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Stabil Angina Pektorisli Hastalarda Arteriyel Sertlik ve Aort Augmentasyon indeksinin
Koroner Arter Hastaligi ile iliskisi

The Relationship of Arterial Stiffness and Aortic Augmentation Index with Coronary Artery
Disease in Patients with Stable Angina Pectoris

Ali UYSAL?, Serhat CALISKANZ, Osman Akin SERDAR3, Seyda GUNAY*, Mehmet ATAY?,

OZET

Amag: Bir¢ok calismada hipertansiyon, inme, kardiyovaskiiler olaylar ve mortalitenin bagimsiz bir prediktorii olarak arteriyel
sertlik belirtilmistir. Ancak koroner arter hastaligit (KAH) ciddiyeti ile arteryel sertlik arasindaki iliski halen acik degildir. Bu
calismada arteriyel sertlik belirteci olan augmentasyon indeksi ile KAH ve yayginlig1 arasindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Gereg ve YOntem: Calismaya herhangi bir kronik hastalik dykiisii olmayan 20 saglikli kontrol grubu ile koroner risk profilleri
degerlendirilerek koroner arter hastalig1 6n tanisi ile koroner anjiografi planlanan toplam 80 hasta (22 kadin, yas ortalamasi
59+8) dahil edildi. BP+ Central Blood Pressure CardioScope II cihazi ile tiim olgularin arteryel sertlik belirteci olan
augmentasyon indeksi (AIX) 6lgiildii. Koroner anjiografi ile degerlendirilen hastalarda Gensini skoru hesaplandi.

Bulgular: AlX hasta grubunda % 131 (79-198mmHg), kontrol grubuna % 72.5 (69-96mmHg) olarak saptandi (p<0,001). Hasta
grubunda AIX ile Gensini skoru, LDL-kolesterol, viicut kitle indeksi ve HbAlc arasinda pozitif korelasyon oldugu gozlendi.
Yapilan ROC analizinde AIX i¢in egri altinda kalan alan (AUC) 0,701 (P<0,001) hesaplandi. AIX normalin %121 {izerinde iken
%94,8 duyarlilik ve %80,9 6zgiilliik ile koroner arter hastaligini dngdrmekteydi.

Sonug: Calismamizda, koroner arter hastaligi ve ciddiyeti ile arteriyel sertlik arasinda iliski saptanmigtir. Koroner arter hastalig1
ongormede augmentasyon indeksi diisiik maliyet ile etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, Augmentasyon indeksi, Arteriyel sertlik

ABSTRACT

Objective : Many studies have indicated arterial stiffness as an independent predictor of hypertension, stroke, cardiovascular
events, and mortality. However, the relationship between the severity of coronary artery disease(CAD) and arterial stiffness is
still unclear. In this study, it was aimed to examine the relationship between augmentation index which is a marker of arterial
stiffness with CAD and its prevalence.

Methods: A total of 80 patients (22 female, mean age 59+8) who were scheduled for coronary angiography with a preliminary
diagnosis of coronary artery disease by evaluating their symptoms and findings and coronary risk profiles were included. The
other group have 20 healthy patients without any chronic disease history. The augmentation index (AlX), which is an indicator
of arterial stiffness, was measured in all cases with the BP+ Central Blood Pressure CardioScope 11 device in all groups. Gensini
scores of the patients who underwent elective coronary angiography were calculated.

Results: AIX was found to be 131% (79-198mmHg) in patient group and 72.5% (69-96mmHg) in control group (p<0.001). A
positive correlation was observed between AlX and Gensini score, LDL-cholesterol, body mass index and HbA1c in the patient
group. In the ROC analysis, the area under the curve (AUC) for AlX was calculated as 0.701 (P<0.001). While AlX was 121%
above normal, it predicted coronary artery disease with 94.8% sensitivity and 80.9% specificity.

Conclusion: In our study, a relationship was found between coronary artery disease severity and arterial stiffness. Augmentation
index can be used effectively with low cost in predicting coronary artery disease.
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Giris

Koroner arter hastaligt (KAH), koroner arterlerin
ateroskleroz nedeniyle daralmasi veya tikanmasi ile gelisen
bir hastaliktir. KAH iilkemizde ve bati toplumlarinda baglica
mortalite nedenidir (1,2).

Arteriyel sertlik, arteriyel sistemin bolgesel veya lokal
segmentlerinin tamponlama 6zelliklerini tanimlamak igin
kullanilir. Arteriyel sertligin temel parametreleri, nabiz dalga
hizi (NDH) ve augmentasyon indeksidir (Aix). Arteriyel
sertlik artttkca NDH artar, nabiz dalgasi aort kokiine
normalden erken doner. Sistolik kan basinci ve nabiz basinci
(NB) artar. Aort NB arteriyel sertligin en basit
belirleyicisidir. Artmis aort NB, yansimig erken dalgalarla
birlikte sol ventrikiil ve biiyiik arterlerin dolumunu arttirir.
Bu eninde sonunda ventrikiler ve arteriyel hipertrofi ve
fibrozise neden olur. Arteriyel sertlik arttikca aort NDH, aort
Aix ve santral NB artmaktadir.

Koroner arter hastaliginin saptanmasinda konvansiyonel
koroner anjiyografi (KKA) altin standart yontem olarak
kabul edilmektedir. Ancak, isleme bagli morbitide ve
mortalite riski icermesinin yaninda, invazif ve pahali olmasi
koroner arter hastaligi  saptanmasinda  non-invazif
goriintiileme yontemlerine olan ilgiyi artmistir.

Koroner arter hastalarinda yapilan takiplerde arteriyel
sertligin major kardiyovaskiiler olaylar1 belirlemede klasik
risk faktorlerinden daha giivenilir oldugu gosterilmistir. Bu
calisma aterosklerotik siire¢ ile ilgili oldugu diisiiniilen
arteriyel sertlik ve aort augmentasyon indeksinin stabil
angina pektorisle basvuran ve koroner anjiyografi
endikasyonu konulan hastalar ile saglikli kontrol grubunu
kargilagtirmay1 ve arteriyel sertlik ile aort augmentasyon
indeksinin koroner arter hastaligi ile iligkisini belirlemeyi
amagclamaktadir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali’nda 15.05.2015-10.11.2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Caligmanin hasta grubu kardiyoloji poliklinigine
gogis agrist ile bagvuran ve klinik, laboratuvar ve
elektrokardiyografik olarak stabil angina pektoris tanisi
alarak efor stres testi ya da miyokard perflizyon
sintigrafisinde iskemi saptanip koroner anjiyografi
endikasyonu konulan 30-80 yas arasi bireylerden rastgele
olarak secildi. Son 3 ay icinde miyokard enfarktiisi gecirme
Oykisii olan, anstabil angina pektoris ile bagvuran, kanser
Oykisu olan, son 3 ay icinde major cerrahi veya travma
gegiren, ciddi bobrek yetmezligi (kreatinin>2 mg/dl) veya
karaciger yetmezligi (ALT >2x {ist limit) olan, ciddi kalp
yetmezligi (NYHA smuf III-1V) olan ve akut ya da kronik
enfeksiy6z hastalik ya da otoimmiin hastalig1 olanlar ¢caligma
dis1 birakildi. Sonug olarak 58 erkek, 22 kadin olmak iizere
80 olgu, hasta grubumuzu olusturdu. Caligmanin kontrol
grubunu ise 30-80 yas arasi, herhangi bir kronik hastalik
Oykisu olmayan ve efor stres testi negatif saptanan 13’0
erkek, 7’si kadin olmak {iizere toplam 20 saglikli birey
olusturdu. Caligmaya katilan tiim bireylere aydinlatilmis

62

onam formu imzalatildi. Calisma Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirildi ve 14 Mayis 2015 tarih ve 2015-12/35 nolu
karar ile onaylandi.

Koroner Anjiyografi islemleri Judkins teknigi ile femoral
arterden 6F kilif kullanilarak Siemens koroner anjiyografi
cihaz1 ile (Axiom Artis BC) gergeklestirildi. Tiim koroner
anjiyografiler DICOM formatinda “compact” disklere
kaydedildi ve daha sonra ’off-line”” ve gorsel olarak
incelendi. Her bir segment iki ortogonal pozisyonda
incelendi. Hastalar koroner anjiyografi sonucuna gore iki
gruba ayrildi. Herhangi bir koroner arterde, anjiyografik
olarak %50 ve iizeri darlik saptanmasi KAH olarak kabul
edildi. Kritik koroner arter hastaligi (K-KAH) sol ana
koroner arterde %50 ve iizeri, diger koroner arterlerde %70
ve iizeri darlik varligi olarak tanimlandi. Bu degerlerin
altindaki darlik saptanan hastalar non-kritik KAH (N-KAH)
grubuna dahil edildi. Koroner arter hastaligi ciddiyeti
derecelendirilmesinde Gensini skoru kullanildi.

Hastalar ~ hemodinami  laboratuvarinda  koroner
anjiyografi dncesi dis uyaranlardan uzak duracak sekilde 15
dakika  dinlendirildikten = sonra  Olglimler  alind1

Calismamizda arteriyel sertlik Slglimleri invaziv olmayan
BP+ Central Blood Pressure CardioScope II cihazi
(USCOM, Sydney, Australia) ile brakiyal arterden
yapimistir.  Olgiilen nabiz dalgasinin  iki komponenti,
kalpten gelen atim dalgas1 ile periferdeki yansima dalgasi
analiz edilmistir.

istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS Statistics 21 programi
ile yapilmigtir. Caligmada siirekli degigskenler betimleyici
istatistiki deger olarak ortalama =+ standart sapma ya da
medyan (minimum-maksimum), kesikli degiskenler medyan
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler ise frekans ve
ilgili yiizde degerleri ile ifade edilmistir. iki grup
kargilagtirmasinda verilerin dagilimi yapisina gore bagimsiz
orneklem t testi veya Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin incelemesinde Spearman’s
korelasyon katsayisi kullanilmis ve ¢ok degiskenli
analizlerden ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmustir.
Koroner arter hastalig1 6ngérmede augmentasyon indeksinin
performansini degerlendirmek amac ile receiver operating
characteristic (ROC) analizi yapilmistir. Calismada p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya stabil angina pektorisle bagvuran ve hemodinami
laboratuvarinda koroner anjiyografisi yapilan 80 hasta grubu
ve 20 saglikli kontrol grubundan olusan toplam 100 olgu
alindi. Tki grup karsilastirildiginda cinsiyet agisindan anlamli
farklilik saptanmadi (p=0,84). Yas ortalamasmin hasta
grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu gozlendi (p<0,001).
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KAH grubunda sigara kullaniminin daha fazla oldugu izlendi
(p=0,045). Viicut kitle indeksine baktigimizda, KAH
grubunda ortalama 29,1+4,1 kg/m2 bulunarak daha yuksek
saptand1 (p=0.003) (Tablo 1).

HDL-K diizeyleri KAH grubunda anlamli olarak daha
diisiik saptand1 (p<0,001). Trigliserid degerleri, aglik kan
sekeri ve HbAlc diizeyleri KAH grubunda daha yiiksek
saptand1 sirasiyla (p=0,003, p<0,001, p=0,025) (Tablo 2).
Kritik darlik olan koroner arter hastalarinda (K-KAH), kritik
darlik olmayan koroner arter hastalarinda (N-KAH) ve
kontrol grubunu olusturan bireylerde non-invaziv olarak
Olciilen santral sistolik ve diyastolik kan basinglar
istatistiksel ac¢idan anlamli  olarak farkli  bulundu
(SSKB/sDKB; K-KAH: 143+7/91+4 mm/Hg, N-KAH:
133+8/83+6mm/Hg, Kontrol: 127+5/75 £ 8 mm/Hg p<0.05).
Santral sistolik kan basinci K-KAH grubunda en yiksek
degere sahipti, N-KAH grubunda ise kontrol grubuna goére
daha yiiksekti. Santral diyastolik kan basinci ise kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Tiim koroner arter hastalarinda,
kontrol grubuna kiyasla arteriyel sertligi degerlendirmede
kullandigimiz AIX’de anlamli farklilik oldugu saptandi.
Gruplar arasinda en yiiksek ortalama deger K-KAH
grubunda izlenmekle beraber N-KAH grubunda da
ortalamanin kontrol grubundan anlamli derecede farkli
oldugu goriildii (K-KAH; %131, N-KAH; %113, Kontrol;
%72,5) (Tablo 3).

Hastalarda arteriyel sertlik degerlendirmek i¢in 6l¢iimii
yapilan augmentasyon indeksi (AIX); KAH grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptandi (p<0,001) (Sekil 1). KAH’m ciddiyetinin
derecelendirilmesinde Gensini skoru hasta gruplari arasinda
anlamli olarak farkli saptandi (p<0.05). Klinik olarak
anlamli KAH grubunda 29 (2-88) bulunurken diger grupta 9
(0-36) saptandi ( Sekil 2) Koroner arter hastalarinda
korelasyon analizi incelendiginde augmentasyon indeksi ile
Gensini skoru arasinda pozitif yonde giiclii korelasyon
saptand1 (r=0,910, p<0,001) (Sekil 3)

Tartisma

Avrupa tilkelerinde ve Amerika Birlesik Devlerinde KAH’1n
temelinde yatan ateroskleroz en 6nde gelen mortalite ve
morbidite nedenidir. Diinya saglik 6rgiitiiniin verilerine gbre
2020 yilinda insan hayatini olumsuz yonde -etkileyen
hastaliklar agisindan ilk sirada KAH gelmekte olup inme ise
dordiincti sirayr almaktadir. Aterosklerotik kardivaskiiler
hastalik terimi KAH, inme ve periferik vaskiiler hastaliklar
kapsamakta olup hepsinin altinda yatan ana patoloji
aterosklerozdur (3-4). Aterosklerozda erken dénemde ortaya
¢ikan kardiyovaskiiler patofizyolojik ve yapisal degisiklikler
sonucu endotel disfonksiyonu ve arteriyel sertlikte artis
izlenmektedir. Kardiyovaskuler tutulumu erken
asemptomatik fazda belirleyebilen bir yontem ya da tetkik,
bu hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin erken dénemde
taninmasint ve hastalik ilerlemeden gerekli 6nlemlerin
almmasinm1 saglayacaktir. Aterosklerotik vaskiiler hastalik
ilerlemis olsa da eger kan akimi1 korunmus ise klinik olarak

sessiz seyredebilir. Dolayistyla non-invaziv bir metod ile
klinigi ortaya ¢ikmadan aterosklerotik damar hastaliginin
tespit edilmesi hastaligin 6nlenmesi ve komplikasyonlarin
gelismesinin engellenmesi ac¢isindan Onem tagimaktadir.
Gilinlimiizde koroner arter hastaliginin kesin tanisi girigimsel
ve Oncesinde belirli prosediirler gerektiren bir islem olan
koroner anjiyografi ile konmaktadir. Her hastaya anjiyografi
yapmak hem hastaya getirilen ek riskler hem de maliyet
acisindan etkin degildir. Bu durumda hastaligi daha erken
donemde ortaya ¢ikarabilecek ve anjiyografi gerekliligini
ortaya koyacak non-invaziv testlere ihtiyag¢ vardir. Bizim
calismamizda da arteriyel sertlik parametrelerinden non-
invaziv olarak dlciilen augmentasyon indeksi ile koroner
arter hastalifi yaygmligt ve ciddiyeti arasinda iligki
arastirildi.

Daha oOnce yapilan calismalarda; KAH varligr ile
arteriyel sertlik arasinda iligki oldugu gosterilmistir (5).
Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgulara benzer sekilde
Yildiz ve arkadaglarmin g¢aligmasinda KAH varligr ve
ciddiyeti ile arteriyel sertlik arasinda iliski gosterilmistir (6).
Bu iligkiyi aciklamak igin One siiriilen hipotezde aortu
besleyen vasa vasorumlarin koroner arterlerden orijin aldig
ve bu sebeple KAH varliginda arteriyel duvardaki anormal
beslenmenin aortun elastik o6zelliklerini bozdugu 6ne
stiriilmektedir (6). Koroner arter hastaligi grubu o6zellikle
diyastolik kan basincinda belirgin olmak {izere sistolik kan
basmcinda da kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterilmistir. Hipertansiyonun endotel
fonksiyonunu bozarak aterosklerotik vaskiiler hastaliklara
yol agtig1 gdsterilmistir. Yiiksek arteriyel kan basinci sonucu
vaskuler endotelin vazodilatorler, LDL gibi
makromolekiillere karsi gecirgenligi artar, damar intimal
yapist zayiflar, endotelin iiretimi, inflamatuar hiicrelerin
endotele olan migrasyonu, diiz kas hiicre proliferasyonu ve
bliylime faktorlerinin salinimi artar (7). Catena ve ark.
yaptigi calismada non-diyabetik olan fakat hipertansif
seyreden hastalarda hiperglisemi olmasa bile mevcut insilin
rezistansi ve hiperinsiilinemi ile artmis aortik sertligin iligkili
oldugunu gostermistir (8). Bizim c¢alismamizda da
hipertansif grupta augmentasyon indeksi ile beraber koroner
arter hastaligi yayginligini gosteren Gensini skoru kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptandi. Catena ve arkadaslarinin ¢aligmast bizim
verilerimizi desteklemektedir.

Yapilan prospektif ¢alismalarda diyabetin KAH igin her
iki cinsiyette de bagimsiz bir risk faktori oldugu
gosterilmistir (7, 9). Diyabeti olup miyokard enfarktiisii
geciren hastalarda mortalite ve morbidite riski daha
yuksektir (10, 11). Diyabetik hastalarda aterosklerotik KAH
riski insiilin rezistanst ve diyabetik dislipidemiye
baglanmaktadir. Bu hastalarda diisik HDL ve artmig
trigliserit ve LDL seviyeleri dikkati ¢ekmektedir (10).
Ulkemizde yapilan TEKHARF calismasinda, diyabet
prevalansimin gittikce arttigt vurgulanmaktadir. Bizde
calismamizda diyabet sikliginin normal popiilasyondan daha
stk oldugunu ayrica diyabetik koroner arter hastalarinda
augmentasyon indeksinin daha yiiksek oldugunu saptadik.
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American Diabetes Association (ADA) diyabetik
hastalarda uzun dénem glisemik kontrolli takibi icin kan
HbAlc’yi onermektedir. Lee ve arkadaslarimin yaptiklari
calismada arteriyel sertlik ile HbAlc seviyeleri arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (13). Bizim
calismamizda da KAH grubunda HbAlc diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi. Ayrica
yapilan korelasyon analizinde HbAlc duzeyi ile arteriyel
sertlik parametresi AIX arasinda giiglii iliski saptandu.
Literatiirdeki mevcut c¢alismalar bizim sonuglarimizi
desteklemektedir. Kobayashi ve arkadaslarimin yaptigi
calismada insiilin degerlerinin yiiksek oldugu insilin
rezistans1 gelismis hastalarda, AIX yiiksek saptanmakla
beraber; postprandiyal hiperglisemi gibi kan glukozunun
ataklar halinde yiikseldigi durumlarda; bazal AIX’te
yiikselmeler oldugu saptanmistir (14). Bizim ¢alismamizda
da aglik kan sekeri diizeyi ile augmentasyon indeksi arasinda
gucli korelasyon izlendi.

Calismamizda KAH grubunda viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamast kontrol grubundan anlamli derecede fazla
saptandi. Risk faktorleri agisindan bakildiginda obezite
sikligt KAH grubunda kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek saptandi. Literatiire bakildiginda ise KAH
hastalarinda viicut kitle indeksinin anlamli olarak kontrol
gruplarinda yiiksek bulundugu goéze carpmaktadir. Park ve
arkadaglarinin koroner arter hastalarinda yaptigi calismada
VKI ile Gensini skoru arasinda korelasyon oldugu saptandi
(15). Bizim ¢alismamizda da AIX ile VKI ve Gensini skoru
arasinda korelasyon oldugu saptandi. Tahindi ve ark. yaptigi
calismada santral aort basinglari ile Gensini skoru arasinda
korelasyon bulunmustur (16). Bizim ¢alismamizda da santral
aort basinct ve AIX koroner arter hastalarinda yiiksek
saptandi ve AIX ile Gensini skoru arasinda yiiksek
korelasyon mevcuttu. Diger calismalardan farkli olarak
AIX’in, KAH’1n bir belirteci olarak uygunlugunu inceledik.
Yapilan ROC analizi ile AIX’in KAH’1 %94,8 duyarlilik ve
%80,9 6zgillik ile 6ngoérdiigiini belirledik. Bu nedenle non-
invaziv olarak yapilan AIX o6l¢limiiniin koroner arter
hastalig1 i¢in bir tan1 araci olarak da kullanilabilecegini ifade
edebiliriz.

Sonug

Koroner arter hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore
yuksek augmentasyon indeksi diizeyleri saptanmig ve bu
durumun KAH ciddiyeti ile kuvvetli iliskisi oldugu
gozlenmistir. KAH belirteci olarak augmentasyon indeksinin
yiiksek duyarliliga sahip oldugu ve ozgiillik anlaminda
basarili  oldugu  goriilmiistir.  Sonuglarin  topluma
genellenebilmesi igin genis populasyona sahip randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
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risk faktorleri

KAH grubu Kontrol grubu p degeri
(n=80) (n=20)

Erkek/Kadin 58/22 13/7 0,84
Yas (y1l) 50+8 45+8 < 0,001
Sigara (n/%) 38 (%47,5) 6 (%30) 0,045
HT (n/%) 50 (%62,5) - -
DM(n/%) 36 (%45) = =
HL(n/%) 34(%42,5) - -
Statin kullanim (n/%) 29(%36,2) - -
VKI (kg/m?) 29,1+4,1 24.3+3.7 <0,001

n: Olgu say1s1, KAH: Koroner arter hastaligi, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, VKIi: Viicut kitle

indeksi

Tablo-2: Biyokimya parametrelerin gruplar arasinda dagilimi

KAH grubu Kontrol grubu ..

(n=80) (n=20) p degeri
T Kol. (mg/dI) 189+40 181422 0,384
LDL-K (mg/dI) 121433 115+16 0,442
HDL-K(mg/dl) 3647 47+9 <0,001
TG (mg/dl) 151469 102450 0,003
AKS (mg/dl) 119 + 43 91+11 <0,001

HbA1Lc (% mg/dl) 6.1 (5.1-12.5) 5.3 (5.0-6.5) 0.025

KAH: Koroner arter hastaligi, T Kol: Total kolesterol, AKS: Aglik kan sekeri, LDL: Diisiikk yogunluklu lipoproteinler, HDL:
Yiksek yogunluklu lipoproteinler, TG: Trigliserid, HbAlc: Glukozillenmis hemoglobin

Tablo-3: Hastalarin arteriyel sertlik parametreleri ve santral kan basici degerleri

K-KAH N-KAH grubu Kontrol grubu (n=21)
(n=37) (n=43)
Santral Sistolik Kan Basinci ac b
(mmihg) 143+7 133+8 12745
Santral Diyastolik Kan 91448 884+ 6° 75 48
Basinci1 (mm/hg)
Augmentasyon indeksi (%) 131 (79-198)2¢ 113 (71-176)° 72.5 (69-96)

GENSINi SKORU

29 (2-88)°

9(0-36)

a: K-KAH ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik var (p<0.05)

b: N-KAH ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var (p<0.05)

c: K-KAH ve N-KAH grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var (p<0.05)
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a: K-KAH ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var (p<0.05)
b: N-KAH ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var (p<0.05)
c: K-KAH ve N-KAH grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik var (p<0.05)

Sekil-1: Hastalarin ve kontrol grubunun ortalama augmentasyon indeksi degerleri

GENSINi SKORU

K-KAH N-KAH

Sekil-2: Koroner arter hastalarinda Gensini Skoru ortalamalari
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Sekil-3: KAH grubunda Gensini skoru ve augmentasyon indeksi iliskisi
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