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ARASTIRMA

Abdominal Aorta Aterosklerozu ile Spesifik Yag Dokulari
Arasindaki lligkinin Ekokardiyografi ve Bilgisayarli Tomografi
ile Degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci, abdominal aort aterosklerozu ile epikardiyal yag dokusu (EYD),
abdominal visseral (VYD) ve subkutanéz yag dokusu (SYD) arasindaki iliskiyi ve bunlardan
hangisinin abdominal aorta aterosklerozu igin 6ngoértict olabilecegini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Abdominal aortada ateroskleroz disinda radyolojik bulgusu olmayan 36
hastanin torakoabdominal BT tetkiki retrospektif olarak incelendi. Kontrol grubu olarak 78 radyolojik
bulgusu olmayan abdominal BT tetkiki alindi. Aksiyel goriintiden aterosklerotik plak ylizdesine
gore %50'den az ve %50'den fazla olarak siniflandirildi. Aterosklerozu olan hastalarin BT
tetkiklerinden G¢ boyutlu is istasyonunda karin gevresi (cm), subkutan yag dokusu ve visseral yag
dokusu miktari cm? cinsinden hesaplandi. Aksiyel torakoabdominal BT tetkiki Gzerinde kalbin
horizontal gorintiist Uzerinde EYD kalinhgi dort bolimden &lglildi. Ekokardiyografik olarak sag
ventrikul serbest duvari 6nindeki epikardiyal yag dokusu kalinhdi dikey olarak dl¢ulda.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 67.2+11.4 ve 62.4+10.2 idi.
Aterosklerozu olan hasta grubunda ortalama karin gevresi 99.1 cm, ortalama VYD 203.5 cm?,
ortalama SYD 167.7 cm?, ortalama EYD 8.5 mm (BT ile), ortalama EYD 9 mm (Ekokardiyografi ile)
Olglilmustir. Abdominal aortada %50'den fazla aterosklerozu olan hastalarda vyas ile
standartizasyon yapildiginda VYD ve EYD ile istatistiksel anlamli iligki saptandi (sirasiyla P=0.03,
P=0.013). EYD ile ateroskleroz arasinda anlamli iligki hem BT hem de ekokardiyografi ile de
Olgtigiimiiz sag ventrikil apeksinden yapilan 6lgiim ile saglanmistir (P=0.0018).

Sonug: Spesifik yag dokusu depolari ile ateroskleroz arasindaki iliskiyi belirlemek, ylksek risk
altindaki bireylerin saptanmasi ve gesitli dnlemleri tesvik etme agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, yag dokusu, bilgisayarli 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 cm? 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

Giris

Obezite kiresel bir saghk sorununa doéntsmekle birlikte, 6zellikle abdominal
obezite, kardiyovaskiler hastaliklar ve tim nedenlere bagh 6limler icin bagimsiz bir risk
faktéridir (1-3). Vicut kiitle indeksi (VKI) obeziteyi degerlendirmek igin en gok segilen
yontemlerden biridir (4). Ancak vucut yag birikiminin farkh yerlerde olmasi farkh
metabolik risklere neden olabilir. Visseral yag dokusunun (VYD) subkutan yag
dokusundan (SYD) daha fazla patojenik yag deposu oldugu ve bundan dolayi diabetes
mellitus, kanser, hipertansiyon ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi birgok patolojik
durumla baglantili oldugu distiniimektedir (5-9).
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Epikardiyal yag dokusu (EYD), visseral yag
dokusunun bir bilegeni olup miyokard ile visseral
epikard arasinda bulunur. Bu metabolik olarak aktif
olan yag dokusu, c¢esitli proinflamatuar ve
proatherojenik sitokinler salgilar (10). EYD, koroner
arter hastaligi igin vicudun diger bdlgelerinde bulunan
yag dokularina kiyasla daha guglu bir risk faktortdir ve
EYD, koroner arter hastaligi gelisiminde énemli bir rol
oynayabilir (11, 12).

VYD nin vyanisira serum dusik dansiteli
lipoprotein igeren faktérler (LDL) kolesterol, aglik serum
insllini, plazma adiponektin, plazma glukozu ve
sistolik/diastolik tansiyon aort aterosklerozunda rol
oynamaktadir (13).

Vaskiler kalsifikasyon aterosklerotik plaklarla
iliskilidir ve modifiye lipid birikimi, proinflamatuar
sitokinler ve plak icerisinde osteojenik hicre
farkhlagsmasini indikleyen apopitozdan kaynaklandigi
distniimektedir. Abdominal aortun vaskdler
kalsifikasyonu rutin  bilgisayarll  tomografi (BT)
incelemelerinde gorilebilir ve miyokard infarktlsu,
inme ve periferik arter hastahgi ile iligkilidir (14,15).

Bu c¢alismanin amaci, abdominal aort
aterosklerozu ile epikardiyal yagd dokusu kalnhgi,
abdominal visseral ve subkutandz yagd dokusu miktari
arasindaki iliskiyi ve bunlardan hangisinin abdominal
aorta aterosklerozu igin  6ngdrici  olabilecegini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 20.09.2019 tarih ve
2019/301 sayil onay! alinmistir.

Ocak 2017 ile Mayis 2018 tarihleri arasinda
yapiimig olan torakoabdominal BT tetkiklerinden
retrospektif olarak abdominal aortaaterosklerozu olan
hastalar tarandi. 36 abdominal aorta aterosklerozu olan
hasta (18 erkek, 18 kadin) tespit edildi. Kontrol grubu
olarak karin agnisi, bulanti-kusma ve travma nedeniyle
abdomen BT tetkiki yapilmis ancak herhangi bir
radyolojik bulgu saptanmayan, bilinen bir hastaligi ve
abdominal aorta aterosklerozu olmayan benzer yas ve
cinsiyet grubundan 78 kisi (42 erkek, 36 kadin) segildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara igcme, diabetes
mellitus varhgi, kolesterol duzeyleri gibi demografik
bilgileri not edildi.

Hastalar ve kontrol grubu 80 dedektorlli (160
kesit) (Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu,
Japan) dedektorli bilgisayarli tomografi cihazi ile elde
olunmustu. Calismaya dahil edilen BT tetkikleri kontrast
madde verilerek yapilmis, hem toraks hem abdomen
tetkiki olan ve en az aortik bifurkasyona kadar alinmis
olan tetkiklerdi.

Abdominal aorta aterosklerozu olan hastalarin BT
tetkikleri tekrar incelendi. Inen torasik aortun
aterosklerozu esit olarak bolinmis proksimal, orta ve
distal olarak U¢ segmentte degerlendirilip bu Ug¢
segmentin ortalamasi alindi.
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Aksiyel goruntuden aterosklerotik plak yluzdesine
gére %50'den az ve %50den fazla olarak
siniflandiridi.

Aterosklerozu olan hastalarin BT tetkiklerinden tg¢
boyutlu is istasyonunda (Aquarius 3D Workstation,
Tera Recon Inc., San Mateo, California Aquarius
sistem) karin gevresi (cm), subkutan yag dokusu ve
visseral yag dokusu miktari (cm?) hesaplandi. Tim
hastalarda yag dokusu L2 vertebra duzeyinden gecen
kesitten hesaplandi (Sekil 1).

Aksiyel torakoabdominal BT tetkikinde kalbin
horizontal goérintist Uzerinde (dort odacikl), EYD
kalnhgi, sol ventrikil (LV) apeksi, sag ventrikil (RV)
apeksi ve sag / sol perikoroner alanlardan (sag ve sol
atriyoventrikiler (AV) oluk) 6lgtldi (16) (Sekil 2).

Area( cm?®) Avg(HU) SDev
Visceral : 408 -95.5 23.0
Sub-Q : 132 -90.3 19.3

Area Ratio V/(V+S)(%) : 75.5
.Outer Circumference(cm) : 118

o

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi (BT) goruntlsi, L2
vertebra seviyesinden visseral (yesil) ve subkitan
(mavi) yag dokularinin cm? cinsinden ve karin
cevresinin cm cinsinden is istasyonunda otomatik
olarak 6lgimi

Ekokardiyografik olarak EYD &lgimu igin, hasta
sol lateral dekiibit pozisyonuna getirildi ve sol sternal 2-
3 interkostal bosluktan optimal parasternal uzun eksen
gériintiisii elde edildi. Interventrikiller septum ve
Ozellikle aort kokl, parasternal uzun eksen
g6rinimunden 6&lcim igin referans noktalari olarak
kabul edildi. Aort kdkinu referans alarak, sag ventrikdl
serbest duvari ve aort anulusu ultrason dalgalarinin
orta cizgisine yerlestirerek 6lgim yapildi. Epikardiyal
yluzeyden sag ventrikil serbest duvari 6nindeki
parietal perikardiyuma uzanan hipoekoik alan, en kalin
seviyede dikey olarak élgildi (Sekil 3). Olglimler en az
u¢ kardiyak déngu icin tekrarlandi ve ortalama degeri
hesaplandi (17).



Cilt : 34, Sayi : 1

Tum istatistiksel analizler, SPSS istatistik yazilimi
(suriim 24.0, IBM) ile yapildi. Kantitatif veriler ortalama
+ standart sapma (SD) ve aralik olarak ifade edildi.
Kategorik veriler yiizde olarak ifade edildi.

Aterosklerozu olan hasta grubunun ve kontrol
grubunun karin cevresi, VYD ve SYD ve EPY
dagihmlari  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak

incelendi. VKIi ve SYD, Mann-Whitney U testi ile, karin
cevresi, VYD ve EYD ise student T testi ile analiz
edildi.

Sekil 2. Aksiyel BT kesiti:EikardiyaI yag dokusunun
(EYD) sag ve sol perikoroner (AV oluk), sag ve sol
ventriktlapeksi duzeyinden dlgimu

Transtorasik

Sekil 3. ekokardiyografide  sag
ventrikllapeksi dizeyinde epikardiyal yad dokusu
olgumdi

Bulgular

Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi
siraslyla 67.2+11.4 ve 62.4+10.2 idi. Hipertansiyon,
diabetes mellitus ve sigara igme sikligi Tablo 1'de
gosteriimektedir. Hasta ve kontrol grubunda ortalama
viicut agirhg (kg) ve viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?)
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degerleri, sirasiyla 85.9+13.1, 30.614.2 ve 82.5+11.8,
29.9+44 idi. Hasta grubunun karin gevresi, SYD, VYD ve
EYD icin ortalama, en disuk ve en yuksek degerleri
Tablo 2de  gosteriimistir.  Abdominal aortada
aterosklerozu olan hastalar %50’den az ateroskleroz
ve %50'den fazla aterosklerozu olanlar olarak ikiye
ayrildi.

Abdominal aortada %50°den fazla aterosklerozu
olan hastalarda yas ile standartizasyon yapildiginda
VYD ve EPY ile istatistiksel anlaml iliski saptandi
(sirasiyla P=0.03, P=0.013). Epikardiyal yag dokusu ile
anlaml iliski sadece sag ventrikil apeksinden yapilan
Olciim ile saglanmistir. Sol ventrikiil apeksi, sag ve sol
AV oluk dizeyinden yapilan dlgimlerde anlamh fark
saptanmamistir. VKI, karin gevresi ve SYD agisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 1. Abdominal aorta aterosklerozu olan hasta
grubunun &zellikleri

Yas (yil) (ortalamatstandart sapma) 67.2+11.4
Cinsiyet

Kadin 18 (50 %)

Erkek 18 (50 %)
ci?llrsl:akk’)kg ortalama, (en dustk, en 88.9 + 13.1
Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) 29.6 +4.22
Hipertansiyon 18 (50%)
Diabetes Mellitus 6 (16.6%)

Sigara icme 11 (30.5 %)

Total kolesterol (mg/dL) ortalama,
(en dusuk, en yuksek)

HDL (mg/dL) ortalama, (en distk,
en ylksek)

230 (180-315)

40.1£11.3 (32-55)

LDL ortalama, (en dislk, en

Jiksek) 145+30.1 (110-197)

Trigliserit ortalama, (en disUk, en

yiksok) 186.6+32.5 (128-356)

Tablo 2. Abdominal aterosklerozu olan hasta grubunun
bulgular

En En Ortalama
Diisiik  Yiiksek

Yas (yil) 47 92 67.2
Karin gevresi (cm) 80 116 99.1
Visseral yag dokusu alani (cm?) 66 366 203.5
Subkutan yag dokusu alani (cm?  47.5 454 167.7
Epikardiyal yag dokusu

kalinligi (mm) (BT ile élglim)

RV apeks 35 12 8.5
LV apeks 3 10 7.7
Sag AV oluk 3 10 6.3
Sol AV oluk 3 9 6.1
Epikardiyal yag dokusu 3.8 13.5 9.0
kalinhigi (mm) (Ekokardiyografi
ile 6lguim)

RV: Sag ventrikil LV: Sol ventrikll AV: Atriyoventrikller oluk
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Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu bulgularinin
karsilastiriimasi

Bulgu P-degeri
Visseral yag dokusu alani (cm?) 0.003*

Karin gevresi (cm) 0.1

VKi 0.12
Subkutan yag dokusu alani (cm?) 0.4
Epikardiyal yag dokusu kalinhgi (sag 0.0018*

ventrikllapeks, mm)

*P<0.05

Abdominal aortada %50’den az aterosklerozu
olan hastalarda kontrol grubuyla karsilastinidiginda
VKI, karin cevresi, EYD, VYD ve SYD arasinda anlamli
fark izlenmedi (sirasiyla, P= 0.12, P= 0.09, P= 0.83 ve
P=0.92).

Tartisma

Ateroskleroz, vaskiler sistemin birgok bdlimuna
ayni anda etkileyebilen, ilerleyici bir hastaliktir (18).

Obezitenin klinik sonuglari hakkinda ¢ok miktarda
prognostik bilgi toplanmigtir. Bununla birlikte, toplam ve
bélgesel yad birikimlerinin arteriyel ateroskleroz
Uzerindeki belirgin etkisi ise tartisiimaktadir (19).

Cesitli programlar BT ile visseral ve subkutan yag
dokularini  ayri  ayri  hesaplayabilir. VYD ile
kardiyovaskduler risk arasindaki iligkinin arastirildigi bir
calismada yari otomatik bir yazihm araci kullanilarak
VYD ve SYDnu olgilmis ve VYD'deki artigin
kardiyovaskdler riski arttirabilecegi bildirilmigtir (20).

Daha onceki calismalarda, obez kisiler normal
kilolu kigilerle kargilastirlmis ve obez insanlarda
interlékin 6, timor nekroz faktor alfa, adipokinler ve
substans P gibi proinflamatuar protein ve sitokinler
yuksek bulunmustur. Tim bu proinflamatuar faktérler,
visseral yag dokusunda bulunan makrofajlar ve
lenfositlerin yani sira adipositler tarafindan Uretilir. Bu
nedenle, yag dokusunun artisiyla sistemik bir
inflamatuar yanit tetiklenebilir (21-24).

Literatlirde, VYD ile arteriyel inflamasyon iligkisi
arastiran yayinlar mevcuttur (25-27). Tahara ve ark.
(28)nin galismasinda karin c¢evresi ve VYD bir
6ngoricu bir dlgim olarak incelenmistir. Aslinda, bu
6lgum ayni zamanda SYD igerir. Tip 2 diabet
hastalarinda erken arteriyel inflamasyonun VYD ile
karsilastirildigi gtincel bir calismada, VYD hacminin
gercekte arteriyel inflamasyonla iligkili bagimsiz bir risk
faktorl oldugu gdsterilmis olup karin ¢cevresi ve SYD ile
bdyle bir iliski gosterilememistir. Bu sonuglar, VYD’ in
SYD'na kiyasla daha pro-enflamatuar adipokinler
Urettigini dogrulamaktadir (29). Goldenberg ve ark. (30)
abdominal aorta kalsiyum skoru ile VAT, SAT ile
iliskisini arastirdiklari ¢alismada da benzer sekilde
ateroskleroz ile VYD’nin iligkili, SYD’nin iligkili
olmadigini  géstermistir. Bizim calismamizda da
literatliri destekler sekilde aorta aterosklerozu ile VYD
arasinda anlamli iliski mevcut olup karin cgevresi ve
SYD ile iligki bulunmamistir.
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EYD, miyokardin yulzeyi ile epikard arasindaki
yag dokusu olup, VYD’nun bir komponentidir. VYD gibi
hormon salgilayan endokrin bir organ olarak islev gorar
(31, 32).

Transtorasik ekokardiyografi ile gdsterilen EYD,
sag ventrikil epikardiyumu ile visseral perikard
arasinda sag ventrikul serbest duvarinin tzerinde kalin
bir ¢izgi olarak gorilen ekolusen alandir (33).

Ahn ve ark. (33)'nin ekokardiyografi ile yaptiklari
calismada koroner arter hastaligi ile EYD arasinda
anlamh bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Sarin ve ark.
(34) ise cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)
kullanarak yaptiklari ¢alismada EYD ile artmis koroner
kalsiyum skoru, metabolik sendrom ve koroner arter
hastalii arasinda iligki saptamiglardir. Bu calismada
epikardiyal yag dokusunu hem ekokardiyografi ile sag
ventrikul apeksi dizeyinden hem de BT'de sag ve sol
ventrikilin apeksi dizeyinden, sag ve sol AV oluklar
diizeyinden olmak lizere dort seviyeden 6lgim yapildi.
Sadece sag ventrikiliin apeksi diizeyindeki yag dokusu
kalinhg! ile aort ateroskleroz arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptandi. Bu 6lguim, ekokardiyografi ile de
Olctigumiz epikardiyal yag dokusu olup CKBT'ye
gerek kalmadan aort aterosklerozu icin 6ngdrucu
olabilir. Yorgun ve ark. (35)'nin epikardiyal yag dokusu
ile torasik aortadaki ateroskleroz arasindaki iligkiyi
arastirdiklari galismada kritik koroner aterosklerozu
olan hastalarda torasik aorta aterosklerozunun
epikardiyal yag dokusu ile anlamh iligkisi oldugunu
goOstermiglerdir. Bu sonu¢ EYD’nun salgiladigi
adipokinlerin sadece koroner arter hastaliyina sebep
olmadigini ayni zamanda aortayi iceren bitln arteriyel
sistemde aterosklerotik surece etkisi oldugunu
disundurmektedir.

Bu calismada abdominal aorta aterosklerozu ile
visseral ve epikardiyal yag dokusu arasinda iliski
saptanmis olup visseral yag dokusundan salgilanan
adipokinlerin sadece yerel etkili degil ayni zamanda
tum arteriyel sistemde etkili oldugunu dusuniimektedir.

Bu c¢alismanin kisitliliklari arasinda 0Oncelikle
hasta sayisinin azligindan soézedilebilir.  Ayrica
hastalarin insllin direnci, kreatinin klirensi ve serum
urik asit degerleri ve dider olasi risk faktorleriyle ilgili
veriler mevcut degildi. Bunun diginda, karin gevresi
Olcimleri antropometrik 6lgim olarak ekspiryum
sonunda ve ayakta dururken dogrudan yapilabilirdi. BT
ile yapilan élgimlerin yatarak yapilmak zorunda olmasi
bu calismanin diger bir kisithligini olusturmaktadir. Bu
calismada yag dokusu ile arteriyel plak yukinin iligkisi
arastinlmis olup prognostik degeri ¢calisma kapsaminin
digindadir.

Sonug¢ olarak, bu c¢alismada genel viicut
kitlesinden ziyade, VYD ve EYD gibi spesifik yag
dokusu depolari, abdominal aorta aterosklerozu ile
anlamli olarak iligkiliydi. EYD ve VYD, plak yukunin
artmasiyla iligkiliyken, SYD ile iligki bulunamamistir.
Spesifik yagd dokusu depolar ile ateroskleroz
arasindaki iliskiyi belirlemek ylksek risk altindaki
bireylerin saptanmasi ve cesitli 6nlemleri tesvik etme
agisindan énemlidir.
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