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OZET

Amag: Epikardiyal yag dokusu (EYD) kalinlig1 ile koroner arter hastaligi (KAH) arasindaki iligki birgok ¢alisma-
ya konu olmustur. Aralarindaki iliski gosterilmis fakat elde edilen sonuglarin genis bir aralikta olmasi nedeniyle
risk belirteci olarak belirli sinir deger gosterilememistir. Calismamizda EYD kalinlig1 viicut yag orani, viicut kitle
indeksi (VKI) gibi antropometrik Sl¢iimlere orantilayarak daha hassas bir KAH risk belirteci elde etmeyi hedefle-
dik. Yontem: Caliymada KAH grubuna 40 kisi, kontrol grubuna 25 kisi alinmistir. Biyoempedans cihazi kullani-
larak katilimeilarin viicut yag orant ve yag dagilimlari analiz edilmistir. EYD kalinlig1 transtorasik ekokardiyogra-
fi ile parasternal uzun eksenden elde edilmistir. EYD kalinliginin antropometrik Slglimlere olan orani ile elde
edilen indeksler koroner arter hastaligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda karsilagtirilmigtir. Bulgular: EYD
kalinligrt KAH gurubunda 6.09+0.9 mm, kontrol grubunda ise 5.61£1 mm olarak 6l¢iildii (p=0.049). EYD kalinli-
81 i¢in %76.3 duyarlilik ve %59.3 6zgiilliik degerleri elde edildi (AUC=0.688, %95 CI 0.549-0.826). EYD kalin-
lig/VKI oram igin duyarlilik %78.4 ve dzgiillik %60.7 idi (AUC=0.744; %95 CI 0.617- 0.871). EYD kalinhi-
gi/viicut yag orani igin %81.6 duyarlilik ve %66.7 6zgiilliik elde edildi (AUC=0.846; %95 CI 0.742-0.950). So-
nu¢: EYD kalinlig1, VKI veya viicut yag oraniyla birlikte daha hassas bir risk belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: biyoempedans, epikardiyal yag dokusu, koroner arter hastaligi, viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Investigation of epicardial adipose tissue index in coronary artery disease

Objectives: The relationship between epicardial adipose tissue thickness (EFT) and coronary artery disease
(CAD) has been the subject of many studies. The relationship between them was shown, but due to the wide range
of results obtained, a certain cutoff value could not be shown as a risk indicator. In our study, we aimed to obtain
a more sensitive CAD risk marker by indexing epicardial adipose tissue to anthropometric measurements such as
body fat ratio and body mass index (BMI). Methods: In the study, 40 people were included in the CAD group
and 25 people were included in the control group. The body fat ratio and fat distribution of the participants were
analyzed using the bioimpedance device. Epicardial adipose tissue thickness was obtained from the parasternal
long axis by transthoracic echocardiography. The indices obtained by the ratio of epicardial adipose tissue thick-
ness to anthropometric measurements were compared between participants with and without coronary artery
disease. Results: Epicardial adipose tissue thickness was 6.09+0.9 mm in the CAD group and 5.61+1 mm in the
control group (p=0.049). Sensitivity of 76.3% and specificity of 59.3% were obtained for EFT (AUC= 0.688, 95%
Cl 0.549-0.826). The sensitivity for the EFT/BMI ratio was 78.4%, and the specificity was 60.7% (AUC= 0.744;
95% CIl 0.617-0.871). Sensitivity for EFT/body fat ratio was 81.6%, specificity 66.7% (AUC=0.846; 95% ClI
0.742-0.950). Conclusion: EFT can be used as a more sensitive risk marker together with BMI or body fat ratio.

Keywords: bioimpedance, body mass index, coronary artery disease, epicardial adipose tissue

GIRIS

Epikardiyal yag dokusu (EYD) temelde i¢ organ (vise-
ral) yag dokusudur. Viseral yaglanma ile metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik iliskisi net olarak
gosterilmistir. Yapilan birgok ¢aligmada da viseral yag
dokusu ile EYD arasinda korelasyon mevcuttur [1-5].
EYD diger viseral yag dokusundan farkli olarak kalp
tizerinde lokal olarak da bir¢ok etkisi mevcuttur. EYD
miyokardiyumun termoregiilasyonu, mekanik koruma
saglanmasi, anti-inflamatuvar sitokin salinimi, miyo-
kardiyum i¢in serbest yag asidi saglamasi gibi bircok
yonden destek saglar. Bununla birlikte EYD miktari-
nin artmasinin intrensek inflamatuvar etki, yiiksek
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miktarda serbest yag asidi sentezi ve salinimi, glukoz
alim ile glukoz sunumunu azaltma, yiiksek lipoliz,
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Tablo 1. Klinik ve laboratuvar ozellikler.

Troia Med J 2022;3(2):38-42

KAH grubu Kontrol grubu
N=40 n=25 P
Yas (y1l) 62.23+10.22 62.5249.77 0.909
Kadn cinsiyet, n (%) 14 (%35) 14 (%56) 0.125
Hipertansiyon, n (%) 28 (%70) 16 (%64) 0.786
Sigara kullanimi, n(%) 17 (42.5) 14 (%56) 0.318
Diyabet, n(%) 14 (%35) 13 (%54.2) 0.192
Hiperlipidemi, n(%) 25(%62.5) 12 (%48) 0.307
Glukoz (mg/dL) 164.09+65.62 175.87+76.32 0.706
LDL (mg/dL) 98.03+29.63 112.78+53.13 0.178
HDL (mg/dL) 45.89+12.08 42.73+10.05 0.296
Trigliserid (mg/dL) 161.38+126.08 143.92+64.83 0.536
Total kolesterol (mg/dL) 151.95+38.39 167.28+62.24 0.247
Kreatinin (mg/dL) 0.96+0.35 0.93+0.28 0.723
Hemoglobin (g/dL) 13.57+1.45 13.36+1.32 0.568
Platelet (hiicre/pL) 273.56+84.57 267.24+97.11 0.784
Lokosit (hiicre/pL) 8.06+1.61 8.06+1.84 0.991

KAH: Koroner arter hastaligi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein.

intrensek insiilin direnci, miyokardiyuma yag infilt-
rasyonu, proinflamatuvar transkriptome, proinflama-
tuvar sekretom, aterojenik lipit ve glukoz metaboliz-
masi, kalbin ¢alismasina mekanik olarak engel olmak
gibi olumsuz etkileri de gozlenmektedir [5-8].

EYD kalinligi, koroner arter hastaligi (KAH), atriyal
fibrilasyon gelisimi ve sol ventrikiil diyastolik dis-
fonksiyon ile olan iligkisi birgok ¢aligmada arastiril-
mustir [2,9-14]. Goriintiileme yontemleri ile 6lgiilebilir
olmasi, yag yakimi hedefli farmakolojik ve cerrahi
tedavilere hizli yanit vermesi, EYD kalinliginin kardi-
yometabolik hastaliklar i¢in tanisal bir belirte¢ veya
tedavi hedefi olarak kullanilabilecedi one siiriilmekte-
dir [6,15-17].

EYD, KAH ig¢in risk faktorii olarak kabul edilebilir.
Fakat riskin hangi diizeyden itibaren bagladigi konu-
sunda uzlag1 saglanamamistir. Bu risk hesaplanirken
sadece EYD miktar1 degil viicudun toplam yag orani
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekte-
yiz. Bu ¢alismada EYD kalinlig1 farkli antropometrik
Olciimlere indekslenerek KAH i¢in daha hassas bir
risk gostergesi elde etmek hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya aile hekimligi poliklinigine basvuran 65
kisi alinmigtir. Kronik bobrek yetmezligi, kronik kara-
ciger hastaligi olan ve torasik cerrahi Oykiisii olan
hastalar calisma dis1 birakilmistir. Katilimcilarin de-
tayli Oykiileri, klinik muayenesi, antropometrik ol-
climleri yapilmus, klinik dykiileri géz dniinde bulundu-
rularak KAH ve kontrol grubuna ayrilmistir. Perkiitan
koroner girisim Oykiisii veya >%350 koroner arter lez-
yonu Oykiisii olan 40 kisi KAH grubuna alinmustir.
KAH oykiisii olmayan veya yapilmis olan koroner
anjiyografide <%50 koroner lezyonu olan 25 Kkisi
kontrol grubuna dahil edilmistir. Rutin biyokimya
Olgtimleri not edilmistir. Calisma icin yerel etik kurul-
dan (COMU-BAEK 2018/20-12) izin alinmustir. Tiim
katilimcilarin sozlii ve yazili aydinlatilmig onamlari
almmustir.
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Antropometrik él¢iimler

Hastalarin boylar1 0.1 cm hassasiyet, kilolar1 ise 0.1
kg hassasiyet ile a¢ iken ve lizerlerinde sadece i¢ ¢a-
magsirlar1  varken Ol¢iilmis, viicut kitle indeksleri
(VKI) hesaplanmistir. Biyoelektrik empedans cihazi
(Tanita Inc, Tokyo, Japonya) kullanilarak hastalarin
yag oranlar1 ve yag dagilimlari hesaplanmstir.

Ekokardiyografik dl¢itmler

Katilimeilarin ekokardiyografik degerlendirmesi has-
talarin gruplarini ve antropometrik 6zelliklerini bil-
meyen bir kardiyolog tarafindan transtorasik ekokar-
diyografi (GE Vivid 7, GE Healthcare, Boston, ABD)
ile yapilmistir. EYD kalinhigi olgtimleri literatiirde
onerilen sekilde parasternal uzun eksen kesitlerinde
diyastol sonunda 5 kardiyak atimda yapilmis ve orta-
lamalar1 alinmastir [4,18,19].

Istatistiksel analiz

Siirekli veriler ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler ise frekans ve yiizde ile ifade edildi. KAH olan
ve olmayan grubun karsilastirilmasinda normal dagi-
lim sinandiktan sonra Student’s t-test kullanildi. Kate-
gorik verilerin karsilastirilmasinda ise uygun olarak
Ki-kare testi veya Fisher-exact test kullamldi. EYD
indekslerinin KAH icin 6ngdrii giici ROC analizi ile
degerlendirildi. Belirlenen esik degerleri icin duyarli-
lik ve dzgiilliik degerleri hesaplandi. Istatistiksel ana-
liz SPSS v21 (IBM Corp., Armonk, ABD) ile yapildi.
Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

KAH ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, klinik ve
laboratuvar bulgulari Tablo 1°de verilmistir. Gruplar
arasinda fark izlenmemistir (p>0.05).

Transtorasik ekokardiyografi degerlendirmesinde, sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil diyastolik
ve sistolik caplari, sol atriyum caplari, interventrikiiler
septum ve posteriyor duvar kaliliklar1 benzer ¢ikmis-
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Tablo 2. Ekokardiyografik degiskenler.

KAH grubu Kontrol grubu
n=40 n=25
Sol ventrikiil EF (%) 55.05£7.96 55.08+8.83 0.989
Sol venrikiil diyastol sonu ¢ap1 (mm) 49.03+4.98 50.1245.63 0.415
Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1 (mm) 37.1648.12 36.78+8.33 0.855
Intervenrikiiler septum kalinligi (mm) 10.58+1.58 10.08+1.29 0.194
Arka duvar kalmligi (mm) 9.88+1.44 9.44+1.23 0.214
Sol atrium ¢ap1 (mm) 41.7846.07 39.2846.85 0.130
Mitral E (cm/s) 0.59+0.17 0.53+0.19 0.376
Mitral A (cm/s) 0.76+0.17 0.69+0.18 0.319
E/A orani 0.93+0.5 0.74+0.34 0.253
TAPSE (mm) 24.254+3.96 25.69+4.05 0.343
EYD kalinligi (mm) 6.09+0.9 5.61£1 0.049

KAH: Koroner arter hastaligi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, TAPSE: Trikiispid anniiler plan sistolik

hareketi, EYD: Epikardiyal yag doku.

tir (p>0.05). Pulse-wave Doppler ile mitral kapak
iizerinde yapilan E dalgasi, A dalgasi ve E/A oranlari
acisindan da fark izlenmemistir (Tablo 2). Bu agilar-
dan gruplarim homojen dagilim gosterdigini soyleyebi-
liriz.

KAH grubunda EYD kalinlig1 6.09+0.9 mm ve kont-
rol grubunda ise 5.61+1 mm olarak Sl¢iilmiistiir. KAH
grubunda EYD kalinhigi degerleri istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.049).

EYD kalinliginin KAH tanisi i¢in 5.7 mm esik dege-
rinde alindiginda duyarlilik %76.3, ozgiillik %59.3
(AUC=0.688; %95 CI 0.549-0.826) olarak hesaplan-
mistir. EYD kalinhgi VKi’ne indekslendiginde ise
duyarlilik %78.4 ve 6zgiilliik %60.7 olarak elde edil-
migtir (AUC=0.744; %95 CI 0.617-0.871). EYD Kka-
linlig1 viicut yag oranina indekslendiginde ise duyarli-
lik %81.6 ve ozgiilliik %66.7°dir (AUC=0.846; %95
Cl 0.742-0.950) (Sekil 1) (Tablo3).

TARTISMA

EYD kalinliginin ekokardiyografi ile degerlendirilme-
sinin kolay, ulasilabilir, tekrarlanabilir ve ucuz olmasi,
radyasyon maruziyetinin olmamas1 gibi bir¢ok avanta-
jrvardir. EYD kalinligi bagta KAH olmak {izere diyas-
tolik disfonksiyon, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon
gibi kalp hastaliklar ile iligkilendirilmistir [2,9-14].
Biz de KAH grubunda epikardiyal doku kalinliginin
daha fazla oldugunu tespit ettik. EYD kalinliginin
KAH tanis1 igin duyarlilik ve 6zgiilliik 6lgtimleri lite-
ratiire benzer diizeyde gbzlenmistir.

Meksikali 153 katilimemin yer aldigi bir ¢alismada
EYD kalinligi; KAH ve kontrol grubunda sirasiyla
5.39+1.75 mm ve 4+1.67 mm (p<0.001) olarak 6lgiil-
miistlir [20]. Sridhar ve Bhaskar’in ¢alismasinda 6.5
mm esik degeri igin %95.6 duyarlilik ve %77.8 6zgiil-

Tablo 3. KAH tanisi i¢in ROC analizi.

lik bulunmugtur (AUC=0.872; %95 CI 0.697-1) [21].
Naik ve arkadaglar1t KAH ve kontrol grubunda EYD
kalinligin1 4.82+1.31 mm ve 4.06+1.25 mm olarak
tespit etmistir (p=0.005) [22]. 3.9 mm esik degeri igin
duyarlilik %84 ve ozgiillik %55 olarak belirtilmistir
(AUC=0.68, 95% CI 0.58-0.79).

Sinha ve arkadaslarinin yaptig1 genis dlgekli calisma-
da tiim hastalarin koroner anatomisi invaziv olarak
degerlendirilmistir [23]. Sol ana koroner i¢in %50,
diger damarlar i¢in %70 darlik oran1 sinir olarak kabul
edilmistir. Calisma grubu 464 KAH ve 85 KAH ol-
mayan kisiden olusturulmustur. EYD kalinligi, KAH
grubunda 5.1£1.06 mm, KAH olmayan grupta ise
4.36+1.01 mm olarak ol¢ilmiistir (p=0.003). Ciddi
KAH tespitinde 4.65 mm esik degeri i¢in %71.6 du-
yarlilik ve %73.1 6zgiilliik elde edilmistir (AUC=0.70,
%95 CI 0.58-0.82). Bir baska calismada 110 akut
koroner sendrom hastasi ve normal koroner anjiyogra-
fiye sahip hastalar karsilagtirilmigtir. Calismada tim
katilimeilar invaziv koroner anjiyografi ile degerlendi-
rilmig ve gruplar arasindaki fark belirgin olarak goz-
lenmistir (4.4+1.2 mm ve 6.9£1.9 mm) [11].

Park ve arkadaslarinin 643 katilimci ile yaptigi calis-
mada VKi’nin KAH ve EYD kalinligi arasindaki
iligskiye etkisi aragtirtlmistir [24]. KAH grubu i¢in
>%50 lezyon varlig1 kriter olarak kabul edilmistir.
Hastalar VKi’ne gore iki gruba ayrilmistir (BMI<27
kg/m2 ve >27kg/m2). EYD kalinlig1 ortanca degerleri
diisiik VKI grubunda (3.5 mm ve 1.5 mm, p<0.001) ve
yiiksek VKI

grubunda (4 mm ve 2.5 mm, p=0.001) daha yiiksek
bulunmustur. ROC analizinde ise EYD kalinlig1 6l-
¢limiiniin KAH icin dngdrme basarisinin diisik VKI
grubunda daha iyi oldugu izlenmistir (AUC=0.735 ve
0.657).

AUC p Kesme %95 CI Duyarhilik Ozgiilliik
EYD kalhig 0.688 0.029 5.7 0.549-0.826 %76.3 9%59.3
EYD kalinhg1 / VKi 0.744 <0.001 0.19 0.617-0.871 %78.4 %60.7
EYD kalilig1 / viicut yag yiizdesi ~ 0.846 <0.001 0.18 0.742-0.95 %81.6 %66.7

EYD: Epikardiyal yag doku, VKI: Viicut kitle indeksi.
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Ozkalayc1 ve arkadaslarinin calismasinda EYD kalin-
lig1 ile KAH yaygmligi, ciddiyeti ve HOMA (homeos-
tatic model assessment) indeksi ile iligkisi aragtirilmis-
tir. EYD kalinlig1 ve tutulum gosteren koroner arter
sayist goz Oniinde bulunduruldugunda EYD-KAH
yayginlig1 arasinda iligki gozlenmemistir. Fakat kritik
KAH olan grup EYD kalinligi, normal olgularimkin-
den daha fazla gozlenmistir (7.51£1.71 mm ve
6.65+1.86 mm, p=0,042). HOMA ile EYD kalinlig
arasinda ise iliski saptanmamustir [25].

Literatiirdeki ¢alismalarda EYD kalinlig1 i¢in genis bir
aralikta sonuclar elde edilmistir. Bu sonucun ¢ikma-
sinda calisma yapilan irklarin farkli olmasi ve 6rnek-
lemlere dahil olan hasta popiilasyonlarinin VKI deger-
lerinin farklt olmasinin etkili oldugu disiiniilebilir.
Park ve arkadaslari calismalarinda VKi’nin EYD
kalinlig1 o6lgiimleri iizerindeki etkisini gostermistir
[24] ve ¢alismamuzi destekler niteliktedir.

EYD kalinligr 6l¢limiinde bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ¢ok daha
bagarilidir. Altin standart yontem MRI’dir. Bu yon-
temlerle EYD volimii de hesaplanabilmektedir ve
gbzlemci etkisi daha azdir [5,26]. Calismamizda kul-
lanilan transtorasik ekokardiyografi ile 6l¢glimiin sinir-
liliklar1 olmakla birlikte MRI ve BT ile yiiksek oranda
uyumlu oldugu gosterilmistir [4,10]. Cinsiyet faktorii-
niin de EYD-KAH iliskisi oldugu ve fakli sinir deger-
leri kullanilmasi gerektigini belirten ¢aligmalar yer
almaktadir. Cok sayida calismada ise bu etki gozlen-
memistir [11,27].

Calismamizda katilimec1 az olmasi nedeniyle cinsiyet
icin alt grup analizi yapilamamistir. Koroner anjiyog-
rafi gerek girisimsel olarak gerekse koroner BT anji-
yografi ile komplikasyonlar1 olan sadece endikasyon
dahilinde yapilan bir islemdir. Etik ilkeler geregi kont-
rol grubunun koroner arterleri goriintiilenmemis, kati-
limcilarin KAH ve kontrol grubu olarak ayrilmalari
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