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OZET

Kalsiyum Skorunun Kardiyak Voliim ve Miyokard Uzerine Etkisi

Kalp hastaliklarinin en yaygin gézlenen formu olan koroner arter hastaliklar1 (KAH)
diinya genelinde O6lim nedenlerinin basinda yer almaktadir. KAH’na neden olan
ateroskleroz, koroner damarlarda lipid ve kalsiyum birikime bagli damar liimeninin
daralmasi veya asinmasi olarak tanimlanmaktadir. Bilgisayarli Tomografi (BT) Koroner
Anjiyografi ile 6l¢iilen kalsiyum skoru ateroskleroz riskinin degerlendirmesinde kullanilan
yaygin ve giivenilir bir aragtir. Calismamizda kalsiyum skorunun kardiyak voliim ve
miyokard kiitlesi lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir.

Calismaya en az orta diizeyde koroner arter hastaligi riski nedeniyle BT anjiografi
cekimi yapilmis, yas ortalamasi 53,21+12,62 olan 78 birey (25 kadin, 53 erkek) dahil edildi.
Bireylerin demografik bilgileri ve biyokimyasal verileri dosyalar1 taranarak kaydedildi. BT
goriintiileri tizerinden total kalsiyum skoru, ventrikiil ile atrium voliimleri, sol ventrikiil
miyokard kiitlesi ve mitral kapak seviyesinden interventrikiiler septum kalinlig1 hesaplandi.

Bireylerin kalsiyum skoru ortalamalar1 217,45 +£638,33 HU olarak o6l¢iildi. Kalsiyum
skorunun yas ile dogru orantili olarak artig gosterdigi ve 61-85 yas araliginda en yiiksek
diizeyde oldugu goriildii. Erkeklerin kalsiyum skoru diizeyinin, sol ve sag ventrikiil voliim,
septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarinin, kadinlardan anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Ayrica kalsiyum skoru arttikca septum kalinligr ve
miyokard kiitlesinin arttig1, sol atrium voliim, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi arttik¢a
ise ateroskleroz risk diizeyinin arttigi goriildii. Biyokimyasal degerleri incelendiginde, aglik
kan sekeri arttikga kalsiyum skoru ve septum kalinligi; kreatinin arttik¢a kalsiyum skoru,
sag ventrikiil voliimii, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesinin arttig1; ancak eGFR arttikca
kalsiyum skoru, septum kalinligi ve miyokard kiitlesi; HDL arttik¢a ise sag ventrikiil
voliimiiniin azaldig tespit edildi.

Bu calismada ateroskleroz tanisinda siklikla kullanilan bir yontem olan kalsiyum
skoru ile kardiyak voliim ve miyokard kiitlesi arasindaki iliski net bir sekilde agiklanmistir.
Klinisyenlere erken tanilama ile risk faktorlerinin minimum seviyelere indirilip erken
miidahale imkani saglayacagi, morbidite ve mortalite oraninin azaltilmasinda, hastalarinin
tedavilerinin planlamasinda sonuglarimizin yardimei olacagi, literatiire sundugumuz yeni
bilgilerle daha sonraki ¢aligsmalara yol gdosterecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum skoru, Agatston Skalasi, Kardiyak Voliim, Miyokard
Kitlesi, Ateroskleroz
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ABSTRACT

The Effect Of Calcium Score On Cardiac VVolume and
Myocardium

The most common form of heart disease, coronary artery disease (CAD), is one of
the leading causes of death worldwide. Atherosclerosis, which causes CAD, is defined as
the narrowing or erosion of the coronary arteries due to the accumulation of lipids and
calcium. Calcium score, measured by Computed Tomography (CT) Coronary Angiography,
is a widely used and reliable tool for assessing the risk of atherosclerosis. This study aims to
investigate the effects of calcium score on cardiac volume and myocardial mass.

The study included 78 individuals (25 females, 53 males) with an average age of
53.21 £ 12.62, who underwent CT angiography due to at least a moderate risk of coronary
artery disease. The demographic and biochemical data of the participants were recorded
through their files. CT images were used to calculate total calcium score, ventricular and
atrial volumes, left ventricular myocardial mass, and interventricular septum thickness at the
level of the mitral valve.

The average calcium score of the participants was measured at 217.45 + 638.33 HU.
It was observed that the calcium score increased proportionally with age, reaching the
highest levels in the age group 61-85. The calcium score levels of males were found to be
significantly higher than those of females for left and right ventricular volumes, septum
thickness, and myocardial mass averages (p<0.05). Additionally, as the calcium score
increased, septum thickness and myocardial mass also increased. Furthermore, an increase
in left atrium volume, septum thickness, and myocardial mass was associated with a higher
risk of atherosclerosis. When examining hemogram values, it was found that as fasting blood
sugar increased, the calcium score and septum thickness also increased; as creatinine
increased, the calcium score, right ventricular volume, septum thickness, and myocardial
mass increased; however, as eGFR increased, the calcium score, septum thickness, and
myocardial mass decreased. HDL cholesterol levels were inversely related to right
ventricular volume.

This study provides a clear explanation of the relationship between calcium score,
cardiac volume, and myocardial mass, which is frequently used in the diagnosis of
atherosclerosis. We believe that our results will help clinicians in early diagnosis, reducing
risk factors to a minimum, enabling early interventions, and ultimately reducing morbidity
and mortality rates. Additionally, our findings will assist in treatment planning for patients
and contribute to the literature, guiding future studies.

Keywords: Calcium Score, Agatston Scale, Cardiac Volume, Myocardial Mass,
Atherosclerosis
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1.GIRiS

Koroner arter hastaliklar1 diinya genelinde ciddi morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir. {lerleyen yasla birlikte inme, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi,
ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler olaylarla karsilagsma riski de giderek artmaktadir (Neves
ve ark. 2015).

Koroner arter hastaliklarindan olan koroner ateroskleroz, insan saghgmi tehlikeye
atan kronik bir dolasim sorunu olup lipid ya da kalsiyum birikime bagl arterlerin
elastikiyetini kaybetmesi veya aginmis bir ylizeyde trombiis olusmas1 durumudur (Falk E.
2006). Aterosklerotik lezyonlar, damarin i¢ duvarinda lipitlerin, inflamatuar hiicrelerin, diiz
kas hiicrelerinin ve nekrotik hiicre kalintilarinin yasam boyu birikmesi ve doniisiimii ile
karakterizedir. Lezyonlarin birikmesi sonucu bolgedeki kan akisi azalarak stres ve egzersiz
aktivitesi ile birlikte gogiis agris1 ortaya ¢ikarabilir. Lezyonlarin biiylimesi trombotik
tikanma sonucu koroner arterlerde kan akigini tamamen engelleyerek miyokard infarktiistine
neden olabilir (Bjorkergen ve Lusis 2022). Aterosklerozun risk faktorleri arasinda yas, sigara
kullanimi, sedanter yasam, stres, yagli diyetler, hipertansiyon, diyabet, bobrek yetmezligi ve
koroner arterlerde cesitli seviyelerde kalsiyum birikimi gibi birgok durum sayilabilir (Meng
ve ark 2022; Boudoulas ve ark. 2016).

Ateroskleroz gibi koroner arter hastaliklarinin yaridan fazlasi belirti vermeden
ilerlediginden erken teshisi ¢ok 6nemlidir (Alimli ve ark 2020). Bilgisayarli Tomografi (BT)
ile aliabilecek goriintiiler ateroskleroz varlig ile ilgili 6nemli bilgiler saglayabilmesine
ragmen darligin derecesi hakkinda yeterli bilgi verememektedir ve burada devreye Koroner
BT Anjiografi girmektedir. Koroner arter kalsiyum skorlama, koroner ateroskleroz varligini
girisimsel olmayan yolla goriintiileme tekniklerinden olup koroner damarlarda aterosklerotik
plaklarin varliginin, bu plaklardaki kalsiyum diizeyinin ve yayginliginin bir gostergesidir
(Oncel ve ark 2014). Kalsiyum degeri skorlamasi, kisa ve uzun vadeli sonug verileri
giivenilir olup popiilasyonu yiiksek ¢alismalarda major risk degerlendirmesi i¢in yaygin
kullanilan tutarh ve tekrarlanabilir bir aractir (Greenland ve ark. 2018). Artan koroner arter
kalsiyum yiikii kardiyovaskiiler olay riskinin artmasiyla dogru orantili olarak gozlenir.

Koroner arter kalsiyum skoru saglikli kisilerde O (sifir) olarak bulunurken artis1 Agatston



Skalas1 ile kategorize edilmekte olup kardiovaskiiler risk de degerlerle beraber artis

gostermektedir (Agatston ve ark 1990).

Kalsiyum skorunun artmasi koroner arterlerdeki darligin artisiyla dogru orantili olsa
da bazen bu skorun 0 oldugu durumlarda bile ateroskleroz mevcut olabilir. Kalsiyum skoru
damar limeninin darlig1 veya tikaniklik hakkinda bilgi vermezken yiiksek kalsiyum skorlu
hastalarin diisiik kalsiyum skoruna sahip hastalara kiyasla daha fazla olumsuz sonugla
karsilasma ihtimalleri yiiksektir. Koroner kan akisina etki eden bir aterosklerotik plak,
miyokardiyal iskemi ya da nekroz gibi durumlara yol agabilir (Boudoulas ve ark. 2016).

Ateroskleroz ile koroner arterlerin daralmasi, kalbin oksijen ve besin ihtiyacini
karsilamasini zorlastirir ve bu durum kalbin ihtiyacini karsilamak igin daha fazla ¢alismasina
yol acar. Eger bu ihtiya¢ karsilanamazsa, kalp kas1 hasar goriir ve kalp kasi1 fonksiyonlari
zayiflar. Sonucta, kalbin pompalama kapasitesi azalabilir ve kalp voliimiinde degisiklikler
(6zellikle kalp yetersizligi) ortaya ¢ikabilir. Beraberinde kalp debisi de azalabilir (Zuchi ve
ark. 2020). Ozellikle sol ventrikiiliin sistolik fonksiyonu etkilenim gdstermektedir. Kalp kas1
yeterince kan pompalayamiyorsa, kalp daha fazla kani tutmaya calisir (end-diastolik voliim

artig1) veya kan pompalamayi iyilestirebilmek i¢in daha fazla ¢aba harcar (Hee ve ark. 2009).

Literatiir incelendiginde, aterosklerozun dogrudan kalp volimiinde belirgin bir
degisiklige neden olmasa da, kalbin fonksiyonlarini etkileyerek dolayli yoldan voliimde
degisikliklere neden oldugu goriilmektedir. Ancak aterosklerozun tanisinda altin rol oynayan
kalsiyum skoru seviyesinin ya da buna bagli belirlenen risk diizeyinin kardiyak voliimiinde

ve miyokard kiitlesinde etkisini aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir.

Kalsiyum skorunun kardiyak voliim ve miyokard {izerinde olusturdugu etkilerini

arastiracagimiz bu ¢alismada kurdugumuz hipotezler:

HO: Kalsiyum skorunun kardiyak voliim, septum kalinligi ve miyokard kiitlesi

tizerinde etkisi yoktur.

H1: Kalsiyum skorunun kardiyak voliim, septum kalinligi ve miyokard kiitlesi

uzerinde etkisi vardir.

Bu calismada aterosklerozun kardiyak parametreler iizerine etkisinin

arastirilmasiyla, kardiovaskiiler hastalik riskinin belirlenmesi, olas1 hastaliklarin erken



teshisi ya da gelismis bir hastaligin prognozunun ve tedaviye verdigi cevabin izlenmesine

katki saglayacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1.Kalp (Cor)

Kalp dolagim sisteminde merkez organ olarak gorevli, i¢i bosluklu dort odaciktan
olusan, koni seklinde fibromuskiiler bir organdir. Anatomik durus pozisyonuna gére konumu
torakal 6. ve 9. vertebralar seviyesinde olup mediastinum medius’ta; sinus obliquus
pericardi, oesophagus ve aorta thoracica’nin 6niinde yer alir. Giiglii kas yapisi dolayisiyla
yasam boyu kasilip gevseyerek bir pompa gibi ¢alisir. Hiicre ve dokularin canli kalabilmesi
ve faaliyetlerini yiiriitiip atiklarinin uzaklastirilmasi, sindirimi gergeklestirilen besinlerin
emildikten sonra besinlerin viicutta gerekli yerlere dagitilmasi fonksiyonunu goriir (icke
2003; Yildirrm 2013; Sancak ve Cumhur 2010; Ozan 2014; Ozbag 2020; Sahin ve Nahir
2019).

Kalp pericardium olarak adlandirilan iki tabakali fibroseréz yapida bir torba
icerisinde, sag ve solunda iki akcigere komsuluk yaparak diyaframin iistiine oturur (Resim
2.1). On tarafta sternum ve kikirdak kostalarla komsulugu vardir (icke 2003; Arinci 2014;
Yildirim 2013).

Gl. thyroidea
N. vagus dextra (X}

Plexus brachiali: A N eV Y N. vagus sinistra (X}

V. brachiocephalica dextra V. brachiocephalica (sol)

N. phrenicus sinistra ve a.v.
pericardiacophrenicae

Thymus cornu cervicale.

N. phrenicus (sag) ve
v.a. pericardiacophrenicae (sag)

N. vagus (sol) (X)

V. cava superior Arcus aortae
Lobus dextra

A. pulmonalis sinistra
thymus

Vv. pericardiacae,
rr. pericardiaci partis
thoracicae aortae

r. pericardiacus
n. phrenicus

Lobus thymus sinister

Pericardium fibrosum
Pulmo dexter.

Pulmo sinister

N. phrenicus (sag) ve

" : n. phrenicus (sol) transvers
Radix superior birlesimi
n. phrenicus

Pleura parietalis

Radix inferior

n. phrenicus Diaphragma

Resim 2. 1. Kalbin konumu ve komsuluklari (Tillman 2018)



Agirligi cinsiyet ve irklara gore farklilik gostermekle birlikte erkeklerde ortalama
250-300 gr, kadinlarda ise ortalama 230-280 gr civarindadir. U¢ noktalar1 arasindaki mesafe
12 cm iken transvers ¢ap1 8-9 cm, 6n arka capi1 ise 6 cm uzunlugundadir (Arifoglu 2021;

Yildirim 2013; Ozan 2014; Yilmaz, Kabak¢1 ve Saygin 2023).

2.1.1. Kalbin D1s Goriiniimii

Pericardium tabakasi ¢ikarilan kalbe disaridan bakildiginda genel itibariyle kirmizi
renkli ancak bazi boliimlerine yerlesen yag tabakalar1 dolayisiyla sar1 renkli alanlar goriiliir.
Kalp tepe kism1 asagi one, tabani saga yukari ve arkaya bakacak sekilde oblik yerlesmistir.
Bu oblik a¢1 ile yatay diizlem arasinda yaklasik 40 derecelik bir ac1 olusturur. Soluk alip
vermeye bagli olarak durumu degisen kalp, nefes alinca diaphragma’nin asagi inmesine

bagh diklesir, nefes verirken ise kalp yatik konumuna geri déner (Icke 2003; Sancak ve
Cumbhur 2010; Ozan 2014).

En hareketli kism1 olan apex cordis kalbin alt kismini olustururken basis cordis ise

kalbin tist kisminda yer almaktadir (Sancak ve Cumhur 2010).

Basis Cordis

Kalbin taban kismin1 olusturur. Saga arkaya ve yukar1 bakacak sekilde yerlesmistir.
Sirtlistii yatmis bir kiside konumu yaklasik T5-8 civarinda iken ayakta duran bir kiside T6-
9 diizeyindedir. Aorta ascendens ile truncus pulmonalis’in kalpten ¢ikis yaptig1 ve v. cava
superior ile v. cava inferior ve v. pulmonalis’ in kalbe giris yaptig1 yer olmasi sebebiyle
onemli bir bolge durumundadir (Resim 2.2). Basis cordis mediastinum posterior’daki
organlardan torakal vertebralarla, oesophagus ve pars thoracica aortae ile komsuluk yapar
(Icke 2003; Ozan 2014; Yildirim 2013).

Apex Cordis

Kalbin koni seklindeki, biiyilik bir boliimiinii ventriculus sinister’in olusturdugu tepe
(u¢) kismidir. Konumu yetiskin bir insanda orta hattin 8-10 cm solunda ve 5. interkostal
araliga denk gelerek inferoposterior yone bakacak sekilde yerlesmistir (Resim 2.3). Sol
akciger ve pleura ile ortiilii olan apex cordis incisura apicis cordis ad1 verilen ¢entikle ikiye
boliiniir. Bu ¢entik 6n yiizdeki sulcus interventricularis anterior ile arka yiizdeki sulcus
interventricularis posterior’un birlesmesiyle olusur (igke 2003; Arifoglu 2021; Arinc1 2014;
Yildirim 2013; Ozan 2014).



A. carotis
communis sinistra

Truncus brachio-
cephalicus

A.subclavia
sinistra

Arcus aortae

A. pulmonalis

sinistra \i. cava superior

A. pulmonalis
cdextra

Vv. pulmonales
sinistrae

Auricula
sinistra
Vv. pulmonale
dextrae
Atrium Atrium
sinistrum dextrum

Ventriculus
sinister

Fericardium

Sinus V. cava inferior
coronarius

Resim 2. 2. Kalbin arkadan gériiniisii (Schiinke ve ark 2009)

A. subclavia
sinistra

A. carotis Arcus aortae

communis sinistra

Lig. arteriosum

Truncus brachio-

cephalicus A.pulmonalis

sinistra

A. pulmonalis

Vv. pulmonales
dextra P

sinistra
V.cava superior Truncus

pulmonalis
Aorta

ascendens Auricula

sinistra

Atrium
dextrum

Pericardium’un
kesilmis kenari

Sulcus inter-
ventricularis
anterior

Sulcus
coronarius

Ventriculus
dexter

Ventriculus
sinister

V.cava

inferior Apex cordis

Resim 2. 3. Kalbin dnden goriiniisii (Schiinke ve ark 2009)



2.1.2. Kalbin Yiizleri ve Kenarlari

Kalbin facies sternocostalis, facies diaphragmaticus, facies pulmonolis dexter ve
sinister olmak tizere dort yiizii vardir. Ayrica margo dexter, margo sinister, margo inferior
ve margo superior olmak iizere dortte kenar1 vardir (Icke 2003; Yildirim 2013; Sancak ve
Cumhur 2010; Ozan 2014).

Margo dexter, kalbin sag atriumunun olusturdugu hafif konveks kenar olup vertikal
olarak uzanir. Bu kenar {i¢iincii cartilago costae’den altinci cartilago costae’ye dogru cizilen
hatta uyar. Margo inferior (Margo acutus) ventriculus dexter’in olusturdugu bu kenar n.
phrenicus ve a. v. pericardiacophrenica’lar ile komsudur. Margo dexter’in alt ucundan
besinci interkostal araliktaki linea medioclaviculare’ye ¢izilen hatta uyar. Margo superior
atrium sinistrum’un olusturup biiylik damarlarin kalbe girip ¢iktig1 kenardir. Sol ikinci
cartilago costae’nin alt kenari ile sag {i¢iincii cartilago costa’nin {ist kenarini birlestiren hatta
uyar. Margo sinister’in, (margo obtusus) biiyilik béliimiinii ventriculus sinister olustururken
kiigiik bir boliimiinde sol auricula bulunur. Bu kenar margo superior ve inferior’un sol

uglarindan ¢izilen hatta uyar (icke 2003; Arinc1 2014; Yildirim 2013; Ozan 2014).

Facies Sternocostalis (Anterior)

Kalbin anteriosuperior yoniine bakan yiiziidiir. Yukar1 sagda kalan boliimde atrium
dextrum bulunurken, kalan kisimlar1 ventriculus dexter ve sinister olusturur. Pericardium
aracilifiyla 3-6 kikirdak kostalarla ve corpus sterni ile komsuluk yapar. Atrium ile
ventrikiiller arasinda sulcus coronarius’un 6n kismi bulunmaktadir. Ventrikiiller arasinda
bulunan oluga ise sulcus interventricularis anterior ad1 verilir. Koroner damarlarin yerlestigi
sulcus interventricularis anterior’da apex cordis’e gidildik¢e derinliginde azalma meydana

gelir (Icke 2003; Arifoglu 2021; Armnci 2014; Ozan 2014).

Facies Diaphragmatica (Inferior)

Kalbin inferioposterior yoniine bakan yiiziidiir. Bliylik bir kismini ventriculus
sinister’in olusturdugu bu yiiz diaphragma’nin centrum tendineum’una oturmus durumdadir.
Bu yiizde bulunan sulcus coronarius’un arka kismi atrium ve ventrikiilleri birbirinden ay1rir.
Bu ylizde dikkati ¢eken bir diger olusum ise sulcus interventricularis anterior’un devami

olan sulcus interventricularis posterior’dur (Resim 2.4). Sulcus interventricularis posterior



ventrikiilleri ayiran zar olan septum interventriculare’yi disaridan isaret eder (icke 2003;

Arifoglu 2021; Arinci 2014; Yildirim 2013; Ozan 2014).

Arcus aortae

V. cava superior

A. pulmonalis
dextra

A. pulmonalis
sinistra

Vv. pulmonales Vv. pulmonales

sinistrae dextrae
Atrium Atrium
sinistrum dextrum

Sinus
coronarius V.cava
inferior
Ventriculus

Ventriculus

sinister /i dexter
Sulcus inter-
ventricularis
Apex cordis posterior

Resim 2. 4. Kalbin asagidan goriiniisii (Schiinke ve ark 2009)

Facies Pulmonalis Dextra ve Sinistra Cordis

Kalbin akcigerlere temas eden yiizeylerine facies pulmonalis dextra ve sinistra cordis
ad1 verilir. Kalbin sol yiizii pericardium araciligiyla nervus (n.) phrenicus ve a. v.
pericardiacophrenica ile komsuluk yapar (Icke 2003; Arifoglu 2021; Arinci1 2014; Yildirim
2013; Ozan 2014).

2.1.3. Kalbin I¢ Yiizii

Kalp septum interatriale, septum interventriculare ve septum atrioventriculare adi
verilen li¢ bolme ile dort bosluga ayrilir. Bu bosluklarin ikisi apex cordis tarafinda bulunan
ventriculus dexter ve sinister ile basis cordis tarafinda olan atrium dextrum ve sinistrum’dur.
Iki ventrikiil arasinda kalan duvar septum interventriculare olarak adlandirilir. Cok yogun

kas dokusuna sahip olan septum interventriculare, pars muscularis ve pars membranacea



olmak iizere iki boliimden olusur. Pars muscularis kalbin tabanina yaklastik¢a kas dokusunu
ozelligini kaybetmeye baslar. Pars membranacea ise septum interventriculare’nin ince
kismina verilen isimdir. Sag ve sol atriumlar1 birbirinden ayiran septum interatriale ise
tamamen bag dokudan olusmustur. Septum atrioventriculare, septum interventriculare’nin
pars membraneca‘sinin atrium dextrum ve ventriculus sinister arasinda uzanan kii¢iik

parcasidir (Icke 2003; Arifoglu 2021; Arinci1 2014; Y1ldirim 2013; Sancak ve Cumhur 2010).

Kalp tek bir organ olmasina ragmen sag tarafinda deoksijene sol tarafinda oksijene
kanin dolasiminin yapilmasi sebebiyle sag kalp-sol kalp seklinde incelenir (icke 2003;
Arinci 2014).

2.1.3.1. Sag Kalp
Sag kalbi atrium dextrum ve ventriculus dexter bosluklari olusturur. Deoksijene
kanin vena cava superior, vena cava inferior ve sinus coronarius ile toplanip, truncus

pulmonalis ile akcigerle pompalandig1 béliimdiir (Igke 2003; Arinc1 2014; Yildirim 2013).
Atrium Dextrum

Deoksijene kani tasiyan damarlarin agildigr kalp boslugudur. Viicudun tiim
deoksijene kani bu boslukta toplanir. Atrium dextrum’un 6n iist boliimiinde auricula dextra
adi verilen ¢ikinti sola dogru parmaksi ¢ikintilar ile uzanarak aorta ascendens’in sag kenarini
orter. Auricula dextra’nin i¢ yliziinde musculi pectinati ad1 verilen kas lifleri taraga benzer
diizensiz ¢ikintilar olusturur (Resim 2.5). Atrium dextrum’un dis duvarinda v. cava superior
ile v. cava inferior arasinda sulcus terminalis adi1 verilen oluk yukaridan asagiya uzanir.
Crista terminalis bu olugun i¢ yiizde yapmis oldugu ¢ikintiya verilen isimdir. Crista
terminalis icerisinde nodus sinuatrialis yerlesmistir. (Icke 2003; Arifoglu 2021; Arinc12014;
Yildirim 2013).

Dis yiizde sulcus terminalis, i¢ yiizde crista terminalis atrium dextrum’u ikiye ayirir.
Arka boliim vena cava inferior, vena cava superior ve sinus coronarius’un agilmasi sebebiyle
sinus venarum cavarum olarak adlandirilirken crista terminalis’in oniinde kalan i¢ yiizii
piirtiiklii duvara sahip kisim ise atrium proprii olarak adlandirilir (Icke 2003; Arimnci 2014;
Ozbag 2020).



Aorta ascendens

Truncus
pulmonalis

V. cava
superior

A.pulmonalis

dextra Auricula

dextra

Crista terminalis

Atrium dextrum
Atrium sinistrum
Vv. pulmonales Mm. pectinati
dextrae .
Ventriculus
Septum dexter
interatriale .
Ostium
Limbus atrioventriculare

dextrum ve valva
atrioventricularis
dextra

fossae ovalis

Fossa ovalis
V. cava
inferior
Valvula venae Valvula sinus
cavae inferioris coronarius

Resim 2. 5. Sag atrium’un dis yandan goriiniimii (Schiinke ve ark 2009)

Atrium dextrum On tarafta pericardium, pleura ve sag akcigerin facies mediastinalis
kismi ile komsuluk yapar. Dis tarafta sag akcigerin facies mediastinalis’i, n. phrenicus a.-v.
pericardiophrenica ile komsudur. Arka sol tarafta sol atrium ile komsuluk yaparken arka sag

tarafinda ise v. pulmonalis’ler ile komsuluk yapar (Icke 2003; Arinc1 2014).

Atrium dextrum’un i¢ yiiziinde alt1 duvari vardir. Ust duvarinda bulunan ostium
venae cavae superioris adl1 delikle v. cava superior buraya agilirken, alt duvarinda ise v. cava
inferior’un acildig1 ostium venae cavae inferioris bulunur. Ostium venae cavae superioris
cevresinde herhangi bir kapak bulunmazken, ostium venae cavae inferioris’de valvula venae
cavae inferioris adi verilen rudimenter bir kapak bulunur. Bu delik ostium venae cave
superioris’e gore daha genis caplidir. Yine alt duvarda sinus coronarius’un atriuma agildigi
delik olan ostium siniis coronarii, ostium venae cavae inferioris’in 6n i¢ tarafinda yer alir.
Ostium siniis coronarii’nin altinda valvula sinus coronarii denen bir kapakg¢ik sag atriumun
kasilmas1 sirasinda kanin geri donmesini engeller (Icke 2003; Arifoglu 2021; Armci 2014;
Yildirim 2013; Sancak ve Cumhur 2010).
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Dis yan duvarda musculi pectinati bulunurken i¢ duvar septum interatriale tarafindan
olusturulur. Bu duvarda yukaridan asagiya dogru uzanan fossa ovalis adi verilen si1g bir
cukur alan bulunur. Fossa ovalis’i ¢evreleyen kenar ise limbus fossae ovalis adin1 alir (Icke

2003; Yildirim 2013; Sancak ve Cumhur 2010).

On duvarda atrium dextrum ile ventriculus dexter’i birlestiren ostium
atrioventriculare dextrum bulunur (Igke 2003). Arka duvarda ise v. cava superior ve
inferior’un ac¢ildig1 delikler arasinda bulunan tuberculum intervenosum adi verilen kabarinti

bulunur (igke 2003; Arinc1 2014; Yildirim 2013).
Ventriculus Dexter

Kalbin atrium dextrum’dan apex cordis’e kadar uzanan kismidir. Viicutta toplanan
biitiin deoksijene kanin akcigerlere pompalanmasiyla gorevlidir. Ventriculus dexter kalbin
margo inferior’unun neredeyse tamamini olustururken facies sternocostalis’in biiyiik ve
facies diaphragmatica’sinin kii¢tik bir boliimiinii olusturur. Facies sternocostalis pericardium
araciligiyla gogsiin 6n duvariyla komsuluk yapar. Sol iist kosede truncus pulmonalis’e dogru
acilan huni seklindeki yapiya conus anteriosus denir (Resim 2.6) (Igke 2003; Arifoglu 2021;
Arinc1 2014; Yildirim 2013; Sancak ve Cumhur 2010; Ozbag 2020).

Ventriculus dexter’in duvar kalinlig1 oratalama 3-4 mm iken apex cordis’e dogru
gidildikce azalir. Ventriculus sinister’in duvar kalinligi ise 8-12 mm civarmdadir (Yildirim

2013; Ozbag 2020).

11



Arcug aortae
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Trabeculae
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Chordae

tendineae Apex cordis

M. pepillaris
anterior M. papillaris Trabecula
posterior septomarginalis

Resim 2. 6. Sag ventrikiiliin i¢ goriiniimii (Schiinke ve ark 2009)

Ventriculus dexter’in duvarlarinda trabeculae carneae denilen ve siingerimsi goriintii
olusturan kas yapilar1 bulunur. Bu yapilar sag atriumdaki mm. pectinati yapilarinin ventrikiil
duvarinda daha belirginlesmis halleridir. Trabeculae carneae’ya sadece conus anteriosus’da
rastlanmaz. Trabecula septomarginalis (moderator bandi), septum interventriculare’den m.
papillaris anterior tabanina uzanan bir yap1 olup kalbin ileti yollarindan A-V demetin crus
dextrum yapilariin ge¢mesi ve ventriculus dexter’in asir1 genislemesini dnlemesi sebebiyle

onemlidir (Icke 2003; Arinci 2014; Sancak ve Cumhur 2010; Yildirim 2013; Elhan 2006).

Ventriculus dexter’e deoksijene kan, ostium atriovetriculare dextrum araciligiyla
atrium dextrum’dan gelir. Ostium trunci pulmonalis araciligiyla ise deoksijene kan

ventriculus dexter’den truncus pulmonalis’e pompalanir (Igke 2003; Arinc1 2014).

Ostium atrioventriculare dextrum anulus fibrosis dexter denen fibréz bir halkayla
sartlmistir ve valva tricuspidalis (valva atrioventricularis dextra) denen kapakla kanin akisi
kontrol edilir. Ostium trunci pulmonalis’te ise valvula semilunaris denen kapak¢ik bulunur
(Resim 2.7) (Icke 2003; Arinci 2014; Elhan 2006; Yildirim 2014).
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Valva atrioventricularis dextra, cuspis anterior, cuspis posterior ve cuspis septalis
denen ticgen seklinde li¢ adet kapakgiktan olusur. Kapakgiklarin ¢evreleri anulus fibrosus
dexter’e tutunurken serbest uclar1 da ventrikiil bosluguna dogru uzanir. Valva
tricuspidalis’in ventrikiiler yiizlerine ve serbest kenarlarina chorda tendineae denilen ince
bag dokusu lifleri tutunur ve ventrikiillerin kasilmasi sirasinda cuspislerin atriumlara

gecmesine engel olur (Icke 2003; Arinci 2014; Ozan 2014; Elhan 2006).

Valva trunci pulmonalis ventriculus dexter’deki kanin truncus pulmonalis’e gegisini
kontrol eden yarim ay seklindeki kapakg¢iklardir (Resim2.7). Valvula semilunalis anterior,
dextra ve sinistra olmak tizere li¢ adet kapakgiktan olusur. Kapakgiklarin konveks kenarlari
valva tricuspidalis’te oldugu gibi anulus fibrosus dexter’e tutunurken serbest uclari ise damar

bosluguna uzanir (icke 2003; Arifoglu 2021; Arinc1 2014; Yildirim 2013; Elhan 2006).

Anulus fibrosus pulmonalis.

Anulus fibrosus aortae

Valvulae semilunares pulmonale 5
Valvulae semilunares aortae

Valva mitralis
(atrioventricularis sin.)
Cuspis anterior:
Cuspis posterior:

~ : Valva tricuspidalis
2 Q (atrioventricularis dextra)
Anulus fibrosus sinister. s £ Cuspis anterior

H &7 T B .
o Hin - R Cuspis septalis
Sinus coronarius. Al ~ T CUSPiS posterior
a o Anulus fibrosus dexter

Resim 2. 7. Valvae cordis listten goriiniimii (Anastasi ve ark 2018)

2.1.3.2. Sol Kalp
Oksijenden zengin kanin vena pulmonalis araciligiyla atrium sinistrum’a getirilip
ventriculus sinister’e gegtikten sonra aorta araciligiyla viicuda pompalandig boliimdiir (icke

2003; Arifoglu 2021; Arinc1 2014).
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Atrium Sinistrum

Basis cordisin bilyiik bir kismimi olusturur. On sol tarafin komsulugunda truncus
pulmonalis ve aorta ascendens bulunur. Arka tarafta pericardium fibrosum araciligiyla

oesephagus’la komsuluk yapar (Icke 2003; Armci 2014; Yildirim 2013; Ozbag 2020).

Lig. arteriosum

A. pulmonalis D

sinistra
Arcus
aortae
Truncus
pulmonalis
Auricula !
sinistra A.pulmonalis
dextra
Mm. pectinati V. pulmonalis

sinistra superior

Valva
aortae

Valvula
foraminis ovalis

Atrium
Trabeculae sinistrum
carneae
Septum
interatriale
V.cava
inferior
Apex cordis

Valva atrioventri-
cularis sinistra

Resim 2. 8. Atrium sinistrum ve ventriculus sinister’in i¢ goriiniimii (Schiinke ve ark 2009)

D1s yan duvar diiz olup bu kisimda sol atriumun sol 6n tarafina uzanan ¢ikmaz
auricula sinistra’nin duvarlarinda mm. pectinati olusumlar1 bulunur (Resim 2.8). I¢ yan
duvarini ise septum interatriale olusturur. Bu duvarda foramen ovale’nin kalintis1 falx septi
atriorum bulunur. On duvarda ostium atrioventriculare sinistrum, atrium sinistrum’u
ventriculus sinister’e baglar. Arka duvarda v. pulmonalis’lerin (v. pulmonalis superior
dextra ve sinistra ile v. pulmonalis inferior dextra ve sinistra) a¢ildigi dort delik bulunur ve
bu deliklerde kapakgik bulunmaz. (igke 2003; Arifoglu 2021; Arinci 2014; Ozbag 2020;
Yildirim 2013; Elhan 2006).
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Ventriculus Sinister

Kalbin duvar yapisi en kalin ve en giiclii kasilan boliimiidiir. Ventriculus sinister’in
duvari, kan basincinin burada daha fazla olmasi sebebiyle ventriculus dexter’den daha
kalindir (Resim 2.9). I¢ boslugu ise ventriculus dexter’e gore daha dar ancak daha uzundur.
Sol ventrikiil sol akcigerin facies mediastinalis’i ile komsuluk yapar. Ventriculus sinister ile
sol akcigerin mediastinal yiizii arasinda pleura mediastinalis, pericardium, n. phrenicus a. v.

pericardiophrenica bulunur (Igke 2003; Armnct 2014; Yildirim 2013; Elhan 2006).

Sulcus interventricularis posterior Trabecula carnea

Ventriculus dexter

duvan —— ot

Ventriculus sinister -

S / arka duvar
N

\ M. papillaris posterior

Margo dexter {(acutus)

Ventriculus dextra M. papillaris anterior

‘\i; / Margo sinistra (obtusus)'nin

/ {47 damarlan

Ventriculus dexter
on duvan \

0 Margo sinistra (obtusus)

M. papillaris 0
anterior’'un tabani : i 3 X
Ventriculus sinister boslugu

Septum interventriculare

Sulcus interventricularis anterior— 3 5

Ventriculus sinister -
on duvari

Resim 2. 9. Ventrikiil duvarlarmm goériiniimii (Anastasi ve ark 2018)

Ventriculus sinister ile atrium sinistrum arasinda yer alan ostium atrioventriculare
sinistrum, anulus fibrosus sinister denen fibréz bir halkayla sarilidir ve bu delik iki
kapakgikli valva atrioventricularis sinistra (valva mitralis ya da valva bicuspidalis) ile
kapatilir (Resim 2.10). Cuspis anterior ve cuspis posterior olmak iizere iki kapakciktan

olusur ve bunlar anulus fibrosus sinister’den baslar (icke 2003; Arifoglu 2021; Arinci 2014;
Sancak ve Cumhur 2010; Ozbag 2020).
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A. pulmonalis Arcus
sinistra aortae
Truncus
pulmonalis A. pulmonalis
dextra

Valva aortae ; o %
Atrium sinistrum

M. papilla_ris Vv. pulmonales
anterior sinistrae
Septum interventri-
culare’nin trabeculae Sinus
carneae’si coronarius
Chordae
tendineae
V. cava
inferior
Apex
cordis
M. papillaris Valva atrioventri-
posterior cularis sinistra

Resim 2. 10.Ventriculus sinister’in i¢ yapisi (Schiinke ve ark 2009)

Ventriculus sinister’in i¢ yiizii trabecula carnea’larin olusturdugu tabaka ile kaplidir.
Bu tabaka 6zellikle apex cordis ve kalbin arka duvarinda daha siktir. M. papillaris anterior

ve posterior ventriculus dexter’dekilere oranla daha genistir (Icke 2003; Arinci 2014).

Aorta ventriculus sinister’den g¢ikarak biitiin viicuda temiz kani1 dagitir. Ostium
aortae, ventriculus sinistrum’un tabaninda ostium trunci pulmonalis’in arkasinda ventriculus
sinistrum’daki kanin aortaya ge¢mesini saglayan bir deliktir. Bu delikte valva aortae denilen
ic tane semiliiner kapak¢igin (valva semilunaris posterior, dextra ve sinistra) olusturdugu
bir kapak bulunur. Bu kapak valva trunci pulmonalis’ten daha kalin ve saglamdir (igke 2003;
Arinct 2014; Yildirim 2013; Sancak ve Cumhur 2010; Elhan 2006).

2.1.4. Kalbin Duvar Yapisi
Kalp distan i¢e dogru epicardium, myocardium ve endocardium olmak iizere ii¢
katmanli duvar yapisina sahiptir. Ayrica kalp fibroserdz yapili pericardium denen bir torba

icinde bulunur (Arinc1 2014; Yildirim 2013; Ozbag 2020).

Pericardium: Kalbi ve biiyiik damarlarin proksimal kisimlarini saran, koniye benzeyen

fibroserdz bir torbadir. Pericardium lig. sternopericardiaca ile sternuma arka tarafta lig.
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pericardiacovertebralis ile vertebralara tutunur. Pericardium iki kistmdan olusup dis kismina
pericardium fibrosum, i¢ kismina pericardium serosum adi verilir. Pericardium fibrosum
kalbin ani genislemesini engelleyen bir torba gibidir ve tabani diaphragma’nin centrum
tendineum’una kaynasmustir. Pericardium serosum ise parietal ve visseral olmak lizere iki
yapraklidir. Parietal yaprak dis taraftaki olup pericardium fibrosum’un i¢ yiiziine yapisiktir.
Pericardium’un parietal yapragi n. phrenicus tarafindan innerve edildiginden pericardial
agrilar pericardium’un parietal yapragindan kaynaklanir ve sternum’un arkasinda hissedilir.
Visseral yaprakta kalp kaslarini drten ince bir tabakadir. Bu sebeple epicardium olarak da

isimlendirilir (Arinc1 2014; Yildirim 2013; Ozan 2014; Ozbag 2020; Elhan 2006).

Epicardium: Pericardium’un visseral yapragindan olugsmus kalbi digsaridan saran tabakadir.
Venler, arterler ve sinir lifleri burada yag tabakasinda gomiilii olarak bulunur. Epicardium’u
olusturan tek katli yasst1 epitel hiicreler liquor pericardi adi verilen s1vi salgilar. Bu sivi kalbin
sistol ve diastolii sirasinda pericardium’un yapraklari arasindaki siirtiinmeyi ortadan kaldirir.
Ayrica epicardium da duyu siniri bulunmamaktadir (Igke 2003; Yildirim 2013; Ozan 2014;
Ozbag 2020; Elhan 2006).

Myocardium: Endocardium ve epicardium arasinda bulunan kalbin en kalin tabakasidir.
Istemsiz calisan, ritmik kasilabilen ve uyari iletebilme 6zelligine sahip ¢izgili kas liflerinden
olusur. Bu kaslar atrium ve ventrikiillerde birbirlerinin devami seklinde yerlesim
gostermeyip kalbin fibroz iskeletine tutunarak sonlanirlar. Bu sayede birbirlerinden
bagimsiz ¢alisabilirler (Igke 2003; Armnci 2014; Yildirim 2013; Sancak ve Cumhur 2010;
Ozbag 2020; Elhan 2006).

Atrium’lar1 saran kas lifleri iki tabakadan olusup, yiizeyel tabakasi her iki atrium’u
birlikte sararken derin tabakasi atrium’lar1 ayr1 ayr sarar. Ventrikiillerde bulunan kas lifleri
her iki ventrikiilii birlikte sarar. Ayrica ileti sistemine ait 6zellesmis liflerden olusmus ve
atrium’lardan baglayip ventrikiillere dogru uzanan kas lifleri de myocardium tabakasi

igerisinde bulunur (igke 2003).

Endocardium: Kalbin i¢ bosluklarin1 6rten tabakadir. Endocardium, miyocardium’a tela
subendocardialis denen gevsek bir bag dokusuyla baglanir. Bu bag dokusu igerinde kan
damarlari, kalbin ileti sistemi ve sinirler bulunur (igke 2003; Arinc1 2014; Yildirim 2013).
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2.1.5. Kalbin Iskeleti

Kalbin iskeletini ostium aortae, ostium trunci pulmonalis, ostium atrioventriculare
dextrum ve sinistrum etrafinda bulunan anulus fibrosus’lar ile bu yapilar1 birbirine baglayan
trigonum fibrosum dextrum ve sinistrum olusturur. Trigonum fibrosum dextrum, ostium
aortae ve ostium atrioventriculare dextrum arasinda bulunurken trigonum fibrosum
sinistrum ise ostium aortae ve ostium atrioventriculare sinistrum arasinda bulunur (Icke

2003; Arinc1 2014; Yildirim 2013; Ozbag 2020).

2.1.6. Kalbin Kanlanmasi
Kalp oksijene beyinden sonra en fazla ihtiyag duyan organ olup kanlanmasi circulatio

coronaria denen dolagimla saglanir (Yildirim 2013; Ozbag 2020).

2.1.6.1. Kalbin Arterleri

Kalp dokusu aorta descendens’in bulbus aortac boliimiinden ayrilan a. coronaria
dextra ve sinistra ile beslenir. A. coronaria dextra, sulcus coronarius’un 6n boliimiinde saga
dogru ilerler. Dallariyla birlikte kalbin sag atrium, sag ventrikiil, septum
interventriculare’nin 1/3 arka kismi, Sinoatrial diigimii (S-A diigiimii), Atrioventrikiiler
demetin (A-V demetin) sag dali ve ventriculus sinister’in posterior boliimiinii besler. A.
coronaria sinistra, ramus interventricularis anterior ve ramus circumflexus olmak tizere iki

dala ayrilarak ventriculus sinister, atrium sinister ve septum interventriculare’nin kalan

2/3°liik kismini besler (igke 2003; Arinc1 2014; Yildirim 2013; Ozan 2014; Ozbag 2020).

A. coronaria sinistra; truncus pulmonalis ile auricula sinistra arasinda ilerlerken
baslangicta r. interventricularis anterior ve r. circumflexus olmak iizere iki dala ayrildiktan
daha sonra bu damarlar kalp dokusu iizerinde terminal dallara ayrilir. R. interventricularis
anterior, sulcus interventricularis anterior’da apex cordis’e dogru ilerlerken r. coni arteriosi,
r. interventriculares septales, r. lateralis dallarma ayrilir. R. circumflexus ise sulcus
coronarius’da sola dogru ilerler. R. circumflexus; rr. atriventriculares, r. marginalis sinister,
r. atrialis intermedius, r. posterior ventriculi sinistri, r. nodi sinuatrialis, r. nodi
atrioventricularis, rr. atriales dallarina ayrilir. R. interventricularis anterior dallariyla birlikte
her iki ventrikiiliin 6n duvarlarini beslerken r. circumflexus ise sol atrium ve sol ventrikiiliin

arka yiiziinii besler (Icke 2003; Yildirim 2013; Ozbag 2020).

A. coronaria dextra; r. coni arteriosi, rr. atriales, r. marginalis dexter, r. atrialis

intermedius, r. nodi sinuatrialis, r. interventricularis posterior, r. nodi atrioventricularis
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dallarin1 verir. R. coni anteriosi, conus anteriosus ve sag ventrikiiliin iist kismini besler
(Resim 2.11). Rr. atriales, atriumlar1 beslemek iizere ayrilan dallardir. R. marginalis dexter,
kalbin arka yiizlinii ve sag ventrikiilii besler. R. interventricularis posterior, a. coronaria
sinistra’nin r. interventricularis anterior dali ile anastomoz yapar. R. nodi atrioventricularis
septum interventriculare ve nodus atrioventriculare’yi besler. R. atrialis intermedius, sag
atriumun arka duvarmm besler (Resim 2.12) (icke 2003; Armnci 2014; Yildirim 2013; Ozbag
2020).

r. nodi sinuatrialis (SA)

a. coronaria sin.
r. atrialis a.
coronoria dex.

r. circumflexus
a.coronaria sin.

a. coronaria dex.
v. cordis magna

vv. ventriculi dextri

anteriores r. interventricularis

anterior a. coronaria
sin.
v. cardiaca parva

r. marginalis dex.
a. coronaria dex.

rr. interventriculares septales

Facies sternocostalis

Resim 2. 11. Kalbin arterlerinin 6nden goriiniisii (Netter 2015)
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r. nodi sinuatrialis

v. obliqua atrii
sinistri
(Marshall)

v. cardiaca magna

v. interventricularis
anterior

nodus sinuatrialis (SA)

r. circumflexus

a. coronaria sin. v. cardiaca minima

sinus coronarius

r. posterior a. coronaria dex.

ventriculi sin.

r. interventricularis posterior

v. ventriculi a. coronaria dex.

sin. posterior

v. cardiaca media
(v. interventricularis
posterior)

r. marginalis dex.

.
interventriculares
septales

Resim 2. 12. Kalbin arterlerinin inferiordan goriiniisii (Netter 2015)

2.1.6.2. Kalbin Venleri

Kalbin vendz kanmin biiylik boliimii koroner arterlerle birlikte seyreden venlerle
tasinir. Bu venler dnce siniis coronarius’ta toplanir. Sinus coronarius, ostium sinus coronarii
yoluyla atrium dextruma agilir. Kiigilik bir kisim venoz kan ise dogrudan kalp bosukluklarina

vv. cordis minimae, vv. cordis anteriores araciligiyla tasmir (icke 2003; Arinci 2014;

Yildirim 2013; Ozbag 2020).

Sinus coronarius’a dokiilen venler: v. cordis magna, v. cordis media, v. coronaria
sinistra posterior, v. cordis parva, v. ventriculi sinistri posterior, v. obliqua atrii sinistri’dir.
Vv. cardiacae minimae sinus coronarius’a dokiilmeyip dogrudan kalp bosluklarina agilan
venlerdir (igke 2003; Yildirim 2013; Yildirim 2014).

2.1.6.3. Kalbin Lenfatik Dolasim
Koroner arterlere eslik eden lenf damarlart epicardium altinda yiizeyel ve

endocardium altinda derin olmak iizere iki grupta toplanir. Daha sonra bunlar birleserek nodi
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lymphatici  tracheobronchiales’e  dokiilir  (nodi  mediastinales  anterior, nodi
tracheobronchiales (Yildirim 2013; Ozbag 2020).

2.1.7. Kalbe Gelen ve Kalpten Cikan Biiyiik Damarlar
Basis cordis’te bulunan ve kalpten ¢ikan damarlar truncus pulmonalis ve aorta’dir.

Ayni1 bolgede kalbe giren damarlar ise v. cava superior, v. cava inferior ve vv. pulmonales’tir

(Sancak ve Cumhur 2010).

Truncus pulmonalis ile sag ventrikiilden ¢ikan vendz kan akcigerlere giderek
temizlenir. Ardindan v. pulmonalis araciligtyla arteryal kan sol atriuma getirilir. Venoz
kanin arteryal kan haline geldigi bu dolasim kii¢iik kan dolagimi olarak adlandirilir (Yildirim
2013; Sancak ve Cumhur 2010).

Dolasim sisteminin ana arteri olan aorta, sol ventrikiilden ¢iktiktan sonra pars
ascendens, arcus aortae ve pars descendens olmak iizere ii¢ parca halinde incelenir. Pars
ascendens aortae’den a. coronaria dextra ve sinistra dallar1 ayrilarak kalbi besler. Arcus
aortae’dan truncus brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra ve a. subclavia dallar
ayrilarak bas-boyun ve list ekstremitenin kanlanmasi saglanir. Pars descendens ise pars
aortae thoracica ve pars aortae abdominalis olmak iizere 2 kisimda incelenir. Arcus aortae
T4 hizasinda g6giis boslugunun arka tarafinda asagiya dogru aorta thoracica olarak devam
eder ve gogiis boslugundaki organlarin beslenmesini saglar. Daha sonra T12 hizasina gelip
diaphragma’nin hiatus aorticus deliginden gecerek pars abdominalis (aorta abdominalis)
adin1 alir. Aorta abdominalis, abdominal organlarin beslenmesini saglayarak asagi dogru
iner ve L4 seviyesine gelir. Burada a. iliaca communis sinistra ve dextra adi verilen iki dala

ayrilarak alt ekstremitelerin kanlanmasini saglar (Icke 2003; Arifoglu 2021; Yildirim 2013).

Kanin viicuttaki dolagimi circulatio minor ve circulatio major olmak tizere iki sekilde
saglanir. Circulatio minor deoksijene kan sag ventriikiilden baslayarak pulmoner arterle
akcigerlere gelir. Gerekli gaz aligverisi saglandiktan sonra arteryal kan olarak vena
pulmonalis araciligiya sol atriuma getirilmesidir. Circulatio major ise kalbin sol
ventrikiiliinden aorta ile ¢ikan arteryal kanin tiim doku ve organlara ulastirilmasi sonrast v.
cava inferior-superior araciligiyla tekrar kalbe vendz kan olarak getirilmesidir (Icke 2003;
Yildirim 2013; Arinci 2014).
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2.1.8. Kalbin Tleti Sistemi

Kalp, systema condudecte cordis adi verilen ileti sistemi sayesinde merkezi sinir
sisteminden uyar1 gelmeden de calisabilir. Bu sistemi nodus sinoatrialis, nodus
atrioventricularis, his demeti ve purkinje lifleri olusturur (Resim 2.13) (Yildirim 2013;
Ozbag 2020). Kalbin kendine has bu uyar1 sistemi merkezi sinir sisteminden bagimsiz ritmik
ve spontan uyarilar olusturarak kalp kaslarinda sirali bir sekilde kasilma ve gevseme

dongiisii olusturur.

V.cava Fasciculus
superior interatrialis

{ e TRy SN

Nodus
sinuatrialis

Fasciculi internodales
anterior, medius

é

Fasciculus atrioventricularis
(His Demeti)

\\

ve posterior / e
==
\\

Nodus atrio-
ventricularis

Crus sinistrum

Septum inter-
ventriculare

Crus dextrum

Resim 2. 13. S-A ve A-V nodiillerinin yerlesimi (Y1ildirim 2009)

2.1.8.1.Nodus Sinoatrialis (Keith — Flack Diigiimii, S-A Diigiimii)

Atrium dextrum ile v. cava superior birlesiminde miyokardin i¢inde gomiilii olan bir
cekirdektir. Otoritmik pace-maker olarak bilinen bu ¢ekirdek dakikada yaklasik 70 impuls
tireterek kalbin ritmini dengede tutar. S-A diiglimden ¢ikan uyarilar dogrudan atriumlara
yayilir. Ancak atrium ve ventrikiil kaslar1 birbirinden bagimsiz oldugundan ventrikiil
miyokardina ulasmaz. Nodus Sinoatrialis’in uyarilar1 6n (Bachmann Yolu), arka (Thorel
Yolu)ve orta (Wenckebach Yolu) internodal yollar araciligiyla nodus atrioventricularis’e
ulastirilir (Icke 2003; Yildirim 2013).

S-A Diigiim sag ve sol koroner arterlerin dallari ile beslenir (Yildirim 2009).
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2.1.8.2.Nodus Atrioventricularis (Aschoff-Tawara Diigiimii, A-V Diigiimii)

Sag atrium’da septum interatriale’deki Koch ii¢geni i¢inde yer alir. A-V nodiil, S-A
nodiilden gelen uyarilar1 yavaglatarak his demetine aktarir. Atriumlar bu sayede
ventrikiillerden daha once kasilip kanin ventrikiillere dolmasini, sonrasinda ventrikiillerin
kasilmasiyla kanin kalbi terk etmesini saglarlar (icke 2003; Arifoglu 2021; Arinci1 2014;
Yildirim 2013; Yildirim 2014).

A-V digim a. coronaria dextra’nin r. nodi atrioventricularis dali ile beslenir

(Y1ldirim 2009).

2.1.8.3.Fasiculus Atrioventricularis (His Demeti)
A-V digiimiin devami seklinde olan his demeti anulus fibrosis’ten gegerek
intervenrikiiler bolmeye dogru uzanir. Kisa bir uzanis sonrasinda crus dextrum ve crus

sinistrum olarak 2 dala ayrilir (icke 2003; Armnci 2014; Yildirim 2013).

Crus dextrum, septum interventriculare’nin saginda endocardium tabakasi altinda
apex cordis’e dogru ilerler. M. papillaris posterior ve m. septalis’i innerve ettikten sonra
trabecula septomarginalis igerisinde ilerleyerek m. papillaris anterior’a ulasir (Icke 2003;

Arifoglu 2021; Arinci 2014; Yildirrm 2013; Ozbag 2020; Yildirim 2014).

Crus sinistrum, septum interventriculare’yi delerek ventriculus sinistrum’da
endocardium tabakasi igerisinde tepe noktasina kadar ilerler (Arifoglu 2021; Yildirim 2013;
Yildirim 2014).

2.1.8.4.Rami Subendocardialis (Purkinje Lifleri)

Crus dextrum ve sinistrum’un subendocardial ag yaparak myocard tabakasina ulagan
terminal dallarina rami subendocardialis denir. En hizli ileti sistemine sahip olan bu lifler
once papillar kaslarin sonrasinda ventrikiiler kaslarin kasilmasini saglayarak kalbin sistol ve

diastol déngiisiinii olusturur (Arifoglu 2021; Ozbag 2020).

2.1.9. Kalbin Otonomik Innervasyonu

Kalp her ne kadar kendi ileti sistemine sahip olup kendi uyarilarini baglatabilse de
kontrolii merkezi sinir sisteminin etkisi altinda bulunur. Merkezi sinir sistemindeki ana
kontrol merkezi medulla oblangata’dadir. Sempatik ve parasempatik sistem araciligiyla

kalbin ritmi, hiz1 ve giicli kontrol edilir. Sempatik ve parasempatik lifler arcus aortae ve

23



truncus pulmonalis yakininda plexus cardiacus’u olusturur (Arifoglu 2021; Yildirim 2013;

Yildirim 2014).

2.1.9.1.Parasempatik Innervasyon

N. vagus’un preganglionik parasempatik lifleri medulla oblangata’daki nuc. dorsalis
nervi vagi’den baslar. Plexus cardiacus’a ulasan n. vagus ikiye ayrilarak sag n. vagus S-A
nodiile, sol n. vagus A-V nodiile ilerler ve asetilkolin salgilanmasini uyarir. Asetilkolin

salgilanmasi koroner damarlarda vazokonstriiksiyona ve kalp ritminde yavaslamaya neden

olur (icke 2003; Arifoglu 2021; Arinc1 2014).

2.1.9.2.Sempatik Innervasyon

Preganglionik sempatik lifler medulla spinalis’in T1-4 segmentlerinden koken alir.
Sempatik etki ile norepinefrin salgisi uyarilir. Bu sayede kalbin kasilma giicli ve pompalama
hiz1 arttirilmis olur (Arifoglu 2021; Yildirim 2013).

2.1.9.3.Kalbin Afferentleri

Kalbe ait visseral afferent lifler, kalbe gelen sempatik lifler aracilifiyla medulla
spinalis’in T1-4 segmentlerine ulasir ve medulla spinalis igerisinde agri1 1s1 duyusunu tagiyan
liflere katilir. Dolayisiyla kalbin yansiyan iskemik agrilar1 (angina pectoris) T1- 4
segmentlerine uyarak sol gogiis iist boliimii, sol omuz, sol kolun i¢ yan boliimii, boynun sol
tarafi ve epigastrium’da hissedilir (Arifoglu 2021; Yildirirm 2013; Ozan 2014; Yildirim
2014).

2.1.10. Kalbin Yiizey Anatomisi
Kalbin gogiis 6n duvarindaki iz diisiimii ve oskiiltasyon noktalar1 kisinin viicut

sekline, boy ve kilosuna bagli olarak degisebilmektedir.

Gogiis On Duvarindaki iz Diisiimler

Kalbin gogiisteki projeksiyonu dort koseli sinirlandirilan bir dikdoértgen ile yapilir.
Kalbin biiyiime, kiigiilme ya da konum degisikligi bu alan dikkate alinarak yapilir (Resim
2.14). Birinci nokta sag tgclincii kikirdak kaburganin iist kenarma (orta hattin 2-3 cm
uzaginda), ikinci nokta sag 6. kikirdak kaburgaya (orta hattan 2 cm uzakta), liglincii nokta
sol 5. interkostal aralifa (orta hattan 8-10 cm uzakta), dordiincii nokta ise sol 2. kikirdak

kaburganin alt kenarina denk gelir (orta hattan 3 cm solda) (Icke 2003; Yildirim 2013).
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Resim 2.14. Kalbin gogiisteki projeksyonu (Schiinke ve ark 2009)

Oskiiltasyon Odaklar

Kalp kapakgiklarinin gogiis duvarinda oblik bir hat iizerinde sag 5. cartilago
costalis’in sternum’a baglandig1 yerden baslayarak sol 3. cartilago costalis’in sternum’a
tutunma yerine kadar uzanir. Bu uzanis ile kalp dinleme alani olusturur. Valva tricuspidalis
4-6 sag interkostal araliktan, mitral kapak sol 5. interkostal aralikta ve orta hattin 7-9 cm sol
tarafinda duyulur. Valvae aorte sag 2. interkostal araligin sternuma yakin tarafinda, valva
trunci pulmonalis ise sol 2. interkostal aralikta sternum kenarinda dinlenir (Icke 2009;
Yildirim 2013; Arifoglu 2021).

2.2 Kardiyovaskiiler Hastalhiklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar; kardiyovaskiiler sistemi bozan, dogustan ya da sonradan
gelisen anomalilerin neden oldugu ¢esitli hastaliklardir. Dogumla birlikte ortaya ¢ikan
kardiyovaskiiler hastaliklarin sebebi konjenital kalp defektleri iken, ilerleyen yaslarda
damarlarin ve miyokardin yipranmasina bagli olarak gelisen koroner arter hastalig1, iskemik
kalp hastaligi, anjina pektoris, aritmiler, kalp yetmezligi, kalp kapak stenozu ve yetmezligi,
miyokard infarktiisi ve miyokard hastaliklari, perikard hastaliklar1 gibi kardiyolojik

hastaliklar ya da hipertansiyon, aort stenozu veya yetmezligi, aort anevrizmasi, periferik
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anevrizma ya da fistiiller, varis, derin ven trombozu gibi arteriyel veya vendz hastaliklar
kardiyovaskiiler hastaliklarin baslicalaridir. Hastaliklarin risk faktorleri degistirilebilir ve
degistirilemeyen olarak ikiye ayrilir. Degistirilemeyenler yas, cinsiyet, genetik yatkinlik
iken degistirilebilir olanlar ise sigara, sedanter yasam, obezite, hipertansiyon, diyabet,

hiperlipidemi ve beslenme bozukluklaridir (Ercan 2018)

Ateroskleroz, yag asitlerinin arterlerin i¢inde progresif olarak birikmesi sonucu plak
olusumu ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Plaklarin artmasi arterlerin elastik
ozelligini kaybetmesine sebep olacagi gibi kan akisini azaltacagindan c¢esitli koroner
hastalilarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Koroner arterlerde biriken kalsiyum, bilgisayarli
tomografi ile dl¢iilerek kalsiyum skoru hesaplanabilir. Elde edilen kalsiyum skoru koroner

arterlerde ateroskleroz varligi hakkinda bilgi olusturacaktir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismaya, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda muayenesi gerceklestirilen, sistemik koroner risk
degerlendirmesi 2 (SCORE 2) risk skalasina gére en az orta riski olan ve Radyoloji Anabilim
Dalina BT Anjiografi tetkiki i¢in yonlendirilmis 78 birey (25 kadin, 53 erkek) dahil edildi.

Calisma grubu olusturulurken asagidaki parametreler dikkate alindi.
Cahsmada dahil edilme kriterleri;

e 18 yasindan biiyiik olmak
¢ Radyoloji Anabilim Dali tarafindan BT Anjiografi ¢ekilmis olmasi

Dislama Kkriterleri

e Cok hareketli goriintiisii olan hastalar

e Miyokard infarktiisii gecirmis hastalar

e Hamileler

e Kalp yetmezligi olan hastalar

e lleri diizey kalp kapak hastalig1 olan hastalar

e Protez kalp kapag: takili olmasi

e Konjenital kalp ve damar anomalisi bulunmasi
e Hipertrofik kardiyomiyopati olan hastalar

e Sant takili hastalar

e Pulmoner hipertansiyon ya da darlik olan hastalar
o Atrial fibrilasyonu olan hastalar

e Amiloidoz olan hastalar

e Kronik bobrek hastaliklart olan hastalar

e Aktif enfeksiyona sahip olma

e Segmenter kasilma bozuklugu olan hastalar

e Akut koroner sendromlu hastalar
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T.C. Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’un 12.01.2023 tarih ve 11 karar numarali izni ile

calismaya baslandi (EK-1).

3.2. BT Goriintiileme Protokolii

BT taramalari Philips Incisive 128 kesit (0,90 mm slice thickness, 120 kV, 1200
mAs) BT {initesinde supin pozisyonda yapildi. Tetkik, EKG tetiklemeli retrospektif tarama
yontemiyle non-iyonik kontrast madde enjeksiyonu sonrasi bolus tracking teknigi ile

gergeklestirildi.

3.3. Goriintii Analizi

Hastalarin goriintiileri PACS siteminden taranarak gériintiiler Philips IntelliSpace Portal
is istasyonunda, yapay zeka destekli kardiyak inceleme yazilim programi kullanilarak
degerlendirildi. Goriintiilerden total kalsiyum skoru, sag ve sol ventrikiil ile sag ve sol atrium
voliimleri (ml), sol ventrikiil miyokard kiitlesi (gr) ve mitral kapak seviyesinden (sol
ventrikiil voliimiiniin en yiiksek oldugu seviye) interventrikiiler septum kalinligi (mm)

hesaplandi.
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
Philips, Incisive CT

120 kV

FOV 204.0 mm

Thickness 0.90 mm

Zoom 1.00

Contrast

9.4mm

MIP

PHILIPS

Resim 3. 1. 48 yasinda erkek hastanin mitral kapak seviyesinden septum kalinliginin 6l¢timii

Sol ve sag ventrikiil voliimleri ile atrium voliimleri sistolik ve diastolik fazlarinda
iginde oldugu 4 farkli kardiak siklus fazi1 goriintiileri kullanilarak is istasyonundaki Philips
IntelliSpace Portal yazilimi tarafindan hesaplandi (Koopman ve ark 2023).

Sol ventrikiil miyokard kiitlesi is istasyonundaki segmentasyon programi tarafindan

otomatik olarak hesaplandi.
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LV Volume (Heart Segm )

A

Philips, Incisive CT
Zoom 1.00

Contrast

Intell:

Resim 3. 2. 48 yasinda erkek hastanin is istayonunda ventrikiil voliimlerinin ve sol ventrikiil kas kiitlesinin
Olgtimii

LV Volume (Heart Seqm.)

Contrast

Resim 3. 3. 48 yasinda erkek hastanin is istayonunda atrium voliimlerinin 6l¢timii
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Resim 3. 4. Atrium ve ventrikiillerin program tizerinde gériiniimii

Hastalarin total kalsiyum skoru kontrastli ¢ekim Oncesinde elde edilen, kalbin erken
diyastol fazinda prospektif EKG gating yontemi kullanilarak ¢ekilen kontrastsiz goriintiiler
tizerinden ‘Agatston skorlama’ yontemi kullanilarak hesaplandi. Agatston skorlamasinda
dansitesi 130 HU’ten yliksek olan lezyonlar kalsifikasyon olarak tanimland ve is istasyonu
tizerinde her ii¢ koroner arterin kalsifikasyon yiikii hesaplanarak total kalsiyum skoru

bulundu (Suzuki Y ve ark 2021; Alimli ve ark 2020).
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ok kesiti (Egik: 90HU)
* Elektron Ig (Egik: 130HU)

Resim 3. 5. Program {iizerinden kalsiyum skorunun dl¢timii

(A:A. coronaria dekstra, B:A. coronaria sinistra r. interventricularis anterior, C:A. coronaria sinistra r.
circumfleksus)

= Baktron lgn (Egik: 130HU)

Soi irk

Bzt

Resim 3. 6. Program {izerinden kalsiyum skorunun 6l¢timii

(A: A. coronaria sinistra, B: R. interventricularis anterior)
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Tablo 3. 1. Kalsiyum skorlar1 Agatston skalasina gére siiflandirildi:

Grup Kalsiyum skoru Siniflandirma

A 0 Kalsifikasyon yok

B 1-299 Diistik risk

C 300 ve tstii Yiiksek risk
(Groen A ve ark 2023)

Hastalarin dosyalar1 tizerinden cinsiyeti, yasi, sigara kullanimi, poliklinige hangi
sikayetle basvurdugu, sistemik hastaliklari, kullandigi ilag¢ tiirleri ve biyokimyasal
degerlerinden olan aglik kan sekeri (mg/dL), kreatinin (mg/dL), Glomeriiler filtrasyon hizi
(eGFR) (ml/dk) , Disiik yogunluklu lipoprotein (mg/dL) (LDL), Yiiksek yogunluklu
lipoprotein (mg/dL) (HDL), Ekokardiyografi (EKO) iizerinden Mitral yetmezlik (MY) ya da
Trikiispit yetmezlik (TY) olup olmadigi ve Ejeksiyon fraksiyonu (EF) degerleri
kaydedilmistir. Kaydedilen biyokimyasal degerlerin kalsiyum skorunun 6l¢iildiigii giine

denk gelmesine 6nem gosterildi.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calisma verisi IBM SPSS Statistics 26 (IBM, Armonk, NY, USA) programina
aktarilarak analizler tamamlanmistir. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in
frekans dagilimlari, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) verilmistir. Uygulanacak analizlere karar verebilmek i¢in dncelikle tiim dl¢timlere
normal dagilim varsayimi i¢cin Kolmogorow Smirnov Testi (n>30) uygulanmistir. Calismada
bazi olgtimlerin normal dagilim sagladigi bazilarmin ise saglamadigi goriilmistir. Bu
nedenle karsilagtirmalarda hem parametrik testler hem de nonparametrik testler
kullanilmustir. 1ki bagimsiz grup arasinda Slgiimlere gore farklilik olup olmadig1 Bagimsiz
Orneklem T Testi ve Mann Whitney U Testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda Olciimlere gore farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis olup
hangi gruplar arasinda farklilik olup olmadigina ise Bonferroni Testi ile bakilmistir. Sayisal
iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi i¢in Pearson
Korelasyon Katsayis1 ve Spearman’s rho Korelasyon Katsayist kullanilmigtir. Bagimsiz iki

kategorik degisken arasinda iliski olup olmadig1 Ki-Kare Testi ile incelenmis olup Ki-Kare
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Testi varsayimi saglamadigi durumda ise nxm tablolarda Freeman Halton Fisher’in Kesin

Ki-Kare Testi (Fisher’s Exact Test) kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismaya 78 birey dahil edildi. Bireylerin %67,9’u (n=53) erkek iken %32,1°i
(n=25) kadindi. Bireylerin demografik 6zellikleri ve poliklinige basvurduklar sikayetlerinin
dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Arsivden toplam 85 birey taranmis olup 7 birey dislama

kriterlerine uydugundan calismaya dahil edilememistir.

Tablo 3. 2. Caligmanin olgu isleyis diyagram:

Calismaya dahil edilemeyenler
(n=7)

Arsivden taranan bireyler

/V
(n=85) ~

Caligmaya dahil olanlar

(n=78)

|

Arsivden bilgilerin toplanmasi

l

Bilgilerin SPSS programina
kaydedilmesi ve istatiksel analiz
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4.1.Calismaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4. 1.Bireylerin demografik 6zelliklerinin ve sikayetlerinin dagilimlari

Kisi Sayist

(n=78) Yiizde (%)
Yas grubu (Ort+SS) 53,21+12,619
20-40 yas 12 15,4
41-60 yas 45 57,7
61-85 yas 21 26,9
Cinsiyet
Erkek 53 67,9
Kadmn 25 32,1
Sigara icme durumu
Var 13 16,7
Yok 65 83,3
Sikayeti n=62
Gogiis agrisi 55 88,6
Eforla artan agr1 2 3,2
Atipik gbgiis agrist 1 1,6
Kola vuran agri 1 1,6
Nefes darlig 1 1,6
Tansiyon yiiksekligi 1 1,6
Gogiiste daralma 1 1,6

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma

Calismaya katilan bireylerin yaglar1 21-82 araliginda olup ortalamas1 53,21+12,619
yildir. Bireylerin %15,4’1 (n=12) 20-40, %57,7’s1 (n=45) 41-60, %32,4’ii (n=21) ise 61-85

yas araligindadir. Bireylerin %16,7’si (n=13) sigara igmekte iken %83,3’1i (n=65) ise sigara

igmemektedir. Bireylerin %88,6’s1 (n=55) goglis agris1 sikayeti ile hastaneye bagvurmusg

iken %3,2’si (n=2) eforla artan agr1, %1,6’s1 (n=1) atipik gogiis agrisi, %1,6’s1 (n=1) kola

vuran agri, %1,6’s1 (n=1) nefes darlig1, %1,6’s1 (n=1) tansiyon yiiksekligi, %1,6’s1 (n=1)

gogiiste daralma sikayeti ile hastaneye basvurmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Bireylerin sistemik hastalik varligi ile ilgili dagilimlar

Var Yok

n=78 n % n %

Sistemik hastalik varhgi 27 34,6 51 65,4
Diyabet 10 12,8 68 87,2
Hipertansiyon 15 19,2 63 80,8
Obezite 1 1,3 77 98,7
Periferik vaskiler hastalik 4 51 74 94,9
Hiperlipidemi 5 6,4 73 93,6
KOAH 1 1,3 77 98,7
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Calismaya katilan bireylerin %34,6’sinin  (n=27) sistemik hastaligt var iken
%65,4’tnlin (n=51) sistemik hastalig1 ise yoktur. Bireylerin %12,8’i (n=10) diyabet,
%19,2’s1 (n=15) hipertansiyon, %1,3’ii (n=1) obezite, %5,1’1 (n=4) periferik vaskiiler
hastalik, %6,4’li (n=5) hiperlipidemi, %1,3’i (n=1) ise KOAH hastasidir (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3.Kullanilan ilag tiirlerinin dagilimlar

fla¢ Tiirii

Var Yok
n=78 n % n %
Beta bloker 24 30,8 54 69,2
Acei-Arb 15 19,2 63 80,8
Statin fenofibrat 14 17,9 64 82,1
Kalsiyum kanal bloker 4 51 74 94,9
Antiagregan 25 32,1 53 67,9

Aci-Arb:Angiotensin converting enzyme inhibitors
Arb:Angiotensin receptor blockers
Kkb: Calcium channel blockers

Calismaya katilan bireylerde %32,1 (n=25) antiagregan ile %30,8 (n=24) beta
bloker’in en sik kullanilan ilag tiirleri oldugu, %5,1 (n=4) kalsiyum kanal bloker tiirii ilacin

en az kullanildig1 gériilmistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4. 4 Bireylerin biyokimyasal degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

n Ort£SS Min-Maks
Aclik kan sekeri (mg/dL) 61 109,92+31,929 76-280
Kreatinin degeri (mg/dL) 60 0,87+0,205 0,42-1,43
eGFR (ml/dK) 50 92,69+18,636 46,86-149,12
LDL (mg/dL) 39 109,04+34,122 35-178
HDL (mg/dL) 45 50,26+21,469 19-138

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Bireylerin biyokimyasal degerleri incelendiginde; aclik kan sekeri ortalamasi1 109,92
mg/dL (£31,929), kreatinin degeri ortalamasi 0,87 mg/dL (+0,205), eGFR ortalamasi 92,69
ml/dk (£18,636), LDL ortalamas1 109,04 mg/dL (+34,122), HDL ortalamasi ise 50,26 mg/dL
(£21,469) olarak kaydedildi (Tablo 4.4).

37



Tablo 4. 5.Calismaya katilan bireylerin Ekokardiyografi sonuglari

Ort+SS Min-Maks
EF 59,8571+4,24015 50-66
n %
EKO n=78
Var 29 37,2
Yok 49 62,8
MY n=29
Var 5 17,2
Yok 24 82,8
TY n=29
Var 2 6,9
Yok 27 93,1

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum, EKO:Ekokardiyografi MY:Mitral
Yetmezlik, TY:Trikiipit Yetmezligi, EF:Ejeksiyon Fraksiyonu

Tablo 4.5 incelendiginde, bireylerin EF ortalamasi 59,8571 (+4,24015)’tir.
Bireylerin %37,2’sinde (n=29) EKO var iken %62,8’inde (n=49) ise yoktur. Bireylerin
%17,2’sinde (n=5) MY varken %382,8’inde (n=24) ise yoktur. Bireylerin %6,9’unda (n=2)
TY var iken %93,1’inde (n=27) ise yoktur.

4.2 .Kalsiyum Skoruna Ait Veriler

Tablo 4. 6.Bireylerin yas gruplarina gore kalsiyum skoru ortalamalari

Kalsiyum skoru

Ort+SS Min-Maks
Kalsiyum skoru 217,45+638,330 0-4591
Yas Grubu
21-40 yas 3,509,877 0-34
41-60 yas 168,93+693,860 0-4591
61-85 yas 443,67+650,401 0-2045

Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Bireylerin kalsiyum skoru ortalamast 217,45 (+638,330)’dur. Kalsiyum skoru
ortalamalarinin yas gruplarina goére dagilimlart incelendiginde; 21-40 yas araliginda olan
bireylerin kalsiyum skoru ortalamasi 3,50 (£9,877), 41-60 yas araliginda olan bireylerin
kalsiyum skoru ortalamasi 168,93 (£693,860) ve 61-85 yas araliginda olan bireylerin
kalsiyum skoru ortalamasi ise 443,67 (£650,401) olarak saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7.Bireylerin ateroskleroz riskinin Agatston skalasina gore siniflandirilmasi

Kalsiyum Agatston skalasina gore risk n=78 %
skoru grubu

0 Risk yok 44 56,4
1-299 Diisiik risk 21 26,9
300 ve ustiinde | Yiksek risk 13 16,6

Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan bireylerin %56,4’{inliin (n=44) ateroskleroz riski
acisindan Agatston skalasina gore risksiz, %26’sinin (n=21) diisiik risk, %16,6’sinin (n=13)

ise yiiksek risk grubunda yer aldigi goriildii.

4.3 Kalbin Morfometrik Ol¢iimleri

Tablo 4. 8.Bireylerin kardiyak morfometrik 6l¢iim sonuglari

n=78 Ort+SS Min-Maks
Sol atrium voliim (ml) 107,03+25,502 61,3-196,4
Sag atrium voliim (ml) 118,53+24,966 64,5-188,7
Sol ventrikiil voliim (ml) 147,07+29,727 84,6-225,8
Sag ventrikiil voliim (ml) 160,44+36,213 78,1-244.6
Septum kalinlig1 (mm) 12,74 +£2.913 6-21

Miyokard kiitlesi (gr) 136,59+40,738 61,3-326,7

Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Calismaya katilan bireylerin kardiyak voliimleri, septum kalinligi ve miyokard
kiitlesinin tanimlayici istatistikleri (ortalama, standart sapma) Tablo 4.8’de yer almaktadir.
Buna gore, bireylerin sol atrium voliim ortalamasi 107,03 ml (£25,502) iken sag atrium
volliim ortalamasi 118,53 ml (£24,966), sol ventrikiil voliim ortalamasi 147,07 ml (£29,727),
sag ventrikiil voliim ortalamas1 160,44 ml (£36,213), septum kalinlig1 ortalamasi 12,74 mm

(£2,913), miyokard kiitlesi ortalamasi ise 136,59 gr (+40,738)’dr.

4.4. Olgiimlerin Karsilastirma Sonuclari
Bu boliimde ilk olarak 6l¢timlerin normal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi
incelenmistir. Daha sonra bireylerin demografik 6zellikleri arasinda dl¢timlere gore farklilik

olup olmadigina bakilmistir. Sonuglar detayli olarak asagidaki tablolarda sunulmustur.
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Tablo 4. 9. Kalsiyum skoru, biyokimyasal degerler, voliimler, septum kalinlig1, miyokard kiitlesi

Olciimlerinin normal daglim varsayimlarinin incelenmesi

) Kolmogorov
Olgtimler Ort+SS Medyan Min-Maks Carpiklik  Basiklik Smirn(%\; Testi
Kalsiyum Skoru 217,45+638,33 0 0-4591 17,97 54,51 0,000
Aclik kan sekeri 109,924+31,929 101  76-280 9,60 21,24 0,000
Kreatinin degeri 0,87+0,205 0,86 0,42-1,43 ,53 0,37 0,200
eGFR 92,69+18,636 93,28 46,86-149,12 -0,11 2,25 0,173
LDL 109,04+34,122 110 35-178 -0,29 -0,55 0,200
HDL 50,26+21,469 45  19-138 6,83 11,29 0,000
Sol atrium voliim 107,03+25,502 106  61,3-196,4 2,66 2,29 0,200
Sag atrium voliim 118,53+24,966 117  64,5-188,7 1,25 0,02 0,200
Sol ventrikiil volim 147,07+£29,727 149  84,6-225,8 0,41 0,31 0,200
Sag ventrikiil voliim 160,44+36,213 160  78,1-244,6 0,59 -0,15 0,200
Septum kalinlig1 12,74+2.913 13 6-21 1,03 0,84 0,200
Miyokard kiitlesi 136,59+40,738 133  61,3-326,7 2,40 2,23 0,060

Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum

Tablo 4.9 incelendiginde, bireylerin 6l¢giim degerlerinin normal dagilim varsayimini
saglayip (n>30)

uygulanmistir. Test sonucunda eGFR, LDL, kreatinin degeri, sol atrium voliim, sag atrium

saglamadigin1  belirleyebilmek igin Kolmogorow Smirnov Testi
voliim, sol ventrikiil voliim ve miyokard kiitlesi dl¢iimlerinin normal dagilim varsayimini
sagladig1 gortilmis (p>0,05) iken kalsiyum skoru, aclik kan sekeri, HDL, sag Ventrikiil
volim ve septum kalinlig1 ol¢iimlerinin ise normal dagilim varsayimii saglamadigi
gorilmistir (p<0,05). Ancak, p anlamlilik diizeyi tek basina yeterli bir sonug degildir.
Anlamlilik diizeyi ile birlikte ¢arpiklik-basiklik degerleri ve histogram grafiklerinin de
incelenmesi gerekmektedir. Kalsiyum skoru, aglik kan sekeri, HDL, sag ventrikiil voliim ve
septum Kkalinligi 6liimlerinin Carpiklik ve Basiklik degerleri £3 degerinin iistiinde yer aldigi
goriilmektedir. Bu degerler SPSS’te standart hatalar ile birlikte verilir ki, kendi standart
hatasina boliinmesi ile elde edilen standartlagtirilmis deger eger -1,96 ile +1,96 arasinda ise
dagilimin normalliginden bahsedilir. Ancak ¢ogu kaynaga gore carpiklik ve basiklik
katsayisinin +3 arasinda olmasi dagilimin normal oldugunu gdstermektedir (Alpar 2020).
Son olarak histogram grafikleri de incelendiginde kalsiyum skoru, aclik kan sekeri ve HDL
Ol¢timlerinin normal dagilima uymadig1 saptanmistir. Bu nedenle karsilagtirmalarda hem

parametrik testler hem de nonparametrik testler kullanilmigtir.
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Tablo 4. 10.Yas, cinsiyet ve sistemik hastalik varliginin kalsiyum skoru {izerine etkisi

Kalsiyum Skoru

n Medyan Min.-Maks.
Cinsiyet
Erkek 53 8,0 0-4591
Kadin 25 0,0 0-1185
Z;p -2,352; 0,019"
Yas grubu
a. 20-40 yas 12 0,0 0-34
b. 41-60 yas 45 0,0 0-4591
C. 61-85 yas 21 17,0 0-2045
KW; p 10,457; 0,005
Fark c>a,b
Sistemik hastalik varhg:
Var 27 50 0-4591
Yok 51 0,0 0-1400
Z;p -1,629; 0,103

*p<0,05, **p<0,01, Min=Minimum, Maks=Maksimum
Z=Mann Whitney U Testi, KW=Kruskal Wallis Testi,
Fark=Bonferroni Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.10°da bireylerin demografik ozellikleri arasinda kalsiyum skoruna gore
farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Bireylerin cinsiyetleri ve yas
gruplar1 arasinda kalsiyum skorunun diizeylerine (medyan) gore farklilik oldugu goriilmiis
(p<0,05) iken sistemik hastalig1 olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda ise kalsiyum
skorunun diizeyine (medyan) gore farklilik goriilmemistir (p>0,05). Buna gore; erkek
bireylerin kalsiyum skoru diizeyinin, kadin bireylerin kalsiyum skoru diizeyinden anlamli
derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. 61-85 yas araliginda olan bireylerin kalsiyum
skoru diizeyi ise 20-40 ve 41-60 yas araliginda olan bireylerin kalsiyum skoru diizeylerinden

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4. 11.Bireylerin Agatston skalasi ile sistemik hastalik durumlar arasindaki iligkinin incelenmesi

Sistemik hastalik
Var Yok Toplam
Agatston skalas1  n % n % n % G p
0 12 44 4 32 62,7 44 56,4
1-299 10 37,0 11 21,6 21 26,9 2,702 0,259
300 ve tistii 5 18,5 8 15,7 13 16,7
Toplam 27 100,0 51 100,0 78 100,0

x?=Ki-Kare Testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.11°de bireylerin Agatston skalasi ile sistemik hastalik durumlari arasinda
iliski olup olmadiginin incelendigi sonuclar yer almaktadir. Buna gore; bireylerin Agatston
skalas1 ile sistemik hastalik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

gorilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.2°de ¢alismaya katilan bireylerde %19,2’sinde (n=15) hipertansiyon ile
%12,8’sinde (n=10) diyabet en yiiksek oranda goriilen sistemik hastaliklar olmustur. Bu
sebeple diyabet ve hipertansiyon igin ayr1 ayri Agatston skalasina gore ateroskleroz risk

diizeyleri incelenmistir.

Tablo 4. 12.Bireylerin Agatston skalasi ile diyabeti olma durumlari arasindaki iligskinin incelenmesi

Diyabet
Var Yok Toplam
Agatston Skalasi n % n % n % X2 p
0 Hafifrisk 5 500 39 574 44 564
1-299 Disiik risk 2 200 19 279 21 269 1589 0,571
300 ve isti  Yiiksek risk 3 30,0 10 14,7 13 16,7
Toplam 10 1000 68 100,0 78  100,0

x?=Freeman Halton Fisher'n Kesin Ki-Kare Testi (Freeman Halton Fisher’s Exact Test), p=Anlamlilik
Diizeyi

Tablo 4.12°de bireylerin Agatston skalasi ile diyabet tanili olma durumlari arasinda
iliski olup olmadigmnin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Buna gore; bireylerin
ateroskleroz risk diizeyleri ile diyabet olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki gortilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. 13.Bireylerin Agatston skalasi ile hipertansiyonu olma durumlari arasindaki iliskinin incelenmesi

Hipertansiyon

Var Yok Toplam
Agatston skalas1 % n % n % G p
0 5 33,3 39 61,9 44 56,4
1-299 6 40,0 15 23,8 21 26,9 4,294 0,111
300 ve tstii 4 26,7 9 14,3 13 16,7
Toplam 15 100,0 63 100,0 78 100,0

*p<0,05, a-a=Iki grup arasinda farklilik yok, a-b= Iki grup arasinda farklilik var
x2=Freeman Halton Fisher'm Kesin Ki-Kare Testi (Freeman Halton Fisher’s Exact Test), p=Anlamlilik
Diizeyi
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Tablo 4.13de bireylerin Agatston skalasi ile hipertansiyonu olma durumlari arasinda
iliski olup olmadiginin incelendigi sonuclar yer almaktadir. Buna gore; bireylerin Agatston
skalas1 ile hipertansiyonu olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gorilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. 14. Kardiyak voliimler, interventrikiiler septum kalinligi ve miyokard kiitlesinin cinsiyetlere gore
incelenmesi

Cinsiyet

Erkek Kadin

Ore=SS Ore=SS t D
Sol atrium voliim 109,82+25,769 101,11+24,374 1,417 0,160
Sag atrium voliim 122,01+25,440 111,16+22,676 1,818 0,073
Sol ventrikiil volim  155,23+26,711 129,79+28,833 3,827 0,000
Miyokard kiitlesi 149,80+40,035 108,58+25,484 4,708 0,000
Sag ventrikiil volim  174,649+30,507 130,33+28,293 6,125 0,000™"
Septum kalinlig1 13,25+2,781 11,66+2,943 2,320 0,023"

*p<0,05, ***p<0,001
Ort=0Ortalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
t=Bagimsiz Orneklem T testi, Z=Mann Whitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Kadin bireyler ile erkek bireyler arasinda sol ventrikiil voliim, sag ventrikiil voliim,
septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarina gore farklilik oldugu goriilmiis (p<0,05)
iken sol atrium voliim ve sag atrium voliim ortalamalarina gore farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Buna gore; erkek bireylerin sol ventrikiil voliim, sag ventrikiil voliim, septum
kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarinin, kadin bireylerin ortalamalarindan anlaml

derecede daha yiiksektir (Tablo 4.14).

Tablo 4. 15.Sistemik hastalik varliginin kardiyak voliimler, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi tizerine etkisi

Sistemik hastahk

Var Yok

Ort+SS Ort+SS t p
Sol atrium voliim 110,67+20,840 105,10+27,655 0,916 0,363
Sag atrium voliim 115,98+25,863 119,88+24,632 -0,654 0,515
Sol ventrikiil voliim 153,86+33,337 143,48+27.294 1,479 0,143
Sag ventrikiil voliim 165,04+36,481 158,01+36,194 0,813 0,419
Septum kalinlig1 14,13+3,109 12,01+2,540 3,241 0,002™"
Miyokard kiitlesi 154,77+51,305 126,96+30,234 3,014 0,003™

*p<0,05, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma t=Bagimsiz Orneklem T testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.15’de bireylerin sistemik hastalik olma durumlarn arasinda Kardiyak
voliimler, septum kalinlig1, miyokard kiitlesine gore farklilik olup olmadiginin incelendigi
sonuglar yer almaktadir. Hipertansiyonu olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda sadece
septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarina gore istatistiksel olarak farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; sistemik hastaligi olan bireylerin septum kalinlig1 ve
miyokard kiitlesi ortalamalarinin, sistemik hastaligi olmayan bireylerin ortalamalarindan

anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4. 16. Diyabetin kardiyak voliimler, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi tizerine etkisi

Diyabet

Var Yok

Ort+SS Ort£SS t p
Sol atrium voliim 101,26+21,908 107,88+26,024 -0,764 0,447
Sag atrium voliim 111,11+£31,519 119,62+23,947 -1,007 0,317
Sol ventrikil volim  145,61+39,002 147,29+28,476 -0,166 0,869
Miyokard kiitlesi 148,01+48,812 134,91+39,558 0,949 0,346
Sag ventrikiil volim  169,57+55,377 159,10+32,877 0,852 0,397
Septum kalinligt 14,172,897 12,53+2,876 1,678 0,097

Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
t=Bagimsiz Orneklem T testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.16°da bireylerin diyabet olma durumlari arasinda kardiyak voliimler, septum
kalinligr, miyokard kiitlesine gore farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuclar yer
almaktadir. Diyabeti olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda voliimler, septum kalinligi,
miyokard kiitlesi dl¢limlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemistir
(p>0,05).

Tablo 4. 17. Hipertansiyonun kardiyak voliimler, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi iizerine etkisi

Hipertansiyon

Var Yok

Ort+SS Ort£SS t p
Sol atrium voliim 108,47+21,587 106,68+26,492 0,243 0,809
Sag atrium voliim 113,89+28,393 119,64+24,200 -0,800 0,426
Sol ventrikiil voliim  148,35+35,717 146,77+28,442 0,183 0,855
Miyokard kiitlesi 155,99+44,583 131,97+38,724 2,097 0,039"
Sag ventrikiil volim  162,48+43,892 159,96+34,531 0,241 0,810
Septum kalinligi 14,44+2.873 12,34+2,795 2,602 0,011"

*p<0,05, Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma, Min=Minimum, Maks=Maksimum
t=Bagimsiz Orneklem T testi, p=Anlamhlik Diizeyi
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Tablo 4.17’de bireylerin hipertansiyon olma durumlari arasinda kardiyak voliimler,
septum kalinlig1, miyokard kiitlesine gore farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer
almaktadir. Hipertansiyonu olan bireyler ile olmayan bireyler arasinda sadece septum
kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarima gore istatistiksel olarak farklilik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; hipertansiyonu olan bireylerin septum kalinlig1 ve
miyokard kiitlesi ortalamalarinin, hipertansiyonu olmayan bireylerin ortalamalarindan

anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 18. Caligmaya katilan bireylerin MY ve TY durumlari ile hipertansiyonu olma durumlari arasindaki
iligkilerin incelenmes

o e  Hipertansiyon . *

o e Var e Yok e Toplam . o

) ° n . % . n . % . n . % * X2 . p

. MY . . . . . . . .

e Var o 1 o 143 e 4 o 182 e 5 o 172 e 0,056 e 1,000
e Yok e 6 e 857 e 18 e 3818 o 24 e 8328 . .

° TY . . . . . ° . .

e Var o 1 o 143 e 1 e 45 o 2 e 69 e 0,785 o 0431
e Yok e 6 e 857 o 21 e 955 o 27 e 031 . .

e Toplam o 7 e 100,0e 22 e 100,0 e 29 e 100,0 . .

x?>=Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi (Fisher’s Exact Test), p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.18’de bireylerin MY ve TY durumlar ile hipertansiyonu olma durumlari
arasinda iligki olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Buna gore; bireylerin
MY ve TY olma durumlari ile hipertansiyonu olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. 19. Calismaya katilan bireylerin MY ve TY varhg: ile Agatston skalasi arasindaki iligkilerin
incelenmesi

Agatston Skalasi

1-9 10-99 Toplam
n % n % n % X2 p

MY

Var 4 235 0 00 1 2000 5 17,2 1,798 0,419
Yok 13 76,5 7 100,0 4 80,0 24 82,8

TY

Var 1 59 0 00 1 200 2 6,9 1,922 0,372
Yok 16 94,1 7 100,0 5 80,0 27 93,1

Toplam 17 100,0 7 100,0 5 100,0 29 100,0

x?=Freeman Halton Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi (Freeman Halton Fisher’s Exact Test), p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.19’da bireylerin MY ve TY durumlar ile Agatston skalasi arasinda iliski
olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer almaktadir. Buna gore; hastalarin MY ve TY olma

durumlar ile Agatston skalas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriillmemistir

(p>0,05).

Tablo 4. 20. Caligmaya katilan bireylerin MY Olma Durumlar1 Arasinda Volimler, Septum Kalinligi,
Miyokard Kiitlesine Gore Farklilik Olup Olmadiginin incelenmesi

Mitral Yetmezlik

Var Yok

Ort+SS Ort+SS t p
Sol Atrium Volim 138,38+23,641 106,85+25,411 2,549 0,017"
Sag Atrium Voliim 139,90+16,973 115,45+27,034 1,929 0,064
Sol Ventrikiil Voliim 179,184+22,687 145,25+28,748 2,471 0,020"
Sag Ventrikiil Voliim 490,74+707,137 155,484+36,433 1,060 0,349
Septum Kalinlig 13,08+2,202 13,55+2,966 -0,334 0,741
Miyokard Kiitlesi 145,02+15,763 141,28+54,679 0,150 0,882

*p<0,05, Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.20’de bireylerin MY olma durumlari arasinda kardiyak voliimler, septum
kalinlig1, miyokard kiitlesine gore farklilik olup olmadiginin incelendigi sonuglar yer
almaktadir. MY olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda sadece sol atrium voliim ve sol
ventrikiill voliim ortalamalarma gore istatistiksel olarak farklilik oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Buna gore; MY olan hastalarin sol atrium voliim ve sol ventrikiil voliim
ortalamalarinin, MY olmayan hastalarin ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 21. Bireylerin TY olma durumlar1 arasinda voliimler, septum kalinlig1, miyokard kiitlesine gore
farklilik olup olmadiginin incelenmesi

Trikiispit Yetmezlik

Var Yok

Ort+SS Ort+SS t p
Sol Atrium Volim 155,10+£33,375 109,12+24,922 2,481 0,020"
Sag Atrium Volim 145,60+28,143 117,74+26,457 1,433 0,163
Sol Ventrikiil Voliim 175,85+32,315 149,26+30,046 1,204 0,239
Sag Ventrikiil Voliim 177,75+£90,298 215,914309,151 -0,171 0,865
Septum Kalinlig 15,30+0,141 13,33+2.879 0,950 0,351
Miyokard Kiitlesi 150,55+29,769 141,28+51,43 0,249 0,805

*p<0,05, Ort=0rtalama, SS=Standart Sapma
t=Bagimsiz Orneklem T testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.21°de bireylerin TY olma durumlari arasinda kardiyak voliimler, septum
kalinlig1i, miyokard kiitlesine gore farklilik olup olmadigin incelendigi sonuglar yer
almaktadir. TY olan hastalar ile olmayan hastalar arasinda sadece sol atrium voliim
ortalamasina gore istatistiksel olarak farklilik oldugu goériilmiistiir (p<0,05). Buna gore; TY
olan bireylerin sol atrium voliim ortalamasinin, TY olmayan hastalarin ortalamasindan

anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

4.5. Korelasyon Analizi Sonuclari

Korelasyon analizi sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bu derecenin belirlenmesinde iki temel korelasyon
katsayisindan (Pearson ve Spearman’s rho) s6z edilebilir. Pearson Korelasyon Katsayisinin
kullanilabilmesi i¢in degiskenler sayisal olmali ve normal dagilmali iken degiskenlerin

normal dagilmadigi durumlarda ise Spearman’s rho Korelasyon Katsayist kullanilmaktadir

(Alpar 2020).

Olgiimler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in hem Pearson Korelasyon Katsayist hem
de Spearman’s rho Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Olgiimler arasindaki korelasyon

analizi sonuglar1 asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 4. 22. Korelasyon katsayisimin degerlendirilmesi

r

(Korelasyon Mliski Diizeyi Mliski Yonii
Katsayisi)
0,00-10,29 Diisiik diizeyde iligki

r= - ise negatif iliski

0,30-0,69 Orta diizeyde iligki =+ ise pozitif iliski

0,70-1,00 Yiiksek diizeyde iligki
(Giirbiiz ve Sahin, 2018)

Tablo 4. 23.Kalsiyum skoru ile biyokimyasal degerler arasindaki iligki

Kalsiyum Skoru

Aglik kan sekeri L 8:333***
Kreatinin degeri L 8(3)(7)2*
eGFR L 6%%204***
o
o

*p<0,01, ***p<0,001, r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.23 incelendiginde; bireylerin kalsiyum skoru ile aglik kan sekeri arasinda

(r=0,447; p<0,001) ve kalsiyum skoru ile kreatinin degeri arasinda orta diizeyde pozitif

yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=0,378; p<0,01) goriilmiis, kalsiyum skoru ile

eGFR ol¢iimii arasinda ise orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=-

0,524; p<0,001) goriilmiistiir. Bireylerin kalsiyum skoru ile LDL ve HDL 6lgtimleri arasinda

ise anlaml1 dogrusal bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. 24.Kalsiyum skoru ile kardiyak voliimler, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi arasindaki iligki

Kalsiyum Skoru

‘ ) r 0,217
Sol atrium voliim D 0,056
Sag atrium voliim ' oo
p 0,798
o1 e o r 0’109
Sol ventrikiil voliim P 0,341
- . .. .. r 0, 136
Sag ventrikiil volim P 0,234
) r 0,349
Septum kalinlig P 0,002"*
. . r 0,344
Miyokard kiitlesi P 0,002**

**p<0,01, r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.24 incelendiginde; bireylerin kalsiyum skoru ile septum kalinligi arasinda

orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iligski oldugu (r=0,349; p<0,01) goriilmiis

iken kalsiyum skoru ile miyokard kiitlesi arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlaml

dogrusal bir iliski oldugu (r=0,344; p<0,01) goriilmistiir. Bireylerin kalsiyum skoru ile

voliim 6l¢timleri arasinda ise anlamli dogrusal bir iliski goriilmemistir (p>0,05).
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Girafik 4. 1. Kalsiyum skoru ile sol atrium voliim arasindaki iliskiyi gosteren histogram

200,00

175,00

150,00

125,00

100,00

75,00

R? Linear = 0,002

1000 2000 3000 4000 5000

Kalsiyum Skoru

Girafik 4. 2. Kalsiyum skoru ile sag atrium voliim arasindaki iligkiyi gosteren histogram
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Sol ventricul vollimdi (ml)

Sag ventrikil volimdi (ml)
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Girafik 4. 3.Kalsiyum skoru ile sol ventrikiil voliim arasindaki iligkiyi gésteren histogram
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Girafik 4. 4. Kalsiyum skoru ile sag ventrikiil voliim arasindaki iliskiyi gosteren histogram

50



R? Linear = 0,144

25,00
@
20,00 @
€ °
E o o
) ° . o y=12,37+1,73E-3%
[S 8 o
= o}
= 1500 ®
¥
E 3 °
2 e
[ ° L
(7] ' °
10,00
g ©
&
8
5,00
o] 1000 2000 3000 4000 5000
Kalsiyum Skoru
Girafik 4. 5.Kalsiyum skoru ile septum kalinlig1 arasindaki iliskiyi gosteren histogram
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Girafik 4. 6.Kalsiyum skoru ile miyokard kiitlesi arasindaki iliskiyi gosteren histogram
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Tablo 4. 25.Agatston skalasi ile kardiyak voliimler, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi arasindaki iliski

Agatston Skalasi

Sol atrium volim L 8:(2)12*
Sag atrium voliim L S:ggz
Sol ventrikiil voliim L 8:%3%
Miyokard kiitlesi rp 8:333***
Sag ventrikiil voliim rp 8:;23
Septum kalinligi rp 8:388***

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
r=Pearson Korelasyon Katsayisi, Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.25 incelendiginde; bireylerin Agatston skalasi ile sol atrium voliim arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=0,275; p<0,05) goriilmiis
iken Agatston skalasi ile miyokard kiitlesi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli
dogrusal bir iligki oldugu (r=0,413; p<0,001) tespit edilmis, Agatston skalasi ile septum
kalinlig1 arasinda da orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal bir iliski oldugu (r=0,385;
p<0,01) goriilmiistiir. Septum kalinligi ve miyokard kiitlesi arttik¢a ateroskleroz risk
diizeyinin artt1g1 soylenebilir. Bireylerin Agatston skalasi ile sag atrium voliim, sol ventrikiil
volim ve sag ventrikiil voliim Ol¢limleri arasinda ise anlamli dogrusal bir iliski

gorilmemistir (p>0,05).

Tablo 4. 26.Biyokimyasal degerler ile kardiyak voliimler, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi arasindaki iliski

Aclik  kan Kreatinin

. eatl eGFR  LDL HDL
sekeri degeri
Sol atrm o 0,245 0,198 0260  -0203  -0.225
o 0,057 0,129 0069 0216 0137
Sag atrium volim r 0,040 0,098 0001 -0235 0046
o 0,761 0,458 0996 0149 0764
Sl vemmikil vortm r -0,109 0,179 0,046  -0169  -0.285
0401 0,170 0751 0303 0058
Sag ventrikil volim r -0,065 0282 0040 0079 -0302
p 0,620 0,029 0781 0635 0044
Septam kalnhas r 033 0366 0472 0273 0047
p 0,009 0,004 0001 0092 0,758
. . 0,192 0,404 0317 0195 0272
Miyokard kiitlesi p 0138 0,001™ 0025 0234 0,070

*0<0,05, **p<0,01, p=Anlamlilik Diizeyi
r=Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi, Pearson Korelasyon Katsayisi
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Tablo 4.26 incelendiginde; bireylerin aclik kan sekeri ile septum kalinligi arasinda
orta diizeyde pozitif yonde (r=0,333; p<0,01), kreatinin degeri ile sag ventrikiil voliim
6l¢timii arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde (r=0,282; p<0,05), kreatinin degeri ile septum
kalinlig1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,366; p<0,01), kreatinin degeri ile
miyokard kiitlesi arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,404; p<0,01), eGFR ile septum
kalinlig1 arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,472; p<0,01), eGFR ile miyokard kiitlesi
arasinda orta diizeyde negatif yonde (r=-0,317; p<0,05), HDL ile sag ventrikiil voliim
arasinda da orta diizeyde negatif yonde (r=-0,302; p<0,05) anlaml1 dogrusal bir iliski oldugu

gorilmiustir.

4.6. Regresyon Analizi Sonuclar:

Regresyon analizinin amaci, bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkiyi matematiksel modeller ile agiklayarak bagintilar bulmaktir. Bagimli degisken hedef
ya da sonu¢ degiskeni, bagimsiz degisken ise hedef ya da sonu¢ degiskenini etkiledigi
diistintilen degiskenlerdir. Tiim regresyon analizlerinin temel amaci, bagimli degiskeni
etkileyen en Onemli bagimsiz degiskenleri belirleyebilmek ve oOnemli olan bagimsiz

degiskenler yardimiyla bagimli degisken ile ilgili kestirim yapabilmektir.

EF, MY, TY, Agatston skalast ve hipertansiyonun septum kalinlig1 ve miyokard
kiitlesi tizerinde etkisi olup olmadigini belirleyebilmek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir. Sonuglar asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4. 27. Septum kalinligim etkileyen bagimsiz degiskenler ve modeldeki katsayilarinin anlamlilig

Ba%rl'msm B Std. | Std. t 0 B igin 95%"GA
Degiskenler Hata | Beta Alt Ust
Sabit 9,306 9,469 0,983 |0,336 |-10,332 | 28,944
Hipertansiyon -0,023 | 1,285 | -0,004 |-0,018 | 0,986 |-2,688 | 2,642
Agatston Skalas1 1,616 0,693 | 0,444 2,331 |0,029" | 0,179 3,054
EF 0,093 0,131 | 0,137 0,707 (0,487 |-0,179 | 0,364
MY 1,049 2,067 | 0,131 0,507 | 0,617 |-3,237 |5,335
TY -2,191 | 2,840 |-0,201 |-0,771 | 0,449 |-8,081 | 3,700
Model Ozeti:

R=0,523; R?=0,274; Adj. R?=0,109; F=3,660; p=0,048"

Bagimli Degisken= Septum Kalinlig1

*p<0,05, Std. Hata=Standart Hata, Std. Beta=Standart Beta, Adj. R?=Diizeltilmis R?, 1,
F=Test Istatistigi, p=Anlamlilik diizeyi, GA=Giiven Araligi
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Septum kalinhigimi EF, MY, TY, Agatston skalasi ve hipertansiyonun etkileyip
etkilemedigini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli kurulmustur. Model,
Enter Yontemi ile test edilmistir. Modelde ¢oklu bagint1 sorunu (VIF>10) ve otokorelasyon

sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,897).

EF, MY, TY, Agatston skalasi ve hipertansiyonun bagimsiz degisken, septum
kalinliginin ise bagimli degisken olarak kuruldugu ¢oklu regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=3,660, p<0,05). Septum kalinliginda meydana gelen
degisimin %10,9’u modele dahil ettigimiz bagimsiz degiskenler tarafindan agiklamaktadir

(Adj.R?=0,109).

Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise sadece Agatston
skalasinin septum kalinlig1 {izerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, Agatston skalasinin 1 birim artmasi septum kalinligini

1,616 (B) kat arttirmaktadir. Agatston skalasinin etki diizeyi ise 0,444 tlir (Std. Beta).

Tablo 4. 28 .Miyokard kiitlesini etkileyen bagimsiz degiskenler ve modeldeki katsayilarinin anlamlilig

. Bicin 95% GA
Ba%%mSIZ B Std. Hata Std. t p i —
Degiskenler Beta Alt Ust
Sabit 68,161 | 145,120 0,470 | 0,643 -232,799 | 369,120
Hipertansiyon | -2,380 19,694 -0,021 | -0,121 | 0,905 -43,222 38,463
Agatston 44,991 |10,626 | 0,695 | 4,234 | 0000 | 22,955 | 67,027
Skalasi

EF 0,547 2,005 0,046 | 0,273 | 0,788 -3,612 4,705
MY -31,129 | 31,670 -0,218 | -0,983 | 0,336 -96,809 34,552
TY 39,297 | 43,528 0,203 | 0,903 | 0,376 -50,974 129,569
Model Ozeti:

R=0,678; R?=0,460; Adj. R?=0,337; F=3,742; p=0,013"
Bagimli Degisken= Miyocard Kiitlesi

*p<0,05, ***p<0,001, Std. Hata=Standart Hata, Std. Beta=Standart Beta,
Adj. R?>=Diizeltilmis R?, t, F=Test istatistigi, p=Anlamlilik diizeyi, GA=Giiven Aralig

Tablo 4.28 de; miyokard kiitlesini EF, MY, TY, Agatston skalas1 ve hipertansiyonun
etkileyip etkilemedigini incelemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon modeli kurulmustur.
Model, Enter Yontemi ile test edilmistir. Modelde coklu baginti sorunu (VIF>10) ve

otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1,909).
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EF, MY, TY, Agatston skalas1 ve hipertansiyonun bagimsiz degisken, miyokard
kiitlesinin ise bagimli degisken olarak kuruldugu coklu regresyon modelinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=3,742, p<0,05). Miyokard kiitlesinde meydana gelen
degisimin %33,7’si modele dahil ettigimiz bagimsiz degiskenler tarafindan aciklamaktadir
(Adj.R*=0,337).

Bagimsiz degiskenlerin modeldeki katsayilar1 incelendiginde ise sadece Agatston
skalasinin miyokard kiitlesi iizerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
sOyleyebiliriz (p<0,05). Buna gore, Agatston skalasinin 1 birim artmasi1 miyokard kiitlesini

44,991 (B) kat arttirmaktadir. Agatston skalasinin etki diizeyi ise 0,665’tir (Std. Beta).

55



5. TARTISMA

Kalsiyum skorunun kardiyak voliimler ve miyokard iizerinde olusturdugu etkileri
arastirdigimiz ¢alismanin en 6nemli bulgulari; (1) Kalsiyum skorunun yas ile dogru orantili
olarak artis gosterdigi ve 61-85 yas araliginda en yiiksek diizeyde oldugu, (2) Erkeklerin
kalsiyum skoru diizeyinin, sol ventrikiil voliim, sag ventrikiil voliim, septum kalinlig1 ve
miyokard kiitlesi ortalamalarinin, kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu, (3)
Kalsiyum skoru ile aglik kan sekeri, kreatinin ve eGFR degerlerinin iliskili oldugu, aglik kan
sekeri ve kreatinin degeri arttik¢a kalsiyum skorunun arttigi, eGFR arttik¢a ise kalsiyum
skorunun azaldigi, (4) Kalsiyum skoru ile septum kalinligi ve miyokard kiitlesi arasinda
iliski oldugu, kalsiyum skoru arttik¢a septum kalinligr ve miyokard kiitlesinin arttigi, (5)
Agatston skalasi ile sol atrium voliim, miyokard kiitlesi ve septum kalinlig1 arasinda iligki
oldugu, sol atrium voliim, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi arttik¢a ateroskleroz risk
diizeyinin arttig1, (6) Hipertansiyonu olan bireylerin septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi
ortalamalarinin, olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu, (7) Regresyon
analizi sonuglarina goére, bagimsiz degiskenlerden sadece Agatston skalasi ile septum
kalinlig1 ve miyokard kiitlesinin birbirleriyle dogru orantili olarak artis gosterdigi, (8)
Biyokimyasal degerleri arasindan, acglik kan sekeri arttikga septum kalinhigi; kreatinin
arttikga sag ventrikiil voliimii, septum kalinligi ve miyokard kiitlesinin arttig1; ancak eGFR
artttkca septum kalinligt ve miyokard kiitlesi; HDL arttikga sag ventrikiil voliimiin

azaldigidir.

Diinya saglik orgiitiine gore kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde morbidite
ve mortalite sebeplerinin basinda gelmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore ise 2023 yilinda kardiyovaskiiler hastalik nedenli 6liimler tiim 6liim nedenleri arasinda
%33.4 ile birinci sirada yer alirken, kardiyovaskiiler hastaliklar icerisinde iskemik kalp

hastaliklarina bagl dliimler %42,4 oraninda gerceklesmistir (TUIK 2023).

Ateroskleroz, arteriyel duvarda lipid birikimi ve inflamasyon olugmasiyla birlikte
damar capinin daralmasi ile karakterize kardiyovaskiiler bir hastaliktir. Morbidite ve
mortalite oranm1 yiiksek olan ateroskleroz, risk faktorlerinin diizeltilmesi ve erken tam ile
onemli Ol¢iide Onlenebilmektedir (Diilek ve ark 2018). Subklinik aterosklerozun direkt
gostergesi olan kalsiyum skoru, ilk olarak 1990 yilinda gelistirilen BT anjiografi ile koroner
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arter duvarlarindaki kalsiyum birikimine bagl plak olusumunu degerlendiren uluslararasi
onayli bir dl¢iim yontemidir (Nasir ve Achirica 2021). Olgiilen kalsiyum skoru Agatston
skalasina gore (kalsifikasyon yok, diistik risk, yiiksek risk) 3 grupta smiflandirilarak
ateroskleroz riskini belirler (Mitchell ve ark 2017). Bu smiflandirma yontemi artik
aragtirmacilar tarafindan koroner kalsifikasyonun altin standardi olarak kabul gérmektedir
(Cahalane ve ark 2019). Calismamiza katilan bireylerin Agatston skalasina gore %26,9 u
(n=21) diisiik risk ve %16,6 s1 (n=13) yiiksek kardiyovaskiiler riske sahipti.

llerleyen yaslarda kardiyovaskiiler risk faktdrlerinin artmasi sebebiyle kalsiyum
skoru da cinsiyet farkliligi gozetmeksizin artmaktadir (Budoff ve ark 2018). Yasin
ilerlemesiyle kalp ve diger organlarda anatomik degisiklikler meydana gelmekte, kalpte
atrium ve ventrikiillerin biiylimesini takiben sertlesme, kapakciklarda kalinlagsma, arter ve
venlerde endotel disfonksiyonu olugsmaktadir (Bolluk ve ark 2019). Yas direk bir risk faktorii
olmastyla birlikte riske maruz kalma siiresini de arttirdigindan 6nem arz etmektedir.
Erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasini ge¢mis olmak kardiyovaskiiler hastalik riskini belirgin
oOlglide arttirmaktadir (Diilek ve ark 2018). Yazdi ve arkadaslar1 da (2020) yaptiklar: bir
calismada, Agatston skorunun yasla birlikte artis gosterdigini belirtmislerdir. Bu artig1 yasin
ilerlemesiyle hipertansiyon ve diyabet hastaliginin goriilme olasiliginin artmasina
baglamiglardir. Erdogan ve arkadaglar1 da (2022) yasla birlikte hipertansiyon, diyabet ve
obezitenin artmasi sebebiyle Agatston skorunun da beraberinde arttigini vurgulamislardir.
Calismamiza katilan bireylerde, literatiirle uyumlu olarak kalsiyum skorunun yas arttik¢a
artig gosterdigi saptandi. Yas araliklarina gore degisim incelendiginde ise 61-85 yas
araliginda kalsiyum skorunun en yiiksek diizeyde oldugu ve bu yas araligindaki hastalarin
Agatston skalasina gore yiiksek kalsifikasyon riski tagidig: goriildii. Bu veriler, yaglanma ile
damarlarda kalsifikasyon artis1 ve endotelyum tabakasinin esnekligini kaybetmesi sebebiyle

kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in ciddi bir risk varligin1 géstermektedir.

Yasla birlikte cinsiyet faktorii de kalsiyum skoru {iizerinde rol oynamaktadir.
Literatiirde yapilan birgok ¢alismada kalsiyum skorunun erkeklerde daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Maas ve ark 2010; Mitchell ve ark 2017; Raggi ve ark 2008; Detrano
ve ark 2008; Yazdi ve ark 2020). Bu yiikseklik farkinin neredeyse her yas grubu i¢in gegerli
oldugu goriilmektedir (Mitchell ve ark 2017). Erdogan ve ark. (2022) da erkeklerde her yas
grubunda saptadiklar1 yiiksek kalsiyum skorunu, kardiyak yiikiin erkeklerde daha yiiksek

olmasindan kaynakli olabilecegi vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da kalsiyum skorunun
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erkeklerde anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulundu. Ayni zamanda kalsiyum skoruna
ek olarak sol ventrikiil voliim, sag ventrikiil voliim, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi
ortalamalarinin da kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun
nedenleri olarak ge¢cmis calismalara bakildiginda; erkeklerde erken yaslarda baslayan
aterosklerozun neden oldugu kardiyak remodeling ve erkeklerin hipertansiyona daha duyarl
olmasi, antihipertansif tedaviye daha ge¢ yanit vermesi, pre-diyabet ve diyabet insidansinin
erkeklerde daha yiiksek olmasi sayilabilir (Virani ve ark. 2020). Bunlarin sonucunda artan
damar duvari sertligi ve kalbin oniinde artan yiik kalp duvarlarini kalinlagtirmakta, iskemiye
neden olmakta zamanla bu iskemi kalp bosluklarinda genislemeye neden olabilmektedir.
Bizim sonuglarimizi destekler nitelikte olan 685 kisilik evrende yapilan bir c¢alismada
erkeklerin sol ventrikiil voliim ve kas kiitlesinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ve her
iki cinsiyet i¢inde yas ilerledik¢e kardiyak voliimlerin diistiigii belirtilmistir (Chuang ve ark.
2015).

Koroner kalsifikasyon artiginin altta yatan nedeni artmis aterosklerozdur. Erkeklerde
aterosklerotik riskin kadinlardan fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle erkek cinsiyet hali
hazirda kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Altta yatan patofizyolojik
mekanizmasi erkeklerde toplam aterosklerotik plak yiikiiniin ve inflamasyon belirteclerinin

daha yiiksek olmasidir. (Man ve ark 2020).

Ancak kadinlardaki bu aterosklerotik riskin diisiik olmas1 gen¢ yaslar i¢in gecerli
olup 6 ve 7. dekaddan sonra kadinlarin kardiyovaskiiler olay gecirme orani erkekleri
gecmektedir. Calismalarda, damar i¢i ultrason ve tomografi yontemlerle gosterilmis olup,
aterosklerotik fibro-ateromun 70 yas oncesi erkeklerde, 70 yas lizerinde kadinlarda artig
gosterdigi goriilmiistiir. (Yamagishi ve ark. 2000) Bu da yas ve cinsiyet arasinda yas arttik¢a

etkilesimin arttigini gostermektedir.

Agatston skoru ile direkt olarak iligkisi bulunmasa da dolayl etkilenim gdsteren bir
diger deger ise aglik kan sekeridir. Yiiksek a¢lik kan sekeri seviyeleri ile seyreden metabolik
sendrom ya da enflamasyon varligi damar saglhigini olumsuz etkileyip damarlarda kalsiyum
birikimini arttirabilmektedir. Bundan dolayi aglik kan sekeri ve lipid seviyesinin yiikselmesi
kan damarlarinda plak olusumuna neden olmaktadir (Abramson ve ark. 2022).
Calismamizda kalsiyum skoru ile aglik kan sekerinin iliskili oldugu, aglik kan sekeri arttik¢a

kalsiyum skorunun arttig1 saptandi. Ayrica aglik kan sekerinin septum kalinlig ile de iliskili
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oldugu ve artan seker diizeyinin dogru orantili olarak septum kalinligini da artirdig gortildi.
Aclik kan sekerine ek olarak kreatinin ve eGFR degerinin de kalsiyum skoru ile iliskili
oldugu saptandi. Artan kalsiyum skoru ve kardiyak gostergelerin kotiiye gidisi ilerleyen
zamanlarda bobrek fonksiyonlarini da bozabilmektedir. Kan damarlarinin intima
tabakasinda ortaya c¢ikan kalsifikasyonlar, aterosklerozun bir pargasidir ve bu
kalsifikasyonlar da siklikla diyabetli ya da bobrek yetmezligi olan hastalarda goriiliir (Budoff
ark ve 2011). Viicutta mineral dengesinin saglanmasinda biiylik rol oynayan bdbreklerin
fonksiyonlarinin bozulmasiyla ortaya ¢ikabilecek hiperfosfatemi ve artmis kalsiyum tablosu
koroner arterlerde kalsiyum skoru artigina sebep olabilmektedir. Bundan dolayr hemodiyaliz
hastalarinda kalsiyum skoru yiikselebilmektedir (Palit ve Kendrick 2014). Calismamizda
ulastigimiz kalsiyum skoru ile eGFR degeri arasinda orta diizeyde negatif yonde, Kreatinin
ile orta diizeyde pozitif yonde anlamli dogrusal iliski bulgular1 kalsiyum skorunun bu
degerlere gore nasil degisecegini gostermektedir. Bu durum su sekilde yorumlanabilir;
eGFR degerinin yiikselmesiyle bobreklerin ¢alisma hizi artacak ve kandaki kalsiyum ve
kreatinin seviyelerinin artisinin Oniine gecilecektir. Tersi durumda da eGFR degerinin
diismesi, hiperfosfatemi ve artmis kalsiyum tablosu ortaya ¢ikaracagindan koroner
damarlarda kalsiyum skorunu arttiracagi kanaatindeyiz. Gokkaya ve arkadaslariin (2010)
kardiyovaskiiler semptomu olmayan 30 hastanin bobrek fonksiyonlari ve kalsiyum skoru
iliskisini inceledikleri ¢alismada kalsiyum skoru ve eGFR arasinda ters orantili iliski
oldugunu agiklamalar1 bulgumuzu destekler niteliktedir (Gokkaya ve ark 2010). Kalsiyum
skoruna ek olarak kreatinin arttik¢ca sag ventrikiil voliimii, septum kalinligi ve miyokard
kiitlesinin arttig1, ancak eGFR arttik¢a septum kalinligi ve miyokard kiitlesi, HDL arttik¢a

sag ventrikiil voliimiiniin azaldig1 saptanda.

Kardiovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorii olusturacak biyokimyasal degerleri
arasinda lipit diizeyleri st siralarda yer alir (Diilek ve ark 2018, Roes ve ark 2008). HDL
viicuttaki  fazla kolesterolii karacigere tasiyarak damarlardaki ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini diisiiriir (Nichols ve Nelson 2019). 218 kiside yapilan bir
caligmada Framingham skalasina gore yiliksek risk diizeyi tasiyan hastalarda HDL
seviyesinin diisiik seyrettigi anlamli bulunmustur (Oncel ve ark 2014). Libby ve arkadaslari
(2019) yaptiklar1 ¢alismada ise LDL artisin1  ateroskleroz risk faktorii olarak
tanimlamiglardir. Calismamiza katilan bireylerin ortalama HDL degeri 50,26 mg/dL ile
saglikli bir birey i¢in yeterli seviyedeyken, LDL degerinin ortalamasi 109,04 mg/dL ile
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saglikli bireyler i¢in yiikselmis seviyedeydi (Ansel ve ark 2015). Calismamizda HDL ve
LDL ile kalsiyum skoru arasinda her ne kadar anlamli bir iliski bulunamamis olsa da HDL
ile sag ventrikiil voliimii arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli dogrusal iliski
bulunmustur. Bu durum su sekilde acgiklanabilir: yiiksek HDL seviyelerinin ateroskleroz
riskini azalttig1 bilindiginden, kardiyak voliimlerin dengede tutulmasina yardimci oldugu

sOylenebilir.

Kalsiyum skorunun yiikselmesi temelde artan ateroskleroz plak miktarina baglidir.
Arterin intima tabakasinda (koroner arterler, aort vb.) artis gosteren aterosklerotik yiik arter
duvarinda sertlesmeye yol acacaktir. Arteriyel stiffness denen bu durum kalbin 6n yiikiinii
arttirmakta ve miyokardiyal hipertrofiye neden olmaktadir (Liu ve ark. 2022). Ateroskleroz
ve beraberinde artis gosteren kalsiyum skoru aortada gosterdigi etkiyi ayni zamanda
epikardiyal koroner arterlerde intimal kalinlasma seklinde gostermektedir. Bu kalinlagma
>70% oldugunda koroner iskemiyle sonuglanabilmektedir. Koroner iskemi nihayetinde
kardiyovaskiiler olaylarin ilk sonucudur. Kalbin beslenmesinin bozulmasi ritim
diizensizlikleri ve atriyoventrikiiler kapak yetersizligine neden olarak kalp i¢i voliimlerde
artisa neden olabilmektedir. Bu durum hastanin EF si korunmus olsa ve kalp krizi gegirmese
dahi gelisebilmektedir. Altta yatan temel sebep koroner mikrovaskiiler disfonksiyon ve sub-

endokardiyal iskemidir (Sinha ve ark. 2023).

Nitta ve ark. (2020) yaptiklar1 retrospektif calismada iskemik kalp hastaligi olmayan
157 kisinin kalsiyum skorunu BT ile incelemislerdir. Buna gore kalsiyum skorunu artiginin
koroner damarlarda sertlesmeye yol actigini, kalp kasi kiitlesinin ve septum kalinliginin da
beraberinde arttigin1 belirtmislerdir. Kartal ve arkadaslari (2013) yaptiklar1 c¢alismanin
regresyon analizleri sonucunda tek basina kalsiyum skoru artisinin koroner damarlarda
daralmaya sebep olabilecegi sonucuna ulasilmiglardir. Ayrica baska bir caligmada artan
Agatston skoruna paralel plak yiikiiniin artmasinin koroner damarlarda stenoza sebep oldugu
vurgulanmistir (Williams ve ark. 2020). Kalsiyum skorunun yiikselmesi artan ateroskleroz
plak miktarini arttiracagindan koroner damarlarda kan dolasimini azaltacak ve dokulara daha
az kan gitmesine neden olacaktir. Bu durum kalbin daha fazla caligmasina ve uzun vadede
kalp kasi kiitlesinin artisina neden olacaktir. Caligmamizin regresyon analizi sonuglarina
gore ise Agatston skorunun bir birim artmasi septum kalinligini1 1,616 kat (B) arttirmaktadir.
Kalsiyum skoru arttik¢a septum kalinliginda meydana gelen bu artisa ek olarak miyokard

kiitlesinin de arttigin1 saptadik. Ayrica Agatston skalasi ile sol atrium voliim, miyokard
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kiitlesi ve septum kalinligi arasinda iliski oldugu bulundu. Sol atrium voliim, septum
kalinligt ve miyokard kiitlesi arttikga ateroskleroz risk diizeyi de artmaktadir.
Calismamizdaki bulgular ve literatiir géstermektedir ki, kalsiyum skorundaki artigsla dogru
orantili artan ateroskleroz plaklari stenoza neden olabilecek ve kalbe daha ¢ok yiik

olusturacaktir. Beraberinde ise miyokard kiitlesi ve septum kalinlig1 da artis gosterecektir.

Kalpte meydana gelebilecek bu kalinlasmanin sistemik hastalik varliginda, 6zellikle
hipertansiyonda da goriildiigii bilinmektedir (Susic ve ark 2000; Santos ve ark 2014; Park ve
ark 2019). Calismamiza katilan bireylerin sistemik hastaliklar1 sorgulandiginda en yiiksek
oranla hipertansiyon (%19,2, n=15) ve diyabet (%12,8, n=10) varhigi kaydedildi.
Hipertansiyonu olan bireylerde kas kiitlesinin artis1 arteriyel basincin artisina bagl olarak
artis gostermektedir (Massierer ve ark 2016; Raz ve ark 2015). Bulgularimiz hipertansiyonu
olan bireylerin septum kalinli§i ve miyokard kiitlesi ortalamalarinin, hipertansiyonu
olmayan bireylerin ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir. Calismadaki bireylerin %19 unun hipertansiyon hastas1 oldugu dikkate
alindiginda, miyokard kiitlesi ve septum kalinligindaki artislarin hipertansiyona mi1 ya da
Agatston skalasina m1 bagli oldugunu tespit edebilmek adina yaptigimiz regresyon analizi
sonuglarma gore sadece Agatston skalasinin istatiksel olarak anlamli oldugu gorildii.
Hipertansiyon varliginda miyokard kiitlesi ve septum kalinlig1 artiglar1 bilinen bir durumken
regresyon analizi sonuglarina gore bu artiglarin sadece Agatston skalasina gore artiglarinin
istatiksel olarak anlamli bulunmasi literatiir i¢in yeni bir bilgidir. Hipertansiyonun buna gore
anlamli olmamasinin nedeninin bireylerin tansiyonlarinin ilaglarla kontrol altinda tutulmasi
olarak sOyleyebiliriz. Retrospektif bir ¢aligma oldugu i¢in ortalama tansiyon degerlerine yer

verilememis ve ayrintili iliskileri incelenememistir.

Calismamizin limitasyonlarindan ilki deprem dénemine denk gelmesi sebebiyle uzun
stire radyoloji {initesinin ¢alismamasi dolayistyla rutin tomografi ¢ekimleri yapilamasi ve
arsiv kayitlarindan 6nemli bir kismina ulagilamamasiydi, ikincisi hastalarin bircogunun sehir
disina gégmiis olmasindan dolay1 evrenin kiigiik kalmasi, tiglinciisii ise analizlere eklenmek

istenen sistol-diyastol verilerinin arsivde bulunmamasidir.

Bu ¢alisma ile, ateroskleroz tanisinda siklikla kullanilan bir yontem olan kalsiyum
skoru ile kardiyak voliim ve miyokard kiitlesi arasindaki iliski net bir sekilde agiklanmistir

ve literatiir incelendiginde bu iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.
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Artan kalsiyum skorunun sadece ateroskleroz riski degil multifaktoriyel olarak kardiyak
iskemi yaratma potansiyeli de saptanmistir. Calismamizin, klinisyenlere erken tanilama ile
risk faktorlerinin minimum seviyelere indirilip erken miidahale imkani saglayacagi,
morbidite ve mortalite oraninin azaltilmasinda, hastalarinin tedavilerinin planlamasinda
sonuglarimizin yardimci olabilecegi, literatiire sundugumuz yeni bilgilerle daha sonraki

calismalara yol gosterebilecegi kanaatindeyiz.
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6. SONUC

Kalsiyum skorunun kardiyak voliim ve miyokard lizerine etkisini gostermeyi

amaclayan ¢alismamiz neticesinde;

1. Kalsiyum skorunun yas ile dogru orantil1 olarak artig gosterdigi ve 61-85 yas araliginda

en yiiksek diizeyde oldugu,

2. Erkeklerin kalsiyum skoru diizeyinin, sol ventrikiil voliim, sag ventrikiil voliim, septum

kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarinin, kadinlara oranla anlamli derecede ytiksekligi,

3. Kalsiyum skoru ile aglik kan sekeri, kreatinin ve eGFR degerlerinin iliskili oldugu, aglik
kan sekeri ve Kreatinin degeri arttikga kalsiyum skorunun arttigi, eGFR arttikga ise kalsiyum

skorunun azaldig,

4. Kalsiyum skoru ile septum kalinligi ve miyokard kiitlesi arasinda iliski oldugu, kalsiyum

skoru arttikca septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesinin arttigi,

5. Agatston skalasi ile sol atrium voliim, miyokard kiitlesi ve septum kalinlig1 arasinda iliski
oldugu, sol atrium voliim, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi arttik¢a ateroskleroz risk

diizeyinin arttigi,

6. Hipertansiyonu olan bireylerin septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi ortalamalarinin,

olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

7. Regresyon analizi sonuglaria gore, bagimsiz degiskenlerden sadece Agatston skalasi ile

septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesinin birbirleriyle dogru orantili olarak artig gosterdigi,

8. Biyokimyasal degerler arasindan, aglik kan sekeri arttikca septum kalinligi; kreatinin
arttik¢a sag ventrikiil voliimii, septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesinin artt181; ancak eGFR
arttikca septum kalinlig1 ve miyokard kiitlesi; HDL arttik¢a sag ventrikiil voliimiin azaldig1

bulundu.

llerleyen donemde yapilacak calismalar igin; kalsiyum skoru ile Renal arter
arsindaki iligkinin incelenmesi, bireylerin sistol ve diyastol verilerine de yer verilmesi ve

daha biiyiik evrende caligilmasi 6nerilmektedir.
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