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Abdominal Aorta Aterosklerozu ile Spesifik Yağ Dokuları 
Arasındaki İlişkinin Ekokardiyografi ve Bilgisayarlı Tomografi 

ile Değerlendirilmesi  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, abdominal aort aterosklerozu ile epikardiyal yağ dokusu (EYD), 
abdominal visseral (VYD) ve subkutanöz yağ dokusu (SYD) arasındaki ilişkiyi ve bunlardan 
hangisinin abdominal aorta aterosklerozu için öngörücü olabileceğini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Abdominal aortada ateroskleroz dışında radyolojik bulgusu olmayan 36 
hastanın torakoabdominal BT tetkiki retrospektif olarak incelendi. Kontrol grubu olarak 78 radyolojik 
bulgusu olmayan abdominal BT tetkiki alındı. Aksiyel görüntüden aterosklerotik plak yüzdesine 
göre %50'den az ve %50'den fazla olarak sınıflandırıldı. Aterosklerozu olan hastaların BT 
tetkiklerinden üç boyutlu iş istasyonunda karın çevresi (cm), subkutan yağ dokusu ve visseral yağ 
dokusu miktarı cm2 cinsinden hesaplandı. Aksiyel torakoabdominal BT tetkiki üzerinde kalbin 
horizontal görüntüsü üzerinde EYD kalınlığı dört bölümden ölçüldü. Ekokardiyografik olarak sağ 
ventrikül serbest duvarı önündeki epikardiyal yağ dokusu kalınlığı dikey olarak ölçüldü. 

 Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yaş ortalaması sırasıyla 67.2±11.4 ve 62.4±10.2 idi. 
Aterosklerozu olan hasta grubunda ortalama karın çevresi 99.1 cm, ortalama VYD 203.5 cm2, 
ortalama SYD 167.7 cm2, ortalama EYD 8.5 mm (BT ile), ortalama EYD 9 mm (Ekokardiyografi ile) 
ölçülmüştür. Abdominal aortada %50'den fazla aterosklerozu olan hastalarda yaş ile 
standartizasyon yapıldığında VYD ve EYD ile istatistiksel anlamlı ilişki saptandı (sırasıyla P=0.03, 
P=0.013). EYD ile ateroskleroz arasında anlamlı ilişki hem BT hem de ekokardiyografi ile de 
ölçtüğümüz sağ ventrikül apeksinden yapılan ölçüm ile sağlanmıştır (P=0.0018).  

Sonuç: Spesifik yağ dokusu depoları ile ateroskleroz arasındaki ilişkiyi belirlemek, yüksek risk 
altındaki bireylerin saptanması ve çeşitli önlemleri teşvik etme açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, yağ dokusu, bilgisayarlı tomografi, ekokardiyografi 

Evaluation of the Relationship Between Abdominal Aortic Atherosclerosis and 
Specific Adipose Tissues by Echocardiography and Computed Tomography 

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between abdominal aortic 
atherosclerosis and epicardial adipose tissue (EAT), abdominal visceral (VAT) and subcutaneous 
adipose tissue (SAT), and which of these may be predictive of abdominal aortic atherosclerosis. 

Materials and Methods: Thoracoabdominal computed tomography (CT) of 36 patients with no 
radiological findings other than atherosclerosis in the abdominal aorta was retrospectively 
analyzed. As a control group, 78 abdominal CT results without any radiological finding were 
chosen. It was classified as less than 50% and more than 50%, according to the percentage of 
atherosclerotic plaque from the axial image. CT scans of the patients with atherosclerosis were 
calculated in cm2, abdominal circumference, SAT and VAT in three-dimensional workstation. On 
axial thoracoabdominal CT, EAT thickness was measured in four sections on the horizontal image 
of the heart. EAT thickness in front of right ventricular free wall was measured vertically by 
echocardiography.  

Results: In patients with more than 50% atherosclerosis of the abdominal aorta, standardization 
with age revealed a statistically significant relationship with VAT and EAT (P= 0.03, P= 0.013, 
respectively). There was a significant relationship between atherosclerosis and EAT measured 
from right ventricular apex by both CT and echocardiography (P= 0.0018). 

Conclusion: Determining the relationship between specific adipose tissues and atherosclerosis is 
important for identifying high-risk individuals and promoting various preventions. 

Keywords: Atherosclerosis, adiposetissue, computed tomography, echocardiography 

Giriş 

Obezite küresel bir sağlık sorununa dönüşmekle birlikte, özellikle abdominal 
obezite, kardiyovasküler hastalıklar ve tüm nedenlere bağlı ölümler için bağımsız bir risk 
faktörüdür (1-3). Vücut kütle indeksi (VKİ) obeziteyi değerlendirmek için en çok seçilen 
yöntemlerden biridir (4). Ancak vücut yağ birikiminin farklı yerlerde olması farklı 
metabolik risklere neden olabilir. Visseral yağ dokusunun (VYD) subkutan yağ 
dokusundan (SYD) daha fazla patojenik yağ deposu olduğu ve bundan dolayı diabetes 
mellitus, kanser, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok patolojik 
durumla bağlantılı olduğu düşünülmektedir (5-9). 
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Epikardiyal yağ dokusu (EYD), visseral yağ 
dokusunun bir bileşeni olup miyokard ile visseral 
epikard arasında bulunur. Bu metabolik olarak aktif 
olan yağ dokusu, çeşitli proinflamatuar ve 
proatherojenik sitokinler salgılar (10). EYD, koroner 
arter hastalığı için vücudun diğer bölgelerinde bulunan 
yağ dokularına kıyasla daha güçlü bir risk faktörüdür ve 
EYD, koroner arter hastalığı gelişiminde önemli bir rol 
oynayabilir (11, 12). 

VYD nin yanısıra serum düşük dansiteli 
lipoprotein içeren faktörler (LDL) kolesterol, açlık serum 
insülini, plazma adiponektin, plazma glukozu ve 
sistolik/diastolik tansiyon aort aterosklerozunda rol 
oynamaktadır (13).  

Vasküler kalsifikasyon aterosklerotik plaklarla 
ilişkilidir ve modifiye lipid birikimi, proinflamatuar 
sitokinler ve plak içerisinde osteojenik hücre 
farklılaşmasını indükleyen apopitozdan kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Abdominal aortun vasküler 
kalsifikasyonu rutin bilgisayarlı tomografi (BT) 
incelemelerinde görülebilir ve miyokard infarktüsü, 
inme ve periferik arter hastalığı ile ilişkilidir (14,15). 

Bu çalışmanın amacı, abdominal aort 
aterosklerozu ile epikardiyal yağ dokusu kalınlığı, 
abdominal visseral ve subkutanöz yağ dokusu miktarı 
arasındaki ilişkiyi ve bunlardan hangisinin abdominal 
aorta aterosklerozu için öngörücü olabileceğini 
araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem  

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 20.09.2019 tarih ve 
2019/301 sayılı onayı  alınmıştır. 

Ocak 2017 ile Mayıs 2018 tarihleri arasında 
yapılmış olan torakoabdominal BT tetkiklerinden 
retrospektif olarak abdominal aortaaterosklerozu olan 
hastalar tarandı. 36 abdominal aorta aterosklerozu olan 
hasta (18 erkek, 18 kadın) tespit edildi. Kontrol grubu 
olarak karın ağrısı, bulantı-kusma ve travma nedeniyle 
abdomen BT tetkiki yapılmış ancak herhangi bir 
radyolojik bulgu saptanmayan, bilinen bir hastalığı ve 
abdominal aorta aterosklerozu olmayan benzer yaş ve 
cinsiyet grubundan 78 kişi (42 erkek, 36 kadın) seçildi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, sigara içme, diabetes 
mellitus varlığı, kolesterol düzeyleri gibi demografik 
bilgileri not edildi. 

Hastalar ve kontrol grubu 80 dedektörlü (160 
kesit) (Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, 
Japan) dedektörlü bilgisayarlı tomografi cihazı ile elde 
olunmuştu. Çalışmaya dahil edilen BT tetkikleri kontrast 
madde verilerek yapılmış, hem toraks hem abdomen 
tetkiki olan ve en az aortik bifurkasyona kadar alınmış 
olan tetkiklerdi. 

Abdominal aorta aterosklerozu olan hastaların BT 
tetkikleri tekrar incelendi. İnen torasik aortun 
aterosklerozu eşit olarak bölünmüş proksimal, orta ve 
distal olarak üç segmentte değerlendirilip bu üç 
segmentin ortalaması alındı. 

Aksiyel görüntüden aterosklerotik plak yüzdesine 
göre %50’den az ve %50’den fazla olarak 
sınıflandırıldı. 

Aterosklerozu olan hastaların BT tetkiklerinden üç 
boyutlu iş istasyonunda (Aquarius 3D Workstation, 
Tera Recon Inc., San Mateo, California Aquarius 
sistem)  karın çevresi (cm), subkutan yağ dokusu ve 
visseral yağ dokusu miktarı (cm2) hesaplandı. Tüm 
hastalarda yağ dokusu L2 vertebra düzeyinden geçen 
kesitten hesaplandı (Şekil 1). 

Aksiyel torakoabdominal BT tetkikinde kalbin 
horizontal görüntüsü üzerinde (dört odacıklı), EYD 
kalınlığı, sol ventrikül (LV) apeksi, sağ ventrikül (RV) 
apeksi ve sağ / sol perikoroner alanlardan (sağ ve sol 
atriyoventriküler (AV) oluk) ölçüldü (16) (Şekil 2). 

 

Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüsü, L2 

vertebra seviyesinden visseral (yeşil) ve subkütan 
(mavi) yağ dokularının cm2 cinsinden ve karın 
çevresinin cm cinsinden iş istasyonunda otomatik 
olarak ölçümü 

Ekokardiyografik olarak EYD ölçümü için, hasta 
sol lateral dekübit pozisyonuna getirildi ve sol sternal 2-
3 interkostal boşluktan optimal parasternal uzun eksen 
görüntüsü elde edildi. İnterventriküler septum ve 
özellikle aort kökü, parasternal uzun eksen 
görünümünden ölçüm için referans noktaları olarak 
kabul edildi. Aort kökünü referans alarak, sağ ventrikül 
serbest duvarı ve aort anulusu ultrason dalgalarının 
orta çizgisine yerleştirerek ölçüm yapıldı. Epikardiyal 
yüzeyden sağ ventrikül serbest duvarı önündeki 
parietal perikardiyuma uzanan hipoekoik alan, en kalın 
seviyede dikey olarak ölçüldü (Şekil 3). Ölçümler en az 
üç kardiyak döngü için tekrarlandı ve ortalama değeri 
hesaplandı (17). 
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Tüm istatistiksel analizler, SPSS istatistik yazılımı 
(sürüm 24.0, IBM) ile yapıldı. Kantitatif veriler ortalama 
± standart sapma (SD) ve aralık olarak ifade edildi. 
Kategorik veriler yüzde olarak ifade edildi.  

Aterosklerozu olan hasta grubunun ve kontrol 
grubunun karın çevresi, VYD ve SYD ve EPY 
dağılımları Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak 
incelendi. VKİ ve SYD, Mann-Whitney U testi ile, karın 
çevresi, VYD ve EYD ise student T testi ile analiz 
edildi. 

 
Şekil 2. Aksiyel BT kesiti: Epikardiyal yağ dokusunun 

(EYD) sağ ve sol perikoroner (AV oluk), sağ ve sol 
ventrikülapeksi düzeyinden ölçümü 

Şekil 3. Transtorasik ekokardiyografide sağ 

ventrikülapeksi düzeyinde epikardiyal yağ dokusu 
ölçümü 

Bulgular 

Hasta ve kontrol grubunun yaş ortalaması 
sırasıyla 67.2±11.4 ve 62.4±10.2 idi. Hipertansiyon, 
diabetes mellitus ve sigara içme sıklığı Tablo 1'de 
gösterilmektedir. Hasta ve kontrol grubunda ortalama 
vücut ağırlığı (kg) ve vücut kitle indeksi (VKİ) (kg/m2) 

değerleri, sırasıyla 85.9±13.1, 30.6±4.2 ve 82.5±11.8, 
29.9±4 idi. Hasta grubunun karın çevresi, SYD, VYD ve 
EYD için ortalama, en düşük ve en yüksek değerleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Abdominal aortada 
aterosklerozu olan hastalar %50’den az ateroskleroz 
ve %50’den fazla aterosklerozu olanlar olarak ikiye 
ayrıldı. 

Abdominal aortada %50’den fazla aterosklerozu 
olan hastalarda yaş ile standartizasyon yapıldığında 
VYD ve EPY ile istatistiksel anlamlı ilişki saptandı 
(sırasıyla P=0.03, P=0.013). Epikardiyal yağ dokusu ile 
anlamlı ilişki sadece sağ ventrikül apeksinden yapılan 
ölçüm ile sağlanmıştır. Sol ventrikül apeksi, sağ ve sol 
AV oluk düzeyinden yapılan ölçümlerde anlamlı fark 
saptanmamıştır. VKİ, karın çevresi ve SYD açısından 
anlamlı fark saptanmadı (Tablo 3). 

Tablo 1. Abdominal aorta aterosklerozu olan hasta 
grubunun özellikleri  

Yaş (yıl) (ortalama±standart sapma) 67.2± 11.4 

Cinsiyet  

Kadın 18 (50 %) 

Erkek 18 (50 %) 

Ağırlık, kg ortalama, (en düşük, en 
yüksek) 

88.9 ± 13.1 

Vücut kitle indeksi (VKİ) (kg/m2) 29.6 ± 4.22 

Hipertansiyon                                                                                  18 (50%) 

Diabetes Mellitus 6 (16.6%) 

Sigara içme                                                                                        11 (30.5 %) 

Total kolesterol (mg/dL) ortalama, 
(en düşük, en yüksek) 

230 (180–315) 

HDL (mg/dL) ortalama, (en düşük, 
en yüksek) 

40.1±11.3 (32-55) 

LDL ortalama, (en düşük, en 
yüksek) 

145±30.1 (110-197) 

Trigliserit ortalama, (en düşük, en 
yüksek) 

186.6±32.5 (128-356) 

Tablo 2. Abdominal aterosklerozu olan hasta grubunun 
bulguları  

 En 
Düşük 

En 
Yüksek 

  Ortalama 

Yaş (yıl) 47 92 67.2 

Karın çevresi (cm) 80 116 99.1 

Visseral yağ dokusu alanı (cm2) 66 366 203.5 

Subkutan yağ dokusu alanı (cm2) 47.5 454 167.7 

Epikardiyal yağ dokusu 
kalınlığı (mm) (BT ile ölçüm) 

   

 RV apeks 3.5 12 8.5 

LV apeks 3 10 7.7 

Sağ AV oluk 3 10 6.3 

Sol AV oluk 3 9 6.1 

Epikardiyal yağ dokusu 
kalınlığı (mm) (Ekokardiyografi 
ile ölçüm) 

3.8 13.5 9.0 

RV: Sağ ventrikül LV: Sol ventrikül  AV: Atriyoventriküler oluk 
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu bulgularının 

karşılaştırılması  

Bulgu P-değeri 

Visseral yağ dokusu alanı (cm2)  0.003* 

Karın çevresi (cm) 0.1 

VKİ 0.12 

Subkutan yağ dokusu alanı (cm2)  0.4 

Epikardiyal yağ dokusu kalınlığı (sağ 
ventrikülapeks, mm) 

0.0018* 

*P<0.05 

Abdominal aortada %50’den az aterosklerozu 
olan hastalarda kontrol grubuyla karşılaştırıldığında 
VKİ, karın çevresi, EYD, VYD ve SYD arasında anlamlı 
fark izlenmedi (sırasıyla, P= 0.12, P= 0.09, P= 0.83 ve 
P= 0.92). 

Tartışma 

Ateroskleroz, vasküler sistemin birçok bölümünü 
aynı anda etkileyebilen, ilerleyici bir hastalıktır (18). 

Obezitenin klinik sonuçları hakkında çok miktarda 
prognostik bilgi toplanmıştır. Bununla birlikte, toplam ve 
bölgesel yağ birikimlerinin arteriyel ateroskleroz 
üzerindeki belirgin etkisi ise tartışılmaktadır (19).  

Çeşitli programlar BT ile visseral ve subkutan yağ 
dokularını ayrı ayrı hesaplayabilir. VYD ile 
kardiyovasküler risk arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir 
çalışmada yarı otomatik bir yazılım aracı kullanılarak 
VYD ve SYD’nu ölçülmüş ve VYD’deki artışın 
kardiyovasküler riski arttırabileceği bildirilmiştir (20). 

Daha önceki çalışmalarda, obez kişiler normal 
kilolu kişilerle karşılaştırılmış ve obez insanlarda 
interlökin 6, tümör nekroz faktör alfa, adipokinler ve 
substans P gibi proinflamatuar protein ve sitokinler 
yüksek bulunmuştur. Tüm bu proinflamatuar faktörler, 
visseral yağ dokusunda bulunan makrofajlar ve 
lenfositlerin yanı sıra adipositler tarafından üretilir. Bu 
nedenle, yağ dokusunun artışıyla sistemik bir 
inflamatuar yanıt tetiklenebilir (21-24). 

Literatürde, VYD ile arteriyel inflamasyon ilişkisi 
araştıran yayınlar mevcuttur (25-27). Tahara ve ark. 
(28)’nın çalışmasında karın çevresi ve VYD bir 
öngörücü bir ölçüm olarak incelenmiştir. Aslında, bu 
ölçüm aynı zamanda SYD içerir. Tip 2 diabet 
hastalarında erken arteriyel inflamasyonun VYD ile 
karşılaştırıldığı güncel bir çalışmada, VYD hacminin 
gerçekte arteriyel inflamasyonla ilişkili bağımsız bir risk 
faktörü olduğu gösterilmiş olup karın çevresi ve SYD ile 
böyle bir ilişki gösterilememiştir. Bu sonuçlar, VYD’ in 
SYD'na kıyasla daha pro-enflamatuar adipokinler 
ürettiğini doğrulamaktadır (29). Goldenberg ve ark. (30) 
abdominal aorta kalsiyum skoru ile VAT, SAT ile 
ilişkisini araştırdıkları çalışmada da benzer şekilde 
ateroskleroz ile VYD’nin ilişkili, SYD’nin ilişkili 
olmadığını göstermiştir. Bizim çalışmamızda da 
literatürü destekler şekilde aorta aterosklerozu ile VYD 
arasında anlamlı ilişki mevcut olup karın çevresi ve 
SYD ile ilişki bulunmamıştır. 

EYD, miyokardın yüzeyi ile epikard arasındaki 
yağ dokusu olup, VYD’nun bir komponentidir. VYD gibi 
hormon salgılayan endokrin bir organ olarak işlev görür 
(31, 32). 

Transtorasik ekokardiyografi ile gösterilen EYD, 
sağ ventrikül epikardiyumu ile visseral perikard 
arasında sağ ventrikül serbest duvarının üzerinde kalın 
bir çizgi olarak görülen ekolusen alandır (33). 

Ahn ve ark. (33)’nın ekokardiyografi ile yaptıkları 
çalışmada koroner arter hastalığı ile EYD arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Sarin ve ark. 
(34) ise çok kesitli bilgisayarlı tomografi (ÇKBT) 
kullanarak yaptıkları çalışmada EYD ile artmış koroner 
kalsiyum skoru, metabolik sendrom ve koroner arter 
hastalığı arasında ilişki saptamışlardır. Bu çalışmada 
epikardiyal yağ dokusunu hem ekokardiyografi ile sağ 
ventrikül apeksi düzeyinden hem de BT’de sağ ve sol 
ventrikülün apeksi düzeyinden, sağ ve sol AV oluklar 
düzeyinden olmak üzere dört seviyeden ölçüm yapıldı. 
Sadece sağ ventrikülün apeksi düzeyindeki yağ dokusu 
kalınlığı ile aort ateroskleroz arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki saptandı.  Bu ölçüm, ekokardiyografi ile de 
ölçtüğümüz epikardiyal yağ dokusu olup ÇKBT’ye 
gerek kalmadan aort aterosklerozu için öngörücü 
olabilir. Yorgun ve ark. (35)’nın epikardiyal yağ dokusu 
ile torasik aortadaki ateroskleroz arasındaki ilişkiyi 
araştırdıkları çalışmada kritik koroner aterosklerozu 
olan hastalarda torasik aorta aterosklerozunun 
epikardiyal yağ dokusu ile anlamlı ilişkisi olduğunu 
göstermişlerdir. Bu sonuç EYD’nun salgıladığı 
adipokinlerin sadece koroner arter hastalığına sebep 
olmadığını aynı zamanda aortayı içeren bütün arteriyel 
sistemde aterosklerotik sürece etkisi olduğunu 
düşündürmektedir. 

Bu çalışmada abdominal aorta aterosklerozu ile 
visseral ve epikardiyal yağ dokusu arasında ilişki 
saptanmış olup visseral yağ dokusundan salgılanan 
adipokinlerin sadece yerel etkili değil aynı zamanda 
tüm arteriyel sistemde etkili olduğunu düşünülmektedir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında öncelikle 
hasta sayısının azlığından sözedilebilir. Ayrıca 
hastaların insülin direnci, kreatinin klirensi ve serum 
ürik asit değerleri ve diğer olası risk faktörleriyle ilgili 
veriler mevcut değildi. Bunun dışında, karın çevresi 
ölçümleri antropometrik ölçüm olarak ekspiryum 
sonunda ve ayakta dururken doğrudan yapılabilirdi. BT 
ile yapılan ölçümlerin yatarak yapılmak zorunda olması 
bu çalışmanın diğer bir kısıtlılığını oluşturmaktadır. Bu 
çalışmada yağ dokusu ile arteriyel plak yükünün ilişkisi 
araştırılmış olup prognostik değeri çalışma kapsamının 
dışındadır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada genel vücut 
kitlesinden ziyade, VYD ve EYD gibi spesifik yağ 
dokusu depoları, abdominal aorta aterosklerozu ile 
anlamlı olarak ilişkiliydi. EYD ve VYD, plak yükünün 
artmasıyla ilişkiliyken, SYD ile ilişki bulunamamıştır. 
Spesifik yağ dokusu depoları ile ateroskleroz 
arasındaki ilişkiyi belirlemek yüksek risk altındaki 
bireylerin saptanması ve çeşitli önlemleri teşvik etme 
açısından önemlidir. 
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