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ARAŞTIRMA MAKALESİ  / Research Article

Öz
Amaç Ayak bileği-kol basınç indeksi (AKİ), noninvaziv ve ucuz bir metod olup yaşlı popülasyonda periferik arter hastalığının (PAH) tanımlanması 

için kullanılır. PAH’nın bir göstergesi olarak AKİ, koroner arter hastalığını (KAH) tahmin etmek için yaygın bir şekilde kullanılmaktadır. Eritrosit 
dağılım genişliği (EDG) dolaşımdaki eritrositlerin boyutlarındaki değişkenliğin bir ölçüsüdür. EDG’deki artışlar hem kararlı hem de kararsız 
haldeki KAH ile ilişkilidir. Bu çalışmada, kararlı anjina pektoris (KAP) hastalarında EDG ve AKİ belirteçlerinin SYNTAX skoru (SS) kullanılarak 
koroner lezyon şiddeti üzerine prediktif bilgi sağlayıp sağlayamayacağını araştırmayı amaçladık.
 Sakarya Tıp Dergisi, 2018, 8(2):311-319 )

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmaya 109 KAP hastası dahil edildi. Hastalar önce 40 hasta normal koroner arterler ve 69 hasta KAH grubuna ayrılarak değerlendirildi. 
Sonrasında KAH hasta grubu, KAH şiddetini anjiyografi k olarak derecelendiren SS’na göre iki ayrı alt gruba (SS 1-22 (n=32) ve SS >22 
(n=37) ayrılarak incelendi. p<0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular Çok değişkenli regresyon analizi EDG ve AKİ’nin KAH varlığının bağımsız birer prediktörü olduğunu gösterdi (sırasıyla; OR: 6.209, p=0.001 
ve OR: -2.342, p<0.001). Fakat aynı analiz AKİ’nin KAH şiddetini öngörmede EDG’den daha iyi olduğunu gösterdi (sırasıyla; OR: 1.568, 
p= 0.215 ve OR: -1.540, p<0.001).

Sonuç Koroner arter hastalığı varlığında EDG’nin anlamlı derecede arttığı, AKİ’nin anlamlı derecede azaldığı görülmüştür. KAH varlığını 
öngörmede EDG ve AKİ’nin kullanışlı birer değişken olduğu tespit edilmiştir. AKİ, KAH’ın şiddetini tahmin etmede EDG'den daha güçlü 
bir öngördürücüdür.

Anahtar 
kelimeler 

Bilek-brakiyal indeksi; eritrosit dağılım genişliği; SYNTAX skoru; anjina pektoris

Abstract
Objective Ankle-brachial pressure index (ABI) is a noninvasive and inexpensive method used to identify peripheral arterial disease (PAD) in the elderly 

population. As a marker of PAD, ABI is widely used to predict coronary artery disease (CAD). Red cell distribution width (RDW) is a measure 
of the variability in the size of erythrocytes in circulation. Increases in RDW are associated with both stable and unstable CAD. In this study, 
we aimed to investigate whether RDW and ABI markers could provide predictive information on coronary lesion complexity using SYNTAX 
score (SS) in patients with stable angina pectoris (SAP). ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):311-319 ).

Materials and 
Methods

A total of 109 patients with SAP were included in the study. Patients were divided into 40 patients with normal coronary arteries and 69 
patients with CAD. Subsequently, the CAD patient group was examined by separating two subgroups (SS 1-22 (n=32) and SS >22 (n=37)) 
according to the SS that rated CAD severity as angiography. p <0.05 was considered signifi cant

Results Multivariate regression analysis showed that RDW and ABI were independently predictors of CAD (OR: 6.209, p=0.001 and OR: -2.342, 
p<0.001, respectively). However, the same analysis showed that ABI was better than RDW in predicting the severity of CAD (OR: 1.568, 
p=0.215 and OR: -1.540, p<0.001).

Conclusion In the presence of CAD has been shown that RDW increases signifi cantly and ABI decreases signifi cantly. It has also been found that RDW 
and ABI are useful variables for predicting the presence of CAD. ABI is a strong predictor of the severity of CAD than RDW.

Keywords Ankle-brachial index; red cell distribution width; SYNTAX score; angina pectoris 



Giriş

Periferik arter hastalığı (PAH) genellikle ateroskleroz nedeniyle alt ekstremite arterlerinin progresif 

daralması sonucu ortaya çıkar ve kardiyovasküler (KV)  morbidite ve mortalitenin önemli bir gös-

tergesidir.1 Ayak bileği-kol basınç indeksi (AKİ), noninvaziv ve ucuz bir yöntem olup yaşlı popü-

lasyonda PAH’nın tanımlanması için kullanılır. AKİ, invaziv anjiyografi  ile kıyaslandığında oldukça 

yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir (>% 90, her biri için).2 PAH’nın bir göstergesi olarak AKİ, 

koroner arter hastalığını (KAH) tahmin etmek için yaygın bir şekilde kullanılmaktadır.3,4 SYNTAX 

(SYNergy between percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery) skoru 

(SS) tamamen koroner anatomi ve lezyon özelliklerinden kaynaklanan kapsamlı bir anjiyografi k 

skorlama sistemidir. SS ile her birey için en uygun revaskülarizasyon türü (perkütan veya cerrahi) 

belirlenebilir ve ayrıca revaskülarizasyon sonrası orta dönem izlem için prognostik bilgi sağlana-

bilir.5

Eritrosit dağılım genişliği (EDG) dolaşımdaki eritrositlerin boyutlarındaki değişkenliğin bir ölçüsü-

dür. EDG’nin genel popülasyondaki KV mortaliteyi bağımsız olarak öngördüğünü gösteren klinik 

çalışmalar mevcuttur. EDG’deki artışlar hem kararlı hem de kararsız haldeki KAH ile ilişkilidir.6 Aynı 

zamanda, geniş bir Çin kohortunda koroner anjiyografi  ile saptanan KAH varlığı ve şiddeti ile EDG 

düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyonun varlığı gösterilmiştir.7 Bu çalışmada, kararlı anjina pek-

toris (KAP) hastalarında EDG ve AKİ belirteçlerinin koroner lezyon şiddeti üzerine öngördürücü 

bilgi sağlayıp sağlamadığını araştırmayı amaçladık.

Materyal Ve Yöntemler

Çalışma Topluluğu

Kesitsel tipte ve tanımlayıcı olarak planlanan çalışmamızın katılımcıları Ocak 2016-Mart 2017 tarih-

leri arasında hastanemize başvuran, Avrupa Kardiyoloji Derneği KAP kılavuzuna göre Test Öncesi 

Olasılığı %15–85 arasındaki orta riskli KAP’li hastalarda egzersiz stres testi veya miyokart per-

füzyon sintigrafi si sonrasında iskemi saptanarak koroner anjiyografi  yapılan 109 hastadan oluş-

turuldu.8 109 hasta önce 40 hasta normal koroner arterler ve 69 hasta KAH grubuna ayrılarak 

değerlendirildi. Sonrasında hasta grubu, KAH şiddeti anjiyografi k olarak derecelendiren SS’na 

(http://www.syntaxscore.com) göre iki ayrı alt gruba (SS 1-22 (n=32) ve SS >22 (n=37)) ayrılarak 

incelendi.9 Bilinen KAH (geçirilmiş miyokart enfarktüsü, anjiyoplasti ve koroner baypas hikayesi), 

kararsız anjina ve akut koroner sendrom ile başvuran hastalar,  kalp yetmezliği (ejeksiyon fraksiyo-

nu <%50), geçirilmiş inme ve PAH olanlar, atriyal fi brilasyon, kalp kapak hastalığı, akut veya kronik 

iltihaplı hastalık, şiddetli karaciğer veya böbrek yetmezliği, morbid obezite, malignite olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı. Buna ek olarak, anemi ve kan transfüzyon öyküsü olan olgular da dışlandı.

Temel Değişkenler

Hasta yaşı, cinsiyet, geçmiş hastalık öyküsü, sigara içme alışkanlıkları ve güncel ilaçlar dikkatli 

bir şekilde tespit edildi. Kan örnekleri, bir gece açlıktan sonra rutin kimya için başvuru esnasında 

alındı. Hemoglobin, beyaz kan hücresi sayısı ve EDG değerleri Pentra DX 120 analiz cihazı (ABX, 

Montpellier, Fransa) ile ölçüldü. Anemi, hemoglobin konsantrasyonu erkeklerde <13 mg/dl, ka-

dınlarda <12 mg/dl olarak tanımlandı. Vücut kütle indeksi (VKİ) ağırlık/boy2 (kg/m2) olarak he-

saplandı. Serum kreatin, açlık kan şekeri, trigliseritler, toplam kolesterol, düşük ve yüksek dansiteli 

lipoprotein kolesterol düzeyleri, hemoglobin, toplam lökosit sayısı, eritrosit sedimentasyon hızı 

(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) laboratuar kayıtlarından elde edildi. 
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Koroner Anjiyografi  ve SYNTAX Skoru

Koroner anjiyografi  için geleneksel bir anjiyografi  cihazı (Artis zee; Siemens, Erlangen, Almanya) 

kullanıldı. Anjiyogramlar iki farklı uzman tarafından nitel olarak değerlendirildi ve stenoz oranını 

değerlendirmek için ortalama değerler kullanıldı. Anjiyografi k olarak aterosklerotik lezyon bulun-

mayan grup (normal koroner arterler) KAH olmayan grup olarak tanımlandı. SS’na göre değerlendi-

rildiğinde, KAH olmayan 40 hastanın skoru 0’dı. Koroner arterlerin herhangi birinde aterosklerotik 

lezyonlara sahip hastalar KAH olan grup olarak tanımlandı. Tıkayıcı KAH, çapı 1.5mm’den büyük 

bir epikardiyal veya yan dal damarın çapında %50’nin üzerinde darlığın varlığı olarak tanımlandı ve 

SS algoritması kullanılarak prospektif olarak hesaplanan SS’nu sağlamak üzere ayrı ayrıskorlandı ve 

puanlandı.9 KAH olan hastalar SS’na göre iki gruba (1-22 ve >22)  ayrıldı.

Ayak Bileği-Kol Basınç İndeksinin Değerlendirilmesi

Ayak bileği-kol basınç indeksi, sabah 12 saatlik açlıktan sonra ve koroner anjiyografi  işleminden 

önce ölçüldü. Ölçümler en az 10 dakika istirahat sonrası yapıldı. Brakiyal ve arka tibial arterlerin (öl-

çülemezse dorsalis pedis arterleri kullanıldı) sistolik basınçlarının belirlenmesi, şişirilebilir manşon-

ların bulunduğu civa manometresi yardımıyla yapıldı. Bir el Doppleri, Korotkoff seslerinin daha iyi 

duyulabilmesi için kullanıldı. Maksimum ayak bileği sistolik basıncının maksimum brakiyal sistolik 

basıncına bölünmesi ile her bir alt ekstremite için AKİ değeri hesaplandı. Sağ ve sol AKİ arasındaki 

farklar açısından en düşük AKİ değerlendirme için kullanıldı. AKİ ölçümü, PAH’nın yönetimi için 

Transatlantik Topluluklar Arası Konsensüs (TASC II) kılavuzlarına göre yapıldı.10 

Bu araştırma tek merkezli bir çalışmadır. Çalışma protokolü kurumumuzdaki etik komite tarafından 

onaylandı ve bilgilendirilmiş onam formu tüm katılımcılar tarafından dolduruldu. Çalışma Helsinki 

Deklarasyonu ile uyumlu idi.

İstatistiksel Analiz

Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma şeklinde verildi. Kategorik değişkenler ise yüzde ola-

rak verildi. Sürekli değişkenler arasındaki fark için normal dağılıma uygunluğu Kolmogorow-Smir-

nov testi ile sınandıktan sonra; Student’s t-testi kullanıldı. Kategorik değişkenler arasındaki fark 

içinse ki-kare testi kullanıldı. Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi kullanıldı. Koroner 

arter hastalığı varlığını öngördüren parametreler çok değişkenli regresyon analizi ile değerlendirildi. 

Tek değişkenli regresyon analizinde p<0.25 olan değişkenler için çok değişkenli regresyon analizi 

yapıldı. Receiver Operating Characteric (ROC) analizi ile KAH varlığını öngördüren EDG ve AKİ için 

kestirim değeri hesaplandı. Yine, KAH olan grup içinde yüksek SS varlığını öngördüren parametre-

ler çok değişkenli regresyon analizi ile değerlendirildi. ROC analizi ile yüksek SS varlığını öngördü-

ren AKİ için kestirim değeri hesaplandı. Tüm testler, PASW Statistics (SPSS 18.0 for Windows, Inc, 

Chicago, IL, USA) kullanılarak gerçekleştirildi ve p <0.05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Kararlı anjina pektorisli toplam 109 hasta çalışmaya dahil edildi. KAH olan ve olmayan şeklinde 2 

grup oluşturulduğunda, gruplara ait temel özellikler Tablo 1’de verilmiştir. KAH olan grupta diğer 

grupla karşılaştırıldığında yaş, hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi varlığı, sistolik kan 

basıncı, CRP, EDG ve AKİ açısından anlamlı fark saptandı (Şekil 1). Çok değişkenli analizde yaş, 

hiperlipidemi varlığı, EDG ve AKİ’nin anjiyografi k KAH varlığının bağımsız öngördürücüleri olduğu 

bulunmuştur (Tablo 2). Yine bu grup içinde EDG ve AKİ arasında anlamlı negatif korelasyon bulun-
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muştur (r=-0.381, p<0.001) (Şekil 1a). Doğrusal regresyon analizi EDG ve AKİ arasında bağımsız 

bir ilişki olduğunu göstermiştir (�=-0.067, p<0.001). Ayrıca, KAH varlığı yaş, hipertansiyon, sistolik 

kan basıncı, CRP ve EDG ile pozitif, AKİ ile negatif değerde anlamlı korelasyon göstermiştir (Tablo 

2). EDG’nin hem ESH (r=0.296, p=0.005) hem de CRP (r=0.312, p=0.007)  ile anlamlı pozitif ko-

relasyonunun, AKİ’nin hem ESH (r=-0.288, p=0.006) hem de CRP (r=-0.272, p=0.01) ile anlamlı 

negatif korelasyonunun olduğu görülmüştür. Ancak, doğrusal regresyon analizi yapıldığında bu 

verilerden sadece EDG ve CRP arasında bağımsız ilişki olduğu görülmüştür (�=0.261, p=0,014).

Tablo-1: Anjiyografi k olarak koroner arter hastalığı olan ve olmayan hastaların temel özellikleri

KAH – (n=40) KAH + (n=69) p

Yaş 53.9±9.9 65.0±7.6 <0.001

Erkek cinsiyet, n (%) 21 (52.5) 44 (63.8) 0.248

Diyabetesmellitus, n (%) 10 (25) 34 (49.3) 0.013

Hipertansiyon, n (%) 13 (32.5) 49 (71) <0.001

Sigara, n (%) 8 (20) 11 (15.9) 0.590

Hiperlipidemi, n (%) 11 (27.5) 40 (58) 0.002

Kreatinin, mg/dl 0.81±0.17 0.85±0.19 0.201

Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, mg/dl 125.0±30.3 135.1±40.8 0.250

Total kolesterol, mg/dl 186.7±33.8 196.9±45.2 0.305

Vücut kitle indeksi, kg/m2 28.7±3.4 29.2±4.6 0.539

Sistolik kan basıncı, mmHg 124.6±11.5 137.8±13.8 <0.001

Diyastolik kan basıncı, mmHg 70.7±8.8 73.2±9.6 0.181

Syntax Skor - 20.9±9.1 <0.001

Glomerülerfi ltrasyon hızı, ml/min/1.73 m2 96.8±22.2 90.3±20.3 0.125

Eritrosit sedimentasyon hızı, mm/h 18.23±10.92 25.00±21.31 0.067

C-reaktif protein, mg/L 5.42±5.10 9.41±9.19 0.017

Total lökosit sayısı, ×109/L 7.67±2.03 7.76±1.80 0.852

Eritrosit dağılım genişliği, (%) 12.8±0.59 13.6±0.79 <0.001

Ayak bileği-kol basınç indeksi 1.08±0.04 0.84±0.09 <0.001

Veriler, ortalama ± standart sapma veya n (%) olarak verildi. KAH: Koroner arter hastalığı

Şekil 1: a) Tüm hastalar değerlendirildiğinde AKİ ve EDG arasındaki ilişki. b) ROC analizi ile EDG ve 

AKİ’nin KAH varlığını öngörmede duyarlılık ve özgüllüğü. AKİ: Ayak bileği-kol basınç indeksi, EDG: 

Eritrosit dağılım genişliği, EAA: Eğri altındaki alan, EÜA: Eğri üstündeki alan, KAH: Koroner arter 

hastalığı, ROC: Receiver operating characteric.
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Tablo-2: Koroner arter hastalığı varlığını öngördüren parametrelerin tek ve çok değişkenli regresyon 
analizi ile değerlendirilmesi

Pearson
Korelasyon Analizi

Tek Değişkenli 
Regresyon Analizi

Çok Değişkenli 
Regresyon Analizi

r p Odds Oranı p Odds Oranı p

Yaş 0.504 <0.001 1,152 1,116 0,006

Diyabetesmellitus 0.158 0.137 2,914 0,014 0,815 0,760

Hipertansiyon 0.305 0.003 5,466 4,218 0,054

Hiperlipidemi 0.190 0.073 3,636 0,003 9,018 0,003

Sistolik kan basıncı 0.235 0.026 1,086 1,028 0,324

C-reaktif protein 0.248 0.018 1,056 0,025 1,015 0,799

Eritrosit dağılım genişliği 0.224 0.034 5,306 6,209 0,001

Ayak bileği-kol basınç indeksi -0.744 <0.001 -1,154 -2,342

Şekil 2: a) SYNTAX grupları arasında AKİ değerlerinin dağılımı. b) KAH hastaları SYNTAX grupla-

rı açısından değerlendirildiğinde AKİ ve EDG arasındaki ilişki. c) ROC analizi ile AKİ’nin yüksek 

SYNTAX skoru varlığını öngörmede duyarlılık ve özgüllüğü. AKİ: Ayak bileği-kol basınç indeksi, 

EDG: Eritrosit dağılım genişliği, EAA: Eğri altındaki alan, KAH: Koroner arter hastalığı, ROC: Rece-

iver operating characteric.

Receiver operating characteric analizinde EDG’nin kestirim değeri >%13.3 alındığında, KAH varlığı-

nı %50.7 duyarlılık ve %90.0 özgüllük ile öngördürdüğü saptandı (Eğrinin altındaki alan: 0.76, %95 

güven aralığı: 0.66–0.84, p<0.001). AKİ için yapılan ROC analizinde AKİ’nin kestirim değeri ≤0.99 

alındığında, KAH varlığını %98.6 duyarlılık ve %97.5 özgüllük ile öngördürdüğü saptandı (Eğrinin 

altındaki alan: 0.99, %95 güven aralığı: 0.96–1.0, p<0.001) (Şekil 1b). Çok değişkenli analizde 

diyabetes mellitus varlığı (Odds oranı (OR)=2.64, %95 güven aralığı (GA)=1.08-6.47, p=0.033) 

ve yaş (OR=1.08 %95 GA=1.02-1.14, p=0.008) yükselmiş bir EDG değerinin (>%13.3) bağımsız 

öngördürücüleri olarak tanımlandı. Aynı analiz AKİ için yapıldığında hipertansiyon (OR=0.23, %95 

GA=0.07-0.71, p=0.01), hiperlipidemi varlığı (OR=0.29, %95 GA=0.10-0.85, p=0.024) ve yaş 

(OR=0.88 %95 GA=0.82-0.94, p<0.001) azalmış bir AKİ değerinin (≤0.99) bağımsız öngördürü-

cüleri olarak tanımlandı.

Koroner arter hastalığı olan grup SS’na göre 2 gruba ayrıldığında (1–22, >22), gruplara ait temel 

özellikler Tablo 3’te verilmiştir. SS’larındaki artış EDG’nde eşzamanlı bir artış ile ilişkili değildi ve 

EDG ile SS arasında anlamlı korelasyon yoktu (r=0.02, p=0.826). Aynı gruplar AKİ açısından de-

ğerlendirildiğinde, SS’larındaki artış AKİ’nde eşzamanlı anlamlı bir azalma ile ilişkiliydi ve AKİ ile 

SS arasında negatif değerde anlamlı korelasyon vardı (r=-0.55, p<0.001) (Şekil 2a). Yine bu grup 
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içinde yapılan korelasyon analizinde AKİ ve EDG arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (r=-0.144, 

p=0.239) (Şekil 2b). Yüksek (>22) ve düşük SS’ları (1-22) olan hastalar tek değişkenli analizde 

karşılaştırıldığında, SS yüksek olan grupta erkek cinsiyet, HT varlığı ve vücut kitle indeksi değerleri 

daha yüksek izlenirken, AKİ değeri anlamlı olarak daha düşük izlendi. Çok değişkenli regresyon 

analizinde ise sadece AKİ (OR=-1.540, %95 GA (-2.322_-1.022), p<0.001) yüksek SS’nun bağım-

sız öngördürücüsü olarak tanımlanmıştır (Tablo 4). 

Tablo-3: Anjiyografi k olarak koroner arter hastalığı olan hastalarda SYNTAX skor gruplarının temel özel-
likleri

SS 1-22 (n=32) SS >22 (n=37) p

Yaş, yıl 64.9±7.5 65.1±7.7 0.911

Erkek cinsiyet, n (%) 15 (46.9) 29 (78.4) 0.007

Diyabetesmellitus, n (%) 14 (43.8) 14 (54.1) 0.393

Hipertansiyon, n (%) 28 (87.5) 22 (59.5) 0.009

Sigara, n (%) 4 (12.5) 6 (16.2) 0.700

Hiperlipidemi, n (%) 19 (59.4) 21 (56.8) 0.826

Kreatinin, mg/dL 0.82±0.23 0.89±0.15 0.173

Düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol, mg/dL 135.8±41.7 131.4±38.4 0.651

Total kolesterol, mg/dL 198.3±45.1 192.2±43.3 0.573

Vücut kitle indeksi, kg/m2 30.5±5.1 28.3±3.8 0.055

Sistolik kan basıncı, mmHg 139.8±10.5 134.8±14.5 0.112

Diyastolik kan basıncı, mmHg 74.8±8.1 71.9±10.7 0.210

SYNTAX Skor 12.6±4.8 28.1±4.6 <0.001

Glomerülerfi ltrasyon hızı, ml/min/1.73 m2 91.2±20.6 89.3±20.3 0.711

Eritrosit sedimentasyon hızı, mm/h 24.1±18.1 25.6±24.0 0.765

C-reaktif protein, mg/L 8.9±8.5 9.6±9.9 0.747

Total lökosit sayısı, ×109/L 7.6±2.0 7.85±1.6 0.572

Eritrosit dağılım genişliği, (%) 13.3±0.79 13.6±0.81 0.338

Ayak bileği-kol basınç indeksi 0.89±0.07 0.78±0.08 <0.001

Veriler, ortalama ± standart sapma veya n (%) olarak verildi. SS: SYNTAX skor

Tablo-4: Yüksek SYNTAX skoru varlığını öngördüren parametrelerin tek ve çok değişkenli regresyon analizi 
ile değerlendirilmesi

Tek Değişkenli Regresyon Analizi Çok Değişkenli Regresyon Analizi

Odds Oranı p Odds Oranı p

Erkek cinsiyet 4.108 0.008 2.736 0.146

Hipertansiyon 0.210 0.013 0.496 0.394

Vücut kitle indeksi 0.888 0.061 0.903 0,054

Ayak bileği-kol 
basınç indeksi

-3.130 <0,001 -1.540 <0,001

Receiver Operating Characteric analizinde AKİ’nin kestirim değeri ≤0.84 alındığında, yüksek SS 

varlığını %86.5 duyarlılık ve %75.0 özgüllük ile öngördürdüğü saptanmıştır (Eğrinin altındaki alan: 

0.84, %95 GA: 0.73–0.92, p<0.001) (Şekil 2c). Çok değişkenli analizde yaş (OR=0.87 %95 

GA=0.80-0.96, p=0.003) azalmış bir AKİ değerinin (≤0.84) bağımsız öngördürücüsü olarak tanım-

lanmıştır.
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Tartışma

Bu çalışma KAP’li hastalarda KAH ile EDG ve AKİ arasındaki anlamlı ilişkiyi göstermiştir. Bunun 

yanı sıra EDG ve AKİ’nin KAH varlığının bağımsız bir öngördürücüsü olduğu tespit edilmiştir. KAH 

şiddetinin artışıyla birlikte EDG değerinde anlamlı fark saptanmazken, AKİ değerinde anlamlı azalma 

olduğu saptanmıştır. AKİ’nin artmış KAH şiddetinin bağımsız öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir.

SYNTAX skoru, KAH’nın şiddetini anjiyografi k olarak belirleyen bir sınıfl andırmadır. Koroner ana-

tomiye odaklanmış olup temel amacı, lezyonların sayısı, fonksiyonel önemi, yeri ve karmaşıklığını 

değerlendirmektir. Yüksek SS’nun, potansiyel olarak kötü prognoz göstergesi olduğu gösterilmiş-

tir.5 Perkütan koroner girişim geçiren akut koroner sendrom hastalarında bir yıllık ölüm, kardiyak 

ölüm, miyokart enfarktüsü ve hedef damar revaskülarizasyonunun bağımsız bir öngördürücüsü 

olduğu bildirilmiştir.11

Ayak bileği-kol basınç indeksi, alt ekstremite arteriyel sisteminin açıklığını değerlendirmekte kullanı-

lan noninvaziv bir yöntemdir. KAH’nın varlığını tahmin etmek için de yaygın olarak kullanılmaktadır. 

AKİ ölçümüne göre PAH tanısı konulan hastalarda KV mortalite de 3-6 katlık artış söz konusudur.12 

Chang ve ark. KAH şüphesi ile koroner anjiyografi  yaptıkları hastalarda daha sonra AKİ ölçümü yap-

mışlar ve AKİ <0.9 olan hastalarda daha kompleks ve şiddetli koroner lezyonlarla karşılaşmışlardır.13 

Bizim çalışmamızda AKİ, KAH varlığı ile anlamlı bir korelasyona sahipti ve KAH varlığının bağımsız 

bir öngördürücüsüydü. SS ile ilişkisi incelendiğinde, SS arttıkça AKİ’nin anlamlı derecede azaldığı 

ve artmış KAH şiddetinin bağımsız tek öngördürücüsü olduğu tespit edilmiştir.

 

Eritrosit dağılım genişliği, anisositozun derecesini yansıtan ve vücutta dolaşan eritrositlerin boyut-

larındaki değişimi gösteren bir belirteçtir. Artmış EDG düzeyi demir eksikliği, vitamin B12 ve folat 

eksikliğinde olduğu gibi hemolizdeki artmış eritrosit yıkımını da göstermektedir.14 Artmış EDG dü-

zeyinin KV hastalıklarda istenmeyen sonuçların öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir. Tonelli ve ark. 

KAH’lı hastalarda EDG ile kalp yetersizliği, KV olaylar ve tüm nedenlere bağlı ölümler arasında ilişki 

olduğunu göstermiştir.6 Demirkol ve ark.’nın yaptığı çalışmada KAH olanlarda EDG düzeyi sağlıklı 

insanlara göre anlamlı olarak daha yüksek saptanmıştır.15 Önceki çalışmalar, EDG ile KAH şiddeti 

arasında bir ilişki olduğunu da göstermiştir. Akın ve ark. artmış EDG’nin akut miyokart enfarktüslü 

hastalarda daha yüksek SS’larıyla ilişkisini ve EDG’nin KAH şiddeti için belirgin bir öngördürücü 

olduğunu tespit etmişlerdir.16 Işık ve ark. KAP’li hastalarda SS kullanarak EDG ile KAH şiddeti ara-

sında bağımsız bir ilişki bulmuşlardır.17 Bizim çalışmamızda EDG, KAH varlığı ile ilişkiliydi ve aynı 

zamanda KAH varlığının bağımsız bir öngördürücüsüydü. Ancak, EDG’nin KAH’nın şiddeti ile ilişkili 

olduğu gösterilemedi.

Eritrosit dağılım genişliğinin KAH’ın şiddeti arasındaki ilişki için olası mekanizmalardan birisi olarak 

aterosklerotik sürecin tümünde rol oynayan enfl amasyon gösterilmiştir. CRP, ESH ve toplam lökosit 

sayısı gibi yükselmiş enfl amatuar belirteçlerin, KAH’nın şiddeti ile ilişkili olduğu bilinmektedir.18 

Geleneksel enflamatuar belirteçlerle EDG düzeyi arasında güçlü, pozitif ve bağımsız bir ilişki gös-

terilmiştir.19 Bu durumun sebebi olarak proenflamatuvar sitokinlerin aşırı sentezinin eritropoietin 

aktivitesini baskılaması olarak görülmektedir.20 Lippi ve ark. diğer faktörlerden bağımsız olarak CRP 

ve ESH ile EDG arasındaki ilişkiyi göstermiştir.21 Başka bir çalışmada Bak ve ark. CRP’nin AKİ ile 

olan negatif ilişkisini göstermiştir.22 Bizim çalışmamızda da hem ESH hem de CRP EDG ile pozitif, 

AKİ ile negatif korelasyon gösterdi. Enfl amatuar belirteçlerden sadece CRP KAH varlığı ile ilişkili 

olmasına rağmen hem KAH varlığının hem de artmış KAH şiddetinin bağımsız bir öngördürücüsü 
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değildi. Bu veriler ışığında, enflamatuvar belirteçler (CRP ve ESH) ile EDG ve AKİ arasında ilişki 

olabileceğini düşündük.

Diyabetes mellitus, hipertansiyon, sigara içimi, obezite, cinsiyet ve ileri yaş gibi aterosklerotik risk 

faktörlerinin KAH varlığının bağımsız belirleyicileri olduğu kadar şiddeti ile de ilişkili olduğu bu-

lunmuştur. Nabais ve ark., akut koroner sendromu olan hastalara dayanan bir çalışmada, artmış 

EDG’nin ileri yaş ve hipertansiyon ile ilişkili olduğunu bulmuştur.23 Chang ve ark. KAH şüphesi ile 

koroner anjiyografi  yaptıkları hastalarda azalmış AKİ’nin hipertansiyon, diyabetes mellitus ve sigara 

içimi ile bağımsız ilişkisini tespit etmişlerdir.13 Bizim çalışmamızda KAH varlığı açısından bakıldığında 

diyabetes mellitus varlığı ve ileri yaş artmış EDG düzeyleri ile hipertansiyon, hiperlipidemi varlığı ve 

ileri yaş azalmış AKİ düzeyleri ile bağımsız olarak ilişkili bulunmuşken, KAH şiddeti açısından bakıl-

dığında sadece ileri yaş azalmış AKİ düzeyleri ile bağımsız olarak ilişkili bulunmuştur. Bu gerçekler 

temelinde, azalmış AKİ ve aterosklerotik risk faktörleri arasındaki bağlantının, KAH’nın varlığı ve 

şiddeti ile yakından ilişkili olabileceğini öneriyoruz. 

Çalışma Kısıtlılıkları

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar vardı. Çalışmamız tek merkezli yürütüldüğünden, hasta sayısı görece 

azdı. Bunun yanında, istatistiksel analiz için EDG ve AKİ’nin takip değil anlık bakılan değerleri kulla-

nıldı. Bu nedenle EDG ve AKİ’nin prognostik değerinin analizi yapılamadı. Üçüncü olarak çalışma-

mızda sadece hemoglobin düzeyleri ölçüldü, eksikliği sonucu EDG artışına neden olabilecek demir, 

vitamin B12 ve folat gibi diğer faktörler ölçülmedi.

Sonuç olarak, çalışmamızda KAH varlığında EDG’nin anlamlı derecede arttığı, AKİ’nin anlamlı dere-

cede azaldığı ve KAH varlığını öngörmede EDG ve AKİ kullanışlı birer değişken iken, KAH’nın şid-

detini tahmin etmede AKİ’nin EDG’den daha güçlü bir değişken olduğu saptanmıştır. Bu ilişkilerin 

daha iyi bir şekilde aydınlatılabilmesi için yeni ve kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Yazarlar ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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