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Amac: Genc bireylerde Akut Koroner sendrom (AKS) nispeten nadir goriilse de son yillarda sikligi giderek artmaktadir. Literatiirde prematiir AKS ve
ozellikle risk faktorleriyle ilgili veriler kisithdir. Bu calismada, yeni tani premattir AKS olan hastalarda tam kan viskozitesinin (WBV) énemi arastirildi.
Gerec ve Yontem: Calismaya toplam 713 hasta (469 erkek, ortalama yas; 38,9+2,4 yil) dahil edildi. Calisma poptlasyonu iki gruba ayrildi. itk grup
yeni tani prematiir (<45 yas) AKS ile bagvuran ve koroner arterlerinde kritik lezyonlar saptanan 357 hastadan olusurken, kontrol grubu elektif koroner
anjiyografi sonrasi normal koroner arterler saptanan, yas ve cinsiyet acisindan eglestirilmis 356 hastadan olusmaktaydi. WBV, Simone formiiliine
gore hem yliksek kayma hizi hem de diisiik kayma hizinda hesaplandi ve diger geleneksel risk faktorleriyle beraber iki grup arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Prematiir AKS olan hastalarda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde artmis WBV degerleri saptandi. Tek degiskenli ve cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, her iki kayma hizinda &lclilen WBV degerleri, diger geleneksel kardiyovaskiiler risk faktérlerine gore diizeltme
yapildiktan sonra bile bagimsiz prediktor olarak saptand.

Sonuc: Sonug olarak, artmig WBV degeri olan hastalar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, kritik lezyon saptanan prematiir AKS varligi icin daha
yiiksek risk altindadir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Kayma Hizi, Prematiir, Tam Kan Viskozitesi

Abstract

Objectives: Acute Coronary syndrome (ACS) in young adults is relatively rare, but it is in an increasing trend in recent years. Few data on ACS in
young adults are available in the literature, especially regarding risk factors. In the current study, the importance of whole blood viscosity (WBV)
was evaluated in patients with newly diagnosed premature ACS.

Materials and Methods: A total of 713 patients (469 male, mean age: 38.9+2.4 years) were included. The study population was divided into two
groups. The first group included 357 patients who presented with newly diagnosed premature ACS (aged <45 years and were found to have critical
lesions in their coronary arteries, while the control group consisted of 356 patients who were age and gender-matched controls and were found to
have normal coronary arteries after elective coronary angiography. WBV was calculated according to the Simone's formula at both high and low
shear rates and compared between two groups with other traditional risk factors.

Results: Patients with premature ACS were found to have significantly increased WBV values compared to controls. Univariate and multivariate
logistic regression analysis revealed that the WBV at both shear rates was an independent predictor for the presence of critical CAD after adjusted
for other traditional cardiovascular risk factors.

Conclusion: Patients with increased WBV values were at greater risk for the presence of premature ACS with critical lesions compared with the
control group.

Key Words: Acute Coronary Syndrome, Shear Rate, Premature, Whole Blood Viscosity

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Uzm. Dr. Firdevs Aysenur Ekizler,
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 533 501 92 51 E-posta: firdevs_bsk@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-3988-6828

Gelis Tarihi/Received: 24.06.2019 Kabul Tarihi/Accepted: 23.10.2019

©Telif Hakki 2019 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

307


https://orcid.org/0000-0003-0971-597X
https://orcid.org/0000-0002-3988-6828
https://orcid.org/0000-0002-5476-1214
https://orcid.org/0000-0002-9967-0287
https://orcid.org/0000-0001-5969-2345
https://orcid.org/0000-0001-5295-5704
https://orcid.org/0000-0002-4770-8159
https://orcid.org/0000-0002-3181-6876
https://orcid.org/0000-0002-5388-2030
https://orcid.org/0000-0001-6020-8098

Tekin Tak ve ark. Tam Kan Viskozitesi ve Prematiir Akut Koroner Sendrom

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2019;72(3)

Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada mortalite
ve morbiditenin en 6nemli nedenidir (1). Calismalarda yas
sinir farkh alinsa da genellikle 45 yas altinda KAH baslangici,
prematlr KAH olarak adlandirilir (2). Ateroskleroz yasamin erken
donemlerinde gelismeye baslasa da geng bireylerde akut koroner
sendrom (AKS) nadiren gorilir (3). Ancak son zamanlarda
geng vyaslarda da giderek artan insidans bildirilmektedir (4).
AKS ile ilgili klinik cahismalarin ¢ogu, hastaligin daha sik
gbzlendigi orta ve ileri yas hastalara odaklanmistir (1,5). Ustelik
geleneksel risk faktorleri, klinik prezentasyon ve prognoz AKS'i
olan genc ve yash hastalar arasinda farklilik gostermektedir.
Geleneksel risk faktorlerinin prematiir AKS'li hastalarda daha
az yaygin oldugu da bilinmektedir (6). Bu nedenle, bu spesifik
hasta popiilasyonunda patogenezin aydinlatilmasi ve yeni risk
faktorlerinin saptanmasi ¢cok onemlidir.

Lokal hemodinamik faktorler, 6zellikle de endotel kayma
gerilimi, aterosklerotik hastalik olusum ve ilerlemesini
onemli 6lctide etkiler (7). Tam kan viskozitesi (WBV), endotel
kayma (shear) geriliminin (ESS) esas belirtecidir ve cesitli
kardiyovaskiiler hastaliklarda 6nemli bir prediktor olarak ortaya
ctkmistir (8,9). Ayni zamanda hipertansiyon, hiperlipidemi
metabolik sendrom, diyabet gibi geleneksel kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle de iliskili oldugu gosterilmistir (10). Rutin klinik
pratikte WBV'nin direk olctimi, teknik ekipman gerekliligi ve
Olctimle ilgili standardizasyonun olmamasi nedeniyle sinirlidir.
De Simone ve ark. (11), WBV'nin, bilesenleri olan plazma protein
konsantrasyonu ve hematokrit (Htc) degerlerine dayanan
bir formille, istenilen kayma hizlarinda hesaplanabilecegini
gostermislerdir. Onceki calismalarda, AKS'li hastalarda tam kan
viskozitesinin degeri arastirilmistir (12,13). Ancak, viskozitenin
prematiir AKS gelisimiyle iliskisini ortaya koyan veriler
bulunmamaktadir. Bu nedenle, biz bu calismada, genc yasta
AKS tanisi konulan hastalarda, kritik KAH varligi ve tam kan
viskozitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz geriye donik, gozlemsel olarak tasarlandi. Aralk
2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine
basvuran ve AKS tanisi alan 45 yas altinda ardisik secilen 357
(246 erkek, ortalama yas 39,1+2,1 yil) hasta, calisma grubu
olarak alindi. Benzer yas ve cinsiyete sahip olan ve gégus agrisi
ile kardiyoloji poliklinigine basvuran ve/veya yapilan egzersiz
testi sonucunda objektif iskemi saptanan, koroner anjiyografi
yapilarak normal koroner arter tespit edilen ardisik secilen 356
(223 erkek, ortalama yas 38,8+2,6 yil) hasta ise kontrol grubu
olarak belirlendi. Calismadan dislanma kriterleri daha dnceden
KAH tanisi olmasi, anjiyografide yavas koroner akim fenomeni,
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koroner ektazi, muskiler bridge, koroner vazospazm, spontan
koroner diseksiyon saptanmasi, konjestif kalp yetmezligi,
kalp kapak hastahgi, kardiyomiyopati, miyoperikardit, bobrek
fonksiyon bozuklugu (kreatinin >1,5 mg/dL), kronik karaciger
hastaligi, aktif hepatit, kanser, hipotiroidi, hipertiroidi, gebelik,
yakin zamanda dogum &ykistiniin olmasi, bilinen bag dokusu
hastaligi, otoimmiin hastaliklar ve aktif enfeksiyon varhgi
olarak belirlendi. Calisma Helsinki Deklerasyonu'na uygun olarak
yiritiildi ve Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay
alindi (referans no: E.7684).

Aclik plazma glukozunun 126 mg/dL lzerinde olmasi veya
herhangi bir zamanda bakilan kan sekeri diizeyinin 200 mg/
dl'nin {lzerinde olmasi veya hastalarin antidiyabetik tedavi
aliyor olmasi Diabetes mellitus olarak tanimlandi. Hastalarda
hipertansiyon varhgi, sistolik kan basincinin =140 mmHg veya
diyastolik kan basincinin 290 mmHg olmasi veya antihipertansif
ilac kullaniyor olmasi olarak tanimlandi. On iki saatlik gece
achgr sonrasi alinan serum orneklerinde toplam kolesterol
degerinin >200 mg/dL veya trigliserid degerinin >150 mg/
dL olmasi veya hastanin halihazirda antihiperlipidemik ilac
kullantyor olmasi hiperlipidemi varligi olarak tanimlandi. Hasta
tani aninda miktarindan bagimsiz olarak sigara igiyorsa sigara
icicisi olarak tanimlandi. Hastalarin birinci derece akrabalarinda
erkekler icin 55 yas altinda, kadinlar icin 65 yas altinda KAH
saptanmissa, KAH icin aile oykisi varligi olarak kabul edildi.
STEMI tanisi en az 30 dakika stireli tipik goglis agrisiyla beraber,
elektrokardiyogramda en az ardisik iki derivasyonda ST segment
elevasyonu ya da yeni gelisen sol dal blogu olarak tanimlandi.
NSTEMI tipik semptomlar varliginda elektrokardiyogramda ST
segment elevasyonu olmaksizin kardiyak biyo-belirteclerde
ylikselme olmasi olarak tanimlandi.

Calisma ve kontrol grubu hastalarinin koroner anjiyografileri
radiyal ya da femoral arterden girilerek, standart Judkins teknigi
ile yapildi. Koroner anjiyografi cihazi olarak Simens Axiom-2007
kullanildi. Tim hastalarin  koroner anjiyo-gramlari calisma
gruplarindan haberi olmayan deneyimli iki girisimsel kardiyolog
tarafindan ayri ayri degerlendirildi. Tikayict KAH tanimi; sol ana
koroner arter icin >50%, diger epikardiyal koroner arterler icin
>70% den fazla daralma olarak belirlendi. Normal koroner arter
tanimi ise koroner anjiyografide, koroner arter limeninin tam
olarak kontrast madde ile dolmasi ve koroner arterde herhangi
bir duvar diizensizliginin izZlenmemesi olarak tanimlandi.

Periferik venoz kan dornekleri AKS ile basvuran calisma
grubunda acil serviste, elektif koroner anjiyografi yapilan
kontrol grubunda ise poliklinik kontrolli esnasinda alindi.
Ornekler hematolojik testler icin etilendiamin tetraasetik asitli
tliplerde, biyokimyasal analizler igin kuru tiliplerde toplandi.
Hct, hemoglobin (Hb), platelet, WBC gibi olglimler otomatik
hematoloji analizorii (XE-1200, Sysmex, Kobe, Japonya),
biyokimyasal analizler ise molekiler analizér (Roche Diagnostics,
Manheim, Almanya) ile gerceklestirildi.
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WBV hesaplamasi hem yiiksek shear hizda (HSR) (208 s)
hem de diistik shear hizda (LSR = 0.5 s), Htc ve total plazma
protein (TP) konsantrasyonundan, daha once De Simone ve
ark. (11,14) 6énerdigi formiile g6re hesaplandi. WBV degerinin
HSR'ye (208 s') gore hesaplanan formiilii=(0,12xHct)+0,17
(TP-2,07) seklindeydi. WBV'nin duistik shear hiza (LSR) (0,5 s™')
gore hesaplanan formili ise =(1,89xHcT)+3,76(TP-78,42)
seklindeydi. Total plazma konsantrasyonu Nwose' un onerdigi
sekilde, g/L olarak hesaplandi (15).

istatistiksel Analiz

Veriler, Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) SPSS yazilim
stirlim{i 22.0ile analiz edildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
frekans, oran, ortalama, ortanca, en disiik, en yliksek ve standart
sapma degerleri kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Sayisal
verilerin analizinde independent Student's t-testi ve normal
dagilim gostermeyen sayisal verilerin analizinde ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare
testi kullanildi. Prematiir AKS varhigini éngérdiren belirtegleri
belirlemek adina dnce tek degiskenli Lojistik regresyon analizi
yapildi. Bu analizde p<0,05 olan degiskenler cok degiskenli
Lojistik regresyon analizine dahil edildi. Hem yiiksek hem de
LSR'lerde tam kan viskozitesi degerlerinin 6ngdrdiriictligini
degerlendirmek adina, ¢cok degiskenli analizde iki ayri model
kullanild. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin kisisel 6zellikleri, demografik
verileri ve laboratuvar parametreleri Tablo 1'de goriilmektedir.
Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi acisindan prematir AKS olan
calisma grubu ve normal koroner arterler saptanan kontrol
grubu karsilastirildiginda istatistiksel anlamhlik saptanmadi
(hepsi icin p>0,05). Calisma grubunda sigara igiciligi kontrol
grubuna gore daha yiiksekti (p=0,022). Benzer sekilde prematiir
akut kororner sendromu olanlarda hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi varligi da kontrol grubuna gore daha yiksek
saptandi (sirasiyla; p=0,035, p=0,014, p=0,013). Koroner arter
hastaligi icin aile oykiisii varhgi calisma ve kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli bulunmadi (p=0,773).
Prematiir AKS grubu ile kontrol grubu laboratuvar parametreleri
karsilastinldiginda; aclik plazma glukozu, total kolesterol, distik
dansiteli lipoprotein (LDL), kreatinin, Hb, trombosit sayisi, lenfosit
sayisi acisindan her iki grup arasinda istatistiksel anlamhlik
saptanmadi (hepsi icin; p>0,05) (Tablo 1). TP diizeyi, Hct sayisi,
ylksek kayma hizinda &lciilen WBV-HSR ve diisiik kayma hizinda
Olclilen WBV-LSR prematiir akut sendrom grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksekti (hepsi
icin p<0,05) (Tablo 1). Calisma popiilasyonunun %68,5'ini erkek
hastalar olusturmaktaydi. Erkek hastalarda risk faktorlerinden

sigara iciciligi kadin hastalar gore daha fazlayken (p<0,001),
kadin hastalarda hipertansiyon sikligi daha fazlaydi (p=0,021).
Diyabet, hiperlipidemi ve aile ykusi ise her iki cinsiyette benzer
diizeyde saptandi (hepsi icin p>0,05).

ROC egri analiziyle, tam kan viskozitesinin her iki kayma
hizinda da prematiir AKS'i en iyi 6ngdrdiiren kestirim degerleri
saptandi (Sekil 1). Ardindan, tek degiskenli ve cok degiskenli
regresyon analizleriyle, olasi risk faktorlerinin prematir AKS
gelisimiyle olan iliskisi hesaplandi. Tek degiskenli analizde;
hipertansiyon, sigara iciciligi, diyabet, hiperlipidemi, total protein
konsantrasyonu, Hct diizeyi, yiiksek ve LSR'lerinde olciilen
tam kan viskozite degerleri prematiir AKS varhgiyla anlamh
olarak iliskili saptandi (hepsi icin p<0,05). Daha sonra tam kan
viskozitesinin her iki kayma hizindaki dngordiriciliging de
saptamak icin iki ayri cok degiskenli model olusturuldu. Her
iki modelde de hiperlipidemi varli§i, sigara icicili§i ve tam kan
viskozitesi bagimsiz prediktorler olarak belirlendi (hepsi igin
p<0,05) (Tablo 2).

Calismamizda, gencg yasta AKS gelisen hastalarda tam kan
viskozitesi (hem HSR hem de LSR'de) kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek saptandi. Ustelik WBV, diger klasik
kardiyovaskiiler risk faktorlerine goére dizeltme yapildiktan
sonra bile prematiir AKS icin bagimsiz bir prediktor olarak
saptandi. Calismadan elde edilebilecek diger bir ¢ikarim da, zaten
mevcut olan laboratuvar parametreleriyle, basit bir formiille
hesaplanan tam kan viskozitesinin, rutin pratikte prematiir KAH
hastalarinda kullanilabilirliginin gosterilmesi olmustur. Mevcut
bilgilerimize gdre geng yasta AKS geciren hastalarda formiilize
tam kan viskozitesinin arastirildig literattirdeki ilk calismadir.

Prematiir KAH'de etiyoloji ve risk faktorleri ileri yas
hastalardan farklidir. Bu farkhlik hastahgin ilerlemesi ve
prognozunda da farkliliklarla sonuclanir (16). Ne yazik ki
literatlirde, geng popllasyonda KAH risk faktorleri, klinik gidis
ve sonlanimlarla ilgili sinirli veri mevcuttur. Erken dénem
calismalarda, prematiir AKS'nin hastane ici ve kisa dénem
mortaliteleri ileri yaslara gére daha olumlu bulunmustur (17).
Ancak uzun donem mortalite ¢alismalari aksini sdylemektedir.
Cole ve ark. (18), 843 prematiir KAH hastasinda uzun dénem
mortaliteyle ilgili olumsuz sonuclara varmislar ve 15 yillik
mortalite oranini %30 ve miyokart enfarktiisii gecirenlerde ise
%45 olarak raporlamislardir. Bu nedenle genc popiilasyonda
KAH'nin erken tani ve tedavisi ve vyeni risk faktorlerinin
saptanmasi oldukca onemlidir.

ESS ve hemoreolojik parametreler AKS'de yeni prediktorler
olarak giindeme gelmistir (19,20). Onceki calismalar, ESS'de
artisla sonuclanan hemoreolojik degisikliklerin; aterosklerotik
plak ruptird icin potansiyel bir uyaran oldugunu ve trombiis
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olusumuna neden oldugunu gostermistir (12,21). ESS'nin ana
belirteci olan tam kan viskozitesi, endotelin normal islevi igin
kritik bir rol oynar. Ayni zamanda yiiksek kan viskozitesinin,
vaskiler remodeling ve endotelyal enflamasyonda da roli
oldugu gosterilmistir (22). Viskozitesi artmis kan, akimin tiirbiilan
olmasina neden olup, endotelin bozulmasini agreve eder bu da
endotelin yapisal ve fonksiyonel biitlinligiiniin bozulmasina yol
acar. Artmis viskozite ve aterosklerotik olaylarla iliskili diger bir
one sirlilen mekanizma da, arter duvari yakininda l6kosit ve
plateletler daha yiiksek konsantrasyonda bulunur ve bu stratejik
lokalizasyon adezyon ve agregasyonla sonuglanir (23).

Bu tespitler cesitli calismalarla da desteklenmistir. Yagi ve
ark. (24), endotel fonksiyon belirteci olarak brakial arter akim-
aracili vazodilatasyonunu ol¢misler ve kan hemoreolojisiyle
endotel fonksiyonu arasinda yakin bir iliski oldugunu
gostermislerdir. Tripolino ve ark. (25) yapmis oldugu calismada
ise, kan viskozitesi ve karotis arter elastisitesi arasinda yakin

iliski saptanmistir. Ustelik, kan viskozitesinin iyi bilinen
kardiyovaskdiler risk faktdrleri olan hipertansiyon, hiperglisemi,
metabolik sendrom ve obeziteyle de iliskisi gosterilmis olup,
indirekt olarak da AKS'ya sebep olabilecegi gdsterilmistir (10,26).
Toth ve ark. (27), AKS'i da iceren cesitli kardiyovaskiiler hasta
popiilasyonlarinda, hemoreolojiyle KAH ciddiyeti arasinda yakin
iliski oldugunu gdstermislerdir. Calisma bulgularina dayanarak,
hemoreolojideki degisimlerin, iskemik kalp hastaliklarinin klinik
ciddiyeti ile kuvvetli korelasyon gdosterdigini raporlamislardir.
Boylece miyokart iskemisinin patogenezinde hemoreolojinin
onemini sonuclariyla desteklemislerdir.

Prematiir AKS ve tam kan viskozitesine dair literatiirde
bilinen bir veri yoktur. De Backer ve ark. (28), anjina pektoris
sikayeti olan ve koroner risk faktorii agisindan yiksek riskli
olan kadin hastalar arastirmislar ancak tam kan viskozitesini
bagimsiz bir belirte¢ olarak bulamamislardir. Ancak bu ¢alismada
prematiir AKS degerlendirilmemis olup, prematiir KAH grubu

Tablo 1: Prematiir akut koroner sendrom olan ve olmayan hastalarin bazal klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Yas

Cinsiyet, erkek, n (%)
Hipertansiyon, n (%)
Diyabet, n (%)
Hiperlipidemi, (n%)
Sigara, n (%)

Aile bykiisii, n (%)

Viicut-kitle indeksi (kg/m?)

Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit (%)

WBC (x10° pL)
Notrofil (x10% pL)
Lemfosit (x10° uL)
Monosit (x10° pL)
Platelet (x10° uL)
Glukoz, mg/dL

Ure (mg/dL)

Kreatin (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

LDL kolesterol (mg/dL)
HDL kolesterol (mg/dL)
Total protein (g/L)
Albumin (g/dL)

WBV (LSR)

WBV (HSR)

AKS: Akut koroner sendrom, WBC: Beyaz kan hiicresi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, HSR: Yiiksek kayma hizi, LSR: Dustik kayma hizi, WBV:

Tam kan viskozitesi
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Total Prematiir AKS grubu Kontrol grubu p
n=713 n=357 n=356

38,9+2,4 39,1+2,1 38,8+2,6 0,185
469 (%65,8) 246 (%068,9) 223 (%62,6) 0,078
212 (%29,7) 119 (%30,3) 93 (%26,1) 0,035
125 (%17,5) 75 (%21,0) 50 (%14,0) 0,014
147(%20,6) 87 (%24,4) 60 (%16,9) 0,013
327 (%45,9) 179 (%50,1) 148 (%41,6) 0,022
184 (%25,8) 101 (%28,3) 83(%23,3) 0,773
241£3,0 24,0+3,1 242429 0,431
13,6+1,6 13,7+1,5 13,5+1,7 0,297
41,1+4.8 41,5+4,6 40,745,0 0,023
8,2+1,5 82+1,4 8,1+1,6 0,297
5.1 (4,0-6,0) 5.1 (4,0-6,0) 5,0 (4,5-6,0) 0,717
2,3 (2,0-3,0) 2,1 (2,0-3,0) 2,2 (1,8-2,6) 0,456
0,7+0,3 0,7+0,1 0,7+0,4 0,874
84475 285+68 283+82 0,71
1M7+44 120+49 114+38 0,069
35 (28-47) 34 (28-45) 36 (28-46) 0,724
09 (0,7-1,1) 09 (0,7-1,1) 0,9 (0,7-1,1) 0,835
175 (47-205) 180 (150-202) 173 (147-207) 0,078
149 (116-181) 148 (102-190) 149 (120-180) 0,310
113 (93-130) 115 (94-131) 112 (93-130) 0,111
40,5+10,3 40,1£10,3 40,8+10,4 0,320
74,0477 74,6+8,3 73,4470 0,032
3,68+3,8 3,67+4,0 3,69+3,5 0,631
60,0+14,3 61,4+18,2 58,6+8,6 0,010
17,4409 17,9+0,9 16,8+0,5 0,005
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Sekil 1: ROC egri analizi
ROC: Alici isletim karakteristik egrisi, HSR: Yiiksek kayma hizi, LSR: Duisiik kayma
hizi, WBV: Tam kan viskozitesi

Tablo 2: Cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken OR 95%Cl p
Model 1

Hipertansiyon 1,360 0,971-1,904 0,074
Diyabet 1,470 0,975-2,217 0,066
Hiperlipidemi 1,626 1,114-2,374 0,012
Sigara 1,571 1,156-2,134 0,004
WBV (HSR) 1,323 1,059-1,623 0,014
Model 2

Hipertansiyon 1,358 0,970-1,902 0,075
Diyabet 1,491 0,989-2,246 0,056
Hiperlipidemi 1,639 1,122-2,393 0,011
Sigara 1,591 1,171-2,162 0,003
WBV (LSR) 1,013 1,003-1,024 0,015

Cl: gtiven araligr, OR: Odds orani, HSR: Yuiksek kayma hizi, LSR: Dustik kayma hizi, WBV:
Tam kan viskozitesi

da anjiyografi olmadan klinik risk faktorleri ve semptomlarina
gore olusturulmustur. Ustelik hasta sayisi bagimsiz bir iliskiyi
gostermek icin nispeten az olup, AKS acisindan daha riskli olan
erkek hastalar calismaya dahil edilmemistir. Bu yonleriyle bizim
calismamizdan farkhhiklar gostermektedir. Bizim calismamizda
diyabet ve hipertansiyon tek degiskenli analizde prematiir AKS'i
ongordiirse de cok degiskenli analizde anlamliligini kaybetmistir.
Sigara kullanimi, énceki calismalara da paralel olarak prematiir
AKS icin bagimsiz bir belirtec olarak bulunmustur (29).
Calismamizda hiperlipidemi varhgr cok degiskenli analizde,

tam kan viskozitesinin yani sira bagimsiz bir prediktor olarak
saptanmistir. Ancak LDL diizeyleri her iki grup arasinda benzer
diizeyde Olculmustur. AKS seyrinde, LDL diizeylerinde fazik
degisiklikler olustugu ve ilk 24 saat icerisinde LDL dizeylerinde
azalmalar basladigi bilinmektedir (30). Calismamizda prematiir
AKS hastalarinda acile ilk basvuru esnasinda kan drnekleri alinsa
da hastalarin ilk semptom baslangicindan itibaren gecen siire
dikkate alindiginda LDL diizeylerinde duslistin gorildigu zaman
arahgina denk gelmesi muhtemeldir. Prematiir AKS hastalarinda
kontrol grubuna gore benzer LDL diizeylerinin saptanmasi bu
fazik dusus ile agiklanabilir.

Rutin klinik pratikte, tam kan viskozitesinin dl¢timi gesitli
ekipmanlar ve standardizasyon eksikligi nedeniyle kisithdir.
De Simone ve ark. (11,14) tarafindan yapilan calisma sonucu,
tam kan viskozitesinin total protein ve Hct'yi baz alan basit bir
formiille hesaplanabilecegi gosterilmistir. Bu formdl yine ayni
calismada ve bliylik popiilasyon c¢alismalarinda valide edilmistir
(31). HSR; buyiik arterlerde, pik-sistolde, yiiksek velositeli
akim durumlarini yansitirken, LSR; end-diyastolde diisiik akim
velositeli durumlari ifade eder. Bu degerler, epikardiyal koroner
arterlerde, sistolik ve diyastolik, sirasiyla 208 s ve 0.5 s'ye
tekabiil eder ki bu da bizim ¢alismamizda kullandigimiz formiille
uyumludur.

Calismamiz onceki cahsmalar destekler niteliktedir ve
artmis viskozite ve KAH, AKS konusundaki literatiirel bilgiyi
genc popiilasyona da genisletmistir. Simone formiiliine gore
hesaplanan tam kan viskozitesi, basit ve maliyetsiz bir gosterge
olarak, prematiir KAH ve AKS gelisimi agisindan yiiksek riskli
genc hastalarin belirlenmesinde ve takibinde kullanilabilir.

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin bazi kisithliklari meveuttur. En 6nemlisi tam kan
viskozitesinin direk ol¢liminde viskometre kullanilmamasidir.
Ancak cahsmamizda kullandigimiz formil daha dnce baska
calismalarda valide edilmis ve direk viskozite olclimii ve
formiille hesaplanan viskozite dlctimleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Yine de bu spesifik hasta popiilasyonunda
tam kan viskozitesinin direk olcimiiniin de yapilarak her iki
degerin karsilastirilmasi  calisma bulgularini giiclendirmede
faydall olacaktir. ikinci kisithhik platelet ve eritrosit
agregabilitesi ve rijiditesi gibi viskoziteyi etkileyebilecek diger
hemoreolojik faktorler ve homosistein diizeyleri bu calismada
degerlendirilmemistir. Ayrica tam kan viskozite 6l¢timleri sadece
basvuru esnasinda yapilmistir bu nedenle zamansal trendine dair
bir yorum yapilamaz. Ayrica calismada intravaskiler ultrason
ve optik koherans tomografisi gibi yontemler kullaniimamistir.
Diger bir 6nemli kisitlilik da kontrol grubunda kardiyak sendrom
X hastalari ve dolayisiyla mikrovaskiiler bozuklugu olan
hastalarin da bulunmasi muhtemel oldugundan tam olarak
saglikli bir kontrol grubunun olusturulamamasidir ki bu durum
risk faktorlerinin analizinde etkilenmeye yol acmis olabilir. Elde
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ettigimiz bulgular konfirme etmek ve tam kan viskozitesinin
prediktivitesini kesinlestirmek icin, buyiik oOlcekli calismalara
ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda prematiir AKS geciren hastalarda
Simone formiilliyle hesaplanan tam kan viskozitesi anlamli
diizeyde yiiksek saptandi. Ayrica, diger klasik risk faktorlerine
gore diizeltme yapildiktan sonra, prematiir AKS icin bagimsiz
bir risk faktorii olarak saptandi. Basit, ucuz ve kolay ulasilabilir
bir parametre olarak tam kan viskozitesi, AKS gelisimi acisindan
yliksek riskli genc bireylerin belirlenmesinde faydali olabilir. Yine
bu hastalarin daha yakindan takibi ve geleneksel risk faktorleriyle
yakin iliskisi sebebiyle daha agresif risk modifikasyonuna imkan
saglayabilir. Ancak, erken yasta gelisen AKS ve tam kan viskozitesi
arasindaki iliskinin daha net olarak ortaya konulabilmesi icin
genis kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir
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