastalarin kan basinci, bel ¢evresi, boy ve viicut agirligi 6lgiimleri yapilmisg
ve kayit altina alinmistir. Kan basinct 6l¢iimii kalibrasyonu yapilmis Microlife BP
AG1-20 marka ve model, mekanik, aneroid, manuel, koldan olgiim yapan,
stetoskoplu  ve standardize edilmis bir sfingomanometre araciligiyla
gerceklestirilmistir. Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin Ulusal Hipertansiyon Takip ve
Tedavi Kilavuzu’'nda belirtilen kurallara uygun olarak yapilan olglimler mm-Hg
cinsinden not edilmistir (47). Boy ve bel ¢evresi 6lgiimiinde serit mezura kullanilmig
ve Olglimler cm cinsinden not edilmistir. Kilo 6lglimiinde Beurer MS 50 marka ve
model standardize edilmis bir mekanik baskiil kullanilmig ve dl¢limler kg cinsinden

not edilmistir. Olciimler her defasinda ayni1 saglik personeli tarafindan yapilmustir.

En az 12 saatlik aglig1 teyit edilen hastalardan uygun sartlarda antekiibital
bolgeden kan alinmis ve uygun tiiplerde saklanmistir. EDTA’L1 tiiplerde MPV’nin
degisebilecegi bilindiginden alinan kan en fazla yarim saat i¢inde laboratuvara
ulagtirilmistir. Alinan kanlarda yapilan biyokimyasal parametrelerinin dlglimiinde
kalibre edilmis Cobas C702-R-, hemogram parametrelerinin 6l¢iimiinde ise Dysmex
X-N 1000 SA-01 marka cihazlar kullanmilmistir. Hastalarin hemogram parametreleri
(HGB, HCT, RDW, RDW, PLT, MPV, PDW, LYM#, NEUT#), baz1 biyokimyasal
parametreleri  (glikoz, demir, serum demir baglama kapasitesi, LDL, HDL,
Trigliserit, total kolesterol, vitamin B12, folik asit, HbAlc, ferritin) not edilmistir. Bu
sonuglar T.C. SBU Ankara Diskapi Yildiim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesinin kullanmakta oldugu Origo Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi (HBYYS)

tizerinden kayit altina alinmastr.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde IBM-SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6l¢iimler say1 ve yiizde olarak,
stirekli 6l¢iimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve

minimum-maksimum) olarak 6zetlendi. Calismada yer alan parametrelerin normal
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dagilim gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Kategorik
ifadelerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher exact testleri kullanildi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin ¢oziimlenmesinde Mann Whitney U testine bagvuruldu.
Siirekli 6l¢tim degerleri arasindaki iliskiye belirleme Spearman’s rho korelasyon testi

kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.

3.6. ETiK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim
Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 144/06 karar numarasi ile 15.08.2022 tarihinde alinmistir.(Ek-1)
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4. BULGULAR

4.1. CALISMA KAPSAMINDA TOPLANAN VERILERE AiT ANALIZ
BULGULARI

Calisma kapsaminda yer alan 695 hastanin verilerine ulasildi. Toplanan 695
hastanin verileri incelenmis olup; 40 yas alt1 91 (% 53,85) hasta ile 70 yas ve istii
olan 78 (% 46,15) toplam 169 hasta, calisma kriterlerindeki yas kriterini

karsilamamasindan dolay1 ¢aligma dig1 birakild.

140

100

=
E 80
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53,55%
“
20
0
40 yas alt 70 yas ve Ustl
Yas Grubu

Sekil 1. Calisma dis1 kriterler I

Calisma kapsaminda kalan 526 hastanin verileri incelendiginde hastalardan;
10 (% 2,3)’unda Tip 1 Diyabet, 170 (% 39,7)’inde Tip 2 Diyabet, 70 (% 16,4)’inde
gecirilmis koroner arter hastaligi, 121 (% 28,3)’inde hiperlipidemi, 80 (%11,5)’inde
anemi, 19 (% 4,4)’unda gegirilmis Serebrovaskiiler olay, 173 (% 40,4)’iinde HbAlc
degerinin 6,5 ve lizerinde oldugu saptandi. 18 (% 2,7) hastada ise veri eksikligi tespit

edildi (Sekil 2). Tiim kriterleri karsilayan 249 hasta ile ¢calismaya devam edildi.
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Tip 1 Diyabet  Tip 2 Diyabet Gegirilmis Hiperlipidemi Serebrovaskdler  Veri Eksigi HbAlc Degeri Anemi
Koroner Arter Olay 6,5 ve Uzeri
Hastalg

Sekil 2. Calisma dis1 kriterler 11

4.2. CALISMA GRUBUNA AIT BULGULARIN INCELENMESI

Bu bolimde caligmaya dahil edilen 249 hastaya ait verilerin bulgular
incelendi. Yapilan incelemeye gore hastalarin yas ortalamalar1 51,9+7,5 yil iken,

hastalardan 137 (% 55,0)’si erkek, 112 (% 45,0)’sinin ise kadin oldugu belirlendi.

Sigara kullanimi 19 (% 7,6) hastada tespit edilirken; hastalardan 62 (%
24,9)’sinde hipertansiyon, 16 (% 6,4)’sinda demir eksikligi, 15 (% 6,0)’inde B12
eksikligi bulgularina rastlanildi.

Hastalar viicut kitle indekslerine gore 4 gruba ayrildi. 1.grup VKI<25 kg/m2
olanlar, 2.grup VKI 25 ile 30 kg/m2 arasinda olanlar, 3. Grup VKI 30 ile 35 kg/m2
arasinda olanlar ve 4.grup VKI>35 kg/m2 olanlar seklinde belirlendi. VKI grup
dagilim1 hastalardan 25 (% 10,0)’inde 1, 122 (% 49,0)’sinde 2, 75 (% 30,1)’inde 3,
27 (% 10,9)’sinde ise 4 seklinde idi.

Bel cevresi ortalama 97,8+10,8 cm oldugu gozlenirken; kilo ortalamasi
82,6+13,8 kg idi. Viicut kitle indeksi (VKI) hastalarda ortalama 29,7+4,5 kg/m2
oldugu belirlendi. Sistolik kan basinci ortalamasinin ise 112,5+15,5 oldugu gozlendi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik verilerin ve antropometrik
Ol¢timlerinin incelenmesi (n=249)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 137 55,0
Kadm 112 45,0
Sigara kullanimi 19 7,6
Hipertansiyon 62 24,9
Demir eksikligi 16 6,4
Ferritin diisikligi (<15ng/l) 13 52
B12 eksikligi 15 6,0
Folat eksikligi - -
VKI grup
1 25 10,0
2 122 49,0
3 75 30,1
4 27 10,9
oress Wd M
Yas 51,9+7,5 51 (40-69)
Bel ¢evresi 97,8+10,8 98 (67-122)
Kilo 82,6+13,8 82 (49-138)
Viicut kitle indeksi VKI 29,7445 29 (17,8-44,6)
Sistolik TA 112,2+15,5 110 (80-160)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4’te calismaya dahil edilen hastalarin laboratuvar verileri ve SCORE2

yiizdeleri incelendi.
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Tablo 4. Calismaya dahil edilen hastalarin laboratuvar verileri ve SCORE2

yiizdelerinin incelenmesi (n=249)

Ort+£Ss Med (Min-Maks)
HGB 14,5+1,3 14,5 (11,7-17,8)
HCT 43,6+3,4 43,3 (35,8-53,4)
RDW 13,5+1,3 13,2 (11,6-21,9)
PLT 254,6+65,7 248 (94-527)
MPV 10,3408 10,2 (8,5-13,8)
PDW 12,142,1 11,9 (8,7-25,3)
LYM# 2,03+0,6 1,97 (0,8-4,3)
NEU# 3,61+1,2 3,5(1,34-12,7)
HbAlc 5,6+0,4 5,6 (4,3-6,4)
Total Kolesterol (mg/dl) 202,2 (103,6-
202,7+38,7
334,4)
LDL Kolesterol (mg/dl) 132,84+34,1 132,7(45,6-251,3)
HDL kolesterol (mg/dl) 49,4+13,6 46,5 (25,9-105,9)
HDL (mmol/It) 1,27+0,4 1,20 (0,67-2,74)
Non-HDL (mmol/It) 3,96+0,9 3,89 (1,5-6,7)
Trigliserid 156,1+85,8 137,9 (42,4-704,8)
Demir 335,1+397.8 98,9 (27,2-1557)
Ansature demir baglama kapasitesi 258,5 (124,4-
260,0+54,5
398,8)
Transferrin saturasyonu 1,39+1,8 0,41 (0,08-9,1)
Ferritin 114,1£153,5 81,5 (6,9-1939)
Vitamin B12 357,7+150,5 328 (0-1207)
Folat 8,59+3.5 8,35 (0-20)
Trigliserid/HDL Ratio (THR) 3,61+2,7 2,82 (0,5-20,3)
Notrofil/Lenfosit Ratio (NLR) 1,87+0,7 1,7 (0,54-6,06)
Visseral Adipozite indeksi (VAI) 2,42+1,9 1,9 (0-17,3)
Platelet/Lenfosit Ratio (PLR) 6,49+£2.5 5,89 (2,6-22,8)
MPV/Platelet Ratio 0,04+0,01 0,04 (0,02-0,13)
Sistemik inflamatuar indeks (SiT) 427,1 (148,1-
478,94+249,8
2383,1)
Score2 (%) 4,21+2,9 3(1-17)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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4.2.1. BKI Gruplan ile MPV ve SCORE2 Arasindaki Farkhhklarin

Incelenmesi

Bu bolimde BKI gruplart ile c¢alismaya dahil edilen hastalarin MPV ve
SCOREZ2 bulgular arasindaki farkliliklar incelendi.

Yapilan inceleme sonucunda SCORE2 (%) degeri VKIi (4) grubunda
olanlarda, diger VKI gruplarinda olan hastalara gére yiiksek olmasinda karsin,
aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0,196). MPV degeri ile gruplar arasindaki
farklilik ise benzer idi (p=0,824).

Tablo 5. MPV ve SCOREZ2 (%)’nin Vki gruplarina gore ortalama degerleri

VKi VKIi VKi VKi
1) (2) 3) (4) p
Ort£Ss Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss
SCORE2 (%) 3,7343, 43943, 3,86+2, 4,77+2, 0,19
1 2 8 7 6
MPV 10,40, 10,340, 10,10, 0,82
10,3+,9
7 9 8 4

* p<0,05, Kruskal Wallis test

Calismaya dahil edilen hastalardan VKI 1 ve VKI 4 grubunda olanlarda
SCORE2 diizeyi daha diisiikk bulunmasina karsin, aradaki farklilikta anlamlilik
saptanmadi (p=0,237) (Sekil 3).

Tablo 6. MPV ve SCORE2 (%) ile VKI gruplar arasindaki iligki

SCORE2 (%)

r p
VKI (1) & MPV -0,399 0,059
VKI (2) & MPV 0,011 0,905
VKI (3) & MPV 0,110 0,347
VKI (4) & MPV -0,106 0,599

* p<0,05, Spearman korelasyon test
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VKI gruplarindaki hastalarin SCORE2 (%) degeri ile MPV degeri arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanilmadi (sirasiyla p=0,059; p=0,905; p=0,347; p=0,599)
(Tablo 6).

4.2.2. SCORE2 % ile Ilgili Parametreler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu boliimde calismaya dahil edilen hastalarin SCORE2 (%) degeri ile ilgili
parametreler arasindaki iligki incelendi. Yapilan incelemeye gore hastalarin SCORE2
(%) degeri ile HGB (r=0,222), HCT (r=0,267), trigliserit (r=0,247), HbAlc
(r=0,208), bel gevresi (1=0,204), VAI (1=0,145) ve THR (r=0,205) degerleri arasinda
pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulgusu tespit edildi (sirastyla p<0,001; p <0,001;
p <0,001; p=0,001; p= 0,001; p=0,023; p=0,001). Tablo 7’de yer alan diger

parametreler ile SCORE2 (%) arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi.

Tablo 7. SCORE2% ile ilgili parametreler arasindaki iliski

SCOREZ2 (%)

r p
HGB 0,222** <0,001
MCV 0,071 0,265
HCT 0,267** <0,001
RDW 0,094 0,141
PLT -0,099 0,120
MPV -0,025 0,690
PDW -0,016 0,804
Trigliserit 0,247** <0,001
HbAlc 0,208** 0,001
Bel ¢evresi 0,204** 0,001
VKI 0,049 0,441
VAI 0,145* 0,023
Sl -0,047 0,461
NLR 0,040 0,536
PLR -0,058 0,364
MPV/PLT 0,077 0,225
THR 0,205** 0,001

* p<0,05, **p<0,001, Spearman korelasyon test
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Sekil 4. SCORE2 (%) ile HbAlc degeri arasindaki iliski
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Sekil 6. SCORE2 (%) ile VAI degeri arasindaki iliski

22



4.2.3.MPV Degeri ile Tlgili Parametreler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin MPV degeri ile ilgili parametreler

arasindaki iligki bu bdliimde incelendi. Yapilan incelemeye gore hastalarin MPV
degeri ile RDW degeri arasinda pozitif yonli zayif (r=0,179); MPV degeri ile PLT
(r=-0,246) ve SII indeksi arasinda (r=-0,202) negatif yonlii zayif (sirastyla p=0,005;

p<0,001; p=0,001); PDW degeri ile ise pozitif yonlii ¢ok kuvvetli bir korelasyon

bulgusu saptandi. Tablo 8’de yer alan diger parametreler ile MPV degeri arasinda

anlaml bir iliskiye rastlanilmadi (p>0,05).

Tablo 8. MPV degeri ile ilgili parametreler arasindaki iliski

MPV

r p
RDW 0,179** 0,005
PLT -0,246** <0,001
Trigliserit -0,038 0,549
HbAlc 0,006 0,927
VKI -0,041 0,520
VAI -0,043 0,499
Sl -0,202** 0,001
NLR -0,038 0,547
HGB -0,114 0,072
HCT -0,048 0,455
PDW 0,948** <0,001

* p<0,05, **p<0,001, Spearman korelasyon test

23



5. TARTISMA

Calismamizda hasta grubunun MPV ile 6niimiizdeki 10 yil boyunca KVH
gecirme ihtimalini ortaya koyan SCORE2 risk skoru arasindaki iliski ve elde edilen
veriler i¢indeki diger bulgularin (VKI, trigliserit, bel ¢evresi, VAI, HbAlc) SCORE2
ve MPV ile iligkisi tartigiimistir.

MPV son yillarda iizerinde daha fazla arastirma yapilan, ulasimi kolay ve
diisiik maliyetli bir parametredir fakat trombositlerin aktivasyon durumunu gésteren
MPV’yi etkileyen etkenler g6z oniine alindiginda anlamli bir sonuca erisebilmek i¢in
0zel hasta gruplarinda ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bulagici hastalik disinda 6liimlerin
en sik sebebi olan KVH’larin erken tani ve risk gruplariin belirlenmesi i¢in yapilan
risk skorlamalarinin bazi zorluklar1 mevcuttur. Kardiovaskiiler risk skorlamalar
genellikle birden ¢ok parametre iceren, hem laboratuvar hem antropometrik
Olgtimlere gerek duyulan elde etmesi daha zahmetli verilere dayandirilmaktadir. Bu
yiizden son yillarda ulagimi daha kolay olan MPV ile kardiyovaskiiler riskler

arasinda bir iligki olup olmadigini arastiran ¢aligmalarin siklig1 artmistir.

Mevcut literatiir taramasinda goriilebildigi kadariyla bizim c¢alismamiz
kardiyovaskiiler riski gosteren SCORE2 risk skorlamast ile MPV’nin iliskisini
inceleyen ilk calisma Ozelligine sahiptir. Literatiirde ¢ok sayida MPV ile KVH
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma incelenmis olup bu ¢aligmalarin genellikle KVH
gecirdigi bilinen hastalarin geriye doniik kan parametrelerinin taranmasi ile yapildigi
gorilmistiir. Bu c¢alismalarin aksine bizim g¢alismamizda gecirilmis herhangi bir
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan insanlarda gelecek 10 yildaki KVH gecirme
thtimalini ortaya koyan SCORE?2 ile MPV arasindaki iligki incelenmistir.

Calismamizda SCORE?2 ile MPV arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (p=0,690). KVH i¢in major bir risk faktorii olan diyabetin
MPV iizerine de etkili oldugu bilindiginden ¢alisma grubumuzdan bilinen diyabet
hastalar1 ile HbAlc degerleri 6,5’in iizerinde olan hastalar dislanmigti. MPV’yi
etkileyen bir diger faktor olan anemi de calisma grubundan dislandigi i¢in diger
caligmalarla kiyasla MPV agisindan daha degerli sonuglar elde ettigimiz

diistiniilebilir.
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Danimarka genel popiilasyonunda yapilan bir ¢aligmada, 1300’ MI geciren
39.531 erkek ve kadmin perkiitan koroner girisim yapilmadan 6nce acil servise veya
poliklinige basvurduklar1 sirada alinan kanlari incelenmis ve MPV’nin bilinen
kardiyovaskiiler risklerden bagimsiz olarak artmis MI riski ile iliskili oldugu
gosterilmistir (48). Framingham kalp calismasinda trombosit parametreleri ve
kardiyovaskiiler risk arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada yiiksek trombosit
sayis1t ile olumsuz kardiyovaskiiler risk profilleriyle arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada MPV ile daha zayif olmak {izere anlamli bir iliski

gozlenmistir (49).

Trombosit parametreleri ile iskemik inme arasindaki iligkiyi arastiran
calismalari inceleyen bir meta analizde, incelenen 29 calismanin 19 tanesinde pozitif
veya negatif yonde anlamli bir iliski ortaya koyulmusken 10 calismada ise MPV ile

iskemik inme arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gosterilmistir (50).

MPV ile akut MI ve diger kardiyovaskiiler olaylar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir meta analizde 2809 hastayr kapsayan 16 kesitsel calismanin
havuzlanmis sonuglarmma gére MPV’nin MI gecirenlerde anlamli derecede daha
yikksek oldugu goriilmiistir. Aym1 c¢alismada akut MI sonrast 6liim riskini
degerlendiren 3 kohort ¢aligmasi incelenmis ve yiiksek MPV’nin 6liim oranlarindaki
artis ile 1iliskili oldugu gosterilmistir. Koroner anjiyoplasti yapilan 5 kohort
calismasindan elde edilen sonuglar ise restenoz gelisen hastalarda gelismeyenlere
gbre MPV’nin anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu gostermistir (51). Yapilan bir
diger calisma akut MI geciren hastalarda gecirmeyenlere gore anlamhi sekilde yiiksek
MPV’nin goriilmesinin yani sira akut koroner sendromdan sonraki gecen siirede
MPV’nin giderek azaldigini ortaya koymustur (52). Bu ¢aligmalarin aksine elektif
perkiitan koroner girisim uygulanan 2872 stabil koroner arter hastasini inceleyen bir
calismada, medyan takibi 5,6 yil olacak sekilde uzun dénem major advers
kardiyovaskiiler olaylar incelendiginde MPV’si diisiik olan grubun daha koti klinik
sonuglarla iligkili oldugu ortaya koyulmustur (53).

Stabil anjinali hastalarda MPV’nin uzun vadeli kardiyovaskiiler sonuclarla
iliskisini inceleyen bir caligmada elektif perkiitan koroner girisim planlanan 2872

hasta incelenmis ve diger ¢alismalarin aksine diisiik MPV’li grupta yiiksek olanlara
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gore oliimciil ve 6liimciil olmayan MTI’lar1 igeren major advers kardiyak olaylarin
anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (54). Bunlarin yaninda literatiirde
MPV ile kardiyovaskiiler risk arasinda iliski olmadigmi gosteren calismalar da

mevcuttur (55,56).

MPV ile kardiyovaskiiler risk skorlarinin karsilastirildigi bu g¢alismalar
gostermektedir ki MPV  kardiyovaskiiler hastaligin akut doneminde yiiksek
saptandig1 takdirde KVH sonrasi komplikasyon gelisimini, hastalifin tekrar etme
riskini, morbiditeyi ve mortaliteyi 6ngormede degerli bir belirteg¢ olabilirken uzun
donem takipler sirasinda veya akut KVH olmayan donemlerde yapilan ¢aligmalarda
MPYV ile KVH arasinda pozitif anlamli bir iligki saptanmamuistir. Bizim ¢alismamizin
daha once hic KVH gecirmeyen hastalar ile yapilmis olmasinin MPV ve SCORE2

arasinda anlamli bir iligki saptanmamasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda SCORE2 risk skoru ile VKI, bel gevresi, trigliserit, VA,
HbAlc degerleri gibi KVH riskinde artisa sebep oldugu diisiiniilen parametreler
arasindaki iliski de incelenmistir. Bulgularimizda bel gevresi, trigliserit, VAI ve
HbAlc ile SCORE2 risk skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis (sirasiyla
p=0,001, p<0,001, p=0,023, p=0,001) ancak VKI ile SCORE2 arasinda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (p=0,441). Bu risk faktorlerinin MPV ile iliskisi
incelendiginde bu faktorlerle MPV arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(trigliserit ile p=0,549, VAI ile p=0,499, HbAlc ile p=0,927, VKI ile p=0,520).
Katilimcilarin verileri viicut kitle indekslerine gore 4 ayr1 gruba ayrilmistir, bu 4
gruptan 1.grup VKI 25 kg/m2’nin altinda olanlar, 2.grup 25-30 kg/m2 arasinda
olanlar, 3.grup 30-35 kg/m2 arasinda olanlar ve 4.grup 35 kg/m2’ni tstiinde olanlar
seklinde belirlenmistir. 4 grupta ayr1 ayr1 MPV ile SCORE2 arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir

(sirastyla p=0,059; p=0,905; p=0,347; p=0,599).

2021 yilinda 46.180’1i major kardiyovakiiler olay yasayan toplam 374.358
hastada anti-hiperlipidemik tedaviler ile major kardiyovaskiiler olaylar arasindaki
iliskiyi inceleyen bir meta analizde, LDL i¢in diizeltme yapildiktan sonra bile
trigliseritteki diisme ile major kardiyovaskiiler olaylardaki azalma arasinda anlaml

bir iliski oldugu gosterilmistir (57).
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VAl'nin koroner hastaliklar ve iskemik serebral hastaliklar ile iligkisini
inceleyen bir ¢calismada 1498 hasta retrospektif olarak taranmistir. Bu ¢alismada VAI
ile tiim metabolik sendrom faktorleri, KVH ve SVH’lar arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bununla birlikte erkek cinsiyet, olay anindaki yas, sigara kullanimi1 ve
VAI, KVH’larla bagimsiz olarak iliskili iken bu iliski VKI, bel ¢evresi ve diger
klasik kardiyovaskiiler risk belirteclerinde goriilmemistir. Ayrica VAI ve olay
anindaki yas ile serebrovaskiiler olaylar arasinda bagimsiz bir iliski goriilmiistiir. Bu
bulgular VAI'nin hem fiziksel hem metabolik parametreleri igermesi ile agiklanmis
ve VAI'nin hem yag dagilimini hem de adipoz doku fonksiyonunu gosteren degerli
bir indeks oldugu seklinde yorumlanmistir (58). Bizim ¢alismamizda VKI ile
SCORE2 arasinda anlamli bir iligki goriillmemesine ragmen (p=0,441) trigliserit, bel
gevresi ve visseral yaglanmanin yeni bir gostergesi olarak kabul edilen VAI ile
SCORE?2 arasinda bir iliski gortilmistiir (sirasiyla p<0,001, p=0,001, p=0,023). Bu
durum kardiyovaskiiler risklere yol agan kilo artisinin toplam viicut kilosu ile iliski
olmasindan ¢ok bel ¢evresindeki birikme ve visseral yaglanma ile iligkili oldugunu

gostermektedir.

KVH i¢in bilinen risk faktorleri ile ayr1 ayrt MPV’nin iligkisini inceleyen
calismalara bakildiginda 2016 yilinda yapilan ve 2727 hasta ile yapilan bir
calismada, diger kardiyovaskiiler risk faktorleri i¢in diizeltme yapildiktan sonra
kadin cinsiyet, diyabet, metabolik sendrom, trigliserit ve hipertansiyon gibi bagimsiz

faktorlerin MPV ile iliskili olmaya devam ettigi gdzlenmistir (59).

2022 yilinda yapilan bir meta analizde 9 tanesi Tiirkiye kaynakli 13 calisma
incelenmis ve bu calismada obezite ile MPV arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Yine aynmi1 calismada hastalarin trigliserit seviyelerindeki artis ile MPV’deki artis

arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (4)

2016 yilinda Framingham risk skoru ile trombosit hacim 6l¢iitlerini inceleyen
bir calismada {iniversite veya arastirma enstitiilerinde ¢alismakta olan 35-74 yas arasi
2874 kisi taranmistir. Bu calismada MPV ile Framingham risk skoru arasindaki ve
MPV ile bu skorunun igerisinde gegen risk faktorleri olan diyabet, hipertansiyon,
sigara, yas ve cinsiyet arasindaki iligki ayr1 ayr1 incelenmistir. Calismanin sonucunda

MPV ile Framingham risk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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goriilmiistiir ve bu korelasyonun diyabet ve hipertansiyon ile iliskili oldugu sonucuna
vartlmistir (3). Bizim c¢alismamizda da KVH risk faktorleri ile SCORE2 arasinda
anlamli bir iligki saptanmasina ragmen MPV ile ayr1 ayr risk faktorleri
incelendiginde anlamli bir iligki saptanmamustir. Diger calismalarda kullanilan KVH
risk skorlama Glgeklerinden farkli olarak SCORE2 diyabeti olmayan grupta riski
ongoren bir Olgektir. Risk parametrelerinin ayr1 ayri incelendigi ¢aligmamizda
SCORE2 ile anlamlh iligski saptanirken MPV ile anlamli iliski saptanmamasinin

sebebinin MPV’nin diyabetle olan bagimsiz anlamli iligkisi olarak diistiniilmustiir.

Diyabetik ve non-diyabetik hastalarda KVH sikligini inceleyen 46 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta analizinde HbAlc ile KVH’lar arasinda dogrudan bir iliski
gosterilmistir. Bu meta analizde optimal HbAlc seviyesinin diyabet hastalari i¢in %6
ile 8 arasinda, diyabeti olmayanlar icin %5 ile 6 arasinda olmas1 gerektigi sonucuna
varilmigtir. Calismadaki bulgular incelendiginde HbAlc seviyesi diyabetik ve non-
diyabetik hastalar i¢in belirlenen seviyenin disina ¢iktiginda, herhangi bir nedenle
Olim oraninin arttigi goriilmiistiir (60). Diyabeti olmayan hastalarda yapilan 6
prospektif kohort ¢alismasini inceleyen bir meta analizde hastalar kardiyovaskiiler
olaylar agisindan ortalama 10,7 yil takip edilmis ve diger calismalara benzer sekilde
HbA ¢ seviyeleri ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda dogrusal bir iligki gdzlenmistir
(61). Bizim calismamizda da HbAlc ile SCORE2 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,001). Diyabetik olmayan hasta grubu ile yapilmis ¢alismamizda
yiiksek HbAlc degerleri ile KVH arasinda saptanan bu anlaml iligki kan sekeri
regiilasyonunun yalnizca diyabetik hasta grubunda degil nondiyabetik hasta

grubunda da 6nem arzettigini gostermektedir.

5.1. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin baz1 kisithiliklari mevcuttur. Oncelikle tek merkezli ve
retrospektif olarak yaptifimiz bu c¢alisma tek basma kisith bir popiilasyonu temsil
etmektedir, ¢alisma sonuclarinin genellenebilmesi i¢in ¢alismanin daha ¢ok hasta ile
cok merkezli olarak yapilmasi gerekmektedir. Ayrica SCORE2’yi hesaplarken birden
cok laboratuvar sonucuna ve antropometrik 6lgiimlere ihtiya¢ duyulmustur. Veriler;
bu verilerin tamaminin toplandigi, COVID-19 hastalig1 sonrasi rutin takibe giren

hastalarin  bagvurdugu aile hekimligine bagli COVID-19 takip polikliniginden
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alinmigtir. Her ne kadar COVID-19 pandemisi siiresince iilke genelinde insanlarin
biiyiilk ¢ogunlugunun ayakta veya hastanede yatarak COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis oldugu bilinse de bu durum popiilasyonumuzun COVID-19 gegiren
hastalarla kisithh kalmasina sebep olmustur. Yine benzer sebeple COVID-19 sonrasi
hastalarin yeni gecirdikleri solunum yolu hastaligi sebebiyle sigara kullanimini gegici
olarak birakmis olmalarmin SCOREZ2 hesaplarimizi  yaniltmis olabilecegi

diistinilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gelecek 10 yildaki KVH gegirme olasiligin1 tahmin eden SCORE2 son
yillarda popiiler olarak kullanilan giincel bir risk 6l¢egidir. MPV ise literatiirde pek
cok KVH ve risk faktorleri ile kiyaslandig1 goriilen ve bircogunda aralarinda anlamli
bir iligski saptanan ulasimi kolay ve maliyeti diisiik bir hemogram parametresidir.
Literatiirde SCORE2 ile MPV arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma olmamasi
sebebiyle bizim c¢alismamiz bu konuda yapilan ilk calisma olma o6zelligini
tagimaktadir. Calismamizda SCORE?2 ile MPV arasinda anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir. Ayrica pek ¢ok KVH risk sebepleri ile MPV karsilagtirilmis ve bunlarin
cogu ile anlamli bir iliski olmadig1 ortaya koyulmustur. SCORE2 diger KVH risk
Olgeklerinin ¢ogundan farkli olarak bilinen kardiyovaskiiler hastaligi olmayan
hastalardaki riski gostermektedir ve hasta grubunda bilinen diyabet hastaligi olmama
sartin1 igermektedir. Diyabeti olan hastalar KVH agisindan ¢ok yiiksek riskli olarak
kabul edilmistir ve Ol¢ek diyabeti olmayan hastalarin riskini belirlemek icin
tasarlanmistir. MPV ile SCORE2 arasinda anlaml iligski bulunan ¢alismalarin aksine
calismamiz hali hazirda akut KVH doneminde olmayan hasta grubu ile yapilmistir.
Aralarinda anlamli iligki saptanamamasinin temel sebebi olarak yapilan pek ¢ok
calismanin gosterdigi lizere akut donemde daha saglikli bir KVH risk belirteci olarak
kullanilan MPV’nin hasta grubumuzda akut KVH doéneminde olmayan hastalarda
bakilmis olmasi olarak disiiniilmiistiir. SCORE?2 ile iligkisi bulunan bel ¢evresi, VAI,
trigliserit, HbAlc gibi parametrelerin MPV ile iligkisi bulunmamasinin sebebi de
yine ayni sekilde hasta grubumuzu akut KVH donemi disinda olanlar olarak

belirlememiz olabilir.

Calismamizin ikincil sonuglar1 géstermistir ki obezite 6lg¢egi olarak bilinen ve
kolay hesaplanabilmesi sebebiyle ¢ok sik kullanilan VKI kardiyovaskiiler riski
gostermede bel cevresi, trigliserit, VAI gibi visseral yaglanmayla iligkili
parametrelere gore daha zayif kalmaktadir. VKI'yi de igererek bel cevresi ve
trigliserit gibi parametrelerle, kadin ve erkek i¢in ayr1 ayri olusturulan formiillerle
hesaplanan VAI, hem metabolik hem fiziksel parametreleri igerdigi i¢in KVH
gostermede daha etkili olabilir. Diyabetin KVH’lar agisindan major bir risk faktorti
oldugu bilinmektedir. Diyabeti olmayan ve HbAlc’si 6,5’in altinda olan hasta
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grubumuzda da HbAlc ile SCORE2 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ve bu
iliskiye bakilarak kan sekeri regiilasyonunun non-diyabetik tiim insanlarda KVH

gelisimi agisindan ¢ok onemli bir etken oldugu sonucuna varilmastir.

KVH’lar tim diinyada ¢ok onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Bu
sebeple KVH’larin 6n goriilmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde kullanimi1
kolay ve diisiik maliyetli belirte¢ler ile KVH’lar arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar bulunsa da bunlarin ¢ogunun retrospektif olarak veya tiim popiilasyonu
temsil etmeyecek kiiclik gruplarla yapildigi goriilmiistir. MPV gibi parametrelerle
KVH iliskisini gostermek ve bunu genelleyebilmek icin uzun siireli ve daha ¢ok

hasta sayisina ulasilan ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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