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Amag: Sol ventrikiil apikal trombdisleri genellikle iskemik ve noniskemik kardiyomiyopatilerle iliskilidir. R2CHADS2 skorunu olusturan kom-

ponentler iskemik kalp hastaliginin prognoz ve komplikasyonlari igin prediktif degere sahiptir. Bu arastirmanin amaci R2CHADS2 skoru ile
sol ventrikiil apikal trombdisii ile arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Sol ventrikiiler apikal trombiisii olan 45 hasta ve sol ventrikiiler apikal trombiisii olmayan 28 hasta ¢alismaya dabhil
edildi. Tiim hastalara miyokard enfarktiisii sonrasi ekokardiyografik inceleme yapildi.

Bulgular: ki grup arasinda demografik parametreler, ekokardiyografik ve biyokimyasal parametreler agisindan fark yoktu. Apikal trom-
biisii olan ve olmayan hasta gruplari arasinda R2CHADS2 skoru agisindan anlamli farklihik saptandi (p=0,001). Tek degiskenli analizde,
R2CHADS:2 skoru ile tromboz varligi arasinda anlamli korelasyon mevcuttu. Cok degiskenli analizde, R2CHADS2 skorunun apikal tromb(i-
st olusumu icin bagimsiz bir risk faktérii oldugu bulundu. ROC analizine gére R2CHADS2 skorunun 4,5’tan bliyiik olmasi %62,2 duyarlilik
ve %68,9 6zqiilliik ile apikal trombiisii olusumu éngérdiiriiclisi olarak bulundu.

Sonug: R2CHADS2 skoru sol ventrikiil apikal trombiis olusumunu 6ngérmede basit ve ucuz bir test olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: R2CHADS2 skoru, Apikal trombiis, Miyokard enfarktiisii

A New Predictor of Amural Thrombus in Post Myocardial Infarction Patients:
R2CHADS:2 Score

Abstract

Objective: Left ventricular apical thrombus formation are generally associated with ischemic and non-ischemic cardiomyopathies.
Components of R2CHADS2 had predictive value for both prognosis and complications of ischemic heart disease. The aim of the study to
investigate the association between R2CHADS2 score and left ventricular apical thrombus formation in post-MI patients.

Material and Method: Forty-five patients with left ventricular apical thrombus and 28 patients without left ventricularapical thrombus
were enrolled in this study. We evaluated post-myocardial infarction echocardiographic parameters of all patients.

Results: There were no significant differences in terms of demographic features, echocardiographic and biochemical parameters be-
tween two groups. There was a significant difference in terms of R2CHADS2 score between patients with and without apical thrombus
(p =0.001). In univariate analysis, there was a significant correlation between R2CHADS2 score and the presence of thrombus. In multi-
variate analysis, R2CHADS2 score was found to be an independent risk factor for the formation of apical thrombus. The receiver operat-

ing characteristic analysis yielded a cutoff value of 4.5 for the R2CHADS2 score to predict apical thrombus, with sensivity and specifity of
62.2% and 68.9%, respectively.

Conclusion: R2CHADS2 score is a simple and easily accessible test that can predict left ventricular apical thrombus formation.

Keywords: R2CHADS2 Score, Apical thrombus, Myocardial infarction
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Girig arasi oldugu bildirilmistir.2* Genellikle iskemik ve non-is-
Sol ventrikilde apikal trombis (AT) olusumu miyo-  kemik kardiyomiyopatiler sol ventrikil apikal trombiisii
kard enfarktiistintiin (ME) baslica komplikasyonlarindan ile iliskilidir. Ek olarak hiperkoagtilasyona neden olan ve

biridir." Postmortem calismalarda insidansinin %30-40  enflamatuvar durumlar trombus olusumunu hizlandira-
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bilir4> Sol ventrikiil AT genellikle yaygin anterior ME
sonrasi sol ventrikiil anevrizmasi ve apikal akinesi varli-
ginda olusur.

CHADS:2 skoru konjestif kalp yetmezligi (KKY), hi-
pertansiyon, yas (65 yas ve lzeri), diabetes mellitus, 6n-
ceden gecirilmis inme ya da transient iskemik atagi (TIA)
icerir; inme ile TIA 2 puan digerleri 1 puan alir. Bu skor-
lama atriyal fibrilasyon (AF) hastalarinda inme riskini
belirlemek icin kullanilan basit ve poptler bir skorlama
sistemidir.® Valviler hastaligl olmayan AF hastalarinda
bozulmus bobrek fonksiyonlarinin inme ve sistemik em-
bolinin 6ngordirtcist oldugu gosterilmistir.? ROCKET-
AF (Rivaroxaban oncedaily, oral, direct factor xa inhibi-
tion, compared with vitamin K antagonisms for preven-
tion of stroke and embolism in atrial fibrillation) cahs-
masinda CHADS:2 skoruna renal disfonksiyon (eGFR<60
mL/min/1,73m?) icin 2 puanin eklendigi R2CHADS: sko-
ru tanimlanmistir. Bu c¢alismada strok ongoérmede
R2CHADS:2 skorunun CHADS:2 skoruna stiin oldugu
gosterilmistir.” R2CHADS2 skorunun tiim komponentleri-
nin iskemik kalp hastaligi ve AF'nin komplikasyonlari ve
prognozu hakkinda prediktif degeri vardir. Ek olarak
AF’si olmayan akut iskemik inme hastalarinda CHADS2
skorunun uzun dénem sonlanim, inme rekiiransi ve kar-
diyovaskiiler olaylar yoniinden bagimsiz ongordirtici
oldugu gorulmustir.' ME hastalarinda ytiksek CHADS:
skorunun genis sol ventrikil hipokinezisi veya akinezisi
ile iliskili oldugu gortlmastir.” Bildigimiz kadariyla
post-ME apikal trombts olusumuyla R2CHADS: skoru
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma yoktur. Bu ¢alis-
ma da AF’si olmayan hastalarda post-ME apikal mural
trombis olusumuyla R2CHADS:2 skoru arasinda iligki
olup olmadigini incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Hasta Secimi

Bu calismaya kardiyoloji klinigimizde akut ME tanisi
ile takip edilen 73 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Grup 1 post-ME sol ventrikiil AT’si olan 45 has-
ta, grup 2 post-ME AT’si olmayan 28 hastadan olusuyor-
du. Hasta bilgileri hasta dosyalarindan retrospektif ola-
rak elde edildi.

Hipertansiyon iki ayri 6l¢timde sistolik kan basinci-
nin 140 mmHg ve/veya diyastolik kan basincinin 90
mmHg Ustli olmasi ya da zaten hastanin antihipertansif
tedavi almasi olarak kabul edildi. Diabetes mellitus ac-
lik plazma glukoz degerinin 126 mg/dL lzeri olmasi ya
da hastanin zaten antidiyabetik ilag ve veya inslin te-

davisi almasi olarak kabul edildi. Dislipidemi hastanin
basvuru ertesi giini bakilan total kolesterol degerinin
250mg/dL tizeri olmasi ya da daha 6nceden dislipidemi
tanisi almasi olarak kabul edildi. Koroner arter hastalig
kapalr uglu sorularin oldugu bir anketle hasta dosyalari
baz alinarak degerlendirildi. Kalp yetmezligi Avrupa
Kardiyoloji Cemiyeti'nin kalp yetmezligi calisma grubu-
nun onerilerine gore tanimlandi.'2 Kalp yetmezligi tani-
si icin hastanin tipik semptomlarla (nefes darligi, halsiz-
lik, yorgunluk) beraber sivi retansiyonu bulgulari (pul-
moner ya da periferik) ve dinlenme halinde yapisal ya
da fonksiyonel kardiyak anomalilerin (6rn: kardiyome-
gali, Gcunci kalp sesi, kardiyak murmur, ekokardiyogra-
fik anomaliler) eslik etmesine bakildi. Transient iskemik
atak (TIA) norolojik goriintiilemede enfarktin gosterilip
gosterilmemesinden bagimsiz olarak norolojik semp-
tomlarin ani basladigi ve 24 saat icinde bulgu ve belirti-
lerin tamamen gectigi durum olarak kabul edildi.” inme
tanist icin Diinya Saglk Orgitii kriterleri esas alindi.™
Renal disfonksiyon tanisi icin eGFR’nin 60 mL/min/
1,73m? altinda olmasi esas alindi. GFR degeri 4 degis-
kenin kullanildigi MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) calismasindaki  denklem  kullanildi."
R2CHADS: skorlamasinda inme/TIA ve bobrek yetmezli-
gi 2 puan diger bilesenler ise 1 puan aliyordu.

Laboratuvar parametrelerinin degerlendirilmesi

Tdm hastalara ME gecirdikten 4 hafta sonra 3,5 MHz
transduser (IE33, Philips Medical Systems, Andover,
Massachusets) cihazla 2D ekokardiyografi yapildi. Sol
atriyum c¢ap ol¢imu parasternal kisa aks penceresinden
alindi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu Amerikan Eko-
kardiyografi Dernegi kilavuzu onerilerine gore apikal 4
bosluk penceresinden Simpson’s metodu kullanilarak
hesaplandi.'® Tim goruntiler hasta verilerinden haber-
siz bagimsiz kardiyologlar tarafindan kaydedildi ve de-
gerlendirildi.

Atriyal fibrilasyon 6ykdst, noniskemik kardiyomiyo-
patisi, kalp kapak hastaligi, hematolojik hastaligi, bag
dokusu hastaligi, malignensili ve mevcut varfarin ya da
heparin turevleri tedavisi alan hastalar ¢alismadan dis-
land.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnow testi ile degerlendirildi. Daha sonra iki grup
arasindaki normal dagihm gosteren verilerin kiyaslan-
masl icin Student’s t-test; normal dagilim gostermeyen
verilerin kiyaslanmsi icin Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Kategorik degiskenleri degerlendirmek icin Pear-
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son ki kare testi kullanildi. Korelasyon analizi icin
Pearson ve Spearman analizleri kullanildi. Trombds var-
ligini etkileyen parametreleri degerlendirmek icin mul-
tipl lineer regresyon analizi kullanildi. Normal dagilim
gosteren veriler ortalama + standart sapma olarak; nor-
mal dagihm gostermeyen veriler ytizde olarak gosterildi.
0,05’den kugik p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Trombis olusumunu tahmin etmede
R2CHADS:2 skorunun sinir degerini belirlemek icin ROC
(Receiver - operating characteristics) egrisi analizi kulla-
nildi. Tam istatistiksek analizler icin SPSS (SPSS, 20.0,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.

Bulgular

Hasta karakteristikleri, ekokardiyografik ve biyokim-

yasal veriler tablo 1’de 6zetlenmistir. Grup 2 ile kiyas-
landiginda grup 1’de R2CHADS:2 skoru daha ytiksek ol-
dugu gorilmaustar (5,21+1,60 vs 3,78+0,91, p=0,001).
Tablo 2'de gosterildigi tizere tek degiskenli analizlerde
R2CHADS:2 skoru ile apikal trombis olusumu arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu gortlmustir (r=0,450, p
<0,001). Cok degiskenli analizlerde R2CHADS: skoru-
nun trombis olusumu agisindan bagimsiz bir 6ngordi-
riict oldugu goralmustir (r=0,570, p <0,001). AT olusu-
munu tahmin etmede ROC analizi kullanilarak bulunan
R2CHADS:2 skoru sinir degeri 4,5t. AT tespiti igin
R2CHADS:2 skorunun ROC egrisinin altindaki alan 0,733
idi (%95 guiven aralig1 0,619-0,847, p=0,001) (Sekil 1).
Trombiis olusumunu 6ngormede R2CHADS:2 skorunun
sinir degerini 4,5 alinmasinin sensitivitesinin  %62,2
spesivitesinin %68,9 oldugu gorildi (Sekil 1).

Tablo 1: Calismaya alinan olgularin klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik verileri

Degiskenler Trombis (+) hastalar (n:45) Trombds (-) hastalar (n:28) p degeri
Cinsiyet (kadin) (n, %) 8 (17%) 6 (21%) 0,702
Yas (yil+SD) 62,52+13,56 62,50+8,59 0,99
Diabetes mellitus (n,%) 28 (62%) 18 (64%) 0,889
Hipertansiyon (n,%) 34 (75%) 21 (75%) 0,826
Koroner Arter Hastaligi (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 0,161
PKG (n,%) 26 (57%) 18 (64%) 0,662
KABG (n,%) 14 (31%) 12 (42%) 0,345
inme (n,%) 8 (17%) 2 (0,7%) 0,190
Atriyal fibrillasyon (n,%) 2 (0,4%) 0 0,261
Kalp Yetersizligi (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 1
Sigara (n,%) 34 (75%) 15 (53%) 0,037
ADE inhibitorleri (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 1
MRA (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 1
Beta blokor (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 1
Antiplatelet ajanlar (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 1
Antikoagtilan (n,%) 1(0,2%) 0 0,430
Diuretik (kivrim ditretik) (n,%) 45 (100%) 28 (100%) 1
Glukoz (mg/dL+SD) 141,36+73,53 140,10463,60 0,956
Kreatinin (mg/dLSD) 1,31+1,49 1,16+0,54 0,432
Sodyum (mmol/dL£SD) 138,4743,37 139,60+3,09 0,659
Potasyum (mmol/dL+SD) 4,43+0,63 4,50+0,57 0,485
Total kol, (mg/dL+SD) 171,53+44,82 188,21+46,54 0,756
Ldl kol, (mg/dI£SD) 102,09+37,51 119,03+41,33 0,774
Hdl kol, (mg/dI£SD) 38,09+10,80 55,53+95,67 0,052
Trigliserid (mg/dL+SD) 145,39+58,41 154,39482,26 0,467
Hemoglobin (g/I+SD) 14,1742,11 14,10+1,64 0,359
Hematokrit (%+SD) 42,34+4,92 42,18+4,24 0,469
Beyaz Kire (103/uL£SD) 9,3314,05 11,51+15,10 0,208
Platelet (103/mm3+SD) 230,04+55,59 250,53162,17 0,927
Glomerdler filtrasyon hizi (mL/min/1,73 m?) 49,5+4,5 57,0£1,5 0,320
SV sonu diyastolik ¢api (cmSD) 5,59+0,89 5,58+0,74 0,567
SV sonu sistolik ¢api (cm+SD) 4,47+1,04 4,38+1,00 0,971
SV ejeksiyon fraksiyonu (%+SD) 28,63+11,69 27,21+10,08 0,880
Sol atrial ¢ap (cmSD) 4,49+0,78 4,30+0,53 0,276
R2CHADS2 skoru 5,21+1,60 3,7810,91 0,001

PKG: Perkiitan koroner girisim, KABG: Koroner arter baypas greft, ADE: Anjiyotensin dénstiiriicii enzim, MRA: Mineralokortikoid reseptor antagonisti, kol:
Kolesterol, LDL: Diisiik molekil agirlikli lipoprotein, HDL: Yiiksek molekiil agirlikli lipoprotein, SV: Sol ventrikiil
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Tablo 2: Apikal tromblis ile tek degiskenli ve ¢ok degiskenli regresyon analizi

Tek degiskenli Cok Degiskenli
B P B p
Notrofil lenfosit orani 0,186 0,115 0,224 0,506
C-reaktif protein (CRP) 0,092 0,685 -0,272 0,465
Sedimentasyon -0,059 0,771 0,038 0,914
R2CHADS2 1,550 <0,001 1,270 <0,001
Ejeksiyon Fraksiyonu -0,165 0,164 -0,282 0,356
Sigara 0,668 0,02 0,720 0,145

ROC Curve
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Sekil 1: Apikal trombiis olusumunu éngérmede R:2CHADS:
skoru igin ROC egrisi

Tartisma

Bu calismada R2CHADS: skorunun sol ventrikil AT
olusumuyla bagimsiz olarak iliskili oldugu gosterilmistir.
ME sonrasi AT olusumunu 6ngormede R2CHADS: sko-
runun sinir degerinin 4,5 alinmasi %62,2 sensitivite ve
%68,9 spesifiteye sahiptir.

Diisiik akim ve akut miyokard enfarktiisii (AMI), cid-
di kardiyomiyopati gibi enflamatuvar durumlarin intra-
kardiyak trombis olusumuna neden oldugu bilinmekte-
dir. Trombts olusumunun tiim 6n sartlarina (6rn. endo-
tel hasari, hiperkoagtlasyon, kan stazi) neden oldugu
icin AT’yi arastirmada AMI iyi bir klinik modeldir. Ge-
nellikle anterior ME ya da apikal ME’den sonra gelisen
ozellikle apikal segmentin yer aldigi bozulmus sol ven-
trikdl duvar hareket kusurunun AT olusumuyla kuvvetli
bir sekilde iliskili oldugu bilinmektedir.'7-20 AT ayni za-
manda ciddi konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda da
bulunur.222 Bakalli ve ark.?2 sints ritminde olan dilate
kardiyomiyopati hastalarinin %13,3’tinde AT oldugunu
ve AT ile dustk sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ara-

sinda anlamli bir korelasyon oldugunu gostermislerdir.2
CHADS:2 skoru AF’li hastalarda iskemik inmeyi 6ngor-
mek icin kullaniimaktadir.” R:CHADS2 skoru ROCKET-
AF calismasinda arastirilan ve ayni parametrelere ek
olarak renal fonksiyonu da igeren skorlama sistemidir.
Renal yetmezlik tromboemboli igin 2 kat risk tagimakta-
dir.22 CHADS:2 skoru AF'nin varligindan bagimsiz olarak
inmenin sonlanimi ve mortaliteyi 6ngérme acisindan et-
kilidir.2* Welles ve ark.?> koroner arter hastaligi olan ve
AF’si olmayan hastalarda CHADS: skorunun iskemik in-
me/TIA olusumunu ongorebildigini gostermistir. Cha ve
ark.2e CHADS:2 skorunun daha ytiksek oldugu hastalarda
koroner arter hastaliginin daha yaygin ve daha ciddi du-
zeyde bulundugunu gostermistir. Bizim calismamizin
sonucu bazi patogenetik mekanizmalarla aciklanabilir.
R2CHADS: skorunun bilesenleri olan ileri yas, hipertan-
siyon, diyabetes mellitus ve renal disfonksiyon endotel
disfonksiyonu, platelet aktivasyonu ve hiperkoagiilas-
yon ile iliskilidir.27-22 Koagtilasyon faktorleri Xlla ve Vlla,
aktive protein C ve trombin antitrombin kompleksi, C-
reaktif protein, interleukin-6, fibrinojen, doku faktortin
iceren proenflamatuvar belirtecler ve azalmis antitrom-
bin seviyeleri de R2CHADS: skoru bilesenleriyle iliskili-
dir.3032 R2CHADS: skoru bilesenleri sol ventrikiil apikal
trombis olusumunda rol oynayabilir. Bizim ¢alismami-
zin sonuclari basit klinik R:CHADS:2 skoru kullanilarak
apikal trombis olusumuna meyilli hastalari tespit etme-
ye yardimci olabilir.

Calismamizin bazi kisithhiklar meveuttur. ilk olarak
calismamizda AF’si olan hastalar dislanmistir ve bu has-
ta grubu icin sonuglarimiz genellenemez. Calismamiz
retrospektif bir calismadir ve veri toplama, girisi ve bazi
baska karistirici etmenler acisindan biasa agiktir. Ayrica
calismadaki kticiik 6rneklem nedeniyle calismamizin
sonuclari daha genis hasta kohortlarinda sinanmalidir.

Sonug olarak R2CHADS:2 skoru sol ventrikil apikal
trombis olusumunu 6ngormede basit ve ucuz bir test
olarak kullanilabilir.
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