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Amag: Calismamizin amaci paroksismal atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalarda epikardiyal yag kalinligi (EYK) ve sol atriyum global longi-
tudinal strain (SA-GLS) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastalarin tanimlayici demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. EYK konvansiyonel ekokardiyografiyle degerlendiril-

di. SA-GLS iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi ile degerlendirildi. Atriyal doku doppler gériintiilemeyle total atriyal ileti zamani
(TAiZ) degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de yas grup 2’den anlamli olarak yiiksekti. EYK degeri grup 1’de grup 2’den anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla grup 1;
7,540,5; grup 2; 4,5+0,5, p<0,05). SA-GLS dederi grup 1’de grup 2’ye gére anlamli olarak diisiiktii (sirasiyla grup 1; 18,3#0,5; grup 2; 22,5,
p<0,05). TAIZ degeri grup 1’de grup 2’ye gére anlamli olarak yiiksekti (sirastyla grup 1; 109,1+5,1 ms; grup 2; 81,0+3,0 ms, p<0,05).

Sonug: Paroksismal AF’li hastalarda EYK artmis, SA-GLS dederi azalmis ve TAIZ uzamistir. Bu parametreler AF’nin éngériilmesinde kulla-
nilabilir.

Anahtar Kelimeler: Paroksismal atriyal fibrilasyon, Epikardiyal yag kalinhigi, Sol atriyum global strain

The Relationship Between Left Atrium Global Longitudinal Strain and Epicardial Fat
Thickness in Patients with Paroxysmal Atrial Fibrillation

Abstract

Objective: The aim of our study was to evaluate the relationship between left atrium global longitudinal strain (LA-GLS) and epicardial
fat thickness (EFT) in patients with paroxysmal atrial fibrillation (AF).

Material and Method: Descriptive demographic and clinical characteristics of patients were recorded. EFT was assessed by conventional
echocardiography. LA-GLS was evaluated by two-dimensional speckle tracking echocardiography. The total atrial conduction time (TACT)
was evaluated by atrial tissue doppler imaging.

Results: The age was significantly higher in group 1 than in group 2 (control group). EFT was significantly higher in group 1 than in group
2 (respectively, group 1; 7.5+0.5; group 2; 4.5+0.5, p<0.05) . The study found that LA-GLS was significantly lower in group 1 than in group
2 (respectively, group 1; 18.320.5; group 2; 22.5, p<0.05). TACT was also significantly longer in group 1 than in group 2 (respectively,
group 1; 109.1+5.1 ms; group 2; 81.0+3.0 ms, p<0.05).

Conclusion: EFT increased, LA-GLS values decreased and TACT has been extended in patients with paroxysmal AF. These parameters can
be used for predicting AF.
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Girlg yastolik basincini artirarak, noroendokrin sistem aktivas-
Atriyal fibrilasyon eriskinlerde en sik gorilen aritmi-  yonuna yol acarak veya enflamatuvar cevapta artisa yol
dir." Obezite ylksek oranda kardiyovaskiiler hastalikla-  acarak atriyal fibrilasyona neden olmaktadir.2* Son za-
rin gelisimiyle iliskilidir. Obezite ayrica sol atriyum di- ~ manlarda yapilan ¢alismalarda viicut yag dagilimi ile
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kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiye odaklanil-
mistir.  Ozellikle de viseral adipoz dokunun AF gelisi-
minde 6nemli bir rol oynadigi belirlenmistir. Epikardiyal
yag kahnhgr (EYK) adipoz dokunun bir formu olup
AF’nin patogenezinde rol oynayan 6nemli enflamatuvar
medyatorlerin kaynagidir. Son zamanlarda yapilan bazi
calismalarda EYK ile AF arasinda énemli bir iliski goste-
rilmistir. Ekokardiyografi alanindaki gelismeler ve iki bo-
yutlu speckle tracking ekokardiyografinin (2B-STE) pra-
tikte kullanilmaya baslanmasiyla AF patogenezinde rol
oynayan sol atriyum (SA) deformasyonu daha kolay be-
lirlenmektedir. Atriyal fibrozis, AF icin substrat olusturan
atriyal remodelingin gelismesinde énemli rol oynamak-
tadir. Ozellikle de hayvan modellerinde SA dokusunda,
AF’ye yol acan ekstraselltiler matrikste genisleme, de-
zorganize miyozit mimarisi ve fibriler kolajen depozitle-
rinin birikimi gozlenmistir.> AF'nin olusumundaki bu pa-
tolojik stire¢ sol atriyum global strainin etkilenmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle biz subklinik elektrofiz-
yolojik disfonksiyonu tespit ederek AF'nin 6ngorilmesi-
ni saglamak amaciyla EYK ve SA global longitudinal
strain arasindaki iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma kardiyoloji klinigimizde hastane etik ku-
rulundan onay alindiktan sonra Helsinki Deklarasyonu-
na uygun olarak yapildi. Tim hastalar calisma oncesi
bilgilendirildi ve onaylari alindi.

Hasta Popiilasyonu

Calismaya Haziran-Eylil 2014 tarihleri arasinda kar-
diyoloji poliklinigine basvurup paroksismal AF tanisi ko-
nulan 35 hasta ve 37 saghkli gonallu alindi. Paroksismal
AF olan hasta grubu grup 1, saghkli bireylerden olusan
grup ise grup 2 olarak adlandirildi. Calismaya 18 yas Us-
ti paroksismal AF tanisi olan hastalar alindi. 18 yas alti
hastalar, obez hastalar, tirotoksikozlu hastalar, kronik
karaciger hastaligi olanlar, malignensi olan hastalar,
ekokardiyografik gortinti kalitesi kot olan hastalar ca-
lismaya alinmadi. Hastalardan demografik ve klinik
ozelliklerini belirlemek icin anamnez alindi.

Degerlendirmeler ve Tanimlamalar

Elektrokardiyografik degerlendirme: AF tanisi igin
tim hastalardan 12 kanalli elektrokardiyografi (EKG) ci-
hazi ile 25 mm/sn hiz ve 10 mm/mV kalibrasyon ile 12
derivasyonlu yitizey EKG kayitlari alind.

Paroksismal AF tanimi: Yiizey EKG’de P dalgasinin
gorilmemesi ve RR araliklarinin diizensiz olmasi AF

olarak tanimlandi. Ayrica AF’nin 48 saat icinde kendili-
ginden sonlanmasi paroksismal AF olarak tanimlandi.

Laboratuvar Degerlendirmesi

10 saatlik aclik doneminden sonra hastalardan he-
matolojik ve biyokimyasal parametrelerin belirlenmesi
icin kan ornegi alind.

Glomertler Filtrasyon Hizi'nin (GFH) Cockroft-Gault
formuliyle hesaplanmasi:

140-Yas xVicut Agirhgr (kg)/72xSerum Kreatinini
(mg/dL) [Kadinlar i¢inx0,85]”

Epikardiyal yag kalinhginin Olgiimii

Ekokardiyografik degerlendirme sirasinda EYK sol la-
teral pozisyonda parasternal uzun aks goriniminden
sag ventrikilin serbest duvarinin tstiinden olcilda.
EYK, ekokardiyografik gorintiilerde viseral perikard ile
miyokard arasinda ekosuz alan olarak gordlir. EYK, tg
kalp dongust boyunca diyastol sonunda sag ventrikiil
serbest duvari tGizerinden aortik anulusa dik olan bir nok-
tadan olcaldu.

Konvansiyonel ekokardiyografik degerlendirme

Ekokardiyografik inceleme hastalarin rutin kontrol ta-
kiplerinin yapildigi donemde klinik olarak remisyonda
iken yapilmistir. Ayrica ekokardiyografik inceleme sira-
sinda hicbir hasta kalbi etkileyecek ila¢ kullanmiyordu.
Transtorasik ekokardiyogafik incelemeler Vivid 7 Di-
mension® (GE Vingmed Ultrasound AS N-3190 Horten,
Norway) ekokardiyografi cihazi ile 2,5 MHZ'lik transdui-
ser kullanilarak yapildi. Hastalar 5 dakikalk istirahat
sonras! sol yan dektibitis pozisyonu verilerek degerlen-
dirildi. Oncelikle M mod ve 2 boyutlu ekokardiyografi
ile perikard, kapak morfolojileri ve duvar hareketleri de-
gerlendirildi. Parasternal uzun aks kullanilarak sol ven-
triktil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), SA capi hesaplandi.
Sol ventrikil (SV) dolumuna ait PW doppler tetkik api-
kal 4 bosluk gortinttstinde doppler 6rnekleme voltimii
SV uzun eksenine paralel ve mitral annulus diizeyinde
olacak sekilde olciim yapildi ve ortalamalar alindi.
Degerlendirme amaciyla erken diyastolik akim velosite-
si (E), gec diyastolik akim velositesi (A), deselerasyon za-
mani (DT), izovolimik gevseme zamani (IVGZ) kayde-
dildi. Apikal 4 bosluk gortintilemede 5 mm genislikte
PW doppler érnekleme voltimi posterior duvar ile mit-
ral annulusun kesistigi noktaya konarak yapildi. Ornek-
leme volimuniin duvar eksenine paralel olmasi sagla-
narak sirasiyla Pik erken (Em) ve ge¢c (Am) diyastolik
akim hizlan kaydedildi. Tim olctimler ardisik tg¢ kalp
atimi esnasinda tekrarlanarak ortalamasi alindi. Sistolik
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pulmoner arter basinci trikiispid annulusu Gzerinden 6l-
clldu. Tam olgtimler Amerikan Ekokardiyografi Toplu-
lugu standartlari temel alinarak elde edildi.?

2-Boyutlu Speckle Tracking Ekokardiyografi

Apikal 4 bosluk ve 2 bosluk gri skala gortinttleri di-
jital olarak depolandi. Daha sonra kayitlar akustik trac-
king software (EchoPAC version 7.0, GE Vingmed) ile is-
lendi. Global strain ve strain rate 15 atriyal segmentten
Olctlen degerlerin ortalamasi alinarak hesaplandi.
Frame hiz1 50-80 frame/sn idi. SV sistolii esnasinda glo-
bal peak sistolik SA miyokardiyum strain (SA-GLS) (Sekil
1), sol ventrikdil sistolii esnasinda global peak sistolik SA
miyokardiyal strain rate (SA-GLSR) elde edildi.

Sekil 1: SA-GLS’nin 6l¢timii gosterilmektedir (SA-GLS (ok): Sol
atriyum global longitudinal strain).

Total atriyal ileti zamaninin belirlenmesi
Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalar sinds ritmi-
ne donduglinde ve kontrol grubunda ekokardiyografik
olarak total atriyal ileti zamani (TAIZ) belir-
lendi. TAIZ, transtorasik ekokardiyografi vasi-

gilimlarinin normal olup olmadigi Kolmogorov-Simir-
nov ve Shapiro- Wilk testleri ile belirlendi. Tanimlayici
istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama + standart
sapma biciminde, nominal degiskenler ise olgu sayisi ve
(%) olarak ifade edildi. Normal dagilim gosteren stirekli
degiskenler Student t testi, normal dagilim gostermeyen
stirekli degiskenler ise Mann Whitney-U testi kullanila-
rak karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda Ki kare testi veya Fischer Exact testi kullanildi.
Pearson veya Spearman testleri kullanilarak korelasyon
analizleri uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel
olarak anlamhlik dizeyi “p” degeri ile yorumlandi.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 35 kisiden olusan hasta grubu ve 37 sag-
likh gontlliden olusan kontrol grubu olmak tizere top-
lan 72 hasta alindi. Hasta olan grup; grup 1, saglikh bi-
reylerden olusan grup ise grup 2 (kontrol grubu) olarak
adlandirildr.

Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi

Gruplarin demografik ve klinik ¢zellikleri Tablo I'de
gosterilmistir. Cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), diyabe-
tes mellitus, alkol kullanimi ve koroner girisim yonun-
den gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Grup 1’de yas grup 2’den anlamli ola-
rak yuksekti (sirasiyla, grup 1;65,0+1,0; grup 2;
51,0+2,0, p<0,05). Ayrica sigara icme, kalp yetmezligi,
inme ve hipertansiyon grup 1’de grup 2’den anlamli ola-
rak ytksekti (p<0,05). Kapak tutulumu, mekanik kapak-
[ hasta sayisi grup 1’de grup 2’den anlamli olarak yiik-
sekti (p<0,05).

Tablo I: Gruplarin demografik, klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

tasiyla tespit edilen elektrokardiyografide le-  parametre Grup 1 (n:35) Grup 2 (n:37) P degeri
’
ad Il'de P dalgasinin baslangicindan lateral v~ 65,041,0 5120 0,001
SA aktivasyon zamani arasina kadar olan sii-  Cinsiyet (kadin/erkek) | 17(48,6)/18(51,4) 19(51,4)/18(48,6) | AD
redir.? Bu doku velosite goriintileri kullanila- VK (kg/m?) 26,1+0,05 25,817 AD
. .. - Sigara igme 13 6 0,003
rak sol atriyum bazal kismina 6rnek volimiin
. Y . o . . Alkol kullanimi 5 3 AD
yerlestirilmesiyle olcaltr. Yani elektrokardi-  yipertansiyon 17 5 0,01
yografik olarak P dalgasi baslangici ile eko-  Diabetes Mellitus 3 2 AD
kardiyografik olarak pik velosite arasindaki — Kalp Yetmezigi 4 1 0,001
siire bize TAIZ'i verir. Inme 6 L 0,001
: Valviiler/non-valviler | 3/32 0/37 0,001
istatiksel Anali Mekanik kapak 3 0 0,001
s a‘ ! S'e na‘lz‘ Koroner girisim 2 (perkitan koroner girisim) | 2 /2 AD
Verilerin analizi SPSS 18 paket programi 3 (koroner bay-pas greftleme)

kullanilarak yapildi. Surekli degiskenlerin da-

AD: Anlamli degil, VKi: Viicut kitle indeksi
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Gruplarin konvansiyonel ekokardiyografi ve speckle
tracking ekokardiyografi 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gruplarin ekokardiyografik 6zelliklerinin karsilastiril-
masi Tablo II'de gosterilmistir. E dalgasi ve IVGZ acisin-
dan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0,05).
Ancak SVEF grup 1’de grup 2’den anlamli olarak diistk-
tl (sirastyla grup 1;55,0+1,0; grup 2; 66,5+1,5, p<0,05).
EYK degeri grup 1’de grup 2’den anlamli olarak yiiksek-
ti (sirastyla grup 1,7,5+0,5; grup 2;4,5+0,5, p<0,05). SA-
GLS degeri grup 1’de grup 2’ye gore anlamli olarak du-
stiktt (sirastyla grup 1; 18,3+0,5; grup 2; 22,5, p<0,05).
Ayrica SA-GLSR degeri grup 1’de grup 2’ye gore anlam-
[1 olarak dustkti (p<0,05). SA capi, SPAP, A dalgasi,
E/Em ve DT grup 1’de grup 2’ye gore anlamli olarak
yiiksekti (p<0,05).

Gruplarin laboratuvar ve atriyal ileti 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Gruplarin laboratuvar ve atriyal ileti 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 1ll'te gosterilmistir. Beyaz kiire
(BK), hemoglobin, hematokrit, platelet ve tiroid uyarici
hormon (TUH) degerleri agisindan gruplar arasinda ista-
tiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Kirmizi
hiicre dagihm genisligi (KHDG), ortalama trombosit
hacmi (OTH), nétrofil/lenfosit orani grup 1'de grup
2’den anlamli olarak ytiksektir (p<0,05). Ayrica glukoz,
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, triglise-
rid degeri grup 1’de grup 2’den anlaml olarak ytiksektir
(p<0,05). GFR degeri grup 1’de grup 2’den anlamli ola-
rak dustktir (sirasiyla grup 1; 84,0+2,0 mL/dk, grup 2;
108,0+3,5 mL/dk, p<0,05). Ayrica TAIZ degeri grup
1’de grup 2’ye gore anlamh olarak ytiksekti (sirasiyla
grup 1; 109,1+5,1 ms; grup 2;81,0+3,0 ms, p<0,05).

Tablo II: Gruplarin ekokardiyografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Parametre Grup 1 (n:35) Grup 2 (n:37) P degeri
SVEF (%) 55,0+1,0 66,5%+1,5 0,001
EYK (mm) 7,510,5 4,5+0,5 0,001
SA-GLS (%) 18,3+0,5 22,5%+1,5 0,001
SA-GLSR (s-1) 1,26+0,01 1,4+0,01 0,001
SA ¢api (mm) 41,6%1,0 34,5+1,5 0,001
SPAP (mmHg) 32,0+1,0 24,0+2,0 0,001
E dalgasi (m/s) 71,0+2,0 70,0+1,5 AD

A dalgasi (m/s) 77,0+3,0 74,0+3,5 0,001
E/Em 7,7+0,7 7,210,1 0,001
DT (ms) 192,0+9,6 167,045,1 0,001
IVGZ (ms) 72,9£2,5 73,4+3,0 AD

SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, EYK: Epikardiyal yag kalinligi, SA-GLS: Sol atriyum global longitudinal strain, SA-GLSR: Sol atriyum global longitudinal
strain rate, SA: Sol atrium, SPAP: Sistolik pulmoner arter basinci, E: Erken diyastolik mitral dolus dalgasi, A: Geg diyastolik kontraksiyon dalgasi, DT: Deselerasyon

zamani, IVGZ: izovoliimik gevseme zamani, AD:Anlamli degil

Tablo Ill: Gruplarin laboratuvar ve atriyal ileti ézelliklerinin karsilastiriimasi

Parametre Grup 1 (n:35) Grup 2 (n:37) P degeri
BK (/mm3) 8,5+0,2 8,65+0,6 0,3
Hemoglobin (g/dL) 13,7+0,1 13,240,3 0,06
Hematokrit (%) 40,140,1 39,8+0,9 0,1
KHDG (%) 16,5+0,5 15,340,3 0,001
Platelet (/mm?3) 230,0£1,5 224+4.,5 0,18
OTH (fL) 8,8+1,0 6,4+0,4 0,001
No6trofil/lenfosit orani 2,8+0,15 2,2+0,1 0,001
Glukoz (mg/dL) 124,0+7,0 11143,5 0,001
GFH (mL/dk) 84,0+£2,0 108,0+3,5 0,001
Total kolesterol (mg/dL) 189,0+1,0 156,046,1 0,001
Trigliserid (mg/dL) 159,0+1,0 102,0£1,0 0,001
HDL-kolesterol (mg/dL) 37,0+1,0 31,0+1,0 0,001
LDL-kolesterol (mg/dL) 119,0+1,0 104,0+4,0 0,001
TUH (ulu/mL) 1,190,2 1,14#0,15 0,1
TAIZ (ms) 109,145,1 81,0£3,0 0,001

BK: Beyaz Kiire, KHDG: Kirmizi hiicre dagihm genisligi, OTH: Ortalama trombosit hacmi, TUH: Tiroid uyarici hormon, TAIZ: Total atriyal ileti zamani, GFH: Glome-

riler filtrasyon hizi
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Korelasyon Analizi

Epikardiyal yag kalinligi ile SA-GLS arasinda anlamli
negatif yonde gticli bir korelasyon mevcuttu (r:-0,68,
p<0,05). Ayrica nétrofil/lenfosit orani ile SA-GLS arasin-
da anlamli negatif yonlu gticli bir korelasyon mevcuttu
(r:-0,50, p<0,05). TAIZ ile EYK arasinda anlamli pozitif
yonli gticli bir korelasyon mevcuttu (r:0,70,p<0,05). SA
diamater ile SA-GLS arasinda anlamli negatif yonde
giclii bir korelasyon mevcuttu (r:--0,63, p<0,05). TAIZ
ile SA diamater arasinda anlamli pozitif yonde gticli bir
korelasyon mevcuttu (r:0,76, p<0,05). TAIZ ile SA-GLS
arasinda anlaml negatif yonde gicli bir korelasyon
mevcuttu (r:-0,72, p<0,05).

Tartisma

Calismamizda paroksismal AF’ye sahip olan hasta
grubunda SA-GLS degerinin azaldigini ve EYK'nin artti-
gini bulduk. Ayrica EYK ile SA-GLS arasinda negatif yon-
de guiclii bir korelasyon mevcuttu. Ayrica hasta grubun-
da notrofil /lenfosit oraninda (NLO), OTH ve KHDG d-
zeylerinde artis tespit ettik. Atriyal ileti 6zellikleri agisin-
dan baktigimizda sinis ritmine donen hasta grubunda
TAIZ'in arttigini bulduk. Mevcut bulgular 1siginda EYK,
TAIZ, nétrofil/lenfosit orani, OTH ve KHDG’ nin arttigi
hastalarda ve SA-GLS'nin azaldigi hastalarda paroksis-
mal AF'nin gelisme riski artiyor olabilir. Calisma sonu-
cuna gore bu parametreler paroksismal AF’yi 6ngorebi-
lir. Ancak paroksismal AF’li hastalarda yasin kontrol gru-
buna gore daha yuksek olmasi ¢calismamiz igin bir kisit-
lilk olusturmaktadir. AF patogenezi ve enflamatuvar
mekanizmalar arasindaki iliskiyi yansitan yiiksek C-re-
aktif protein diizeyleri atriyal ektopi ve AF ile iliskidir.'0
Ayrica AF’li hastalarda enflamatuvar sitokinlerin seviye-
sinin arttigi gosterilmistir.” EYK'nin viseral adipoz bir
doku oldugu bilinmektedir. Viseral adipoz doku ise en-
flamatuvar sitokinlerin salinimindan sorumlu olup bu
sonu¢ AF'de EYK'nin nigin arttugini agiklamaktadir.
Ayrica EYK atriyumla anatomik olarak komsu olmasi ve
otonomik ganglionlarla iliskili olmasi atriyal aritmilere
yol acan olasi mekanizmalar arasindadir.’? Bununla bir-
likte EYK'nin sol ventrikul kitlesi ve diyastolik fonksi-
yonlariyla iliskili oldugu bilinmektedir.'>'> Bizim calis-
mamizda da E/Em orani paroksismal AF grubunda art-
mis olup bu EYK'nin diyastolik fonksiyonlarla iliskili ol-
dugunu dustindirebilir. Kurt ve ark.’nin yaptigi bir calis-
mada'® 58 AF hastadan olusan grupta kontrol grubuna
gore EYK'nin arttigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da
paroksismal AF’li hasta grubunda EYK’da artis mevcuttu.
Hirose ve ark.'” non-valviiler paroksismal AF ile SA-GLS

arasinda gugcli bir iliski bulmuslardir. Bizim calisma-
mizda da SA-GLS degeri paroksismal AF’li grupta dustik
bulunmustur. Bizim ¢alismamzdaki hastalar kontrol gru-
buna gore daha yasliydi. Bu sebeple yasin paroksismal
AF gelisiminde bir ongorduriicl olabilecegini soyleyebi-
liriz. Cok az calismada paroksismal AF'nin progresyo-
nunu 6ngoren markirlara yonelik arastirma yapilmistir.
Bizim calismamiz ise paroksismal AF gelisiminin 6ngo-
rilebilmesine katki saglayabilir. Klinik pratikte sikca kul-
landigimiz non-invazif bir yontem olan konvansiyonel
ekokardiyografi aracihigiyla paroksismal AF gelisiminin
ongortlmesi yontnden EYK bizlere saghkli bilgiler su-
nabilir. Ayrica EYK'nin SA-GLS ile iliskisinin gosterilme-
si yeni bir ekokardiyografik yontem olan speckle trac-
king ekokardiyografinin paroksismal AF’li hastalarda
kullaniimasinin 6nemini bizlere gosterebilir. Subklinik
elektrofizyolojik degisikliklerin tespit edilmesi paroksis-
mal AF'nin erken tespit edilerek morbidite ve mortalite-
nin onlenmesini saglayabilir. Bu ac¢idan ¢alismamizda
tespit ettigimiz TAIZ uzamasi bizlere subklinik elektro-
fizyolojik degisiklikleri gosterme acisindan faydah ola-
bilir. Ayrica ¢alismamizda proksismal AF’li hastalarda
kontrol grubuna gore NLO'da artis oldugunu bulduk.
AF’nin perikarditli, miyokarditli ve kardiyak cerrahi ge-
ciren hastalarda sik goriilmesi enflamasyonla AF ara-
sinda bir iligkiyi desteklemektedir.' Ayrica yapilan ca-
lismalarda C-reaktif protein ve interlokinlerle AF siklig
arasinda bir iliski saptanmistir. NLO kardiyovaskiiler
hastaligin prognozunun belirlenmesinde kullanilan yeni
enflamasyon markirlarindan birisidir.22 Ayrica pekgok
calismada NLO'nun sistemik enflamasyonun bir goster-
gesi oldugu belirtiimektedir. Giincel bir calismada kar-
diyak cerrahi sonrasi AF gelisen hastalarda NLO’nun
arttig bildirilmistir.2! Chatterjee ve ark.?? enflamasyonun
oksidatif strese yol actigini ve bu durumunda miyokar-
diyal nekroz ve apopitozisi artirdigini iddia etmislerdir.
Sonug olarak skar dokusu ve aritmi igin substrat olusu-
mu fikrini ortaya atmiglardir. Bizim c¢alismamizda da
NLO artisi enflamasyon ve neticede ortaya ¢ikan subs-
trat ve skar dokusu olusumuyla AF gelisimini 6ngorebi-
lir. Ayrica ¢alismamizda bir bagka enflamasyon goster-
gesi olarak siklikla calisilan OTH seviyelerinin de artti-
gini bulduk. Yapilan bir calismada 23 sints ritimli hasta-
larla karsilastirildiginda AF’li hastalarda OTH seviyeleri-
nin arttigl bulunmustur. OTH seviyeleri 6zellikle inme
geciren AF’li hastalarda artmaktadir. Bunun mekanizma-
st tam olarak anlagilamamistir. Ancak bir ¢alismada sol
atriyum stazina bagli spontan ekokardiyografik kontrast
olusan hastalarda icerigin platelet ve Iokositlerden olus-
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tugu bildirilmistir.2* Ayrica inme geciren AF’li hastalarda
otorler OTH icin cut off degeri 9,4 fL olarak bulmuslar-
dir.?> Bizim c¢alismamizda da 6 hastada inme 6ykust olup
bu deger kontrol grubuna gore oldukga anlamliydi. Biz ise
calismamizda ortalama OTH seviyesi 8,8 fL olarak bul-
duk. Bu sonug OTH seviyesi yiiksek olan hastalarda AF
sikhginin ve inme sikliginin fazla olabilecegini dustindu-
rebilir. Ayrica calismamizda paroksismal AF’li hasta gru-
bunda KHDG degerini kontrol grubuna gore anlamli bul-
duk. KHDG dolasimdaki eritrosit hacimlerindeki farklilik-
larin 6lcimudir. Tam kan sayimiyla elde edilir. Artmig
KHDG degeri anizositozu, eritrosit yikimini, kronik enfla-
masyonu ve oksidatif stresi gostermektedir. Yapilan giincel
bir calismada?¢ hipertansif AF’li hastalarda KHDG’nin art-
tig1 bildirilmistir. Bizim hasta grubumuzda da hipertansi-
yon orani kontrol grubuna gore anlamli olarak fazlaydi.
KHDG yiiksekligi olumsuz kardiyak olaylarla iliskilidir.
Ancak nicin olumsuz kardiyak olaylarla iliskili oldugu net
olarak bilinmemektedir. Bazi calismalarda KHDG'nin de-
mir metabolizmasi ve kemik iligi fonksiyonlarini etkileyen

bir enflamatuvar sitokin gibi davrandigi ve kalp yetersizli-
ginin prognostik bir gostergesi oldugu bildirilmistir.27:28
Bizim ¢alismamizda da KHDG artmis olup bu sonug kéti
prognostik bir sonlanimla iliskili olabilir. Ancak bu sonug-
larin klinige uygulanabilmesi icin uzun streli ve cok sayi-
da takip calismalarina ihtiyag vardir.

Hasta sayisinin yetersiz olmasi, mortalite ve morbidite
yoniinden uzun sire hasta takibi yapilmamasi ve parok-
sismal AF’li hastalarin daha yasli olmasi ¢alismanin basli-
ca kisithhklarini olusturmaktadir.

Sonug

Paroksismal AF olan hastalarda EYK arttigini ve SA-
GLS degerinin azaldigini bulduk. Ayrica EYK ve SA-GLS
arasinda guicli bir iliski tespit edilmis olup, gtincel pratik-
te paroksismal AF’nin ongoriilmesinde bu parametreler
kullanilabilir. Ancak prospektif randomize ¢alismalara ih-
tiyac vardir.
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