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OZET

Koroner Anjiografi Yapilan Hastalarda Alkol Dis1
Yagh Karaciger Hastalhig ile Koroner Arter Hastahi@inin Ciddiyeti
Arasindaki Tliski

Giris ve Amac: Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi (NAYKH), alkol kullanimi ile
iliskisiz olarak karacigerde anormal derecede yag birikimi ile karakterize olup basit yagh
karacigerden hepatoseliiler karsinomaya kadar ilerleyebilir. Diinya ¢apindaki Sliimlerin en
yaygin nedeni olan koroner arter hastaligi (KAH) ile yakin iliskilidir. NAYKH’a baglh
karaciger fibrozis derecesiyle KAH’1n ciddiyeti arasindaki iliski net olmayip bu ¢aligmada
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calisma kesitseldir. Calismaya acil veya elektif koroner
anjiyografi yapilan 18 yas tstii 200 NAYKH hastas1 dahil edildi. NAYKH tanis1 i¢in
goriintiileme yontemi olarak ultrasonografi kullamilmistir. Karaciger fibrozis evrelerini
belirlemek i¢in alkol dis1 yagl karaciger hastalig1 fibrozis skoru (NFS) ve Fibrozis-4 (FIB-4)
skoru hesaplandi. KAH 1 ciddiyetini belirlemek icin karotis intima media kalinlig1 (KIMK)
ve SYNTAX skoru hesaplanmustir.

Bulgular: KIMK agisindan; karaciger yaglanma evreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yokken, NFS ve FIB-4 skoru risk evreleri arasinda anlaml fark tespit edildi.
SYNTAX skoru agisindan; karaciger yaglanma evreleri ve fibrozis skorlarinin risk evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilemedi. Hastalar ortanca KIMK degerine
gore iki gruba ayrildiginda NFS ve FIB-4 skoru agisindan anlaml fark tespit edildi. Hastalar
ayrica SYNTAX skoru hesabina gore iki gruba ayrilarak degerlendirildi. SYNTAX skoru>0
ve skor=0 olarak gruplandirildiginda NFS acisindan anlamli fark varken, FIB-4 skoru
acisindan anlamli fark tespit edilemedi. SYNTAX skoru>22 ve skor 1-22 olarak
gruplandirildiginda NFS ve FIB-4 skoru agisindan aralarinda anlamli fark tespit edilemedi.

Sonug¢: Calismamiz basit yagli karacigerden fibrotik karacigere ilerlemede KAH
prevalansinin ve siddetinin arttigini diisiindiirmektedir. Literatiiri destekleyen verilerimiz,
KAH prevalansi ve siddetiyle NFS’nin FIB-4 skoruna goére daha yaki iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alkol dis1 yagh karaciger hastali§i, Karotis ig-orta kalinligi,
Koroner arter hastaligi



ABSTRACT

Relationship Between Non-Alcoholic Fatty Liver Disease and Severity
of Coronary Artery Disease In Patients Undergoing Coronary
Angiography

Introduction and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is characterized
by abnormal accumulation of fat in the liver, unrelated to alcohol use, and can progress from
simple fatty liver to hepatocellular carcinoma. It is closely related to coronary artery disease
(CAD), which is the most somon cause of death worldwide. The relationship between the
degree of fibrosis due to NAFLD and the severity of CAD is not clear, and it was aimed to
be evaluated in this study.

Materials and Methods: The study is cross-sectional. 200 NAFLD patients over the
age of 18 who underwent emergency or elective coronary angiography were included in this
study. Ultrasonography was used as the imaging method for the diagnosis of NAFLD. Non-
alcoholic fatty liver disease fibrosis score (NFS) and Fibrosis-4 (FIB-4) score were
calculated to determine liver fibrosis stages. Carotid intima-media thickness (CIMT) and
SYNTAX score were calculated to determine the severity of CAD.

Results: In terms of CIMT; While there was no statistically significant difference
between the stages of fatty liver, a significant difference was found between the non-
alcoholic fatty liver disease fibrosis score (NFS) and Fibrosis-4 (FIB-4) score risk stages. In
terms of SYNTAX score; No statistically significant correlation was found between the
stages of fatty liver and the risk stages of fibrosis scores. When the patients were divided into
two groups according to the median CIMT value, a significant difference was found in terms
of NFS and FIB-4 scores. The patients were also divided into two groups according to the
calculation of the SYNTAX score. When grouped as SYNTAX score>0 and score=0, there
was a significant difference in terms of NFS, but no significant difference was found in
terms of FIB-4 score. When the SYNTAX score was grouped as >22 and the score 1-22, no
significant difference was found between them in terms of NFS and FIB-4 scores.

Conclusion: Our study suggests that the prevalence and severity of CAD increase in
progression from simple fatty liver to fibrotic liver. Our data supporting the literature reveal
that the prevalence and severity of CAD are more closely related to NFS than the FIB-4
score.

Keywords: Carotid Intima-Media Thickness, Coronary Artery Disease, Non-
alcoholic Fatty Liver Disease
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1. GIRIS VE AMAC

Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastaligi (NAYKH), alkol kullanimu ile iligkisiz
olarak karacigerde anormal derecede yag birikimi ile karakterize olan bir hastaliktir.
Yagh karaciger, steatohepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi klinik durumlarla
seyredebilir. Kiiresel prevalanst %25 olup, lilkemiz de yiiksek prevalansa sahip
bolgeler arasinda yer almaktadir (1, 2). NAYKH; obezite, insiilin direnci, tip 2
diabetes mellitus (DM), metabolik sendrom, dislipidemi ve koroner arter hastaligi
(KAH) gibi hastaliklarla siklikla birlikte bulunabilir. NAYKH’in dogal seyrini
belirleyen en 6nemli bulgu hepatik fibrozis diizeyidir. Hepatik fibrozis’in kesin tanisi
biyopsiyle konulmakla birlikte 6zellikle negatif belirleyici degerleri yiiksek birkag
invaziv olmayan skorlama sistemi gelistirilmistir (3). Bu amagcla gilinlimiizde sik
kullanilan skorlama sistemlerinden ikisi Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastaligi
Fibrozis Skoru (NFS) ile Fibrozis-4 (FIB-4) Skoru’dur.

Koroner arter hastaligi diinyadaki oliimlerin en sik nedeni (4) olup risk
faktorleri arasinda DM, abdominal obezite, dislipidemi gibi metabolik sendrom
bilesenlerinin yer almasi nedeniyle NAYKH ile iligskisi onem arz etmektedir.
NAYKH’in metabolik sendrom komponentleri ile yakin iliskisi goéz Onilinde
bulunduruldugunda NAYKH olanlarda KAH riskinin artmasi beklenmektedir (5).

Karotis intima media kalmhg1 (KIMK), KAH riskini tahmin etmeye yarayan
erken donem aterosklerozu gostermek icin kullanilan invaziv olmayan goriintiilleme
teknikleriyle 6l¢iilebilen giivenilir bir parametredir (6).

SYNergy Between PCI With TAXus and Cardiac Surgery (SYNTAX) skoru,

KAH’1In yaygmlhigr ve ciddiyetini belirlemek ve akabinde tedavi segeneklerini



degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Kardiyoloji hekimi tarafindan koroner
anjiografi goriintiileri (SYNTAX skor hesaplamasi yapilabilmesi i¢in ¢apt >1.5mm
olup >%50’den fazla darlik saptanan >1 koroner damar olmak zorundadir)

kullanilarak  http://syntaxscore.org/calculator/syntaxscore/frameset.htm  baglantisi

araciligiyla hesaplanmaktadir (7). Son yillarda NAYKH’in goriilme sikligindaki
belirgin artis KAH ile olan iliskisinin arastiritlmasini daha da 6nemli hale getirmistir.
NAYKH’da yaglanmanin &tesinde fibrozis dereceleriyle KAH arasindaki iliskiyi
degerlendiren ¢alismalar siirlidir, biz bu ¢aligmamizda hem yaglanma hem fibrozis

evrelerinin KIMK ve SYNTAX skoruyla iliskisini degerlendirmeyi amagladik.


http://syntaxscore.org/calculator/syntaxscore/frameset.htm

2. GENEL BILGILER
2.1. Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastaligi

Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi alkole bagli olmaksizin hepatositlerde
anormal derecede yag birikimi ile karakterize ilerleyici kronik karaciger hastaligidir.

Obezite, insiilin direnci, tip 2 DM, hipertansiyon (HT), dislipidemi ve
metabolik sendrom ile iligkilidir. Basit yaglanmadan hepatoseliiler karsinom’a kadar
uzanabilen genis klinik yelpaze ile karsimiza ¢ikabilir.

NAYKH, obezite ve viseral obezite ile yakindan iligkili olup Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) ve bel ¢evresi yiiksek olan bireylerde daha sik gériiliir. (3,4)

2.1.1. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

NAYKH’1n diinya genelinde prevalansi % 25 olup, bu oran iilkeler arasinda
farklilik gostermektedir. Ultrasonogrofi ile tani konularak yapilan g¢aligmalarda
Gliney Amerika’da yaklasik % 30.45, Sili’de % 23, Kolombiya'da % 26.6, Peru'da %
13 ve Uruguay'da % 24 gibi degisen siklikta NAYKH oranlar1 verilmistir (8).

NAYKH’1n goriilme siklig1 metabolik hastaliklar1 olanlarda daha fazla olup
obezitesi olanlarin % 51.3’iinde, tip 2 DM’li hastalarin % 22.5’inde, dislipidemisi
olanlarm % 69.2’sinde, metabolik sendromlu olanlarin % 42.5’inde hatta bariatrik
cerrahi gecirmis morbid obezlerin %90’ 1indan fazlasinda NAYKH tespit edilmistir
9).

Diinya capinda obezite oranindaki artisa paralel olarak tip 2 DM’de de artis
goriilmektedir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2021 itibariyle 500 milyondan
fazla insanin diyabet tanisi ile takip edildigini bildirmektedir (10). Alkol dis1 yagh
karaciger hastaligina eslik eden tip 2 DM varliginin NAYKH’in progresyonunda

hizlanma, fibrozise gidis ve mortalitede artisa neden olacag: diistiniilmelidir (2). Bu



baglamda, alkol dis1 steatohepatit (NASH)'li hastalarda tip 2 DM’nin dikkatli bir
sekilde degerlendirilmesi sadece prognostik a¢idan degil tedavinin yonetiminde de
yol gosterici olabilir.

Ilerleyen yasla birlikte NAYKH sikhign ve fibrozis gelisme riski de
artmaktadir. Yasa ek olarak NAYKH goriilme sikliginin erkek cinsiyette daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (8).

NAYKH prevalans1 Hispaniklerde en yiiksek iken Afrika kokenli
Amerikanlarda en diisiik oranda (%10) saptanmistir (8). Irk ve etnisite ile ilgili
caligmalara ek olarak, NAYKH'n ailesel yatkinligina dair kanitlar da vardir.
NAYKH vakalarinin %27’sinde aile dykiisii oldugu bildirilmistir (11, 12).

2.1.2. Tams1

NAYKH’1n tanisi i¢in asagidaki 4 maddenin tamaminin olmasi gerekir (13).

1. Goriintiileme veya biyopsi ile karacigerde yaglanmanin gosterilmesi,

2. Alkol tiiketiminin olmamas,

3. Karaciger yaglanmasinin diger nedenlerinin diglanmast,

4. Eslik eden kronik karaciger hastaliginin olmamasi,

NAYKH’nin tanist igin; radyolojik olarak ultrasonografi (USG) veya
herhangi bir goriintiilleme yontemiyle karacigerde anormal derecede yaglanma
gosterilmeli (13) veya biyopsiyle hepatositlerin %5’inden fazlasinda yaglanma tespit
edilmis olmalidir (13).

Erkekler i¢in giinliik 30 gramin istiinde kadmlar i¢in giinlik 20 gramin
iistiinde alkol kullanim1 olmamalidir (13).

Karaciger yaglanmasi yaptig1 bilinen ila¢ kullanimi1 olmamali ve ek baska bir

hastalik (viral hepatitler, Wilson hastalig1 gibi) 6ykiisii olmamalidir (13).



Hepatositlerde %5'ten fazla yag bulundugunda hepatik steatoz, hiicre 6limii,
apopitoz, inflamasyon ve fibrozise neden olabilecek strese maruz kalinmasi sonucu
progresyon olup NASH gelisebilir (14, 15). NASH ilerledik¢e hepatik fibrozis
gelisir, karaciger sertlesir ve islevsel olarak bozulur. Takiben siroz, hepatoseliiler
karsinom, 6liim ve/veya karaciger transplantasyonu gerektirecek cesitli ciddiyette
klinik durumlara neden olabilir (16, 17). Bu progresyon uzun yillar igerisinde
gelisebilir. Yapilan bir calismada her bir adimin ortalama 7.7 yil slrdigi
bildirilmistir (18). Bu nedenle ilerleyici NAYKH riski tasiyan hastalar1 belirlemek
klinik olarak degerli olacaktir. NAYKH ve tip 2 DM'li bireyler, 6zellikle metabolik
sendrom bilesenleri de varsa, uzun vadede olumsuz sonuglar agisindan yiiksek risk
altindadir. Bu hastalar basit ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle 6zellikle invaziv
olmayan yontemler kullanilarak dikkatle degerlendirilmelidir (15).

NAYKH’1n fibrozise progresyonunda ileri yas, viseral obezite varligi, tip 2
DM, insiilin direnci veya Hispanik koken gibi giiclii risk faktorlerinin bilinmesi ve
tespiti onemlidir (18). Buna karsilik NASH'de fibrozisin spontan gerilemesi ile
iligkili faktorler heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu nedenle fibrozise gidisatin
azaltilmasi oncelikli tan1 ve tedavi hedefi olmalidir.

Karaciger fibrozisinin tanisinda invaziv (karaciger biyopsisi) ve invaziv

olmayan yontemler (hepatik ultrasonografi, fibrozis skorlar1 gibi) kullanilmaktadir.



2.1.3. Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastahginda Fibrozis Evresini Gostermek Icin
Kullanilan invaziv Olmayan Testler

Karaciger fibrozisini ve evresini gostermede altin standart biyopsidir (3).
Ancak biyopsiye bagli komplikasyonlar, patologlarin subjektifligi, invaziv olmayan
testlerin kolay uygulanabilirligi ve ucuz olmasi nedeniyle invaziv olmayan testler
gelistirilmistir. Invaziv olmayan bu testler ozellikle ileri evre fibrozisi dislama
konusunda oldukc¢a giivenilir olup, negatif belirleyici deger >%95°dir (19). Bu
testlerin sik kullanilanlar1 AST/platelet oran indeksi (APRI), BMI-AAR-DM (BARD
indeksi), Fibrozis-4 (FIB-4) skoru, Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastalig1 Fibrozis
Skoru (NFS) skorlaridir (19).
2.1.3.1. Alkol-dis1 Yagh Karaciger Hastah@: Fibrozis Skoru

NFS; hastanin yast, VKi, kan sekeri seviyeleri, aminotransferaz seviyeleri,
trombosit sayist ve albiimin parametreleri kullanilarak ol¢iilen bir skordur. Bir
dogrulama ¢alismasinda >0.676 NAYKH fibrozis skoru ileri evre fibrozis (F3 ila F4)
icin pozitif prediktif deger % 82 (duyarlilik %43, 6zgiillik % 96) iken <-1.455
NAYKH fibrozis skoru ise % 88 negatif prediktif deger ile iligskilendirilmistir

(duyarhlik % 77, dzgiillik % 71) (20).

2.1.3.2. Fibrozis-4 Skoru
FIB-4 skoru; trombosit sayisi, ALT (Alanin transaminaz) ve AST (Aspartat

transaminaz) ile yas dikkate alinarak hesaplanir. FIB-4 skoru ayrica alkol tliketen
hastalarda hepatoseliiler karsinom gelistirme riski ile de iligkilendirilmistir (20).
Ishak fibrozis siniflama skoruna gore FIB-4 >3.25 ileri evre fibrozis gelisimi

acisindan riskli iken, <1.45 degeri ileri evre fibrozisden uzaklastirmaktadir (21).



2.2. Koroner Arter Hastahig
Koroner arter hastaligi olarak da adlandirilan iskemik kalp hastaligi,

genellikle aterosklerozdan kaynaklanan epikardiyal koroner arterlerin tikanmasi
nedeniyle miyokardin yeterince beslenememesi ile iligkili hastaliktir (22). Diinyadaki
Oliimlerin en sik nedenini olusturur (4). Koroner arter hastaligi olan hastalar, medikal
tedavinin mi yoksa revaskiilarizasyonun mu uygun bir strateji oldugunu belirlemek
icin periyodik olarak degerlendirilmelidir. Maksimum medikal tedaviye ragmen
aktivite sinirlayict semptomlari olan hastalarda, medikal tedaviyi iyi tolere edemeyen
veya aktivite diizeyini artirmak isteyen hastalarda ve sol ana koroner arter liimeninde
%50'den fazla daralma olan hastalarda revaskiilarizasyonun sag kalim agisindan
kanitlanmis yarar1 oldugu gosterilmistir (22). Revaskiilarizasyon igin iki temel
secenek perkiitan koroner girisim (PKG) ile stent uygulamasi ve koroner arter bypass
greft cerrahisi (KABG) dir.

Karotis intima media kalinhi§, KAH’in ongordiriiciisii (23) olup erken
donem aterosklerozu gostermek icin kullanilabilirken, SYNTAX skoru ateroskleroza
bagl darliklar1 hesaba katarak KAH’1n yayginlik ve ciddiyeti hakkinda fikir vererek
tedaviye yol gostermek icin kullanilmaktadir (6, 7).

2.2.1. SYNergy Between PCI With TAXus and Cardiac Surgery (SYNTAX)
Skoru

SYNTAX skoru, KAH’1 ciddiyetine gore siniflandirmak icin gelistirilen ve
koroner anjiyografinin sonuglarina dayanan yar1 nicel bir skorlama sistemidir (24).
SYNTAX skoruna gore tedavide PKG veya KABG karar1 verilebilmektedir. Lezyon
ve hastalik karmasikligimin bir 6l¢iisii olan SYNTAX skoruna dayali alt grup

analizleri, KABG'm yararinin orta (SYNTAX skoru 23 - 32) veya yiiksek (SYNTAX



skoru >33) skora sahip hastalarda en fazla oldugunu gdstermistir (7). Koroner bypass
tedavisi yapilan hastalarin uzun dénem takiplerinde yliksek SYNTAX skoruna sahip
olan grupta mortalitenin azaldig1 saptanmistir. Diisiik SYNTAX skoru olan grupta ise
PKG ile KABG tedavilerinin birbirine iistiinliigli gosterilememistir (7). Bu nedenle
diisiik SYNTAX skoruna sahip hastalarda PKG ve KABG tedavi segenekleri hastaya
gore degerlendirilmelidir.

SYNTAX skoru hesaplanirken hastalarin yasi, cinsiyeti, kreatinin klirensi, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu gibi klinik 6zellikleri kullanilmamaktadir. Bu durum
skor sistemini elestirilebilir hale getirmektedir. Gegerliligi heniiz kabul edilmemis
olmakla birlikte hastalarin klinik 0Ozelliklerinin de dikkate alinarak hazirlandigi
SYNTAX II skor sistemi de vardir ancak klinik pratikte kullanilabilmesi i¢in bu
alanda daha fazla calismanin yapilmasi gerekmektedir (25).

2.2.2. Karotis Intima Media Kalinhg

Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin tanimlanmasima yardimci
olabilecek ve hastalifin olusmasin1 engellemeye yonelik oOnlemleri belirleyip
degerlendirebilecek, invaziv olmayan ateroskleroz goriintiileme tekniklerinin
gelistirilmesinde Onemli ilerleme kaydedilmistir. Aterosklerozun yasamin erken
doneminde ve kardiyovaskiiler olaylardan once olustugu addlesan ve geng
eriskinlerde yapilan otopsi calismalarinda gosterilmistir (7). Her yas grubunda
ateroskleroz progresyonunun veya regresyonunun degerlendirilmesinde arter duvar
yapisinin goriintiilenmesi dnemlidir.

En yaygin olarak kullanilan ve en iyi dogrulanmis ateroskleroz goriintiileme
tekniklerinden biri ultrasonografi aracilifiyla karotis arter duvarmin intima media

kalinlik l¢timiidiir (6). On yasinda ortak karotis arter intima media kalinlig1 yaklasik



0.4 ila 0.5 mm yani normal iken, yasamin besinci dekadindan itibaren bu deger 0.7
ila 0.8 mm veya daha fazlasina ilerler (26). Bu nedenle KIMK 6l¢iimii ateroskleroz
taramasinda gelecekteki kardiyovaskiiler hastalikla ilgili olaylar igin risk
siiflandirmasinda, ilag etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ancak arter
duvarlar1 milimetreden daha kiiciik boyutlarda yapilar oldugundan KIMK &l¢iimii
yapmak deneyim ve ustalik gerektirir, standart goriintli elde etmek ¢ok Onemlidir.
Sonografi uzmanlar iyi egitimli olmali ve standartlastirilmis ultrason ekipmani ile
protokolleri  kullanilmalidir. Bu  standardizasyon saglanabilirse  yukarida

bahsettigimiz endikasyonlarda KIMK 6l¢iimii dnemli bilgiler verebilir.



3. MATERYAL VE METOT

Calismamiza Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi Mengiicek
Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisine akut koroner sendrom
tanistyla ve elektif olarak koroner anjiografi yapilmasi amaciyla yatirilan 18 yas ve
tizeri 200 hasta dahil edildi. Koroner bypass Oykiisii olan, otoimmiin hepatit tanisi
olan, viral hepatit seroloji pozitifligi olan, yan etki olarak karaciger yaglanmasi
yaptig1 bilinen ila¢ kullanan, Wilson hastaligi veya Hemokromatozis gibi tanisi olan
hastalar aragtirmaya dahil edilmedi. Calisma kesitsel olarak planlandi. Batin
ultrasonografisi (radyolojik degerlendirme Toshiba Aplio 500 ultrasonografi cihazi
ile) yapilarak yagh karaciger hastalig1 tanis1 konulan hastalar ¢calismaya kabul edildi.

Demografik ozellikler icin hastalarin boy ve agirlik 6l¢iimleri poliklinik
ortaminda yapildi. Viicut kiitle indeksi; viicut agirhiginin (kilogram) boyun karesine
(metrekare) boliinmesiyle elde edildi.

Bu hastalarin merkezimizde endikasyon dahilinde bakilan rutin biyokimyasal
parametreleri degerlendirilmistir. Bu parametreler, hemogram (otomatize kan sayim
cihazinda, XN-1000, Sysmex Corporation, Japonya), a¢lik kan glukozu, lipid profili,
iire, kreatinin, alanin transaminaz, aspartat transaminaz, albiimin (Spektrofotometrik
analiz, Beckman Coulter Olympus AU2700 Plus Chemistry Analyzer, Beckman
Coulter, Tokyo, Japan), glikolize hemoglobin (Yiiksek performanslt sivi
kromatografisi, G8 Tosoh, Japan), tiroid sitimiilan hormon (Kemiliiminesans
caligsmasi, immiinassay sistemi, Centaur XP, Siemens Healthcare, Almanya) ve C
reaktif protein (Nefelometrik yontem, BN II, Siemens, Munich, Almanya) olup

hastanemiz merkez laboratuvarinda ¢aligilmistir.
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Hastalarin tansiyon oOl¢iimii, dncesinde 10 dakika dinlendirildikten sonra
standart eriskin sfingomanometresi kullanilarak yapilan iki Ol¢iimiin ortalamasi
aliarak gerceklestirildi. Bel ¢evresi 6l¢limii hastalar ayakta iken mezura yere paralel
olacak sekilde tam bir tur sarilarak spina iliaca anterior superior ile 12. kostay1
birlestiren hattin tam orta hizasindan 6l¢iildii ve santimetre cinsinden kaydedildi.
Kalga cevresi Olgiimii ayaklar omuz genisliginde olacak sekilde agildiktan sonra
yandan bakildiginda kalganin en genis oldugu yerden mezura yere paralel olacak
sekilde tam bir tur sarilarak oOl¢iildii ve santimetre olarak kaydedildi. Plazma
aterojenite indeksi (AIP) trigliseridin yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterole
oraninin (TG / HDL-K) 10 tabaninda logaritmik doniisiimii alinarak hesaplandi.

Hastalar karaciger fibrozis evresi i¢in NFS risk gruplarina ve FIB-4 skoru risk
gruplarma, karacier yaglanma derecesine, SYNTAX skoruna ve KIMK medyan
degerine gore gruplandirilarak gruplar arasindaki farklar degerlendirildi.

3.1. Karaciger Yaglanmasinin Degerlendirilmesi

Karaciger yaglanmast  hepatobiliyer  ultrasonografi ile  saptandu.
Ultrasonografiyle evre 1-2-3 olarak derecelendirilme yapildi. Evre-1 yaglanma
artmis hepatik ekojeniteye ragmen diyafragma ve intrahepatik damar goriiniimlerinin
normal oldugu; evre-2 yaglanma artmis hepatik ekojenitenin intrahepatik damar
goriiniimiinii engelledigi fakat diyafragmanin goriilebildigi; evre-3 yaglanma ise
diffiiz artmis hepatik ekojenitenin diyafragma ve intrahepatik damarlarin her ikisinin
goriinlimiinii engelleyecek seviyede oldugu durum olarak tanimlandi (27).

3.2. Karotis Intima Media Kahnhigmn Ol¢iimii
Karotis arterlerin degerlendirilmesi ultrasonografi ile yapilmis olup sag ve sol

ortak karotis arterlerin bifurkasyon noktasinin 1 cm proksimalinde ve plak olmayan
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bolgede posterior duvardan 3 Sl¢iim yapilip ortalamalart alinarak hesaplandi (28).
Sag ve sol ortak karotis arterlerin intima media kalinliginin ortalamasi alinarak bir
deger olusturuldu.
3.3. NAYKH Fibrozis Skoru ve Fibrozis-4 Skorlarinin Hesaplanmasi

NFS formiilii; VKI, yas, AST, ALT, aclik kan glukozu, albiimin ve platelet
degerleri kullanilarak hesaplandi. FIB-4 skoru formiilii; yas, AST, ALT ve platelet

degerleri kullanilarak hesaplandi. Formiiller ekte sunulmustur.
Fibrozis-4 (FIB-4) skoru: Yas X AST(U/L) / Platelet(10L) X _|ALT ()

NAYKH Fibrozis Skoru (NFS): -1.675+(0.037 X yas) + (0.094 X BKlI[kg/m?]) +
(1.13 X bozulmus aglik glukozu veya diyabetin varligi/yoklugu; varsa 1, yoksa 0) +
(0.99 X AST/ALT) - (0.013 X Platelet[10°/L]) — (0.66 X albiimin[g/dL])

3.4. SYNTAX Skorunun Hesaplanmasi

SYNTAX skoru: http://syntaxscore.org/calculator/syntaxscore/frameset.htm

baglantis1 araciligiyla kardiyoloji hekimi tarafindan anjiografi goriintiileri
kullanilarak hesaplandi. Bu skorlama sisteminde baskin damar sistemi, lezyon sayisi,
lezyon basina diisen segment sayisi, lezyon uzunlugu, trombiis ve kalsifikasyon
varlig1 gibi parametreler degerlendirilmektedir(29).
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda elde ettigimiz veriler, “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0” (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY, USA) programi araciligiyla analiz edilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak

incelendi.
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Tablolarimizda tanimlayic1 analizler; normal dagilim gosteren degiskenler
icin ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyenler i¢in medyan ve
ceyrekler arasi aralik [inter quartile range (IQR)] kullanilarak belirtildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalar yapilirken; normal dagilim gosteren veriler i¢in Student’s ¢ testi
kullanilirken, dagilimi bozuk veriler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Grup sayist ikiden fazla oldugunda grup karsilastirmalari Kruskal-Wallis testi ile
gruplar arasi ikili karsilagtirmalar ise Dunn Bonferonni testi ile yapildu.

Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ise Ki-Kare testi kullanilmigtir.
Korelasyon analizi non-parametrik veriler i¢in Spearman Korelasyon testi ile yapildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza akut koroner sendrom tanistyla ve elektif olarak koroner
anjiografi yapilan 200 hasta alinmistir. Bu hastalarin 77°si (% 38.5) kadin, 123’1 (%
61.5) erkek olup hastalarin yag ortalamasi 60.9 + 9.9 idi.
Hastalarin anamnez ve degerlendirilen aglik kan sekeri/glikolize hemoglobin
(HbAlc) ile 95 (% 47.5)inde tip 2 DM tanist mevcuttu. Diabetes mellitus
hastalarinin 71’inde anamnezle diyabet varken, 24 tanesi yeni tani DM olarak
degerlendirildi. 105 (%52.5) hastanin ise anamnez ve degerlendirilen aclik kan
sekeri/HbA1c ile DM olmadig1 ortaya konulmustur.
Hastalarin 68 (%34)’t DM i¢in diizenli tedavi almaktaydi (47’si sadece oral
antidiyabetik, 4’1 sadece insiilin, 17’si insiilin ve oral antidiyabetik kullaniyordu).
Hastalarin anamnez ve fizik muayene sonucuna gore 123 (%61.5)’linde
hipertansiyon oldugu tespit edildi. Hipertansiyon hastalarinin 99’unda anamnezle
hipertansiyon mevcuttu. 24’1 yeni tani hipertansiyondu.
Hastalarin 93 (%46.5)’ii diizenli antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi.
Hastalarin 43 (%21.5)’i dislipidemi i¢in (5 hasta hipertrigliseridemi ve 38 hasta
hiperkolesterolemi nedeniyle) tedavi almaktaydi.
Hastalarin 94 (%47)’i diizenli tiitiin mamiili kullanmis idi, bu hastalardan aktif
olarak tiitiin kullananlarin sayis1 45 (%22.5) idi.
Alkol kullanan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Tablo 4-1. Koroner anjiografi yapilan hastalarin sosyodemografik verileri ve

bazal labaratuvar parametreleri sunulmustur.
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Tablo 4-1. Koroner anjiografi yapilan hastalarin sosyodemografik verileri ve

bazal labaratuvar parametreleri

Parametreler Ortalamatss
Yas (y1l) 60.9£9.9
Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 30.09+5.17
Bel Cevresi (cm) 102.89£11.15
Bel-kalga orant 0.96+0.07
Sistolik kan basinci (mm Hg) 125.80+16.64
Diastolik kan basinc1 (mm Hg) 76.89+10.96
TSH (uU/mL) 2.62+3.93
LDL-Kolesterol (mg/dL) 125.22+34.48
HDL-Kolesterol (mg/dL) 44.97+9.87
Trigliserid (mg/dL) 162.02£113.44
Total Kolesterol (mg/dL) 185.75+49.94
AIP 0.14+0.24
Albiimin (g/L) 4.15+0.29
Kreatinin (mg/dL) 0.98+0.19
AST (U/L) 23.23£11.14
ALT (U/L) 26.56+20.80
AST/ALT 1.03+0.42
HbALC (%) 6.85+1.71
Mikroalbiimin/Kreatinin (mg/g) 47.36+115.57
KIMK Ortalama (mm) 0.80+0.24
NFS -1.085+1.364
FIB-4 Skoru 1.25+0.70
SYNTAX Skoru 8.37+10.01

AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiillan Hormon, LDL: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite Indeksi,
HbA1C: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis Intima Media Kalinligi, NFS: Alkol Dis1 Yagh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru

Ultrasonografik degerlendirme ile karaciger yaglanmasi evre 1-2-3 olarak
derecelendirildiginde; bel ¢evresi, bel kalga oran1 (BKO), plazma aterojenite indeksi,
NFS, VKI, sistolik kan basinc1 (KB), trigliserid ve HbA ¢ istatistiksel olarak anlamli
farkliyken (p<0.05); yas, diisiik yogunluklu lipoprotein, yiiksek yogunluklu
lipoprotein, total kolesterol (TK), albiiminiiri, KIMK ortalama ve SYNTAX skoru
acisindan anlamli fark saptanmadi. Tablo 4-2. Ultrasonografik degerlendirmeye gore

karaciger yaglanmasi evre 1-2-3 gruplarindaki hasta verileri sunulmustur.
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Tablo 4-2. Ultrasonografik degerlendirmeye gore karaciger yaglanmasi evre 1-
2-3 gruplarindaki hasta verileri

Parametreler Grup-1 Grup-2 Grup-3 p degeri
(n:56, %28) (n:117,%58.5) (n:27, %13.5)
Evre-1 Karaciger | Evre-2 Karaciger | Evre-3 Karaciger
yaglanmasi yaglanmasi yaglanmasi

Cins* (kadin/erkek) 23/33 45/72 9/18 0.794

Yas (y1il)** 62.00(54.25- 61.00(54.50- 59.00(54.00- 0.696
67.00) 68.50) 65.00)

Bel Cevresi (cm)** 99.00(92.25- 103.00(95.00- 111.00(106.00- <0.001
106.00) 109.50) 119.00)

Bel-kalca orani** 0.95(0.89-0.98) | 0.96(0.90-1.01) 1.00(0.96-1.04)* 0.006

LDL-Kolesterol (mg/dL)** 125.00(99.75- 125.00(101.00- 123.00(101.00- 0.985
146.50) 142.50) 145.00)

AIP** 0.06(-0.06-0.23)* | 0.14(-0.03-0.33)® | 0.22(0.10-0.35)° 0.047

Albiimin (g/L)** 4.22(3.95-4.35) | 4.18(3.99-4.34) 4.13(4.04-4.34) 0.938

NFS** -1.529(-2.333- - | -0.949(-1.999- - | -0.703(-1.461- 0.015
0.476)* 0.134)® 0.122)"

Viicut kiitle indeksi | 27.70(24.83- 29.55(27.11- 33.29(29.46- <0.001

(kg/m?)** 30.85) 32.12) 37.26)*

Sistolik kan basmct (mm | 130(110-142.5)* | 120(110-130)° 125(112.5-140)® | 0.048

Hg)**

Diastolik kan basinct (mm | 80(70-90) 70(70-80) 75(70-90) 0.123

TSH (uU/mL)** 1.88(0.96-3.45) 1.55(0.96-2.77) 2.11(1.41-2.90) 0.346

HDL-Kolesterol (mg/dL)** | 43(38.5-54) 44(38-51) 43.5(40-48.5) 0.683

Trigliserid (mg/dL)** 129(84.5-161)* 134.5(107- 156(112.75- 0.026

193.5)® 209.75)°

Total Kolesterol (mg/dL)** 183(146.5- 185.5(152.75- 173.5(147.5-217) | 0.951
211.5) 209)

Kreatinin (mg/dL)** 0.93(0.81-1.04) | 0.975(0.87-1.1) 0.94(0.80-1.03) 0.219

AST (U/L)** 18(15-25) 21(16-26.25) 20(16.25-27) 0.505

ALT (U/L)** 19(14.5-26.5) 22(16-32) 22(14.5-31.5) 0.258

AST/ALT** 1(0.82-1.27) 0.88(0.69-1.18) 0.95(0.72-1.24) 0.364

HbAIC (%)** 6.1(5.6-6.4) 6.25(5.77-1.7)® 6.6(6.12-8.85)° 0.003

Mikroalbiimin/Kreatinin 8.17(4.83-20.40) | 12.59(5.17-30.60) | 23.98(4.74-99.82) | 0.208

(mg/g)**

KIMK Ortalama (mm)** 0.70(0.56-0.95) | 0.75(0.60-0.91) 0.87(0.70-1.09) 0.058

FIB-4 skoru** 1.07(0.76-1.47) 1.08(0.80-1.44) 1.14(0.73-1.46) 0.971

SYNTAX skoru** 3(0-13.5) 5(0-13) 9(0.25-19.75) 0.296

*Ki-Kare testi kullanilmigtir.

**Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Tanimlayicilar ortanca (25%-75%) olarak verilmistir.
abe: Ayni harfle isaretlenen gruplar istatistiksel olarak benzer olup farkli harfe sahip gruplar arasinda
0.05 diizeyinde istatistiksel anlamli farklilik vardir. (Dunn-Bonferonni testi kullanilmistir)
AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiilan Hormon, LDL: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite indeksi,
HbAIC: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis Intima Media Kalmhgi, NFS: Alkol Dist Yagh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru
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Yas, VKi, AST, ALT, platelet sayisi, albiimin ve bozulmus aclik
glikozu/HbA 1¢ parametreleri kullanilarak hesaplanan NFS, karaciger fibrozis diizeyi
acisindan evre 1-2-3 olarak derecelendirildiginde; bel cevresi, BKO, sistolik KB,
albiiminiiri, KIMK ortalama, FIB-4 skoru parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark varken; LDL, AIP, HDL, TG, TK ve SYNTAX skoru agisindan anlamli
fark saptanmadi. Tablo 4-3. NFS risk gruplarina gore hastalarin verileri sunulmustur.

FIB-4 skoru risk grubunda esik degerlerine gore 3 ayr1 grup mevcut olup,
yiiksek risk grubunda 6 hasta olmas1 sebebiyle orta risk ve yliksek risk birlestirildi.

Yas, AST, ALT ve platelet sayis1 parametreleri kullanilarak hesaplanan FIB-4
skoru karaciger fibrozis diizeyi acisindan iki gruba ayrildiginda, BKO, NFS ve
KIMK ortalama istatistiksel olarak anlamli farkliyken; bel ¢evresi, LDL, AIP, VKI,
HDL, TG, TK, albiiminiiri ve SYNTAX skoru degerlerinde anlaml fark saptanmadi.
Tablo 4-4. FIB-4 skoru risk gruplarina gore hastalarin verileri sunulmustur.

Koroner arter hastaliginin yayginligi ve ciddiyetini gdstermeye yarayan, ¢api
1.5 mm iizerinde olup %50’ den fazla darlik saptanan ana koroner arter ve/veya
dallarin1 hesaba katarak kullanilan SYNTAX skorlama sistemine gore hastalar skor
hesaplanamayan(skor=0) ve skor hesaplanabilen(skor>0) olarak 2 gruba ayrildiginda
cinsiyet, yas, BKO, LDL, albiimin, NFS, HDL, TK, kreatinin, HbAlc, albliminiiri ve
KIMK ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark varken; bel ¢evresi,
AIP, VKI, TG ve FIB-4 skoru parametrelerinde anlaml fark tespit edilmedi. Tablo
4-5. Hastalar SYNTAX skoru hesaplanan ve hesaplanamayan olarak iki gruba

ayrildigindaki veriler sunulmustur.
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Tablo 4-3. NFS risk gruplarina gore hastalarin verileri

Parametreler Grup-1 Grup-2 Grup-3 p degeri
(n:82, %41) (n:96, %48) (n:22, %11)
Evre-1 (fibrozis | Evre-2 (belirsiz | Evre-3 (ciddi
yok veya hafif) evre) fibrozis veya
siroz)
Cins (kadm/erkek)* 28/54 39/57 10/12 0.525
Yas (yil)** 57.00(50.00- 62.50(57.00- 67.50(63.50- <0.001%**
63.00) 68.00)° 79.25)°
Bel Cevresi (cm)** 98.50(92.00- 106.00(98.00- 109.50(102.50- <0.001
104.50)* 111.75) 120.00)
Bel-kalca orani** 0.95(0.89-1.00)* | 0.97(0.91-1.03)® | 1.00(0.95-1.05)®* | 0.030
LDL-Kolesterol** 126.50(106.50- 125.00(99.00- 110.50(89.00- 0.528
(mg/dL) 144.25) 142.75) 144.00)
AIP** 0.15(-0.04-0.31) | 0.11(-0.03-0.27) | 0.16(-0.02-0.34) | 0.448
Albiimin (g/L)** 4.22(4.04-4.38)* | 4.16(4.01-4.34)® | 4.03(3.74-4.27)° | 0.046***
NFS** -2.192(-2.824- - | -0.520(-0.949- - | 1.014(0.773- -
1.675) 0.104) 1.487)
Viicut kiitle indeksi | 27.43(24.92- 30.33(27.58- 31.94(28.51- <0.001%**
(kg/m?)** 30.11)* 33.76) 38.76)
Sistolik kan basinci | 120(110-130)* 130(115-140)° 130(110-140)® 0.041
(mm Hg)**
Diastolik kan basmer | 70(70-80) 80(70-88.5) 75(70-90) 0.239
(mm Hg)**
TSH (uU/mL)** 1.73(1.09-3.21) 1.55(0.95-2.82) 1.53(0.96-3.41) 0.362
HDL-Kolesterol 44(38-52.5) 44(39-51) 44(39-50.75) 0.877
(mg/dL)**
Trigliserid (mg/dL)** 142(108-193) 130(95.75- 135(94.5-237.75) | 0.652
183.25)
Total Kolesterol** | 186(156-210) 180.5(148.5- 184.5(133.25- 0.550
(mg/dL) 211.25) 217.75)
Kreatinin (mg/dL)** 0.95(0.84-1.06) 0.95(0.85-1.05) | 0.89(0.81-1.15) 0.959
AST (U/L)** 20(16-26) 19(15.75-24.25) | 30(18.5-39)* 0.010%***
ALT (U/L)** 24(17.5-31)* 19(14-27.5)° 21(13-35)® 0.026***
AST/ALT** 0.84(0.68-1) 1(0.74-1.25)° 1.30(0.97-1.65)° | <0.001***
HbAI1C (%)** 5.9(5.5-6.3)* 6.35(5.8-8.2) 6.8(6.12-8.57) <0.001***
Mikroalbiimin/Kreatinin | 6.88(4.11-17.86)* | 12.89(6.39- 57.67(12.23- <0.001
(mg/g)** 30.25)° 208.34)°
KIMK Ortalama | 0.65(0.6-0.8)* 0.80(0.64-1)° 0.92(0.85-1.14)° | <0.001
(mm)**
FIB-4 skoru** 0.80(0.63-1.07)* | 1.17(0.95-1.46)° | 2.10(1.73-2.73)° | <0.001
SYNTAX skoru** 5(0-15.5) 6(0-15) 7.5(3-12.5) 0.396

*Ki-Kare testi kullanilmstir.
**Kruskal-Wallis testi kullanilmigtir. Tanimlayicilar ortanca (25%-75%) olarak verilmistir.
***NFS hesaplanmasinda kullanilmistir.
abe. Ayni harfle isaretlenen gruplar istatistiksel olarak benzer olup farkl harfe sahip gruplar arasinda
0.05 diizeyinde istatistiksel anlamli farklilik vardir. (Dunn-Bonferonni testi kullanilmigtir)
AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiilan Hormon, LDL: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite Indeksi,
HbA1C: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis intima Media Kalinligi, NFS: Alkol Dis1 Yagh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru
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Tablo 4-4. FIB-4 skoru risk gruplarina gore hastalarin verileri

Parametreler Grup-1 Grup-2 p degeri

(n:147, %73.5) (n:53, %26.5)

Evre-1 diisiik risk Evre-2 ve 3 orta-

yiiksek risk

Cins (kadm/erkek)* 58/89 19/34 0.644
Yas (yi)** 58.96+8.89 66.45+£10.46 <0.007 ****
Bel Cevresi (cm)** 102.41£11.23 104.23+£10.93 0.312
Bel-kalga orant** 0.95+0.08 0.98+0.06 0.048
LDL-Kolesterol** 126.79+33.75 120.87+36.40 0.285
(mg/dL)
AIP** 0.16+0.25 0.10+0.23 0.108
Albiimin (g/L)** 4.16+0.29 4.13+0.30 0.482
NFS** -1.49+1.19 0.05+1.17 <0.001
Vicut  kiitle indeksi | 29.75(26.91-32.52) 28.44(25.53-32.39) 0.168
(kg/mz)***
Sistolik kan basinci (mm | 122.5(110-131.25) 120(110-140) 0.709
Hg)***
Diastolik kan basmeci (mm | 80(70-80) 80(70-90) 0.122
Hg)***
TSH (uU/mL)*** 1.62(1.02-2.85) 2.21(0.97-3.33) 0.733
HDL-Kolesterol 43.5(38-51.25) 44(39-51) 0.555
(mg/dL)***
Trigliserid (mg/dL)*** 141.5(107-193) 116(90.5-158.5) 0.063
Total Kolesterol*** | 186.5(154-210) 170(146.5-217) 0.395
(mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)*** 0.95(0.82-1.05) 0.98(0.86-1.06) 0.248
AST (U/L)*** 18(15-22.25) 29(21-39) <0.007 ****
ALT (U/L)*** 21(15-28.25) 22(15-36) 0.400%***
AST/ALT*** 0.87(0.69-1.07) 1.25(0.97-1.62) <0.001
HbAIC (%)*** 6.25(5.7-7.52) 6.2(5.7-7.75) 0.917
Mikroalbiimin/Kreatinin 10.07(4.86-26.37) 11.44(4.94-63.25) 0.161
(mg/g)***
KIMK Ortalama (mm)*** | 0.7(0.6-0.9) 0.9(0.7-1.02) <0.001
FIB-4 skoru*** 0.94(0.69-1.16) 1.88(1.55-2.36) -
SYNTAX skoru*** 4.5(0-15) 8(2-14) 0.065

*Ki-kare testi kullanilmustir.

**T-testi kullanilmigtir. Tanimlayicilar ortalama + ss olarak verilmistir.
***Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayicilar ortanca (25%-75%) olarak verilmistir.
*#**FIB-4 skoru hesaplamasinda kullanilmustir.
AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiillan Hormon, LDL: Disiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite Indeksi,
HbAI1C: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis intima Media Kalnligi, NFS: Alkol Disi Yaglh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru
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Tablo 4-5. Hastalar SYNTAX skoru hesaplanan ve hesaplanamayan olarak iki
gruba ayrildigindaki veriler

Parametreler Grup-1 Grup-2 p
(n:73, %36.5) (n:127, %63.5) degeri
SYNTAX skoru=0 SYNTAX skoru>0
Cins (kadm/erkek)* 41/32 36/91 <0.001
Yas (yi)** 57.29+£9.15 63.05+9.70 <0.001
Bel Cevresi (cm)** 102.71£11.37 103£11.07 0.861
Bel-kalga orani** 0.94+0.07 0.97+0.07 0.010
LDL- 136.65+31.31 118.65+34.61 <0.001
Kolesterol(mg/dL)**
AIP** 0.12+0.23 0.15+0.25 0.401
Albiimin (g/L)** 4.23+0.31 4.11+£0.27 0.004
NFS** -1.493+1.323 -0.851+1.336 0.001
Viicut kiitle indeksi | 30.22(27.12-34.80) 28.73(26.30-32.04) 0.085
(kg/m2)***
Sistolik kan  basinci | 130(110-138.75) 120(110-140) 0.962
(mm Hg)***
Diastolik kan basmer | 80(70-80) 75(70-85) 0.351
(mm Hg)***
TSH (uU/mL)*** 1.7(1.12-3.0575) 1.57(0.94-3.07) 0.324
HDL-Kolesterol 47.5(41-54.75) 42(37-50) <0.001
(mg/dL)***
Trigliserid (mg/dL)*** | 148(108-199.5) 130(98-183) 0.306
Total Kolesterol | 193.5(174.5-220.75) 171(146-204) <0.001
(mg/dL)y***
Kreatinin (mg/dL)*** 0.90(0.75-1.02) 1(0.88-1.08) <0.001
AST (U/L)*** 21(16-25) 20(16-27) 0.481
ALT (U/L)*** 22(16-29) 21(15-32) 0412
AST/ALTH** 0.90(0.72-1.13) 0.95(0.72-1.26) 0.376
HbAI1C (%)*** 6(5.52-6.3) 6.4(5.8-8.2) <0.001
Mikroalbiimin/Kreatinin | 8.17(4.70-17.58) 14.66(5.44-40.62) 0.013
(mg/g)***
KIMK Ortalama | 0.65(0.55-0.89) 0.8(0.65-1) 0.002
(mm)***
FIB-4 skoru*** 0.99(0.74-1.28) 1.11(0.79-1.51) 0.057
SYNTAX skoru*** 0 11(5-18) -

*Ki-Kare testi kullanilmstir.
**T-testi kullanilmistir. Tanimlayicilar ortalama + ss olarak verilmistir.

***¥Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tanimlayicilar ortanca (25%-75%) olarak verilmistir.

AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiillan Hormon, LDL: Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite Indeksi,
HbA1C: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis intima Media Kalinligi, NFS: Alkol Dis1 Yagh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru
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Onemli koroner arter darligi tespit edilen yani SYNTAX skoru>0 olan
hastalarda, PKG veya KABG tedavi se¢eneklerini degerlendirmek amaciyla hastalar;
oncelikle KABG ile tedavi planlanmayan KAH yayginlig1 ve ciddiyeti diisiik hastalar
(SYNTAX skoru 1-22) ve oncelikle KABG ile tedavi planlanan KAH yayginlig1 ve
ciddiyeti yiiksek hastalar (SYNTAX skoru>22) olmak {izere 2 gruba ayrildiginda
sadece BKO parametresi i¢in istatistiksel olarak anlaml fark saptanda.

Tablo 4-6. SYNTAX skoru 1-22 ve SYNTAX skoru >22 sunulmustur.

Aterosklerozun en erken gostergelerinden biri olarak kabul edilen KIMK
medyan degerine (0.75mm) gore hastalar KIMK diisiik ve KIMK yiiksek olarak iki
esit gruba ayrildiginda; yas, bel ¢evresi, BKO, albiimin, NFS, HDL, TK, kreatinin,
ALT, AST/ALT, HbAlc, albiiminiiri ve FIB-4 skoru istatistiksel olarak anlamliyken;
LDL, AIP, VKI, TG ve SYNTAX skoru parametrelerinde istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Tablo 4-7. Hastalar KIMK’e gore 2 gruba ayrildigindaki veriler

sunulmustur.
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Tablo 4-6. SYNTAX skoru 1-22 ve SYNTAX skoru >22 olan hastalarin verileri

Parametreler Grup-1 Grup-2 p degeri

(n:105, %82.5) (n:22, %17.5)

Evre-1 SYNTAX | Evre-2 SYNTAX

skoru 1-22 skoru >22
Cins (kadm/erkek)* 27/78 9/13 0.150
Yas (yih)** 63.00(55.00-69.00) 64.00(59.75-73.50) 0.122
Bel Cevresi (cm)** 102.00(95.50-110.00) | 102.50(91.75-112.25) | 0.931
Bel-kalca orani** 0.98(0.94-1.03) 0.93(0.90-0.98) 0.026
LDL-Kolesterol** 114.00(89.50-140.00) | 126.00(104.75- 0.096
(mg/dL) 155.50)
AIP** 0.14(-0.03-0.30) 0.19(0.01-0.36) 0.516
Albiimin (g/L)** 4.10(3.96-4.32) 4.07(3.84-4.29) 0.356
NFS** -0.721(-1.782-0.091) | -0.979(-2.061- - | 0.606

0.064)

Viicut  kiitle  indeksi | 28.88(26.45-32.04) 28.08(25.98-32.04) 0.686
(kg/mz)**
Sistolik kan basmct (mm | 120(110-140) 125(110-130) 0.615
Hg)**
Diastolik kan basimci (mm | 80(70-88) 70(70-80) 0.493
Hg)**
TSH (uU/mL)** 1.49(0.88-2.93) 1.93(1.1-4.73) 0.196
HDL-Kolesterol 42(38-50) 40.5(34.5-52) 0.321
(mg/dL)**
Trigliserid (mg/dL)** 130(96-183) 131.5(103.25-176) 0.947
Total Kolesterol | 170(141-195) 184.5(155.75-219.5) | 0.181
(mg/dL)**
Kreatinin (mg/dL)** 1(0.88-1.08) 1.00(0.85-1.115) 0.344
AST (U/L)** 20(16-27) 17.5(15-20) 0.051
ALT (U/L)** 22(15-32) 17.5(12.5-26) 0.086
AST/ALT** 0.95-(0.72-1.29) 0.93-(0.69-1.24) 0.929
HbAIC (%)** 6.4(5.9-7.9) 6.25(5.7-9.45) 0.783
Mikroalbiimin/Kreatinin 12.44-(4.86--44.11) 17.92(6.16-35.83) 0.587
(mg/g)**
KIMK Ortalama (mm)** | 0.8(0.65-1) 0.72(0.61-0.99) 0.401
FIB-4 skoru** 1.12-(0.87-1.57) 1.02-(0.71-1.42) 0.285
SYNTAX skoru** 9(5-15) 26.5(23-32.5) -

*Ki-Kare testi kullanilmustir.

**Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayicilar ortanca (25%-75%) olarak verilmistir.
AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiilan Hormon, LDL: Disiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite indeksi,
HbAI1C: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis intima Media Kalnligi, NFS: Alkol Disi Yagh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru
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Tablo 4-7. Hastalar KIMK e gore 2 gruba ayrildigindaki veriler

Parametreler Grup-1 Grup-2 p degeri
(n:100, %50) (n:100, %50)
KIMK<0.75 mm KIMK>0.75 mm
Cins (kadm/erkek)* 44/56 33/67 0.110
Yas (yih)** 57.56+8.86 64.3349.72 <0.001
Bel Cevresi (cm)** 101.13+11.01 104.66+11.07 0.025
Bel-kalga orant** 0.95+0.07 0.98+0.08 0.003
LDL-Kolesterol 128.51£32.90 121.92+35.84 0.177
(mg/dL)**
AIP** 0.16+0.28 0.13+0.20 0.286
Albiimin (g/L)** 4.19+0.28 4.11+0.29 0.037
NFS** -1.554+1.207 -0.616+1.355 <0.001
Viicut kitle indeksi | 29.71(26.45-32.58) 29.38(26.65-32.36) 0.956
(kg/mz)***
Sistolik kan basinci (mm | 120(110-130) 130(110-140) 0.272
Hg)***
Diastolik kan basmeci (mm | 80(70-80) 80(70-90) 0.678
TSH (uU/mL)*** 1.73(1.09-3.24) 1.46(0.87-2.82) 0.072
HDL-Kolesterol 46(39-53) 42(38.75-48) 0.039
(mg/dL)***
Trigliserid (mg/dL)*** 140(108-206) 131.5(92.75-179.75) | 0.172
Total Kolesterol | 186(164-217) 180.5(145.5-206.25) 0.048
(mg/dL)***
Kreatinin (mg/dL)*** 0.91(0.8-1.03) 1.00(0.88-1.1) 0.003
AST (U/L)*** 21(16-25.5) 19.5(16-27) 0.960
ALT (U/L)*** 22(16-31) 20(13-27.5) 0.029
AST/ALT*** 0.87(0.68-1.06) 1(0.77-1.34) 0.002
HbAIC (%)*** 6(5.6-7) 6.35(5.9-7.9) 0.009
Mikroalbiimin/Kreatinin 8.25(4.62-23.25) 14.93(6.01-42.75) 0.029
(mg/g)***
KIMK Ortalama (mm)*** | 0.6(0.55-0.65) 0.95(0.85-1.1) -
FIB-4 skoru®** 0.95(0.72-1.24) 1.22(0.92-1.77) <0.001
SYNTAX skoru*** 2(0-13) 7(0-16) 0.075

*Ki-Kare testi kullanilmisgtir.

**T-testi kullanilmigtir. Tanimlayicilar ortalama + ss olarak verilmistir.

***Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tanimlayicilar ortanca (25%-75%) olarak verilmistir.
AST:Aspartat Transaminaz, ALT: Alanin Transaminaz, TSH: Tiroid Sitimiilan Hormon, LDL: Disiik
Yogunluklu Lipoprotein, HDL: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein, AIP: Plazma Aterojenite indeksi,
HbAIC: Glikolize Hemoglobin, KIMK: Karotis Intima Media Kalnhgi, NFS: Alkol Dist Yagh
Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru, FIB-4: Fibrozis-4, SYNTAX skoru: SYNergy Between PCI With
TAXus and Cardiac Surgery Skoru

Kardiyovaskiiler hastalikla iliskili parametrelerin (KIMK ortalama, SYNTAX
skoru dereceleri) karaciger yaglanmasi ve karaciger fibrozis parametreleri (fibrozis

skorlar1 ve fibrozis risk gruplari) ile korelasyonu Tablo 4-8. ve 4.9.’da gosterilmistir.
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Tablo 4-8. KIMK ortalama ile korelasyon gosteren parametreler

Parametreler NAYKH NAYKH FIB-4 skoru | FIB-4 skoru | USG ile
fibrozis skoru | fibrozis skoru risk gruplar1 | Karaciger
risk gruplari yaglanma
evreleri
Korelasyon 0.367 0.352 0.334 0.253 0.161
katsayisi (rs)
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.023

KIMK ortalama ile karaciger fibrozis skorlari ve fibrozis risk gruplari arasinda
pozitif yonde zayif iliskili; karaciger yaglanma derecesi ile pozitif yonde diisiik

derecede iligkili anlamli1 korelasyon saptanmustir.

Tablo 4-9. SYNTAX skoru hesaplanan ve hesaplanamayan gruplar ile
korelasyon gosteren parametreler

Parametreler NAYKH fibrozis skoru | NAYKH fibrozis skoru | FIB-4 skoru  risk
risk gruplari gruplari

I's 0.210 0.155 0.173

P degeri 0.003 0.029 0.014

Koroner arter hastaliginin yayginligi ve ciddiyetini géstermeye yarayan, ¢api
1.5 mm {zerinde olup %50’ den fazla darlik saptanan ana koroner arter ve/veya
dallarin1 hesaba katarak kullanilan SYNTAX skorlama sistemine gore hastalar skor
hesaplanamayan(skor=0)/skor ~ hesaplanabilen(skor>0)  olarak  iki  grupta
degerlendirildiginde NFS ile pozitif yonde zayif iliskili, NAYKH fibrozis skoru risk
gruplar1 ve FIB-4 skoru risk gruplariyla diisiik derecede iliskili anlamli korelasyon
saptanmistir.

Onemli koroner arter darligi tespit edilen yani SYNTAX skoru>0 olan
hastalarda, PKG veya KABG tedavi se¢eneklerini degerlendirmek amaciyla hastalar;
oncelikle KABG ile tedavi planlanmayan KAH yayginligi ve ciddiyeti diisiik hastalar

(SYNTAX skoru 1-22) ve oncelikle KABG ile tedavi planlanan KAH yayginlig1 ve
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ciddiyeti yiiksek hastalar (SYNTAX skoru>22) olarak iki grupta degerlendirildiginde
karaciger yaglanma evreleri, karaciger fibrozis skorlar1 ve karaciger fibrozis skoru
risk gruplar ile korelasyonu tespit edilemedi.

Tablo 4-10. Karaciger Yaglanmasi ve karaciger fibrozis skoru risk gruplarinin
diger kategorik veriler ile degerlendirilmesi gdsterilmistir.

Tablo 4-10. Karaciger Yaglanmasi ve karaciger fibrozis skoru risk gruplarimin
diger kategorik veriler ile degerlendirilmesi

Karaciger  yaglanma | NAYKH fibrozis skoru | FIB-4  skoru  risk
evreleri diisiik/yiiksek risk | gruplart
grubu
SYNTAX 0.585 0.028 / r: 0.216 0.015/r: 0.173
skoru>0/skor=0
SYNTAX 0.864 0.714 0.580
skoru>23/skor 1-22
KIMK medyan 0.018 /r: 0.201 <0.001 / r:0.414 0.002 /r: 0.215

Kategorik veriler ile yapilan bagimsizlik (ki-kare) testlerinde; KIMK medyan
ile karaciger yaglanma evreleri, NFS risk grubu ve FIB-4 skoru risk grubu arasinda
anlamli iligki saptanmistir. SYNTAX skoru >0 / SYNTAX skoru=0 gruplariyla NFS
risk grubu ve FIB-4 skoru risk grubu arasinda da anlamli iligki saptanmistir. Diger
taraftan SYNTAX skoru>22 / skor 1-22 gruplariyla karaciger yaglanma ve fibrozis

evreleri arasinda anlamli iligski saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Yapmis oldugumuz g¢alismada NAYKH ile KAH’in ciddiyeti arasindaki
iligkiye bakilmistir. Caligmamiza akut koroner sendrom nedeniyle ve elektif olarak
koroner anjiografi yapilmis 200 NAYKH hastasi alinmistir. Bu baglamda hastalar
USG bakistyla karaciger yaglanma derecesine gore 3 evreye, karaciger fibrozis
skorlar1 risk gruplarina gore; NFS i¢in 3 evre, FIB-4 skoru icin 2 evreye (FIB-4 skoru
icin normalde 3 risk grubu olup, yiiksek riskli grupta hasta sayisinin ¢ok az olmasi
nedeniyle orta ve yiiksek riskli gruplar birlestirildi) ayrilarak KIMK ve SYNTAX
skoru ile iligkilerine bakilmistir. Sonu¢ olarak yapmis oldugumuz ¢alismada bes
O6nemli bulgu saptanmistir.

Oncelikle hastalarimiz karaciger yaglanmasma gére evre 1-2-3’e ayrilarak
SYNTAX skoru ile iligkilerine bakilmistir. Gruplar arasinda SYNTAX Skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Ayrica hastalarimizin
karaciger yaglanma evreleriyle SYNTAX skoru arasindaki iligski bagimsizlik testi ve
korelasyon analiziyle de degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilememistir.

Ikinci olarak hastalarimiz karaciger yaglanmasina gore evre 1-2-3’e ayrilarak
KIMK ile iligkilerine bakildiginda gruplar arasinda KIMK agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamigtir. Hastalarimizin karaciger yaglanma evreleriyle
KIMK arasindaki iliski bagmmsizlik testi ve korelasyon analiziyle
degerlendirildiginde ise aralarinda istatistiksel olarak diisiik dereceli anlamli iliski
tespit edilmistir.

Uciincii olarak hastalarimiz karaciger fibrozis diizeyi agisindan NFS evre 1-2-

3 ve FIB-4 skoru evre 1-2 olarak (orta ve yiiksek grup, evre-2 olarak belirlenmistir)
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gruplandirilarak KIMK ile iliskilerine bakildiginda NFS ve FIB-4 skoru evreleri ile
KIMK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Bu degerlendirmeyi
tersinden yaptigimizda; hastalar KIMK medyan degerine gore (KIMK<0.75mm ve
KIMK>0.75mm olarak) iki gruba ayrildiginda KIMK>0.75mm olan grupta NFS ve
FIB-4 skoru daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ayrica hastalarimizin fibrozis skoru
risk evreleriyle KIMK arasindaki iliski bagimsizlik testi ve korelasyon analiziyle de
degerlendirilmis, istatistiksel olarak zayif anlamli iligki tespit edilmistir.

Dérdiincii olarak hastalarimiz karaciger fibrozis diizeyi agisindan NFS evre 1-
2-3 ve FIB-4 skoru evre 1-2 olarak (orta ve yliksek grup, evre-2 olarak belirlenmistir)
gruplandirilarak SYNTAX skoru ile iligkilerine bakildiginda NFS ve FIB-4 skoru
evreleri ile SYNTAX skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir. Yine hastalarimiz bu iligkiler agisindan tersten degerlendirildiginde
SYNTAX skoru hesaplanan (6nemli koroner arter darlig1 olan; ¢ap1 >1.5mm olup en
az bir koroner arter ve/veya dalinda >%50 darlik saptanan, yani SYNTAX Skoru>0)
ve hesaplanamayan (6nemli koroner arter darlifi olmayan; SYNTAX skoru=0)
olmak ftizere iki gruba ayrildiklarinda gruplar arasinda NFS agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi. FIB-4 skoru ise SYNTAX skoru>0 olan grupta
SYNTAX skoru=0 olan gruba gore daha yiliksek degerde olmasma ragmen
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilemedi. Yapmis oldugumuz korelasyon
analizinde SYNTAX skoru>0 / SYNTAX skoru=0 gruplarinin NFS, NFS risk
gruplart ve FIB-4 skoru risk gruplariyla zayif iligkisi tespit edilmisken, FIB-4
skoruyla iligki tespit edilememistir. SYNTAX skoru>0 / SYNTAX skoru=0
gruplariin karaciger fibrozis skoru risk gruplartyla yapilan bagimsizlik testinde ise

zay1f iligki tespit edilmistir.
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Son olarak onemli koroner arter darligir olan hastalar KAH yayginligi ve
ciddiyetine gore tedavi planlamasi icin PKG veya KABG seceneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla SYNTAX skoru>22 / SYNTAX skoru 1-22 olarak iki
gruba ayrildiginda gruplar arasinda NFS ve FIB-4 skoru agisindan anlamli fark tespit
edilemedi. Aralarindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bagimsizlik testi
ve korelasyon analizlerinde de istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilemedi.

Alkol dis1 yagh karaciger hastalifi ile KAH’1 iliskilendiren patofizyolojik
mekanizmalar agik degildir; tiimor nekrozis faktor alfa, interlokin-6 gibi
proinflamatuar sitokinlerin NAYKH’da artmis saliniminin endotel disfonksiyonu
yaparak ateroskleroz gelisimine neden olabilecegi diisliniilmektedir (30). Ayrica
NAYKH ateroskleroza kesin katkis1 bilinen aterojenik dislipidemi, endotel
disfonksiyonu ve plak olusumuna neden olabilen insiilin direnci ile yakin iligkilidir
(30).

Literatirde NAYKH ile SYNTAX skoru arasindaki iliskiyi arastirmig
calismalar mevcut olup bazilar1 bizim ¢alismamizla benzer sonu¢ bulmusken (31-
33), bizim ¢aligmamizin aksine sonug bulan ¢alismalar da mevcuttur (34, 35).

Langroudi ve digerleri 2016 yilinda son yayinlanan Amerikan kalp dernegi ve
Amerikan kardiyoloji koleji kriterlerine gore koroner anjiografi yapilan diyabetik
olmayan 264 hastada yaptiklari ¢alismada NAYKH varligi ve derecesi
ultrasonografiyle degerlendirilmistir. NAYKH olan ve olmayan gruplarin SYNTAX
skoru acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ayrica
karaciger yaglanma derecesinin SYNTAX skoru ile anlaml iliskisi olmadigini
gostermislerdir (32). Eissa ve digerleri akut koroner sendrom ile hastaneye bagvurup

koroner anjiografi yapilan <45 yas 85 hastaya karaciger USG yapmis ve hepsinde
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karaciger yaglanmasi tespit etmislerdir. Daha sonra ultrasonografiye gore karaciger
yaglanmasini evre 1-2-3’e ayirarak SYNTAX skoru ile iliskisini degerlendirmisler ve
aralarinda anlamli fark tespit edememislerdir (31). Jana ve digerleri akut koroner
sendromlu ve revaskiilarizasyon endikasyonu bulunan stabil koroner arter hastalig
olan 300 hastanin karaciger yaglanmasint USG ile degerlendirerek %355’inde
NAYKH saptamis, %45’inde ise karacigerde yaglanma tespit edememislerdir.
Koroner arter hastaligimin ciddiyetini ise SYNTAX skoruyla degerlendirmis,
karaciger yaglanma derecesi ile SYNTAX skoru arasinda anlamli fark
saptayamamuslardir (33).

Aksine, Agac ve digerleri akut koroner sendromlu 80 hasta tizerinde yaptiklari
calismayla karaciger USG degerlendirmesine géore NAYKH olmayanlar (evre-0) ve
NAYKH olanlar (karaciger yaglanmasi evre 1-2-3 olanlar) ile SYNTAX skoru
arasindaki iligkiye bakmislardir. NAYKH hastalarinda NAYKH olmayanlara gore
SYNTAX skoru yiiksek saptanmis ayrica NAYKH tanili hastalarin karaciger
yaglanma derecesi arttikca SYNTAX skorunun da arttigini tespit etmislerdir (34).

Keskin ve digerleri ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiislii (STEMI)
360 hastada NAYKH ve SYNTAX skoru arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Karaciger yaglanmasini USG kullanarak evre 0 (NAYKH olmayan) ve evre 1-2-3
olarak belirlemiglerdir. NAYKH ile SYNTAX skoru arasinda anlamli iliski
saptanmig olup NAYKH olmayan gruptaki SYNTAX skoru diger 3 evreye gore daha
diistik bulunmus ayrica karaciger yaglanma derecesi arttikca SYNTAX skoru
artmistir (35). Calismamizda SYNTAX skoru=0 olan yani Onemli koroner arter
darlig1 olmayan (¢ap1 >1.5mm olan herhangi bir koroner arterdeki darligin <%50

olmasi durumu) 77 hasta bulunmasi nedeniyle daha 6nce yapilan Keskin ve Aga¢’in
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calismalarindan farkli bir sonu¢ bulmus olabiliriz. Keskin ve Aga¢ SYNTAX
skoru=0 olan hasta grubunu caligsmalarina dahil etmemis olup evre 1-2-3 karaciger
yaglanmasi1 gruplariyla SYNTAX skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmuslardir.

Literatirdle NAYKH olan ve olmayan hasta gruplari KIMK acisindan
karsilastirilmis ve NAYKH olan grupta KIMK yiiksek saptanmisken (23, 28, 36-40)
bir calismada ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir (41).
Bizim ¢aligmamizda ise NAYKH tanili hastalar karaciger yaglanma evrelerine gore
gruplandirilarak KIMK ile iligkisine bakilmistir ve gruplar arasinda KIMK ile
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Literatiirde calismamiza benzer
sekilde ve ayni sonucu bulan (36, 41) ¢alismalar oldugu gibi aksi sonu¢ bulan
calismada mevcuttur(39).

Xin ve digerleri 3433 NAYKH tanis1 olmayan hastayr prospektif olarak 5
yillik takibe almis; baslangicta, takipte ve takibin sonunda USG ile karaciger
yaglanmas1 ve KIMK igin 6lgiimler yapilmistir. Medyan 4.3 yilda 654 hastada
NAYKH tespit edilmigtir. Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi gelistiren hasta
grubunda KIMK agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir (40). Kim
ve digerleri yaslari 30-79 arasinda degisen 1021 hastada KIMK ile NAYKH
arasindaki iligskiyi arastirmiglardir. Karaciger USG ile 507 hastada (317 erkek, 190
kadin) NAYKH saptanmis ve derecelendirilmistir. NAYKH olan grup ile olmayan
grup arasinda KIMK acisindan anlamli fark saptanmusken, karaciger yaglanma
derecesiyle KIMK arasinda anlamli iliski saptanmamistir (36). Benzer sekilde Petit
ve digerleri tip 2 DM tamli 101 hastada KIMK ile NAYKH arasindaki iliskiye

bakmigslardir. Karaciger Manyetik rezonans goriintilleme ile 61 hastada NAYKH
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varhg tespit edilmis ve NAYKH olmayan grup ile KIMK agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ayrica NAYKH
olan grupta karaciger yaglanma derecesini {i¢ gruba ayirarak KIMK ile iliskisine
bakmislar ve yaglanmanin derecesiyle KIMK arasinda iliski tespit edememislerdir
(41). Targher ve digerleri biyopsi ve USG ile kanitlanmis NAYKH olan 85 hasta ile
160 kontrol grubunu KIMK agisindan karsilastirmis, NAYKH olan grupta KIMK
daha yiiksek tespit edilmistir. Alkol dis1 yagl karaciger hastaligi tanili hastalar,
karaciger yaglanma derecesine gore iic evreye ayrilip KIMK acisindan
degerlendirildiklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
etmislerdir (39).

Oni ve digerleri 45-84 yaslar1 arasinda daha dnceden bilinen kardiyovaskiiler
hastalik tanis1 olmayan farkli etnik kokene sahip toplam 4123 katilimer iizerinde
yaptiklar1 calismada karacier yaglanmasini kardiyak bilgisayarli tomografi ile
gostererek NAYKH tanis1 koyduklart 729 kiside diger gruba gore daha yiiksek
KIMK degeri saptamislardir (37). Fracanzani ve digerleri USG ile degerlendirilmis
125 NAYKH tanili hastayr 250 kontrol grubuyla karsilastirmis ve NAYKH
hastalarinin  KIMK degerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (23). Aygun ve digerleri biyopsiyle NAYKH tanis1 kesinlestirilmis 40
hasta ve 40 kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 ¢calismada NAYKH tanis1 olanlarda
kontrol grubuna gére KIMK degerini anlamli olarak daha yiiksek tespit etmislerdir
(28). Nahandi ve digerleri NAYKH tanis1 olan 49 diyabetik hasta (grup 1), 50
diyabetik olmayan hasta (grup 2) ve 52 tane kontrol grubunu igerecek sekilde toplam

151 kisi {izerinde yaptiklar1 calismada; 1. gruptaki KIMK degerini kontrol grubuna
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ve grup 2’ye gore anlamli olarak daha yiiksek bulmuslardir. Ayrica 2.gruptaki KIMK
degeri de kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (38).

Caligmalarda materyal-metot, hasta gruplarinin biyiikligli, karaciger
yaglanmasinin tespit teknigi ve c¢alismalarin prospektif/kesitsel olmasi gibi
farkliliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan sonuglar bizim ¢alismamizla karsilastirilmay1 giic
kilmaktadir.

Literatiirde karaciger fibrozisini invaziv olmayan skorlama ydntemleriyle
belirleyerek evrelere ayirip KIMK agisindan karsilastiran ¢alismalar mevcut olup
calismamizla benzer sonuglar elde edilmistir (42-45)

Chen ve digerleri USG ile karaciger yaglanmasi gosterilmis 2550 NAYKH
taml1 hastanin karaciger fibrozis derecesini NFS’e gére ii¢ evreye ayirmis ve KIMK
ile iliskisine bakmuslardir. Fibrozis derecesi artttkca KIMK’in arttigin1 saptamislardir
(42). Sesti ve digerleri USG ile karaciger yaglanmasi saptanmig 400 NAYKH tanili
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin karaciger fibrozis derecesini NFS’e
gbre ii¢ gruba aymrmus ve KIMK agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit etmislerdir (43). Shahapure ve digerleri 5 yildan uzun siire tip 2
DM tanis1 olan ve USG ile karacier yaglanmasi gosterilmis 100 NAYKH tanil
hastayla yaptiklar1 ¢alismada karaciger fibrozis derecesini NFS’e goére 3 gruba
ayirmislar ve KIMK acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptamiglardir (44). Arai ve digerleri biyopsi ile kanitlanmigs NAYKH tanisi olan 195
hastanin karaciger fibrozis evresini histopatolojik sonuglarina goére FO (fibrozis yok),
F1 (perisiniizoidal veya periportal fibrozis), F2 (perisiniizoidal ve portal/periportal
fibrozis), F3 (kopriileyici fibrozis), F4 (siroz) olarak derecelendirmislerdir. Ayrica

FIB-4 skoru ve NFS gibi invaziv olmayan skorlama yontemleriyle karaciger fibrozis
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derecelerini gruplandirmislardir. Hem histopatolojik olarak hem invaziv olmayan
yontemlerle derecelendirilen karaciger fibrozis diizeyi arttikga KIMK’in arttigmi
saptamiglardir. (45).

Literatiirde SYNTAX skoru ile karaciger fibrozis skorlar1 arasindaki iliskiyi
arastiran caligsmalar ise ¢ok azdir (46-48).

Ali ve digerleri USG ile NAYKH tanis1 konulmus <45 yas akut koroner
sendrom tanili 85 hastaya koroner anjiografi yaparak SYNTAX skorlarim
hesaplamiglardir. Diger taraftan NFS ile karaciger fibrozis derecelerini 3 evreye
ayirmuslardir. Fibrozis dereceleri ile SYNTAX skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptamamislardir(48).

Turan’1n yaptig1 bir calismada KAH siiphesi nedeniyle elektif olarak koroner
anjiografi uygulanan 159 hastadan, 6nemli koroner arter darlig1 (=1 koroner arterde
>%>50 daralma) olan 109 hasta KAH grubuna dahil edilmis 6nemli koroner daralmasi
olmayan 50 hasta ise kontrol grubu olarak degerlendirilmistir. Bu iki grup arasinda
NFS agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (47). Bizim ¢alismamizda
123 6nemli koroner arter darligi olan hasta (SYNTAX skoru>0) ile 77 Onemli
koroner arter darligt olmayan hasta (SYNTAX skoru=0) NFS acisindan
karsilagtirilmig olup Turan’in calismasina benzer sekilde SYNTAX skoru>0 olan
grupta NFS daha yiiksek saptanmustir.

Jin ve digerleri koroner anjiografi ile kanitlanmig stabil KAH olan (>1
koroner arterde >%50 daralma) 5143 hasta ile yaptiklari ileriye doniik bir ¢alismada
hastalar kardiyovaskiiler olaylar (kardiak 6liim, 6liime neden olmayan miyokard
enfarktiis Oykiisii ve serebrovaskiiler olay) agisindan 6 aylik araliklarla 7 yil takip

edilmis ve takipte 435 hastada kardiyovaskiiler olay yasanmistir. Karaciger fibrozis
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dereceleri ise NFS ve FIB-4 skoru kullanilarak 3 evreye ayrilmistir. FIB-4 skoru
evrelerinde fibrozis diizeyi arttikga SYNTAX skorunun artti§i goriilmiis fakat
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir. NFS’e gore karaciger
fibrozis evrelerinde de fibrozis diizeyi arttikga SYNTAX skoru artmis hatta
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica kardiyovaskiiler olay geciren
hasta grubunda gecirmeyen hasta grubuna gore NFS ve FIB-4 skoru ileri evre
fibrozis risk grubunun orani daha yiiksek saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise NFS
ve FIB-4 skoru risk gruplariyla SYNTAX skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir. Farkli sonug¢ ¢ikmasinin nedeni olarak hasta sayimizin az olmasi
ve tim hastalarimizda SYNTAX skorlamasi yapilacak derecede onemli koroner
darlik bulunmamasi gosterilebilir. Ancak SYNTAX skoru hesaplanan grupta NFS
daha yiiksek bulunmus, dolayli olarak SYNTAX skoru ve NFS arasindaki iliski
ortaya koyulmustur.

Calismamizda ayrica KAH’in yayginligi ve ciddiyetine gore PKG veya
KABG tedavi planlamasi agisindan hastalar SYNTAX skoru>22 / SYNTAX skoru 1-
22 olarak ayrildiginda NFS ve FIB-4 skoru agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir. Boyle bir ¢alismaya literatiirde rastlanilmamustir.

Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi metabolik sendromun hepatik tezahiirii
olmas1 nedeniyle bel gevresi, BKO, VKI gibi parametrelerle iliskilidir hatta karaciger
yaglanma derecesiyle bu bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (49-51).

Bununla birlikte 6zellikle bel g¢evresi ve BKO parametreleri diigiik evre
fibrozisle kiyaslandiginda ileri evre fibroziste anlamli olarak daha yiiksek

saptanmaktadir (52). Calismamizda da bu bulgular1 destekleyecek sekilde NAYKH
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ve karaciger fibrozis skorlariin metabolik sendrom parametreleriyle iliskisi ortaya
kondu.

Calismamizin birkag zayif yoni mevcuttur; NAYKH fibrozis skoru
hesaplamas1 yapabilmek adina karaciger yaglanmasi olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemis bu nedenle NAYKH olmayan grubun KIMK ve SYNTAX skoru ile
karsilagtirilmas1 yapilamamustir. Ayrica koroner anjiografi yapilan hastalarin bir
kisminda 6nemli koroner arter darligi (=1 koroner damarda >%350 darlik olmasi
durumu) olmamasi nedeniyle SYNTAX skoru hesaplamasi yapilamadi bu yiizden
yaglanma ve fibrozis dereceleriyle karsilagtirmada smirli sonucglar elde edilmistir.
Bununla birlikte FIB-4 skoruna gore karaciger fibrozisi, diisiik-orta-yiiksek riskli
olarak 3 evreye ayrilmasi gerekirken ileri evre fibrozis grubundaki hasta sayimizin az

olmasi nedeniyle orta ve ileri fibrozis grubundaki hastalar birlestirilmistir.
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6. SONUC

Alkol dis1 yagh karaciger hastaliginin basit yagli karaciger ve fibrozis
evrelerinin KAH ciddiyeti iizerine ne derecede etkisi oldugunu arastirmak amaciyla
yaptigimiz ¢aligmada basit yagli karacigerden fibrotik karacigere dogru gidiste
KIMK ve SYNTAX skoru ile degerlendirilen KAH 1n yaygmhg ve ciddiyetinin
arttigint tespit ettik. Alkol dis1 yagh karaciger hastaliginin ve fibrozis derecesinin
kesin tanisi biyopsiyle konulmaktadir ancak ileri evre fibrozisi dislamada giivenilir,
ucuz, kolay uygulanabilir olmas1 gibi avantajlart olan NFS ve FIB-4 skoru gibi
invaziv olmayan yontemler mevcut olup bu skorlama yontemleri kardiyovaskiiler
hastalik riskini de ortaya koymada kullanilabilirler. Bu nedenle siklig1 giderek artan
NAYKH ve karaciger fibrozisinin, invaziv olmayan yontemlerle periyodik olarak
degerlendirilmesi ve KAH ciddiyeti ile iliskisi dikkate alinarak bu agidan dnlemlerin
alinmasi gerektigi akilda tutulmalidir. Bu amaca yonelik metodoloji ve fibrozis skoru

sinir degeri gelistirilmelidir.
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