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Paroksismal Atriyal Fibrilasyonda Epikardiyal Yağ Dokusu
Kalınlığı ve Sol Atriyum Global Longitudinal Strain
Arasındaki İlişki
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Amaç: Çalışmamızın amacı paroksismal atriyal fibrilasyonlu (AF) hastalarda epikardiyal yağ kalınlığı (EYK) ve sol atriyum global longi-
tudinal strain (SA-GLS) arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Hastaların tanımlayıcı demografik ve klinik özellikleri kaydedildi. EYK konvansiyonel ekokardiyografiyle değerlendiril-
di. SA-GLS iki boyutlu speckle tracking ekokardiyografi ile değerlendirildi.  Atriyal doku doppler görüntülemeyle total atriyal ileti zamanı
(TAİZ) değerlendirildi.

Bulgular: Grup 1’de yaş grup 2’den anlamlı olarak yüksekti. EYK değeri grup 1’de grup 2’den anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla grup 1;
7,5±0,5; grup 2; 4,5±0,5, p<0,05). SA-GLS değeri grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı olarak düşüktü (sırasıyla grup 1; 18,3±0,5; grup 2; 22,5,
p<0,05). TAİZ değeri grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla grup 1; 109,1±5,1 ms; grup 2; 81,0±3,0 ms, p<0,05).

Sonuç: Paroksismal AF’li hastalarda EYK artmış, SA-GLS değeri azalmış ve TAİZ uzamıştır. Bu parametreler AF’nin öngörülmesinde kulla-
nılabilir.

Anahtar Kelimeler: Paroksismal atriyal fibrilasyon, Epikardiyal yağ kalınlığı, Sol atriyum global strain

Abstract

Öz

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; 18.3±0.5; 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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The Relationship Between Left Atrium Global Longitudinal Strain and Epicardial Fat
Thickness in Patients with Paroxysmal Atrial Fibrillation

* Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Rize, ** Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana Bilim
Dalı, Erzincan, *** Erzurum Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniği, Erzurum, **** Erzincan Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları
Ana Bilim Dalı, Erzincan
Yazışma Adresi: Hakan Duman, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Rize
e-posta: drhakan40@gmail.com Geliş Tarihi: 15.10.2014, Kabul Tarihi: 30.12.2014

Giriş
Atriyal fibrilasyon erişkinlerde en sık görülen aritmi-

dir.1 Obezite yüksek oranda kardiyovasküler hastalıkla-
rın gelişimiyle ilişkilidir. Obezite ayrıca sol atriyum di-

yastolik basıncını artırarak, nöroendokrin sistem aktivas-
yonuna yol açarak veya enflamatuvar cevapta artışa yol
açarak atriyal fibrilasyona neden olmaktadır.2,3 Son za-
manlarda yapılan çalışmalarda vücut yağ dağılımı ile
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kardiyovasküler hastalıklar arasındaki ilişkiye odaklanıl-
mıştır.  Özellikle de viseral adipoz dokunun AF gelişi-
minde önemli bir rol oynadığı belirlenmiştir. Epikardiyal
yağ kalınlığı (EYK) adipoz dokunun bir formu olup
AF’nin patogenezinde rol oynayan önemli enflamatuvar
medyatörlerin kaynağıdır.4 Son zamanlarda yapılan bazı
çalışmalarda EYK ile AF arasında önemli bir ilişki göste-
rilmiştir. Ekokardiyografi alanındaki gelişmeler ve iki bo-
yutlu speckle tracking ekokardiyografinin (2B-STE) pra-
tikte kullanılmaya başlanmasıyla AF patogenezinde rol
oynayan sol atriyum (SA) deformasyonu daha kolay be-
lirlenmektedir. Atriyal fibrozis, AF için substrat oluşturan
atriyal remodelingin gelişmesinde önemli rol oynamak-
tadır. Özellikle de hayvan modellerinde SA dokusunda,
AF‘ye yol açan ekstrasellüler matrikste genişleme, de-
zorganize miyozit mimarisi ve fibriler kolajen depozitle-
rinin birikimi gözlenmiştir.5 AF’nin oluşumundaki bu pa-
tolojik süreç sol atriyum global strainin etkilenmesine
neden olmaktadır. Bu nedenle biz subklinik elektrofiz-
yolojik disfonksiyonu tespit ederek AF’nin öngörülmesi-
ni sağlamak amacıyla EYK ve SA global longitudinal
strain arasındaki ilişkiyi araştırdık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma kardiyoloji kliniğimizde hastane etik ku-

rulundan onay alındıktan sonra Helsinki Deklarasyo nu -
na uygun olarak yapıldı. Tüm hastalar çalışma öncesi
bilgilendirildi ve onayları alındı.

Hasta Popülasyonu 
Çalışmaya Haziran-Eylül 2014 tarihleri arasında kar-

diyoloji polikliniğine başvurup paroksismal AF tanısı ko-
nulan 35 hasta ve 37 sağlıklı gönüllü alındı. Paroksismal
AF olan hasta grubu  grup 1, sağlıklı bireylerden oluşan
grup ise grup 2 olarak adlandırıldı. Çalışmaya 18 yaş üs-
tü paroksismal AF tanısı olan hastalar alındı. 18 yaş altı
hastalar, obez hastalar, tirotoksikozlu hastalar, kronik
karaciğer hastalığı olanlar, malignensi olan hastalar,
ekokardiyografik görüntü kalitesi kötü olan hastalar ça-
lışmaya alınmadı. Hastalardan demografik ve klinik
özelliklerini belirlemek için anamnez alındı.

Değerlendirmeler ve Tanımlamalar
Elektrokardiyografik değerlendirme: AF tanısı için

tüm hastalardan 12 kanallı elektrokardiyografi (EKG) ci-
hazı ile 25 mm/sn hız ve 10 mm/mV kalibrasyon ile 12
derivasyonlu yüzey EKG kayıtları alındı.

Paroksismal AF tanımı: Yüzey EKG’de P dalgasının
görülmemesi ve RR aralıklarının düzensiz olması AF

olarak tanımlandı. Ayrıca AF’nin 48 saat içinde kendili-
ğinden sonlanması paroksismal AF olarak tanımlandı.6

Laboratuvar Değerlendirmesi
10 saatlik açlık döneminden sonra hastalardan he-

matolojik ve biyokimyasal parametrelerin belirlenmesi
için kan örneği alındı.

Glomerüler Filtrasyon Hızı’nın (GFH) Cockroft-Gault
formülüyle hesaplanması: 

140-Yaş xVücut Ağırlığı (kg)/72xSerum Kreatinini
(mg/dL) [Kadınlar içinx0,85]7

Epikardiyal yağ kalınlığının Ölçümü
Ekokardiyografik değerlendirme sırasında EYK sol la-

teral pozisyonda parasternal uzun aks görünümünden
sağ ventrikülün serbest duvarının üstünden ölçüldü.
EYK, ekokardiyografik görüntülerde viseral perikard ile
miyokard arasında ekosuz alan olarak görülür. EYK, üç
kalp döngüsü boyunca diyastol sonunda sağ ventrikül
serbest duvarı üzerinden aortik anulusa dik olan bir nok-
tadan ölçüldü.

Konvansiyonel ekokardiyografik değerlendirme
Ekokardiyografik inceleme hastaların rutin kontrol ta-

kiplerinin yapıldığı dönemde klinik olarak remisyonda
iken yapılmıştır. Ayrıca ekokardiyografik inceleme sıra-
sında hiçbir hasta kalbi etkileyecek ilaç kullanmıyordu.
Transtorasik ekokardiyogafik incelemeler Vivid 7 Di -
men sion® (GE Vingmed Ultrasound AS N-3190 Horten,
Norway) ekokardiyografi cihazı ile 2,5 MHz'lik transdü-
ser kullanılarak yapıldı. Hastalar 5 dakikalık istirahat
sonrası sol yan dekübitis pozisyonu verilerek değerlen-
dirildi. Öncelikle M mod ve 2 boyutlu ekokardiyografi
ile perikard, kapak morfolojileri ve duvar hareketleri de-
ğerlendirildi. Parasternal uzun aks kullanılarak sol ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), SA çapı hesaplandı.
Sol ventrikül (SV) dolumuna ait PW doppler tetkik api-
kal 4 boşluk görüntüsünde doppler örnekleme volümü
SV uzun eksenine paralel ve mitral annulus düzeyinde
olacak şekilde ölçüm yapıldı ve ortalamaları alındı.
Değerlendirme amacıyla erken diyastolik akım velosite-
si (E), geç diyastolik akım velositesi (A), deselerasyon za-
manı (DT), izovolümik gevşeme zamanı (İVGZ) kayde-
dildi. Apikal 4 boşluk görüntülemede 5 mm genişlikte
PW doppler örnekleme volümü posterior duvar ile mit-
ral annulusun kesiştiği noktaya konarak yapıldı. Ör nek -
leme volümünün duvar eksenine paralel olması sağla-
narak sırasıyla Pik erken (Em) ve geç (Am) diyastolik
akım hızları kaydedildi. Tüm ölçümler ardışık üç kalp
atımı esnasında tekrarlanarak ortalaması alındı. Sistolik
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pulmoner arter basıncı triküspid annulusu üzerinden öl-
çüldü. Tüm ölçümler Amerikan Ekokardiyografi Top lu -
luğu standartları temel alınarak elde edildi.8

2-Boyutlu  Speckle Tracking Ekokardiyografi
Apikal 4 boşluk ve 2 boşluk gri skala görüntüleri di-

jital olarak depolandı. Daha sonra kayıtlar akustik trac-
king software (EchoPAC version 7.0, GE Vingmed) ile iş-
lendi. Global strain ve strain rate 15 atriyal segmentten
ölçülen değerlerin ortalaması alınarak hesaplandı.
Frame hızı 50-80 frame/sn idi. SV sistolü esnasında glo-
bal peak sistolik SA miyokardiyum strain (SA-GLS) (Şekil
1), sol ventrikül sistolü esnasında global peak sistolik SA
miyokardiyal strain rate (SA-GLSR) elde edildi.

Total atriyal ileti zamanının belirlenmesi
Paroksismal atriyal fibrilasyonlu hastalar sinüs ritmi-

ne döndüğünde ve kontrol grubunda ekokardiyografik
olarak total atriyal ileti zamanı (TAİZ) belir-
lendi. TAİZ, transtorasik ekokardiyografi vası-
tasıyla tespit edilen elekt rokardiyografide le-
ad II’de P dalgasının başlangıcından lateral
SA aktivasyon zamanı arasına kadar olan sü-
redir.9 Bu doku velosite görüntüleri kullanıla-
rak sol atriyum bazal kısmına örnek volümün
yerleştirilmesiyle ölçülür. Yani elektrokardi-
yografik olarak P dalgası başlangıcı ile eko-
kardiyografik olarak pik velosite arasındaki
süre bize TAİZ’i verir.

İstatiksel Analiz 
Verilerin analizi SPSS 18 paket programı

kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenlerin da-

ğı lımlarının normal olup olmadığı Kolmogorov-Simir -
nov ve Shapiro- Wilk testleri ile belirlendi. Tanımlayıcı
istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart
sapma biçiminde, nominal değişkenler ise olgu sayısı ve
(%) olarak ifade edildi. Normal dağılım gösteren sürekli
değişkenler Student t testi, normal dağılım göstermeyen
sürekli değişkenler ise Mann Whitney-U testi kullanıla-
rak karşılaştırıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
sında Ki kare testi veya Fischer Exact testi kullanıldı.
Pearson veya Spearman testleri kullanılarak korelasyon
analizleri uygulandı. Elde edilen verilerin istatistiksel
olarak anlamlılık düzeyi “p” değeri ile yorumlandı.
p<0,05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya 35 kişiden oluşan hasta grubu ve 37 sağ-

lıklı gönüllüden oluşan kontrol grubu olmak üzere top-
lan 72 hasta alındı. Hasta olan grup; grup 1, sağlıklı bi-
reylerden oluşan grup ise grup 2 (kontrol grubu) olarak
adlandırıldı. 

Grupların demografik ve klinik  özelliklerinin
karşılaştırılması
Grupların demografik ve klinik özellikleri Tablo I’de

gösterilmiştir. Cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), diyabe-
tes mellitus, alkol kullanımı ve koroner girişim yönün-
den gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark
yoktu (p>0,05). Grup 1’de yaş grup 2’den anlamlı ola-
rak yüksekti (sırasıyla, grup 1;65,0±1,0; grup 2;
51,0±2,0, p<0,05). Ayrıca sigara içme, kalp yetmezliği,
inme ve hipertansiyon grup 1’de grup 2’den anlamlı ola-
rak yüksekti (p<0,05). Kapak tutulumu, mekanik kapak-
lı hasta sayısı grup 1’de grup 2’den anlamlı olarak yük-
sekti (p<0,05). 

Şekil 1: SA-GLS’nin ölçümü gösterilmektedir (SA-GLS (ok): Sol
atriyum global longitudinal strain).

Tablo I: Grupların demografik, klinik özelliklerinin karşılaştırılması

Parametre Grup 1 (n:35) Grup 2 (n:37) P değeri

Yaş (yıl) 65,0±1,0 51±2,0 0,001
Cinsiyet (kadın/erkek) 17(48,6)/18(51,4) 19(51,4)/18(48,6) AD
VKİ (kg/m2) 26,1±0,05 25,8±1,7 AD
Sigara içme 13 6 0,003
Alkol kullanımı 5 3 AD
Hipertansiyon 17 5 0,01
Diabetes Mellitus 3 2 AD
Kalp Yetmezliği 4 1 0,001
İnme 6 1 0,001
Valvüler/non-valvüler 3/32 0/37 0,001
Mekanik kapak 3 0 0,001
Koroner girişim 2 (perkütan koroner girişim) 2 /2 AD

3 (koroner bay-pas greftleme)

AD: Anlamlı değil, VKİ: Vücut kitle indeksi
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Grupların konvansiyonel ekokardiyografi ve speckle

tracking ekokardiyografi özelliklerinin karşılaştırılması

Grupların ekokardiyografik özelliklerinin karşılaştırıl-

ması Tablo II’de gösterilmiştir. E dalgası ve İVGZ açısın-

dan gruplar arasında anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).

Ancak SVEF grup 1’de grup 2’den anlamlı olarak düşük-

tü (sırasıyla grup 1;55,0±1,0; grup 2; 66,5±1,5, p<0,05).

EYK değeri grup 1’de grup 2’den anlamlı olarak yüksek-

ti (sırasıyla grup 1;7,5±0,5; grup 2;4,5±0,5, p<0,05). SA-

GLS değeri grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı olarak dü-

şüktü (sırasıyla grup 1; 18,3±0,5; grup 2; 22,5, p<0,05).

Ayrıca SA-GLSR değeri grup 1’de grup 2’ye göre anlam-

lı olarak düşüktü (p<0,05). SA çapı, SPAP, A dalgası,

E/Em ve DT grup 1’de grup 2’ye göre anlamlı olarak

yüksekti (p<0,05).

Grupların laboratuvar ve atriyal ileti özelliklerinin
karşılaştırılması
Grupların laboratuvar ve atriyal ileti özelliklerinin

kar şılaştırılması Tablo III’te gösterilmiştir. Beyaz küre
(BK), hemoglobin, hematokrit, platelet ve tiroid uyarıcı
hormon (TUH) değerleri açısından gruplar arasında ista-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). Kırmızı
hüc re dağılım genişliği (KHDG), ortalama trombosit
hacmi (OTH), nötrofil/lenfosit oranı grup 1’de grup
2’den anlamlı olarak yüksektir (p<0,05). Ayrıca glukoz,
total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, triglise-
rid değeri grup 1’de grup 2’den anlamlı olarak yüksektir
(p<0,05). GFR değeri grup 1’de grup 2’den anlamlı ola-
rak düşüktür (sırasıyla grup 1; 84,0±2,0 mL/dk, grup 2;
108,0±3,5 mL/dk, p<0,05). Ayrıca TAİZ değeri grup
1’de grup 2’ye göre anlamlı olarak yüksekti (sırasıyla
grup 1; 109,1±5,1 ms; grup 2;81,0±3,0 ms, p<0,05).

Tablo II: Grupların ekokardiyografik özelliklerinin karşılaştırılması

Parametre Grup 1 (n:35) Grup 2 (n:37) P değeri

SVEF (%) 55,0±1,0 66,5±1,5 0,001
EYK (mm) 7,5±0,5 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 çapı (mm) 41,6±1,0 34,5±1,5 0,001
SPAP (mmHg) 32,0±1,0 24,0±2,0 0,001
E dalgası (m/s) 71,0±2,0 70,0±1,5 AD
A dalgası (m/s) 77,0±3,0 74,0±3,5 0,001
E/Em 7,7±0,7 7,2±0,1 0,001
DT (ms) 192,0±9,6 167,0±5,1 0,001
İVGZ (ms) 72,9±2,5 73,4±3,0 AD

SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, EYK: Epikardiyal yağ kalınlığı, SA-GLS: Sol atriyum global longitudinal strain, SA-GLSR: Sol atriyum global longitudinal
strain rate, SA: Sol atrium, SPAP: Sistolik pulmoner arter basıncı, E: Erken diyastolik mitral doluş dalgası, A: Geç diyastolik kontraksiyon dalgası, DT: Deselerasyon
zamanı, İVGZ: İzovolümik gevşeme zamanı, AD:Anlamlı değil

Tablo III: Grupların laboratuvar ve atriyal ileti özelliklerinin karşılaştırılması

Parametre Grup 1 (n:35) Grup 2 (n:37) P değeri

BK (/mm3) 8,5±0,2 8,65±0,6 0,3
Hemoglobin (g/dL) 13,7±0,1 13,2±0,3 0,06
Hematokrit (%) 40,1±0,1 39,8±0,9 0,1
KHDG (%) 16,5±0,5 15,3±0,3 0,001
Platelet (/mm3) 230,0±1,5 224±4,5 0,18
OTH (fL) 8,8±1,0 6,4±0,4 0,001
Nötrofil/lenfosit oranı 2,8±0,15 2,2±0,1 0,001
Glukoz (mg/dL) 124,0±7,0 111±3,5 0,001
GFH (mL/dk) 84,0±2,0 108,0±3,5 0,001
Total kolesterol (mg/dL) 189,0±1,0 156,0±6,1 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 (uIU/mL) 1,19±0,2 1,14±0,15 0,1
TAİZ (ms) 109,1±5,1 81,0±3,0 0,001

BK: Beyaz Küre, KHDG: Kırmızı hücre dağılım genişliği, OTH: Ortalama trombosit hacmi, TUH: Tiroid uyarıcı hormon, TAİZ: Total atriyal ileti zamanı, GFH: Glome -
rüler filtrasyon hızı
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Korelasyon Analizi
Epikardiyal yağ kalınlığı ile SA-GLS arasında anlamlı

negatif yönde güçlü bir korelasyon mevcuttu (r:-0,68,
p<0,05). Ayrıca nötrofil/lenfosit oranı ile SA-GLS arasın-
da anlamlı negatif yönlü güçlü bir korelasyon mevcuttu
(r:-0,50, p<0,05). TAİZ ile EYK arasında anlamlı pozitif
yönlü güçlü bir korelasyon mevcuttu (r:0,70,p<0,05). SA
diamater ile SA-GLS arasında anlamlı negatif yönde
güçlü bir korelasyon mevcuttu (r:-0,63, p<0,05). TAİZ
ile SA diamater arasında anlamlı pozitif yönde güçlü bir
korelasyon mevcuttu (r:0,76, p<0,05). TAİZ ile SA-GLS
arasında anlamlı negatif yönde güçlü bir korelasyon
mevcuttu (r:-0,72, p<0,05).

Tartışma
Çalışmamızda paroksismal AF’ye sahip olan hasta

grubunda SA-GLS değerinin azaldığını ve EYK’nın arttı-
ğını bulduk. Ayrıca EYK ile SA-GLS arasında negatif yön-
de güçlü bir korelasyon mevcuttu. Ayrıca hasta grubun-
da nötrofil /lenfosit oranında (NLO), OTH ve KHDG dü-
zeylerinde artış tespit ettik. Atriyal ileti özellikleri açısın-
dan baktığımızda sinüs ritmine dönen hasta grubunda
TAİZ’in arttığını bulduk. Mevcut bulgular ışığında EYK,
TAİZ, nötrofil/lenfosit oranı, OTH ve KHDG’ nin arttığı
hastalarda ve SA-GLS’nin azaldığı hastalarda paroksis-
mal AF’nin gelişme riski artıyor olabilir. Çalışma sonu-
cuna göre bu parametreler paroksismal AF’yi öngörebi-
lir. Ancak paroksismal AF’li hastalarda yaşın kontrol gru-
buna göre daha yüksek olması çalışmamız için bir kısıt-
lılık oluşturmaktadır. AF patogenezi ve enflamatuvar
mekanizmalar arasındaki ilişkiyi yansıtan yüksek C-re-
aktif protein düzeyleri atriyal ektopi ve AF ile ilişkidir.10

Ayrıca AF’li hastalarda enflamatuvar sitokinlerin seviye-
sinin arttığı gösterilmiştir.11 EYK’nın viseral adipoz bir
doku olduğu bilinmektedir. Viseral adipoz doku ise en-
flamatuvar sitokinlerin salınımından sorumlu olup bu
sonuç AF’de EYK’nın niçin arttığını açıklamaktadır.
Ayrıca EYK atriyumla anatomik olarak komşu olması ve
otonomik ganglionlarla ilişkili olması atriyal aritmilere
yol açan olası mekanizmalar arasındadır.12 Bununla bir-
likte EYK’nın sol ventrikül kitlesi ve diyastolik fonksi-
yonlarıyla ilişkili olduğu bilinmektedir.13-15 Bizim çalış-
mamızda da E/Em oranı paroksismal AF grubunda art-
mış olup bu EYK’nın diyastolik fonksiyonlarla ilişkili ol-
duğunu düşündürebilir. Kurt ve ark.’nın yaptığı bir çalış-
mada16 58 AF hastadan oluşan grupta kontrol grubuna
göre EYK’nın arttığı belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda da
paroksismal AF’li hasta grubunda EYK’da artış mevcuttu.
Hirose ve ark.17 non-valvüler paroksismal AF ile SA-GLS

arasında güçlü bir ilişki bulmuşlardır. Bizim çalışma-
mızda da SA-GLS değeri paroksismal AF’li grupta düşük
bulunmuştur. Bizim çalışmamzdaki hastalar kontrol gru-
buna göre daha yaşlıydı. Bu sebeple yaşın paroksismal
AF gelişiminde bir öngördürücü olabileceğini söyleyebi-
liriz. Çok az çalışmada paroksismal AF’nin progresyo-
nunu öngören markırlara yönelik araştırma yapılmıştır.18

Bizim çalışmamız ise paroksismal AF gelişiminin öngö-
rülebilmesine katkı sağlayabilir. Klinik pratikte sıkça kul-
landığımız non-invazif bir yöntem olan konvansiyonel
ekokardiyografi aracılığıyla paroksismal AF gelişiminin
öngörülmesi yönünden EYK bizlere sağlıklı bilgiler su-
nabilir. Ayrıca EYK’nın SA-GLS ile ilişkisinin gösterilme-
si yeni bir ekokardiyografik yöntem olan speckle trac-
king ekokardiyografinin paroksismal AF’li hastalarda
kullanılmasının önemini bizlere gösterebilir. Subklinik
elektrofizyolojik değişikliklerin tespit edilmesi paroksis-
mal AF’nin erken tespit edilerek morbidite ve mortalite-
nin önlenmesini sağlayabilir. Bu açıdan çalışmamızda
tespit ettiğimiz TAİZ uzaması bizlere subklinik elektro-
fizyolojik değişiklikleri gösterme açısından faydalı ola-
bilir. Ayrıca çalışmamızda proksismal AF’li hastalarda
kontrol grubuna göre NLO’da artış olduğunu bulduk.
AF’nin perikarditli, miyokarditli ve kardiyak cerrahi ge-
çiren  hastalarda sık görülmesi enflamasyonla AF ara-
sında bir ilişkiyi desteklemektedir.19 Ayrıca yapılan ça-
lışmalarda C-reaktif protein ve interlökinlerle AF sıklığı
arasında bir ilişki saptanmıştır. NLO kardiyovasküler
hastalığın prognozunun belirlenmesinde kullanılan yeni
enflamasyon markırlarından birisidir.20 Ayrıca pekçok
çalışmada NLO’nun sistemik enflamasyonun bir göster-
gesi olduğu belirtilmektedir. Güncel bir çalışmada kar-
diyak cerrahi sonrası AF gelişen hastalarda NLO’nun
arttığı bildirilmiştir.21 Chatterjee ve ark.22 enflamasyonun
oksidatif strese yol açtığını ve bu durumunda miyokar-
diyal nekroz ve apopitozisi artırdığını iddia etmişlerdir.
Sonuç olarak skar dokusu ve aritmi için substrat oluşu-
mu fikrini ortaya atmışlardır. Bizim çalışmamızda da
NLO artışı enflamasyon ve neticede ortaya çıkan subs-
trat ve skar dokusu oluşumuyla AF gelişimini öngörebi-
lir. Ayrıca çalışmamızda bir başka enflamasyon göster-
gesi olarak sıklıkla çalışılan OTH seviyelerinin de arttı-
ğını bulduk. Yapılan bir çalışmada 23 sinüs ritimli hasta-
larla karşılaştırıldığında AF’li hastalarda OTH seviyeleri-
nin arttığı bulunmuştur. OTH seviyeleri özellikle inme
geçiren AF’li hastalarda artmaktadır. Bunun mekanizma-
sı tam olarak anlaşılamamıştır. Ancak bir çalışmada sol
atriyum stazına bağlı spontan ekokardiyografik kontrast
oluşan hastalarda içeriğin platelet ve lökositlerden oluş-
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tuğu bildirilmiştir.24 Ayrıca inme geçiren AF’li hastalarda
otörler OTH için cut off değeri 9,4 fL olarak bulmuşlar-
dır.25 Bizim çalışmamızda da 6 hastada inme öyküsü olup
bu değer kontrol grubuna göre oldukça anlamlıydı. Biz ise
çalışmamızda ortalama OTH seviyesi 8,8 fL olarak bul-
duk. Bu sonuç OTH seviyesi yüksek olan hastalarda AF
sıklığının ve inme sıklığının fazla olabileceğini düşündü-
rebilir. Ayrıca çalışmamızda paroksismal AF’li hasta gru-
bunda KHDG değerini kontrol grubuna göre anlamlı bul-
duk. KHDG dolaşımdaki eritrosit hacimlerindeki farklılık-
ların ölçümüdür. Tam kan sayımıyla elde edilir. Artmış
KHDG değeri anizositozu, eritrosit yıkımını, kronik enfla-
masyonu ve oksidatif stresi göstermektedir. Ya pılan güncel
bir çalışmada26 hipertansif AF’li hastalarda KHDG’nin art-
tığı bildirilmiştir. Bizim hasta grubumuzda da hipertansi-
yon oranı kontrol grubuna göre anlamlı olarak fazlaydı.
KHDG yüksekliği olumsuz kardiyak olaylarla ilişkilidir.
Ancak niçin olumsuz kardiyak olaylarla ilişkili olduğu net
olarak bilinmemektedir. Bazı çalışmalarda KHDG’nin de-
mir metabolizması ve kemik iliği fonksiyonlarını etkileyen

bir enflamatuvar sitokin gibi davrandığı ve kalp yetersizli-
ğinin prognostik bir göstergesi olduğu bildirilmiştir.27,28

Bizim çalışmamızda da KHDG artmış olup bu sonuç kötü
prognostik bir sonlanımla ilişkili olabilir. Ancak bu sonuç-
ların kliniğe uygulanabilmesi için uzun süreli ve çok sayı-
da takip çalışmalarına ihtiyaç vardır.

Hasta sayısının yetersiz olması, mortalite ve morbidite
yönünden uzun süre hasta takibi yapılmaması ve parok-
sismal AF’li hastaların daha yaşlı olması çalışmanın başlı-
ca kısıtlılıklarını oluşturmaktadır.

Sonuç

Paroksismal AF olan hastalarda EYK arttığını ve SA-
GLS değerinin azaldığını bulduk. Ayrıca EYK ve SA-GLS
arasında güçlü bir ilişki tespit edilmiş olup, güncel pratik-
te paroksismal AF’nin öngörülmesinde bu parametreler
kullanılabilir. Ancak prospektif randomize çalışmalara ih-
tiyaç vardır.
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