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Oz
Amag: Enflamasyonun aterosklerozdaki rolii ¢ok iyi bilinmesine ragmen kardiyak sendrom X’deki rolii net degildir. Monosit-yiiksek dan-
siteli lipoprotein orani enflamasyonu gésteren 6nemli bir belirtegtir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda monosit yiiksek dansiteli lipopro-

tein oraninin bir¢ok kardiyak istenmeyen olay ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismanin amaci kardiyak sendrom X tanisinda mono-
sit yliksek dansiteli lipoprotein oraninin yerinin olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma geriye dénlik olarak planlandi. Kardiyak sendrom X tanisi konulmus 81 hasta (54 kadin, 27 erkek) ve normal
koroner bilgisayarli tomografileri olan 74 saglkli génilliinin (49 kadin, 25 erkek) monosit yiiksek dansiteli lipoprotein oranlari karsilas-
tirildi. Ek olarak kardiyak sendrom X’li hastalarin Duke treadmill skorlari hesaplandi ve monosit yiiksek dansiteli lipoprotein orani ile ara-
sinda korelasyon olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Monosit yliksek dansiteli lipoprotein orani kardiyak sendrom X’li hastalarda 6,2+2,72 kontrol grubunda ise 6,27+3,49 olarak
bulundu. iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olmadidi gériildii (p=0,879). Yapilan korelasyon analizinde ise hasta grubunun Duke
treadmill skoru ile monosit yiiksek dansiteli lipoprotein orani arasinda istatistiksel anlamli korelasyon olmadigi g6riildii (r=0,049,
p=0,667).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére kardiyak sendrom X’li hastalarda monosit yiiksek dansiteli lipoprotein orani saglikli popiilasyon
ile karsilastirildiginda istatistiksel anlamli olarak yiiksek degildi, ek olarak Duke treadmill skoru ile monosit yiiksek dansiteli lipoprotein
orani arasinda anlamli korelasyon bulunamadi. Bu sonuglara gére monosit yiiksek dansiteli lipoprotein orani kardiyak sendrom X’in ta-
nisinda yardimci olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak sendrom X, Monosit - yliksek dansiteli lipoprotein orani, Enflamasyon

Evaluation of Monocyte-to-High Density Lipoprotein Ratio in Patients with
Cardiac Syndrome X

Abstract

Objective: Although the relationship between atherosclerosis-inflammation is clearly known, the relationship between cardiac syn-
drome X inflammation has not been clearly determined. Monocyte high-density lipoprotein ratio is a marker of inflammation. The aim
of the study is to investigate the association between cardiac syndrome X and monocyte-to- high-density lipoprotein ratio.

Material and Method: In a retrospective study, a total of 155 subjects (81 patients with cardiac syndrome X, 74 control) were examined.
Monocyte-to- high-density lipoprotein ratio was calculated and compared in patients with cardiac syndrome X and control group. Then
Duke treadmill scores of patients with cardiac syndrome X were calculated. It was investigated whether there was a correlation between
monocyte-to- high-density lipoprotein ratio and Duke treadmill scores.

Results: There was not a statistically significant between the groups in terms of monocyte-to- high-density lipoprotein ratio (6.2+2.72
vs. 6.2743.49, p=0.879). Similarly there was not a statistically significant correlation between Duke treadmill score and monocyte-to-
high-density lipoprotein ratio (r=0,049, p=0,667).

Conclusion: Monocyte-to- high-density lipoprotein ratio value was not elevated in patients with cardiac syndrome X compared to the
control group. In addition, this value was not statistically correlated with Duke treadmill score. According to these results, monocyte-to-
high-density lipoprotein ratio may not be helpful in diagnosing cardiac syndrome X.

Keywords: Cardiac syndrome X, Inflammation, Monocyte-to- high-density lipoprotein ratio

MN Kardiyoloji ® Haziran 2018 e Cilt 25 Sayi 2
65



Yilmaz M. Bilgel ZG. Altin C. ve Arkadaslari

Kardiyak Sendrom X’li Hastalarda Monosit Yiksek Dansiteli Lipoprotein Oraninin... MN Kardiyoloji 2018;25(2):65-69

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
**Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Yazisma Adresi: Mustafa Yilmaz, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi No: 4/A Yiiregir, Adana.

e-posta: yilmazmustafa2001@yahoo.com
Gelis Tarihi: 05.03.2018 Kabul Tarihi: 19.06.2018

».: Calisma Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanms ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu tarafindan da

desteklenmistir.

Quick Response Kod: Bu makaleye online erisim
Website: http://www.medicalnetwork.com.tr * e-posta: kardiyoloji@medicalnetwork.com.tr
Bu ¢alismanin kaynak olarak gosterimi: Yilmaz M. Bilgel ZG. Altin C. Candemir B. Acibuca A. Okar S. Miiderrisoglu H. Kardiyak
Sendrom X’li Hastalarda Monosit Yiiksek Dansiteli Lipoprotein Oramimin Degerlendirilmesi. MN Kardiyoloji 2018,25(2):65-69
Giris

Tipik efor anjinasi ve egzersiz testinde ST ¢okmesi
olan bir hastada koroner anjiyografide (KAG) normal ko-
roner arterler gortintiyor ve koroner vazospazm ekarte
ediliyor ise bu durum kardiyak sendrom X (KSX) olarak
adlandinlir.’ Genis olcekli calismalarda gogus agrisi ne-
deni ile sevk edilen ve KAG yapilan kadin hastalarin
yaklasik %40’inda erkek hastalarin ise yaklasik %8’inde
anlamli koroner stenoz goriilmemistir.2 Bu hastalarda
ciddi koroner obstriiksiyon olmamasina ragmen kalp
yetmezligi, miyokard enfarkttist, ani kardiyak 6lim gibi
kardiyovaskiiler olaylarin hizi artmistir.’-2

Aterosklerozun patofizyolojisinde enflamasyonun ro-
It ¢ok iyi bilinmektedir.> Monosit hiicreleri enflamas-
yonda rol oynayan onemli enflamatuvar htcrelerdir.
Monosit hiicrelerinin aksine ytiksek dansiteli lipoprotein
(YDL) antiaterojenik ve antienflamatuvar 6zellikte olan
kolesterol tipidir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda mo-
nosit YDL oraninin koroner ateroskleroz ve kardiyak is-
tenmeyen olaylarla iliskili oldugu bircok calismada gos-
terilmistir.>6 Bu iliskinin asikar koroner ateroskleroz var-
higinda oldugu gosterilmis olmasina ragmen, KSX hasta-
larinda olup olmadigi net degildir. Bu calismanin amaci
KSX hastaliginin tanisinda monosit YDL oraninin yerinin
olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma retrospektif olarak planlandi. Bagkent Uni-
versitesi Tip Fakultesi Adana Hastanesi'nde 1 Ocak
2012-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda KAG yapilan
hastalarin kayitlari incelendi. Efor testi pozitif olarak yo-
rumlanan ancak KAG’de anlamli darlik saptanmayan ve
KSX tanisi konulan toplam 81 hasta (57 kadin, 24 erkek)
birinci gruba alindi. Kontrol grubuna bilinen herhangi
bir koroner arter hastali§i olmayan ve normal koroner

bilgisayarli tomografileri olan, hasta gruplari ile cinsiyet
ve yas yontinden benzeyen toplam 74 saglikh gondlli
(49 kadin, 25 erkek) dahil edildi. Monosit YDL oranlari
iki grup arasinda karsilastinldi. Daha sonra KSX tanisi
konulan hastalarin Duke treadmill skorlari hesaplandi.
Monosit YDL oranlari ile Duke treadmill skorlari arasin-
da bir korelasyon olup olmadigi arastinldi.

KSX tanisi 4 kritere gore belirlendi.! Bu kriterler;

1- Egzersizle indiiklenen tipik gogts agrisi,

2- Egzersiz testi sirasinda gecici ST segment depresyonu
(>Tmm),

3- KAG’de normal koroner arterler gortinmesi,

4- Bir provakasyon testi ile koroner spazmin ekarte edil-
mesi.

Calisma disi birakma kriterleri: KAG’de koroner lez-
yonu olan hastalar (koroner ektazi ve plak dahil), kalici
pacemaker olan hastalar, ekokardiyografide sistolik dis-
fonksiyonu olan hastalar (EF<%40), orta ya da ciddi se-
viyede kalp kapak hastaligi olanlar, efor testi sirasinda
yeterli kalp hizi yaniti olmayan ve efor testi diyagnostik
olmayan hastalar, aktif enfeksiyonu olanlar, diabetes
mellitus varligi, sigara kullanimi, statin kullanim oykiisu,
kontrolstiz hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger has-
taligl ya da kronik herhangi bir solunum yolu hastahg
olanlar (astim, bronsektazi vs.), sistemik steroid kullani-
mi, bilinen malignite, kronik bobrek hastahig, kronik ka-
raciger hastaligi, gebelik, sistemik romatolojik hastalig
olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Treadmill egzersiz testi

Tum hastalara efor testi modifiye Bruce protolokiine
gore uygulandi.” Efor testinden once tiim hastalara stan-
dart olarak 4 saat achk uygulandi. Kalp hizini etkileye-
cek olan tim ilaglar (beta bloker ya da non-dihidropiri-
din kalsiyum kanal blokerleri vs.) testten en az 3 giin 6n-
ce durduruldu. Yasa gore hesaplanmis olan kalp hizinin
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(220-yas) en az %85’ine ulasiimasi durumda test diyag-
nostik olarak kabul edildi. Efor testi sirasinda her biri 3
dakika stiren, egim ve hizin kademeli olarak arttigi 3
asamli bir protokol uygulandi.” Yasa gore hedeflenen
kalp hizinin %95’ine ulasilmasi durumunda veya hasta
egzersizi durdurmak istedigi zaman test durduruldu.
Hedef kalp hizina ulasildiktan sonra tiim hastalara 1 da-
kikalik cool-down ytiriime periyodu uygulandi. ST seg-
menti, 12 derivasyon EKG’de ] noktasindan 60 msn son-
ra Olgtldi. Horizantal veya downsloping olup >1 mm
tzerindeki ST segment depresyonlari anlamli olarak ka-
bul edildi. Tim hastalarin Duke treadmill skorlari (DTS)
hesaplanarak kaydedildi (DTS=Exercise Time - (5xMax
ST) - (4xAngina Index)). Bu hesaplamada max ST=mak-
simum net ST deviyasyonu (aVR harig), anjina indeksi
ise O=egzersiz sirasinda angina olmamasi, 1=egzersizi
sinirlandirmayan angina, 2=egzersizi sinirlandiran angi-
na olarak kabul edildi. Duke treadmill skoru >5 puan
olanlar dustk riskli, <-11 puan olanlar ise ytiksek riskli
olarak siniflandirildi.?

Koroner anjiyografik goriintiileme

Koroner anjiyografik gortintiileme icin modifiye Sel-
dinger teknigi kullanildi. Lokal anestezi sonrasi sag fe-
moral arter kaniilize edildi. Tim koroner arterler, sag-sol
oblik, kaudal-kraniyal ve lateral agilarda gortintilendi.
Koroner vazospazmi ekarte etmek icin hiperventilasyon
testi uygulandi. Tum KAG’ler deneyimli 2 girisimsel kar-
diyolog tarafindan yorumlandi.

istatistiksel analiz

Normal dagilima uyan stirekli degiskenler ortalama +
standard sapma, normal dagilima uymayan surekli de-
giskenler ise ortanca ve geyreklikler arasi degisim ile ifa-
de edildi. Kategorik degiskenler mutlak deger ve yiizde

ile belirtildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasinda normal dagilima uymayan strekli de-
giskenler Mann-Whitney U testi ile degerlendirilirken,
normal dagilima uyanlar bagimsiz 6rnek t testi ile de-
gerlendirildi. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile de-
gerlendirildi. Surekli degiskenler arasindaki korelasyon
analizi Spearman testi ile degerlendirildi. Tim istatistik-
sel degerlendirmeler SPSS 21 programinda yapildi
(Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0,
SSPS Inc., Chicago, IL, USA). P degerinin <0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Destekleyen kurum: Calisma Bagkent Universitesi
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulunca onaylanmis ve
Baskent Universitesi Arastirma Fonu tarafindan destek-
lenmistir.

Bulgular

Calismaya 81 KSX'li, 74 saghkh gontlli olmak tze-
re toplam 155 birey dahil edildi. Hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda klinik, demografik ve bazal laboratuvar
degerleri bakiminda istatistiksel anlamli fark yoktu.
Tablo 1’de iki grup arasindaki bazal demografik, klinik
ve laboratuvar degerleri gosterilmistir. Monosit YDL ora-
ni KSX’li hastalarda 6,2+2,72 kontrol grubunda ise
6,27+3,49 olarak bulundu. Iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark olmadigi goruldu (p=0,879). Sekil 1’de iki
grup arasindaki monosit YDL oranlari gosterilmistir.
Yapilan korelasyon analizinde ise hasta grubunun Duke
treadmill skoru ile monosit YDL orani arasinda istatistik-
sel anlamli korelasyon olmadigi gortldi (r=0,049,
p=0,667). Sekil 2’de Duke treadmill skoru ile monosit
YDL orani arasindaki korelasyon gosterilmistir.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin bazal klinik, demografik ve laboratuvar verileri

Degisken Hasta (n=81) Kontrol (n=74) p

Yas (yil) 58,4+10,45 60,39+7,9 0,185
Kadin cinsiyet, n (%) 56 (69,1) 53 (71,6) 0,735
Ejeksiyon fraksiyonu, (%) 55,09+3,68 55,4+2,52 0,55
Kreatinin (mg/dL) 0,77+0,17 0,8+0,17 0,373
Hb (mg/dL) 14,01+1,29 13,7941,51 0,34
BK (/mm3) 773012237 718312074 0,117
Trombosit (100/mm3) 262 (219-301, CAD=82) 273 (231-304, CAD=73) 0,456
AKS (mg/dL) 111,09+29,94 105,94+20,91 0,22
TK (mg/dL) 217,1439,74 220,27+35,96 0,604
YDL (mg/dL) 47,1148,73 45,01+9,06 0,144
DDL (mg/dL) 133,89+31,56 137,69+30,71 0,449
Trigliserid (mg/dL) 136 (98-214, CAD=116) 156 (125-210, CAD=85) 0,097

AKS: A¢lik kan sekeri, BK: Beyaz kiire, CAD: Ceyreklikler arasi degisim, DDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, Hb: Hemoglobin, TK: Total kolesterol, YDL: Yiiksek dansiteli

lipoprotein
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Sekil 1: Kontrol grubu ve kardiyak sendrom X’li hastalar ara-
sinda monosit yliiksek dansiteli lipoprotein oranlarinin karsi-
lastiriimasi

Tartisma

Bu calismamizda KSX’li hastalarda monosit YDL
oranini degerlendirmeyi amacladik. Calismamizin so-
nuglarina gore; monosit YDL orani, KSX'li hastalar ile
kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda arada istatis-
tiksel anlamli fark yoktu. Ek olarak KSX'li hastalarin
Duke treadmill skorlari ile monosit YDL orani arasinda
da istatistiksel anlamli korelasyon bulunamadi. Bu so-
nuglara goére monosit YDL orani KSX'in tanisinda yar-
dimci olmayabilir.

Son yillarda tedavideki olumlu gelismelere ragmen
KSX'li hastalarda anjina pektorisin neden oldugu morta-
lite ve morbidite hala buyiik bir saglik problemidir. Nor-
mal koroner arterleri olan hastada miyokard iskemisi ile
provoke olan gogus agrisinin patofizyolojisi net olarak
aydinlatilamamistir. Kiigtik koroner arteriyollerde vazo-
motor veya metabolik bazi bozukluklarin bu hastaliga
sebep olabilecegi one strtlmistir.? Bu bozukluklardan
baska, enflamasyonun da KSX patofizyolojisinde 6nem-
li rol oynayabilecegini belirten bazi bulgular vardir.
Long ve ark.’nin'® KSX’li hastalarda yaptigi bir calisma-
da serum ytiksek sensiviteli C-reaktif protein (hsCRP) se-
viyesi ile Duke treadmill skoru korele olarak bulunmus-
tur. Demir ve ark.’nin yaptigi bir baska calismada serum
interlokin-6 (IL-6) ve IL-10 seviyesi KSX'li hastalarda
kontrol grubuna gore yiiksek, serum timor nekroz faktor
alfa (TNF-a) seviyesi ise dustik olarak bulunmustur. Bu
calismanin sonucunda enflamasyonun KSX patofizyolo-
jisinde onemli bir rol oynayabilecegi sonucuna varil-
mistir."" Okyay ve ark.’nin'? yaptigi bir baska calismada

Sekil 2: Sendrom X’li hastalarda Duke treadmill skoru ile
monosit yliksek dansiteli lipoprotein orani arasindaki kore-
lasyon

ise notrofil-lenfosit orani KSX’li hastalarda kontrol gru-
buna gore ylksek bulunmus ve yine calismanin sonu-
cunda enflamasyonun KSX patofizyolojinde rol oynaya-
bilecegi vurgulanmistir. Enflamasyonun tikayici koroner
hastaligindaki rolti cok daha iyi bilinmektedir. Cagdas
ve ark.’nin™ yaptigi bir baska calisma da bir enflamas-
yon markiri olarak monosit YDL orani primer perkiitan
koroner girisim ile tedavi edilen ST ytikselmeli miyokard
enfarktlst hastalarinda, hastaligin yayginhg ile iliskili
olarak bulunmustur. Monosit YDL orani ile ¢iplak metal
stent restonozu arasindaki iliski yapilan iki farkh cahs-
mada gosterilmistir. Bu calismalarda stabil ve/veya uns-
tabil angina pektorisi bulunan ve ¢iplak metal stent res-
tenozu gelisen hastalarda monosit YDL orani yiksek
olarak bulunmustur.'*'> Ek olarak stabil koroner arter
hastaliginda hastaligin yayginhgi ile monosit YDL orani
arasinda bir iliski olabilecegi yapilan farkli calismalarda
gosterilmistir.’'7 Arisoy ve ark.’nin'® yaptigi bir baska
calismada monosit YDL orani primer perkiitan koroner
girisim ile tedavi edilen ST yuikselmeli miyokard enfark-
tisu hastalarinda trombds yuku ile korele olarak bulun-
mustur. Yapilan bir baska calismada ise monosit YDL
orani ST ytikselmeli miyokard enfarktiisti hastalarinda 5
yillik mortalite oranlari ile korole olarak bulunmustur.'
Calismamizda monosit YDL oranini KSX'li hastalarda
ylksek olarak bulunmamistir. Bu bulgunun sebebi en-
flamasyonun tikayici koroner arter hastaliginin patofiz-
yolojisinde KSX’e oranla daha 6nemli bir rol oynama-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Ek olarak monosit YDL
orani KSX’li hastalarda enflamasyonu gostermede yete-
rince sensitif de olmayabilir.
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Calismanin kisithliklari: Calismaya alinan hasta sayi-
st sinirl olup genel poptilasyonu yasitmayabilir. Bizim
elde ettigimiz verileri dogrulamak icin daha fazla sayida
hasta ile yapilmis genis 6lcekli calismalara ihtiyag var-
dir. Her ne kadar enfeksiyonu bulunan hastalar ¢calisma-
ya dahil edilmemis olsada hasta veya klinisyen tarafin-
dan farkedilmeyen sessiz enflamasyona neden olan du-
rumlar sonuca etki etmis olabilir. Calismaya alinan has-
talardan kan alinmadan &nce belirli bir diyet programi

uygulanmamis olup, random olarak 6rnek alinmistir.

Hastanin diyetine bagli olarak lipid parametrelerinde
bazi degisiklikler olmus olabilir.

Sonug

Calismamizin sonuclarina gore KSX'li hastalarda mo-
nosit YDL orani saglikl poptlasyon ile karsilastirildigin-
da istatistiksel anlaml olarak yiiksek degildir. Calisma-
mizin bir diger sonucuna gore ise Duke treadmill skoru
ile monosit YDL orani arasinda anlamli korelasyon bu-
lunamadi. Bu sonuclara gore monosit YDL orani KSX'in
tanisinda yardimci olmayabilir.
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