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1. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gelismekte olan tilkelerde 6liimiin en 6nde
gelen sebebidir. Bu hastalarin biiyiik boliimiiniin kardiyak olay 6ncesinde semptomlar1
bulunmamaktadir. Dolayis: ile ani kardiyak olaylarin altinda yatan patolojik siireci
teshis ve tedavi etmeye biiylik ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir (erken teshis ve tedavi)
(1). Kardiyovaskiiler hastaliklar icerisinde en sik Oliim koroner ateroskleroza bagl
olmaktadir. Ateroskleroz; endotel disfonksiyonu, dislipidemi ve enflamatuvar
hiicrelerin rol oynadigi, bir¢ok risk faktdriiniin tetikledigi kronik inflamatuvar bir
hastaliktir (2).

Aterosklerozun risk faktorleri; sagliksiz kan kolesterol diizeyleri, yiiksek
tansiyon, sigara, insiilin direnci, obezite, yas, aile dykiisii, cinsiyet, uyku apnesi ve alkol
olarak siralanabilir (3). Bu risk faktorlerinin igerisinde 6l¢iimii ve miicadelesi en kolay
olan1 obezitedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, yag dokularinda
sagligi bozacak Olciide anormal veya asir1 miktarda yag birikmesi olarak
tanimlanmustir (4).

Bel ¢evresi ise abdominal yag iceriginin dl¢limiinde kullanilan basit ve pratik
bir antropometrik 6l¢iim metodudur. Erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm iizeri
artmus risk ile beraberdir (5, 6). Santral obezite Olglisli olarak kullanilan bel ¢evresi
degeri toplumlar i¢in farklidir. Bu sorun muhtemelen wrklar arasi mevcut olan
antropometrik farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Ulkemiz icin &nerilen bel gevresi

degerleri Avrupa Toplumu i¢in dnerilen degerler ile aynidir (7).



Metabolik sendrom ise (MetS) erken yaslarda ateroskleroza yol acarak
mortalite ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(UDF) santral obeziteyi esas kriter kabul etmis ve buna ek olarak hipertansiyon, HDL
kolesterol diistikliigii, trigliserid yiiksekligi ve glikoz metabolizma bozuklugunu
sendromun diger bilesenleri olarak tanimlamustir (7). Beden kitle endeksi (BKI) normal
olan ancak bel ¢evresi santral obezite ile uyumlu bireylerde, sadece viicut kitle endeksi
obezite ile uyumlu olup bel c¢evresi normal olan bireylerden daha yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski bulunmaktadir (8).

Tiim bu bilgiler 151¢3inda caliymanin amaci, karin bolgesi cilt alt1 yag doku
kalinligini, viicuttaki arteriyel ateroskleroz siklig1 ile kiyaslayarak, abdominal

obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemini gdsterebilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ani Oliim ve Adli Tiptaki Onemi

2.1.1. Ani Oliim

Adli T1ip uygulamalarinda 6liimler, dogal ve dogal olmayan dliimler olarak iki
kisimda incelenir. Dogal 6liimler, siklikla ani beklenmedik oliimler olarak karsimiza
cikarken, dogal olmayan Oliimlerin temelinde ise travmatik olaylar yatar ki bu tiir
oliimlerde orijin kaza, cinayet veya intihar olabilir (9-11).

Adli Tip Agisindan Onemli Olan Bazi Kavramlar:

Ani Oliim: Var olan hastalig1 kendisi ve ¢evresi tarafindan bilinmeyen kisinin ¢ok
kisa bir zamanda 6lmesidir (10-12). DSO ani Sliimleri; “semptomlarin ortaya
cikmasindan sonraki yirmi dort saat icerisinde meydana gelen Oliimler” olarak
tanimlamaktadir ancak bu bir¢ok klinisyen ve patolog i¢in ise bu zaman ¢ok uzundur;
bazilar1 sadece hastaligin baslangicindan itibaren bir saat i¢inde Olimii “ani 6lim”
olarak kabul eder (9). Ani 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturan kardiyak kokenli
Oliimlerin genellikle dort bes dakika ile bir kag saat icinde olugmasi da bu duruma bir
ornektir (13).

Beklenmedik 6liim: Bilinen bir hastaligt olmayan, saglikli goériinen bir kisinin

birdenbire hastalanip daha tanisi konmadan ¢ok kisa stirede dlmesidir (11, 12).



Stipheli 6liim: Bilinen bir hastalig1 olmayan ya da bilinen hastalig1 6ldiiriicii nitelikte
komplikasyon ¢ikaracak durumda olmayan kisinin 6lii bulunmasi veya kusku verici bir
ortamda 6lii bulunmas1 anlamina gelir (11-13).

Izah edilemeyen éliim: Yapilan tiim makroskopik, histopatolojik ve toksikolojik

incelemelere karsin, bazi ani beklenmedik 6liim olgularinda bir 6liim nedeni ortaya
konulamaz. Bunlara “negatif otopsi” denmektedir ve yaklasik tiim otopsilerin %1-5’ini
olustururlar (13, 14). Bu tarz dliimlerin sebebinin anlasilabilmesi i¢in otopsi yapilmasi

gerekmektedir (9, 15).

2.1.2. Ani o0liim nedenleri

1) Kardiyovaskiiler Sistem Kaynakh Patolojiler:

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gelismis lilkelerde 6nemli ve yaygin bir
oliim nedenidir (16). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) bir yilda meydana gelen
yaklasik 300.000 6liimiin ortalama %20’sine ani kardiyak oliimler neden olmaktadir
(17). ABD ve Bat1 Avrupa’daki ani 6liimlerin %15-20’si dogal nedenlerle olmakta ve
dogal nedenlerin %50’sinden kardiyovaskiiler sistem hastaliklart sorumlu
tutulmaktadir (11).

Ulkemizdeki 6liim nedenlerine bakacak olursak da; Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan agiklanan verilere gore, 2018 yilinda, vakalarin %38,4 ile dolasim
sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir. Bunu %19,7 ile iyi ve kot huylu tiimorler,

%12,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemektedir (18).



Tablo 1: TUIK 2018 Oliim Nedenleri
Oliim nedenlerinin dagilimi, 2017, 2018

2017 ™ 2018
Say (%) Sap (%)
Toplam 423878 100,0 421164 1000
Dolagim sistemi hastaliklan 167 267 305 161920 384
iyi huylu ve kit huylu tiimarler (benign ve malign neoplazmlar) 81886 193 83163 197
Solunum sistemi hastaliklan 50224 11,8 52568 125
Sinir sistemi ve duyu organlan hastaliklan 20623 419 20766 49

Endokrin (ic salgl bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastahiklar 20 219 48 20074 48
Digsal yaralanma nedenler ve zehirlanmeler 21533 51 18462 44

Diger (enfeksiyon ve parazit hastalikian, mental ve davranigsal
bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bad dokusunun hastaliklan vb) 62126 14,7 64211 152

Tablodaki rakamiar, yvuvarlamadan dokay toplami vermeyebilir.
(r} idari kaydtarn gincellenmesi nedeniyle, 2017 yilina ait veri revize edilmistir.

Dolagim sistemi kaynakli dliimlerin de %39,7'sini iskemik kalp hastaliginin
olusturdugu goriilmektedir. Iskemik kalp hastaligindan sonra swrasiyla %224 ile

serebro-vaskiiler hastalik ve %8,3 ile hipertansif hastaliklar gelmektedir (19).

Tablo 2: Dolasim Sistemi Hastahklarinda Oliimlerin Alt Gruplari

Dolasim sistemi hastaliklarindan dliimlerin alt gruplara gére dagilimi, 2017, 2018

2017 " 2018
Sayl (%) Sayl (%)
Dolagim sistemi hastaliklan 167 267 100,0 161 920 100,0
iskemik kalp hastahd 66 885 40,0 64 301 87
Serebro-vaskller hastalk 38099 2248 36 280 224
Diger kalp hastal 389 233 39513 244
Hiperansif hastahklar 14 792 8,8 13510 8.3
Dider 8 560 51 8 316 5 1

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi toplam vermeyebilir.
(r} idari kaytlann gincelenmesi nedeniyle, 2017 yilina ait veri revize edilmistir.



Kardiyovaskiiler sistem kaynakli patolojiler, siklik sirasina gore incelendiginde:

a)

2)

Koroner arter hastaligi

1. Koroner Yetmezlik

2. Atherom Komplikasyonlar1
3. Koroner Trombozis

4. Miyokard infarktiisii (MI)
5. Myokard Riiptiirii

6. Myokardial Fibrozis
Hipertansif kardiyovaskiiler hastaliklar
Kardiyomyopatiler

Valvuler kapak hastaliklar1
Miyokardit

Ileti sistemi kaynakli hastaliklar

Kardiyovaskiiler Sistem Dis1 Patolojiler:
Merkezi Sininr Sistemi Hastaliklar:

1. Beyin tiimorleri ve abseleri

2.Beyin kanamalar1

3.Beyin embolileri

4.Beyin trombozu

5.Meningeal kanamalar

6. Epilepsi



b) Solunum Sistemi Hastaliklart:
1. Glottis 6demi
2. Girtlak tiimorleri
3. Bronkopndmoni
4. Akciger 6demi
5. Akciger embolizmi
¢) Sindirim Sistemini Hastaliklar1:
1. Ozefagus Varisleri
2. Mide ve Duodenum Ulserleri
3. Mide kanseri
4. Bagirsakta iilser yapan tifo, dizanteri, tiiberkiiloz gibi durumlar
5. Ileus
6. Peritonit
7. Karaciger sirozu, absesi ve kistik hastaliklar
8. Akut hemorojik pankreatitler
d) Bobrek ve Bobrekiistii Bezi Hastaliklar1

e) Gebelikle Ilgili Oliimler:

—

. Di1g gebelik riiptiirii
2. Plesantanin yerlesme anamolisi
3. Plesantanin yapigma anamolileri

4. Uterus riiptiiri

N

. Eklampsi (11, 12, 20).



2.1.3. Adli Tip Pratiginde Ani Oliimlerin Onemi

Adli Tip; mahkemelerin gergegi ortaya ¢ikarmasina yardim eden tip koludur
(18). Adaletin dogru bir sekilde uygulanmasinda, adli otopsi konusunda bilgi ve
deneyimi bulunan hekimler tarafindan yapilan post-mortem incelemeler 6nemli bir yer
tutar. Yaralanma veya hastaliga bagl oliimlerde ya da travma ile hastaligin birlikte
oldugu 6liim olaylarinda, adli yonden bir kusku ya da sorun bulunuyorsa, otopsinin
yapilmasi sarttir (21).

Adli Otopsi Yapilmasi Gereken Durumlar:

e Tilim siipheli 6liim olgulari,

e Her tiirlii cinayet olgulari,

e intihar kuskusu olan dliimler,

o I5 kazalar1 ve trafik kazalar1 dahil kazaen 6liim olgulari,

¢ Kimligi bilinmeyen 6liim olgulari,

e Oliim nedeninin zehirlenme ve madde kullanimina bagli oldugu diisiiniilen her olgu,
¢ Malpraktis (hekim hatast) sonucu meydana geldigi iddia edilen oliimler,

e Oncesinde travma dykiisii bulunan tiim &liim olgulari,

¢ Kisinin 6liim Oncesi veya sonrasinda askerlik, gozalti, tutukluluk ve hiikiimliiliik
gibi nedenlerle gilivenlik ve yargi makamlarinin sorumlulugunda oldugu tiim
durumlar,

¢ Yabanc1 uyruklu olup iilkemizde 6len kisiler (22, 23).



Ulkemizde adli otopsiler, 17.12.2004 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 5271
say1l1 Ceza Muhakemesi Kanununa (CMK) gore yapilmaktadir (24).
Bu kanuna gore (25);

Ceza Muhakemesi Kanunu MADDE 86. Oliiniin kimligini belirleme ve adli muavene:

(1) Engelleyici sebepler olmadik¢a 6lii muayenesinden veya otopsiden once Oliiniin
kimligi her suretle ve 6zellikle kendisini tantyanlara gosterilerek belirlenir ve elde
edilmis bir siipheli veya sanik varsa, teshis edilmek {izere 6lii ona da gosterilebilir.

(2) Oliiniin adli muayenesinde tibbi belirtiler, 6lim zamani ve o6liim nedenini
belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir.

(3) Bu muayene, Cumhuriyet Savcisinin huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek
yapilir.

Ceza Muhakemesi Kanunu MADDE 87. Otopsi

(1) Otopsi, Cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip, digeri patoloji uzmani veya
diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir.
Miidafi veya vekil tarafindan getirilen hekim de otopside hazir bulunabilir. Zorunluluk
bulundugunda otopsi islemi bir hekim tarafindan da yapilabilir; bu durum otopsi
raporunda acikga belirtilir.

(2) Otopsi, cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gégiis ve karnin
acilmasii gerektirir.

(3) Oliimiinden hemen énceki hastahiginda 6leni tedavi etmis olan tabibe, otopsi yapma
gorevi verilemez. Ancak, bu tabibin otopsi sirasinda hazir bulunmasi ve hastaligin seyri

hakkinda bilgi vermesi istenebilir.



(4) GOmiilmiis bulunan bir ceset, incelenmesi veya otopsi yapilmasi i¢in mezardan
c¢ikarilabilir. Bu husustaki karar, sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi, kovusturma
evresinde mahkeme tarafindan verilir. Mezardan ¢ikarma karari, arastirmanin amacini
tehlikeye diisiirmeyecekse ve ulasilmasi da zor degilse Oliiniin bir yakinina derhal
bildirilir.

(5) Yukanidaki fikralarda s6zii edilen islemler yapilirken, cesedin goriintiileri kayda
alinir.

Ceza Muhakemesi Kanunu MADDE 88. Yeni doganin cesedinin adli muayenesi veva

otopsi

(1) Yeni doganin cesedi lizerinde adli muayene veya otopside, dogum sirasinda veya
dogumdan sonra yasam bulgularin varli§1 ve olagan siiresinde dogup dogmadigi ve
biyolojik olarak yasamini rahim diginda siirdiirebilecek kadar olgunlagmis olup
olmadig1 veya yasama yetenegi bulunup bulunmadig: saptanir.

Ceza Muhakemesi Kanunu MADDE 89. Zehirlenme siiphesi tizerine vapilacak islem

(1) Zehirlenme siiphesi olan hallerde organlardan par¢a alinirken, goriinen sekli ile
organin tahribat1 tanimlanir. Oliide veya baska yerlerde bulunmus siipheli maddeler,
gorevlendirilen uzman tarafindan incelenerek tahlil edilir.

(2) Cumhuriyet savcist veya mahkeme, bu incelemenin, hekimin katilmasiyla veya
onun ydnetiminde yapilmasina karar verebilir.

Adli Tip, yukarda bahsedilen birgok alanla ilgilenmekle birlikte, yapilan adli
otopsilerin biiyilk bir kismmi ani dogal Oliimler olusturmaktadwr. Kilig ve

arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢caligmada, evde 6lii bulunan 912 siipheli 6liim olgusu
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incelenmis ve 6liim nedenlerinin %56,5 nin patolojik nedenli oldugu ve ayrica bu
patolojik nedenlerin de en sik %75,3 oraninda aterosklerotik kalp hastaliklar
tarafindan olusturdugu goriilmiistiir (26). Bir diger calismada Christiansen ve
arkadaglar1 otopsi olgularinda %52,4 ile en sik patolojik nedenli 6liimlerin saptandig1
bildirilmistir (27). Tiemensma ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise 816 adet ani
oliim vakasin1 incelemisler ve bu vakalarin %79°nun dogal nedenli 6liim oldugu, 6lim
nedenleri ise siklik sirasina gore kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve santral
sinir sistemlerinden kaynaklandig1 saptanmstir (28).

Adli Tip, son yillarda ¢ok sayida bilim dali ile birlikte ¢alisan multidisipliner
bir yapiya kavugmustur. Bu durum ani 6liimlerin aydinlatilmasi i¢in de biiyiik bir
oneme sahiptir (11). Ani kardiyak 6liimlerde dnlenebilir nedenlerin belirlenmesi i¢in
ani O0limi olusturan durumlar iyi bilinmesi gerekmektedir ve bu ¢ogunlukla adli

arastirmalar ile saglanmaktadir (29).

2.2. Kan damarlan

Belli bir 6l¢iiniin tizerinde ¢ap1 olan tiim kan damarlar1 ortak bazi 6zelliklere ve
genel bir yapiya sahiptir (30). Temelde tiim kan damarlari, degisen miktarlardaki diiz
kas hiicreleri ve ekstraseliiler matriksin (ESM) ¢evreledigi ve endotel hiicreleri ile
doseli bir tiip yapisina sahiptir. Ancak bu bilesenlerin yapisi damar agacinin farkl
yerlerinde, islevsel gereksinimlere gore degisiklik gosterir (31). Arter duvarlari, tunika

intima, media ve adventisya ad1 verilen ii¢ tabakadan olusur (32).
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2.2.1. Tunika intima

Bazal membran iizerine oturmus tek katli bir endotel tabakasi ve minimal
miktarda ESM’ten olusur. Media tabakasi ile arasinda, internal elastik lamina denilen
bir elastik membrane bulunur (31). Dogumda sadece bir ka¢ mikrometrelik bir
kalinliga sahip olan intima tabakasi, yasam boyunca, tip-1 ve tip-3 gibi fibriler kollajen
doku, proteoglikanlar ve mezensim hiicrelerinin birikmesiyle giderek kalinlasir. Intima
kalinliginm en fazla oldugu bdlgeler arterlerin ¢atallanma bolgeleri ve yan dallarin agiz
bolgeleridir (2). Oliim durumunda kan basinc1 sonlanacagindan ve damar
kontraksiyonu nedeniyle doku kesitlerinde arterlerin tunika intimas1 genellikle kivrimli

goriinmektedir (30).

2.2.2. Tunica media

Agirlikli olarak diiz kas hiicreleri ve ESM’den olusur (31). Ayrica; elastik lifler

ve lameller, retikiiler lifler (tip III kolajen), proteoglikanlar ve glikoproteinler igerir.

Damar diiz kas hiicreleri fibroblast benzeri hiicrelere doniisebilir (2). Adventisya ile

media arasindaki sinir1 eksternal elastik lamina yapar (30).
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2.2.3. Tunica adventisya

Adventisya, en dis tabakadir (2). Kolajen ve elastik lifler esas dizilimi olusturur.
Tip-1 kollejen igerir (30). Vaso vasorum denilen yapilar biiylik ve orta boy damarlarin

adventisyasinda goriiliir ve beslenmeye yardimci olusumlardir (31).

__——— Endothelium

Tunica [ & - Basallamina

4 - -
intima - Subendothelial

conneclive tissue
-~ .
| “Internal elastic lamina
-
- -—
& Smooth muscle fibre
-
Tunil:.a4 -
media | -
- -
Elastic fibre

L. - =

| = Extermnal elastic lamina
TunicaJ ~— —::"'_/

adventitia) —, e e = —=
—_— _ — — Collagen fibres
-~ - ==3 = _—
—_— —_— S
= = i f
B —_— — B

Sekil 1: Damar tabakalari (33)
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2.2.4. Kan Damar Organizasyonu

Boyut ve yapilarina gore arterler ii¢ temel tipe ayrilir (31):

Biiyiik elastik arterler: Capi 10 mm den biylik arterlerdir ve media

tabakalarinda ¢ok kath elastik lifler igerirler (32). Arcus aortadan ¢ikan dallar,
iliak ve pulmoner arterler bu tip damarlara 6rnektir (31). Kalp giiclii bir sekilde
kasildiginda, sol ventrikiilden ¢ikan kan, biiylik elastik arterlere dnemli bir
kuvvetle girer ve bu durum arterlerde genislemeye neden olur. Duvar
yapisindaki ¢ok sayidaki elastik doku bu genislemeye izin verir (33). Bu durum
kan akisinin kararl olmasina yardim eder (30).

Orta boy miiskiiler arterler: Kani organlara dagitan ve en ¢ok goriilen arter

tipidir (34). Caplar1 1-10 mm arasi1 degisir (32). Koroner ve renal arterler bu tip
damara Ornektir. Bu damarlarda media esas olarak diiz kas hiicrelerinden
olusur, elastin sadece internal ve eksternal elastik laminada bulunur (31). Media
tabakasindaki diiz kaslar sayesinde damar kasilma ya da gevseme ile (otonom
kontrol) organa giden kan akimini kontrol eder (30).

Kiigiik arterler: Caplar1 1 mm den kiiciiktiir (32). Bu damarlardaki media

tabakas1 baglica diiz kas hiicrelerinden olusur (31). Arteriyoller periferik
vaskiiler direncin ana diizenleyicileridir. Arteriollerin duvarlarinda bulunan diiz
kaslarin kasilmasi ve gevsemesi, periferik vaskiiler direnci (veya kan basincini)

ve kan akisini degistirebilir (33).
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2.3. Yaralanmaya Vaskiiler Duvar Cevab1

Damar duvarinda yaralanma, ozellikle de endotel hiicrelerinde, vaskiiler
bozukluklarin biiylik ¢ogunlugunun temel nedenidir. Bu tiir zararli uyaricilar ¢ok
cesitlidir ve biyokimyasal, immiinolojik veya hemodinamik olabilirler. Endotel hiicre
hasar1 veya disfonksiyonu tromboz, ateroskleroz ve hipertansif vaskiiler lezyonlar gibi
bir dizi patolojik siirece katkida bulunur. Diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu ve matris
sentezini saglamak hasarli bir damar duvarmi onarmaya yardimci olabilir ancak

sonunda liimen okliizyonuna da yol agabilir (31, 35).

1. Recruitment of smooth muscle 2. Smooth muscle 3. Elaboration of
) cells or smooth muscle precursor cell mitosis extracellular matrix
Endothelium cells to the intima

Internal - - — - e
elastic el () Ty N OO SIOTT

lamina — e e e e "

Smooth

cells

Sekil 2: Vaskiiler zedelenme yamiti (35)

Yarali damarlarin iyilesmesi, diiz kas hiicrelerinin veya diiz kas hiicresi oncii
hiicrelerinin intimaya gog¢iinii icerir ve saglam bir endotel hiicre tabakasiyla kaplanmig
bir neointima olusturur. Bu neointimal tepki, enfeksiyon, inflamasyon, bagisiklik

yaralanmasi, fiziksel travma (balon kateter veya hipertansiyon gibi) veya toksik
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maruziyet (oksitlenmis lipitler veya sigara dumani gibi) dahil olmak tizere herhangi bir
vaskiiler hasar veya islev bozuklugu ile ortaya ¢ikar. Bu yeni olusan neointimal diiz
kas hiicrelerinin fenotipi, medial diiz kas hiicrelerinden farklidir. Yeni olusan diiz kas
hiicreleri medial diiz kas hiicreleri gibi kasilamazken, daha yiiksek bdliinme ve sentez
kapasitesine sahiptirler. Her ne kadar neointimal hiicrelerin daha once sadece
farklilagmis medial diiz kas hiicrelerinden kaynaklandig1 diisiiniilse de, az bir kisminin
da dolasan Oncii hiicrelerden tiiredigi saptanmustir. Bu kalict veya tekrarlayan
yaralanma ve kalinlagsma hareketleriyle, kiiciik ve orta boy kan damarlarinin stenozuna
yol agan ilerleyici bir siire¢ olusmaya baslar. Kademeli olarak devam eden intimal

kalinlagmanin “normal yaglanmanin™ bir par¢asi oldugunu da unutmamak gerekir (35).

2.4. Arterioskleroz

Arteriyoskleroz, kelime anlami “arterlerin sertlesmesi” dir. Arteriyel duvar
kalinlasmasini ve elastikiyet kaybini anlatan genel bir terimdir. Dort farkl tipi vardir:
1) Arterioloskleroz: Kiigiik arterleri ve arteriyolleri etkiler. Hyalen ve hiperplastik

arterioloskleroz olarak iki grupta incelenir. Hyalen arterioloskleroz benign
hipertansiyonda, arteriol duvarinda homojen bir kalinlasma ve liimende daralma ile
goriiliir (36). Hiperplastik arterioloskleroz ise siddetli hipertansiyonda goriilen,
damarda “sogan zar1” goriiniimiine neden olan hyalen arteriolosklerozun daha

siddetli bir formudur (37).
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2) Monckeberg medial sklerozu: Genellikle i¢ elastik laminada ve tipik olarak 50
yasindan biiyiik kisilerde, muskiiler arterlerdeki kalsifikasyon ile karakterizedir.
Lezyonlar damar liimenine girmez ve genellikle klinik olarak da anlamli degildir
(38).

3) Fibromiiskiiler intimal hiperplazi: Arteriyollerden daha biiylik muskiiler arterlerde
meydana gelen aterosklerotik olmayan bir siirectir. Bu durum agirlikli olarak
inflamasyon (iyilesmis bir arterit veya transplant ile iligkili arteriyopatide) veya
mekanik yaralanma (stentler veya balon anjiyoplasti) tarafindan tetiklenen diiz kas
hiicresi ve hiicre dis1 matriks agisindan zengin bir lezyondur. Bu iyilesme tepkisi
damar liimenlerinde 6nemli dl¢lide darliga neden olabilir ve stent i¢i restenozun ve
organ nakillerinin uzun vadeli temel sorunlarmin da nedenidir (35, 39, 40).

4) Ateroskleroz: Yunanca'da “yulaf ezmesi” ve “sertlesme” sozciiklerinden meydana

gelir ve klinik olarak en sik goriilen modeldir (35).

2.5. Ateroskleroz

Ateroskleroz, primer olarak orta ve biiyiik boyuttaki elastik arterlerin intima
tabakasini etkileyen, karakteristik lezyonu plak olan ve asemptomatik yagl
cizgilenmelerden damar liimenini daraltan stabil veya komplike lezyonlara kadar
degisik formlar1 olan kesintisiz bir siirectir (2). Koroner, serebral ve periferik vaskiiler

hastaligin patogenezinin temelini olusturur ve Bati1 diinyasinda diger tiim
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bozukluklardan daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olur. Tiim Oliimlerin
yaklagik yarisindan sorumludur (35).

Enfeksiyon hastaliklarinin daha iyi tedavisi ve Bati iilkelerinin beslenme
davraniglarma artan erisim ile ateroskleroz da gelismekte olan iilkelerde giderek
yayginlasmaktadir. Koroner arter hastaligi aterosklerozun Onemli bir belirtisi
oldugundan, ateroskleroz ile iligkili mortalitenin epidemiyolojik verileri, tipik olarak

iskemik kalp hastaliginin neden oldugu 6liimleri yansitmaktadir (35).

2.5.1. Ateroskleroz risk faktorleri

Ateroskleroz, degistirilemeyen (yapisal) ve degistirilebilir risk faktorlerine

sahiptir.

Tablo 3: Aterosklerozun Major Risk Faktorleri (31)

Degistirilemez (Yapisal)

Genetk anomaliler
Aile hilkayesi
llerleyen yas

Erkek cinsiyet

Degistirilebilir
Hiperlipidemi
Hipertansiyon
Sigara igimi
Diabet

Inflamasyon
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Tablo 4: Aterosklerozun Risk Faktorleri (41)

L Detistirilebilir Risk Faktorleri
1. Dislipidemi
L] I—I%gerkulestemlemi

H

. L kolesterol disiiklGgii
2. Hipertansivon
MAJOR RISK 3. Sigara
FAKTORLERI 4. Diabetes Mellitus

IL.Degistirilemeyen Risk Faktorleri

1. Yas
2. Cinsiyet
3. Kaliim
1. Hipertrigliseridemi
MINOR RISK 2. Fiziksel aktivite azhifn
FAKTORLERI 3. Obezite
4. Stresli kisilik yapisi
1. Koagulasyon egilimini arttiran faktdrler
*  Fibrinojen
L] Plazminojen aktivator inhibitGr-1 (PAI-1)
YENI RISK ¢  Hiperhomo smtememt
FAKTORLERI . quo rotein (a) yiiksekligi
. F-V II[ E -WF yitksekligi

2. Enflamasyon gc-stergelerl
(fibrinojen, CRP, Cu, Fe, IL-6, TNF-a gibi)

Yapisal Risk Faktorleri:

Genetik: Aile Oykiisii ateroskleroz i¢in en 6nemli bagimsiz risk faktoriidiir. Ailesel
hiperkolesterolemi gibi hastaliklarla giiclii bir sekilde iliskilidir, ancak bunlar vakalarin
sadece kiiciik bir ylizdesini olugturmaktadir. Ailesel riski, hipertansiyon ve diyabet gibi
ateroskleroz ile birlikte giden faktdrler varliginda artmaktadir (31, 42).

Yas: Aterosklerotik lezyonlar genellikle orta yasta goriiliir veya daha sonra kritik bir
esige ulasana kadar klinik olarak sessiz kalir. Bu nedenle, miyokard enfarktiisii
insidans1 40 ile 60 yaslar1 arasinda 5 kat artar. Iskemik kalp hastaligindan 6liim oranlar1
kisilerde her on yilda bir artmaya devam etmektedir (35, 43).
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Cinsiyet: Premenopozal kadmlar, diger tiim faktorler esit oldugunda, aym yas
erkeklere kiyasla ateroskleroz ve sonuglar1 bakimindan daha korunakhidirlar. Diyabet,
hiperlipidemi veya ciddi hipertansiyon gibi diger predispozan faktorlerin yoklugunda,
premenopozal kadinlarda miyokard enfarktiisii ve diger ateroskleroz komplikasyonlar1
daha nadirdir. Menopoz sonrast insidans artar. Bu cinsiyet farkini agiklamak i¢in
Ostrojenin yararli etkisi izerinde uzun siire durulmus olsa da, klinik ¢alismalar vaskiiler
hastaligin 6nlenmesi i¢in hormonal tedavinin faydasini gosterememistir. Hatta 65
yasindan sonra Ostrojen replasmanmin kardiyovaskiiler riski artirdigi goriilmektedir

(35, 44).

Degistirilebilir Baslica Risk Faktorleri:

Hiperlipidemi ve hiperkolesterolemi: Ateroskleroz gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir ve diger risk faktorlerinin yoklugunda lezyonlar: indiiklemek i¢in yeterlidir.
Yiiksek LDL seviyeleri riski arttirirken, yiiksek HDL seviyelerinin koruyucu etkisi
bulunur (35). LDL, lipooksijenaz, myeloperoksidaz, reaktif nitrojen tiirleri veya metal
iyonlariyla okside olabilir. LDL’nin endotelde oksidasyona ugramasi aterosklerozun
gelisiminde baglatici etkendir (45).

Hipertansiyon (HT): Framingham Kalp Calismasi, hipertansiyonu >160 / 95 mmHg
kan basinci olarak tanimlamustir. Koroner kalp hastaligi insidansinin yiiksek tansiyonu
olan hastalarda normotansif bireylere gore 4 kat daha fazla oldugu bulunmustur (46).

Sistolik basincin da diyastolik basingtan daha 6nemli bir rolii oldugu goriilmiistiir (47).
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Tek bagina, hipertansiyon iskemik kalp hastaligi riskini yaklagik %60 oraninda
artrrabilmektedir (31).

Sigara: Sigara erkeklerde kokli bir risk faktoriidiir ve muhtemelen kadinlarda da
ateroskleroz insidansini ve siddetini arttirmaktadir. Bunun kan damarimna zarar vererek,
kolesterol seviyelerini ve kan basincini arttirarak yapar. Ayrica dokulara yeterli oksijen
ulagmasimni engelleyerek doku saglhigini da bozar (35, 44).

Diabetes mellitus (DM): Diabetes Mellitus kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde
en onemli risk faktorleri arasindadir. Yapilan calismalarda, 20 yillik takipler sonrasinda
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik gelisme oranmin diyabetik hastalarda,
diyabetik olmayanlara gore 2-3 kat artt1g1 gosterilmistir (41). Ayrica, inme riski ve alt
ekstremitelerin ateroskleroz kaynakli kangreninde 100 kat artisa neden olmaktadir
(39).

Ek Risk Faktorleri:

Kardiyovaskiiler olaylarin yaklasik %20'si tanimlanabilir risk faktorlerinin
yoklugunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bilinen faktorlerin diginda da etki eden
durumlar oldugunu gostermektedir (31).

Ateromatdz plak olusumunun tiim asamalarinda inflamatuar hiicreler bulunur
ve plak ilerlemesi ve riiptiirti ile yakindan baglantilidir. Sistemik bir pro-enflamatuar
durumun ateroskleroz gelisimi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir ve bu durumu
viicutta gosterebilmek icin C-reaktif proteinin (CRP) dl¢limii kullanilmaktadir. CRP'yi
diistirmenin kardiyovaskiiler riski azalttigma veya CRP'nin aterom olusumuna

karistigina dair dogrudan bir kanit olmamasina ragmen CRP'nin sigara birakma, kilo
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kayb1 ve egzersiz ile azaltilmasi yiiksek CRP'nin plak iltithabinin bir belirteci mi yoksa
bir sonucu mu oldugunu diistindiirmektedir (35). Temel ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismada, Chlamydia pneumoniae’nin erken ve ani 6liim ile iliskili oldugu bulunmus
(48) ve bu da ateroskleroz olusumunda inflamatuar hiicrelerinin roliinii desteklemistir.

Metabolik sendrom; santral obezite, insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi
(yliksek trigliseritler ve depresif HDL), hiperkoagiilasyon ve adipositlerden salinan
sitokinler tarafindan tetiklenebilen pro-enflamatuar bir durum ile karakterizedir.

Dislipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyonun tiimii kardiyak risk faktorleridir (35).

2.5.2.Patogenez

Giliniimiizde patogenez “yaralanma-tepki” hipotezine dayanmaktadir. Bu
model, aterosklerozu arteriyel duvarin endotel hasarma kronik bir inflamatuar yanit1
olarak gormektedir. Lezyonun ilerlemesi, arter duvarindaki hiicresel bilesenlerin
etkilesimleri ile olusur (35).

Bu modele gore, ateroskleroz agagidaki patojenik olaylardan kaynaklanir:

¢ Endotel hiicre yaralanmasi gecirgenlik, l6kosit adezyonu ve trombozda artiga neden
olur ve sonugta endotel disfonksiyonu ortaya ¢ikar,

e Damar duvarmda lipoproteinlerin (esas olarak oksitlenmis LDL ve kolesterol
kristalleri) birikmesi,

e Trombosit adezyonu,
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Endotele monosit adezyonu, bu hiicrelerin intimaya go¢ii ve makrofajlara ve kopiik
hiicrelerine farklilagmasi,

Inflamatuar sitokinleri serbest birakarak cevap veren makrofajlarin iginde lipit
birikimi,

Aktive trombositlerden, makrofajlardan ve vaskiiler duvar hiicrelerinden salman
faktorler nedeniyle diiz kas hiicrelerinin toplanmasi,

Diiz kas hiicresi proliferasyonu ve hiicre dig1 matris tiretimi.
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1. Kronik endotel
“hasan":

+ Hiperlipidemi
» Hiperiansiyon
+ Sigara
+ Homosistein
* Hemodinamik stkenler
» Toksinler
= Virlsler
« immiin reaksiyonlar

2. Endotel disfonksiyonu
{drn. gegirgenlik arfig,
lakosit adezyonu)
monosit adezyonu
ve Qocl

3, Makrofaj aktivasyonu
diz kas hdcrelerinin
toplanmas

Trombosil

Dz kas
hiicresi
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4. Makrofajlar ve
diz kas hicrelerinin
lipidi iglering almas

Lenfosit

Fibro-yagh aterom

5. Diz kas hlcrelerinin
cofalmasi, kollajen ve
difer ESMnin birikimi,

Lipid
hiicre digi lipid

kalintilar
Lenfosit Kollaien

Sekil 3: Aterosklerozdaki patojenik olaylar (31)

Endotel hiicre hasari, yaralanma hipotezine cevabin temel tasidir. Mekanik
erozyon, hemodinamik kuvvetler, bagisiklik kompleksi birikimi, radyasyon veya
kimyasallarla indiiklenen her tiirlii yaralanma endotel hiicre kaybimna ve intimal
kalinlagmaya neden olup yiiksek lipitli diyetlerin varliginda da tipik ateromlar ortaya
cikar. Aslinda, insandaki erken aterosklerotik lezyonlarin saglam, ancak islevsiz
endotel bolgelerinde basladigi, bu durumun artan gegirgenlik, artmig l6kosit adezyonu
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ve degisen gen ekspresyonu sergileyerek ateroskleroz gelisimine katkida bulundugu
saptanmustir (31, 35).

Endotelyal disfonksiyonun en 6nemli iki nedeni hemodinamik bozukluklar ve
hiperkolesterolemidir. Aterom plaklarmnin, damar c¢ikiglari, damarlarin dallanma
noktalar1 ve abdominal aortun arka duvar1 gibi tiirbiilanslh kan akisinin oldugu yerlerde
olusmaya egilimlidirler. Bu durum hemodinamik faktorlerin plak olusumundaki
onemini gostermektedir. In vitro calismalar ayrica, tiirbiilanssiz laminer akigin,
ateroskleroza kars1 koruyan endotel koruyucu genlerinin indiiksiyonuna yol agtigmi
gostermektedir (35). Hipertansiyon, laminar akimi bozarak plak olusumuna katkida
bulunur (49).

Dislipidemi ateroskleroz olusumuna katkida bulunur. Kronik hiperlipidemi,
ozellikle de hiperkolesterolemi, lokal oksijen radikal iiretimini artirarak endotelyal
hiicre fonksiyonunu dogrudan bozabilir; bu da nitrik oksitin (NO) vazodilatator
aktivitesini azaltarak yikimimi hizlandirir. Kronik hiperlipidemi, lipoproteinlerin intima
icinde birikmesine neden olur ve oksitlenmis LDL ve kolesterol kristalleri meydana
getirir. Okside LDL, makrofajlar veya endotelyal hiicreler tarafindan lokal olarak
iiretilen ve makrofajlar tarafindan aliman oksijen radikallerin etkisiyle meydana gelir
ve kopiik hiicre olusumuna neden olur. Okside LDL, biiylime faktorlerinin, sitokinlerin
ve kemokinlerin lokal salinimini uyarir, monosit alimini arttirir ve ayrica endotelyal
hiicreler ve diiz kas hiicrelerine sitotoksik etki gdsterir (35).

Monositler makrofajlara ayrilir ve oksitlenmis LDL ve kiigiik kolesterol

kristalleri dahil olmak iizere lipoproteinleri hizli bir bicimde i¢gine alir. Kolesterol
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kristalleri, inflamasyonun aktivasyonu ve IL-1'in salinmasmna neden olur. Aktive
makrofajlar ayrica LDL oksidasyonunu harekete gegiren toksik oksijen tiirleri iiretir ve
diiz kas hiicresi proliferasyonunu uyaran biiyiime faktorlerini artirir. Intimaya alman T
lenfositleri makrofajlarla etkilesime girer, biiyliyen intimal lezyonlardaki aktive
edilmis T hiicreleri, makrofajlari, endotel hiicrelerini ve diiz kas hiicrelerini uyaran
enflamatuar sitokinlerin (6rn., IFN-y) salinimina neden olur (35).

Son olarak, diiz kas hiicrelerinin ¢cogalmasi ve matriks sentezi ile yagl ¢izgilenme gibi
erken olusan lezyonlar olgun ateromlara doniisiir. Bu ¢ogalma ve sentezden trombosit
kaynakli bliylime faktorii, fibroblast biiyiime faktorii ve TGF-a dahil olmak iizere

bir¢ok biiylime faktorli sorumludur (31).

2.5.3. Morfoloji

Yagh cizgiler:

Cok sayida kopiik hiicresinin intimada birikmesi ile olusur. Erken yaslarda bile
gozlenebilen ateroskleroz lezyonudur. Makroskopik olarak yagl ¢izgilere bakildiginda
genelde 1 cm ya da daha uzun uzunlukta, sar1, makiiller ve kan akimi1 yoniinde ¢izgiler
olarak goriiliirler. Onemli bir akis bozukluguna neden olmazlar. Yagh cizgiler, 1
yasindan kiiciik bebeklerin aortlarinda goriilebilecegi gibi 10 yasindan biiylik tiim
cocuklarda da goriiliir. Tim yagh cizgiler aterosklerotik plaklara ilerlemeye yonelik

degildir. Kan LDL diizeyi artmasi ile birlikte lezyona go¢ eden lipid miktar: artar ve
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lezyonda birikim yaparak biiylimesine neden olur. Eger tersi olursa yani kan LDL
diizeyi azalirsa, lezyon bir ileri lezyona ilerlemez ve kiigiiliir (2, 35, 50).

Aterosklerotik Plak:

Bu lezyonlarin temel 6zellikleri intimal kalinlasma ve lipit birikmesidir. Makroskopik
olarak ateromatdz plaklar beyaz veya sari renkli, damar intimisindan yiikselmis
lezyonlardir; cap1 0.3 ila 1.5 cm arasinda degisir, ancak daha biiyiik kiitleler olusturmak
icin birlesebilirler. Plaklar {izerinde biriken trombiis nedeniyle iilsere plaklar kirmizi-
kahverengi bir renk alirlar. Mikroskopik olarak lipit ¢ekirdek, biiylik miktarda diiz kas
hiicreleri, makrofajlar, kopiik hiicreleri, T lenfositler ve ekstra selliiler matriks bulunur

(1, 35).

_ FIBROZ SAPKA

(diiz kas hiicreleri, makrofajlar,
kipOksd hicreler, lenfositler, kollajen,
elastin, protenglikanlar,
neovaskilarizasyon

NEKROTIK MERKEZ
{hiicra artiklar, kolesterol kristaller],
kbpiksh hicreler, kalsiyum)

MEDYA

Aterom plaginin temel yapisi.

Sekil 4: Aterom plak yapis1 (31)

Olgunlasan aterom plaginda lipit ¢ekirdegin {izeri fibroz baslik ile ortiiliidiir.
Fibroz baslik medyadan intimaya gecen diiz kas hiicreleri ve onlarin iirettigi bag

dokusundan (kollajen lifleri, elastin, preteoglikanlar ve glikozaminoglikanlar) olusur.
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Diiz kas hiicrelerinin gocii ve proliferasyonu PDGF, FGF gibi biiyiime faktorlerinin
uyarist ile gerceklesir. Fibroz baglikta bir yandan diiz kas hiicreleri tarafindan
ekstraselliiler matriks yapimi devam ederken diger taraftan makrofajlar tarafindan
iiretilen proteinazlar tarafindan bag dokusu yikimi olmaktadir. Bu yapim ve yikim ¢ok
sayida sitokin tarafindan kontrol edilmektedir. Fibroz plaklar damar liimenini anlamli
bir sekilde daraltsalar bile saglam kaldiklar1 siirece 6nemli klinik olaylara yol
acmadiklarma inanilmaktadir. Fibroz baslik ne kadar kalinsa plak o kadar stabildir.
Lipit ve inflamatuar hiicrelerden zengin ve ince fibroz kapsiile sahip plaklar yiiksek
yirtilma ve zedelenme riskine sahiptir (hassas plak, vulnarable plak) (2).

Ateroskleroz azalan siddet sirasina gore, infrarenal abdominal aort, koroner arterler,
popliteal arterler, i¢ karotid arterler ve Willis poligonu damarlarini igerir. Ayni hastada
bile, ateroskleroz tipik olarak abdominal aortada torasik aortdan daha siddetlidir. Ust
ekstremite damarlari, ostialari haric mezenterik ve renal arterler gibi genellikle
korunur. Herhangi bir damarda, aterosklerozun cesitli asamalarindaki lezyonlar siklikla

bir arada bulunabilir (35).
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2.5.4. Aterosklerozun Klinik Sonuglari

a. Plak riiptiirii ve erozyonu:

Plak yirtilmasi degisik mekanizmalarin kombinasyonlar1 sonucunda olugsmaktadir ve
klinik olarak trombiis olusumunu tetiklemektedir. Olugan trombiis kismi ya da tam bir
damar tikaniklig1 olusturarak infarktiise neden olur.

Aktif riptiir, makrofajlardan fibroz kapsiili zayiflatan proteolitik enzimlerin
sekresyonu ile ilgilidir. Pasif plak ywrtilmasi, fiziksel kuvvetler ile ilgili olup, bunlar
fibroz kapsiiliin en zayif noktasinda olusmaktadir. Plak erozyonu, plak riiptiiriiniin
yanlarinda goriilir ve akut koroner sendromlarin mekanizmalarindan birisidir.
Kadmlar, diyabetikler ve hipertansif hastalarda sik goriilmektedir. Ani koroner 6liimde
plak erozyonu prevalanst %40 bildirilmistir, Akut myokart infarktiisiindeki (AMI)
prevalansi ise %25 bulunmustur, prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.
Plak riiptiirii i¢in bu, kadinlarda %37, erkeklerde ise %18°dir (1, 35, 51).

b. Trombiis Olusumu:

Plak riiptiir ve erozyonunun bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Yarattigi darhigin
derecesine gore de klinik sonuglar dogar. Eger tam bir darlik koroner damarlarda
olusursa akut myokart infarktiisii, beyin damarlarinda olusursa serebral infarkt (inme),

ekstremite damarlarinda olusursa periferik damar hastaligina neden olur (1, 31).
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c. Vazokonstriksiyon:

Riiptiir bolgesindeki trombositlerden, trombusserotonin ve tromboksan A2 gibi
vazokonstriktér maddeler salinmaktadir. Bunlar plagin riiptiir bdlgesi veya
mikrodolasimda vazokonstriksiyon meydana getirmektedir. Prinzmetal varyant
anginada bu vazokonstriktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir (1).

d. Anevrizma

Aterosklerotik yapmin damar duvarinda yaptig1 hasar sonrasi o bolgedeki damar duvari
zayiflar. Bu zayif bolge abdominal aorta gibi yiiksek kan basincinin etkisindeki bir

bolgede ise anevrizma olusumu i¢in zemin hazirlar (35).

2.6. Karin On Duvari1 Anatomisi

Karin 6n ve yan duvari tabakalar1 digtan ice dogru su sekilde ilerler (52-54):
e Deri
e Karm fasialar
o Fascia superficialis (fascia subcutenia=tela subcutanea)
o Fascia profunda (fascia innominata=Gallaudet fasiasi)
e Kaslar
o Musculus obliquus externus abdominis
o Musculus obliquus internus abdominis

o Musculus transversus abdominis
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o Musculus rectus abdominis ve vagina musculi recti abdominis

Fascia transversalis

Preperitoneal yag dokusu

Parietal periton

— 1. Skin
2. Fatty layer of superficial

fascia ( Camper’s fascia)

4. External Oblique M, ———= —

5. Internal Oblique M. ——&

6. Transverus Abdominis M, —=

7. Fascia transversalis ——

3. Membranous layer of

8. Extraperitoneal Tissue = § superficial fascia ( Scarpa's facia)

9. Parietal layer of
peritoneum

Sekil 5: Anterolateral abdominal duvar (55)

2Deri:

Deri epidermis, dermis ve deri alti dokusu-pannikulus olmak iizere {i¢ tabakadan
olugsmaktadir. Deri ve derinin bu ii¢ tabakasmnin kalinligi, viicudumuzdaki anatomik
bolgelere gore degismektedir. Karm derisi, sit derisine kiyasla daha incedir ve

umbilikal bolge hari¢ daha mobildir.
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2Karin fasialart

v" Fascia superficialis (fascia subcutenia=tela subcutanea)
Karin 6n duvari derisi altinda bulunan, yag dokudan zengin olmasi1 nedeniyle yumusak
ve hareketli bir tabakadir. Yukarida gogiisiin, asagida ise uyluk ve dis genital
organlarmn ylizeyel fasiasi ile devam eder. Laterale dogru kalinlagarak sirttaki ylizeyel
fasia ile birlesir. Gobek {istiinde tek tabaka iken, gobek altinda yiizeyel ve derin olarak
iki yaprak seklindedir.
Yiizeyel yapragina “lamina superficialis” (Camper fascia’s1) denilmektedir. Camper
fascia’s1 kisiden kisiye degisen miktarda yag dokusu igerir (subkutan yag dokusu).
Uyluk, perine, scrotum ve penisin yiizeyel fasiasi ile devam eder. Scrotumda funica
dartos’un yapisina katilir.
Derin yapragina “lamina profundus” (Scarpa fascia’s1) denilmektedir. Yag dokusu ¢ok
azdir ya da yoktur. Bol elastik lif igerir. Gevsek olarak linea albaya, siki olarak
symphysis pubicaya yapisir. Penis sirtinda ligamentum (lig.) fundiforme penis,
perinede ise Colles fasciasi olarak devam eder ve fascia lata yapisina katilir.

v" Fascia profunda (fascia innominata=Gallaudet fasiasi)
Yiizeyel fascianin daha derininde, kaslarin iizerini Orter. Asagida lig. inguinaleye
yapisir ve uylukta fascia lata olarak devam eder. Anulus inguinalis superficialis’in
tizerini Orter ve sonra fascia spermatica externa olarak scrotuma ilerler. Penisin lig.

suspensorium penis’ini olusturur.
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2>Kaslar

Karmn 6n duvarmda sadece m. rectus abdominis ve m. pyramidalis kaslar1 bulunurken,
yan duvarinda ise m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis ve
m. transversus abdominis kaslar1 bulunmaktadir. Yan duvar kaslarinin sadece
aponevrozlar1 karm 6n duvarina kadar uzanir. Bu kaslar rektus kilifin1 da olusturarak
orta hatta kars1 taraf es kasi ile birleserek linea alba’y1 olusturarak sonlanirlar.

2Fascia transversalis

Periton ile m. transversus abdominis’in i¢ yiizii arasmda bulunur. Aslinda fascia
profunda’nin kaslar1 i¢ten drten derin yapragidir.

Preperitoneal yag dokusu ve Parietal periton

Preperitoneal veya properitoneal aralik, karin 6n-yan duvarinda, fascia transversalis’in
arkasinda, peritonun 6n kisminda bulunur. Bu aralik degisken miktarda yag dokusu
barmdiran ince bir bag dokusu tabakasidir.

Periton, karnin en i¢ tabakasi olup karin boglugunu doseyen ince ser6z bir tabakadir.
Karin organlarinin da lizerine atlayarak, onlar1 tamamen (intraperitoneal organlar) veya
kismen (retroperitoneal ve pelvik organlar) sarar. Karmn boslugunu doseyen peritona
“perietal periton” (peritoneum parietale), organlari sarana ise ‘“visseral periton”

(peritoneum viscerale) denir.
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2.7. Karin Bolgesi Yaglanma Tipleri

Karin bolgesinde anatomik olarak yag birikimine uygun ii¢ bdlge bulunmaktadir.

Bulunduklar1 bolgelere gore:

1.

Deri alt1 yaglanma: Deri ile fascia superficiali’in lamina profundas: arasinda

kalan bolgedir. Bireyler arasi farkliliklar gosterir. Viicuttaki fizyolojik
degisikliklerle beraber koroner kalp hastaligi riskini artirir, sosyal hayati ve
saglik durumlarint dogrudan etkiler (53).

Visseral yaglanma: Karin i¢i organlardaki ve ¢evrelerindeki yaglanmay1 ifade

eder. Disardan bakildiginda anlagilmayabilir. Digsardan zayif goriinen bir kisi
visseral yaglanmaya sahip olabilir. Hipertansiyon, DM, kalp hastaliklari,
bunama ve bazi kanserlerin (meme, kolon kanseri gibi) gelisimine katli saglar

(56).

Preperitoneal yaglanma: Preperitoneal aralik, karmn on-yan duvarinda, fascia
transversalis’in arkasinda, peritonun 6n kismmda bulunan bir bolgedir. Yapilan
son ¢aligmalarda bu bolgedeki yag birikiminin obez olmayan erkek olgularda,

koroner arter stenoz skoru ile pozitif korelasyonlu oldugu saptanmistir (53, 57).
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3. MATERYAL VE METOD

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Baskanligir Bilimsel Kurulundan
alman 20.05.2019 tarih ve 21589509/2019/412 sayili izni takiben, 01.07.2019-
31.01.2020 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesi’nde otopsileri yapilan ve ¢aligmamiz i¢in uygun bulunan 100 vakada gerekli
incelemeler yapilmigtir.
Dislama kriterleri:
e (Ciiriime belirtileri gériilmeye baslamig vakalar,
e Olciim yapacagimiz organlarda (beyin ve kalp) ve damarlarda travmatik bulgu
bulunmasi,
e Morbit obez ya da kasektik vakalar,
e Dogustan boy, kilo ve organ anomalisi bulunan vakalar.
Calismamizda yas aralig1 25-65 olarak belirlenmistir. Ust sinir, yashlik smir1 olarak
kabul edilen ve yashiligin fizyolojik etkileri heniiz belirgin olarak goriilmeyen 65 yas
olarak belirlenmistir. Yas, erkek ve kadin olgularda 25-44 ve 45-65 seklinde iki grup

olarak ayrilarak incelenmistir (25-44 yas: Grup 1, 45-65 yas: Grup 2).

36



3.1. Antropometrik 6l¢iimler

Tiim 6l¢timler, vakalar supin pozisyonundayken, mezura yardimiyla santimetre
(cm) cinsinden yapilmistir. Boy vertex-topuk mesafesi olarak, bel ¢evresi umblikustan
gegen paralel hattan, kalca ¢evresi ise femurun biiyilik thorakanterler seviyesindeki en
genis bolge olarak Ol¢iilmiistiir.
Bel ¢evresi erkekler i¢cin 102 cm’nin iizeri, kadinlar i¢in 88 cm’nin tizeri yliksek riskli
kabul edilmistir (58).
Bel-Boy Orani: Bel ¢evresi (cm)/boy (cm)
e Bu oranin 0.5’in altinda olmasi kisinin normal kilosunun altinda oldugunu,
e Bu oranin 0.5-0.55 arasinda olmasi kisinin ideal kilosunda oldugu,
e Bu oranm 0.55’in tizerinde olmasi kisinin ideal kilosunun iizerinde yani kilolu
oldugunu belirtir (59).
Bel-Kalg¢a Orani: Bel ¢evresi (cm)/kalga gevresi (cm)
e Erkekler i¢in bu oranin >0,90 olmasi yliksek risk,
e Kadinlar i¢in bu oranin >0,85 olmas: yiiksek risk kabul edilmistir (60).

Kilo, otopsi salonunda kullanilan masalarda kilo 6l¢timii olmadig1 i¢in l¢lilememistir.
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3.2. Kann Cilt Alt1 Yag Dokusu (KCAYD) Ol¢iimii

Karin cilt alti yag kalnligi, rutin otopsi akisinda, gdgiis ve karin cildi
kaldirildiktan sonra, umblikulusun 1 cm altindan, en kalin yerinden, Astor marka dijital
kumpas ile milimetre (mm) cinsinden &l¢iilmiistiir. Olgiilen aralik, deri ile fascia
superficialis’in lamina profundas1 arasinda kalan bdlge olarak belirlenmistir

(subkutandz yag doku bolgesi).

3.3. Diger Olgiimler

Rutin otopsi akiginda, gogiis cilt ve cilt alt1 dokusu kaldirildiktan sonra
kostatom yardimu ile sternal kapak kaldirildi. Perikard ters Y’ insizyonu kullanirak
acild1 ve kalp yerinden ¢ikarildi. Otopsi salonunda kullanilan dijjital tart1 ile kalp
agirhig 6l¢iildii ve not edildi.

Kalp usuliine uygun olarak agildiktan sonra, kalp kapaklarmin ¢evreleri 6l¢iildii
ve not edildi. Sag ve sol ventrikiil duvar kalinliklari, sagda trikiispit kapagin, solda ise
mitral kapagin 1 cm altindan, trabekiiler yap1 diglanarak olgiildii. Aort i¢ yiizlinlin
aterom yogunlugu makroskopik olarak belirlendi.

Koroner damarlar, aorttan ¢iktig1 noktadan itibaren bistiiri ile 0.5 cm’lik
araliklarla enine kesitlerle dilimlenerek incelendi. Otopsiden sorumlu uzman doktor ve

verileri toplayan doktor tarafindan makroskopik olarak liimen darlik oranlar1 belirlendi.

38



Gerekli goriinen olgular i¢in kalp biitiin olarak Ankara Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas

Dairesi Histopatoloji Laboratuari'na gonderildi.

Resim 1: Koroner damarlarin incelenmesi

Ankara Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Histopatoloji Laboratuari'na
biitiin olarak gdonderilmis olan kalp spesmenlerinin %10’luk tamponlu formalinde
bekletilerek fiksasyonlar1 saglanmistir. Daha sonra patoloji uzmani tarafindan sol
koroner arter inen dal (LAD), sol koroner arter donen dal (sirkiimfleks/ CX) ve sag ana
koroner arter (RCA) &rneklenmistir. Ornekler otomatik doku takibi (Tissue-TekVIP
6Al, Vacuum infiltration tissue processor/ Sakura) sonrasi parafin bloklara
gomiilmiistiir. Parafin bloklardan elde edilen kesitler otomatik boyanma-kapama

cihazinda (Tissue-Tek Prisma, Slide stainer/ Sakura) hematoksilen eozinle (H&E)
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boyanmigtir. Damar liimenlerinin aterom plagi tarafindan daraltilma oranlari,
hematoksilen eozin boyanmig lamlari 151k mikroskobu (Nilkon Eklipse, Ci/ Tokyo
Japan) altinda patoloji uzmam tarafindan degerlendirilmesi sonucunda verilmistir.
Liimende daralma olmayan koroner arterler ‘normal’(N) olarak siniflandirilmistir.
Liimen ¢apinin % kacinin kapandig1 degerlendirilerek darliklar; N, %10, %25, %50;
%75, %90 ve %90 iistii seklinde yedi grup olusturulmustur.

Diger incelenen tiim damarlarin, limenleri longitudinal olarak acilmus,
belirlenen seviyelerden damar liimenini kaplayan aterom yapilar1 makroskopik olarak
incelenmis ve liimeni kaplama yilizdesine gore 6 grup olarak asagidaki gibi kategorize
edilmistir:

Aterom yok: Normal
%0-10: Minimal
%10-25: Hafif
%25-50: Orta
%50-75: 1leri

>%75: Yogun
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Resim 2: Torakal ve abdominal aorta

Resim 3: Liimenin longitudinal olarak acilmasi

Kafatast agildiktan sonra beyin ¢ikarildi. Basiller arter longitudinal olarak
acilarak aterom yogunlugu yiizde olarak tespit edildi. Olgiimler basiller arterin orta
noktasindan alindi.

Boyun organlar1 blok olarak kaldirildiktan sonra, a. carotis communisler C6
servikal vertebra hizasindan iki tarafli olarak ¢ikarildi. Limenleri longutidunal
acildiktan sonra C6 ve bifurkasyon seviyelerinden ayr1 ayr1 dl¢iimler alind1.

Aorta, arcus aortanmn bitimi, decendens aortanin baslangic seviyesinden, a.iliaca

communis bifurkasyonunu 1 cm altina uzanacak sekilde ¢ikarildi. Liimeni acildiktan
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sonra Ol¢iimler thorakal bolgeden, abdominal bdlgeden ve iliac bifurkasyonunun 1 cm

altindan iki tarafli olacak sekilde alindi.

3.4. lstatistiksel Analiz

Arastirma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 25.0 istatistik paket programi araciligiyla degerlendirildi. Tanimlayict
istatistikler ortalama (%) standart sapma, ortanca (minimum- maksimum), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagilmadig1 ic¢in ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla degiskenin karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis testi ve degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Spearman
korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bulgular

Incelenen 100 vakadan; 75 (%75)’i erkek, 25 (%25)’i kadin idi. Vakalarin; 25
ile 65 yas arasinda olduklari, yas ortalamasinin 48,37 (SS:12.49) oldugu, kadin
vakalarin yas ortalamasmin 43.92 (SS: 14.31) oldugu, erkeklerin yas ortalamasinin

49.85 (SS: 11.55) oldugu bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: Vakalarin Yas ve Cinsiyet Dagilim

Yas
25-44 yas 45-65 yas
Cinsiyet n Yiizde n Yiizde
Erkek 23 65.7 52 80.0
Kadin 12 343 13 20.0
Toplam 35 100 65 100

Vakalarin boy ortalamas1 168.86 cm (SS: 8.46) olup, erkeklerin ortalamasi
171.59 cm (SS: 6.96), kadmlarinki ise 160.68 cm (SS: 7.27) o6lgiildi (Tablo 6).
Vakalarin boy ortalamasi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0.05), Grup 1 ortalamas1 172.11 cm (SS:7.96) ve Grup 2 ortalamasi 167.11

cm (SS:8.25) tespit edildi. Yas artis1 ile boyun azaldig1 goriildii.
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Tablo 6: Vakalarin Cinsiyetlere Gore Boy (Cm) Ortalamasi

Ortalama SS
Erkek 171.59 6.96
Kadin 160.68 7.27
Genel 168.86 8.46

Vakalarin bel g¢evresi ortalamasi 94.87 cm (SS: 13.53) bulundu. Erkeklerin
ortalamas1 96.21 cm (SS: 13.23), kadinlarin ortalamasi 90.84 cm (SS: 13.87) bulundu.
Cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu. Grup 1’in ortalamas1 91.01
cm (SS: 13.91), Grup 2’nin ortalamast 96.94 cm (SS: 12.95) bulundu ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Yas arttik¢a bel ¢evresinin

arttig1 gorildi (Sekil 6).
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Bel Cevresi Ortalamalar1 (cm)

98
96
94
92

90

88

Grup 1 Grup 2
91.01 96.94

Sekil 6: Yas Gruplarina Gore Bel Cevreleri

Bel ¢evresinin yliksek risk smiflandirmasma gore dagilimi tablodaki gibidir

(Tablo 7).

Tablo 7: Bel Cevresinin Yiiksek Risk Siniflandirilmasina Gére Dagilim

Erkek 102 cm alt1 102 cm usti
% 69 % 31

Kadin 88 cm alt1 88 cm st
% 44 % 56

Vakalarin kalga cevresi ortalamasi 102.21 cm (SS: 10.01) bulunmustur.

Erkeklerin ortalamasi 101.75 c¢cm (SS: 9.85), kadmlarin ortalamasi ise 103.58 cm (SS:
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10.54) idi. Kalga cevresine gore cinsiyetler arasinda ve her iki yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Vakalarin bel/boy oranina bakildiginda ortalamanin 0.562 (SS: 0.082) oldugu,
erkeklerde ortalamanin 0.561 (SS: 0.078), kadinlarda ise 0.567 (SS: 0,094) oldugu
goriildii. Bel/ boy oraninda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0.05), yas gruplar1 arasinda, yas arttikca bel/boy oraninin attigi
saptand1 ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Grup 1 de bel/boy
orani ortalamasi 0.51 (SS:0.07) iken, bu ortalamanin grup 2’de 0.58’e (SS:0.05) ¢iktig1
saptand1. Bel/boy oraninin limit degeri 0.5’ e gére dagilimi tablodaki gibidir (Tablo 8).
Kadinlarda bu ii¢ alt grubun yas ile farklilik olusturmadigi (p>0.05), erkeklerde ise

yasla birlikte oranin artt1g1 (p<0.05) goriildii.

Tablo 8: Bel/Boy Oram Dagilimi

0,5 Alt1 0,5-0,55 0,56 Uzeri Toplam
Arasi
Kadin 8 3 14 25 p>0.05
Erkek 17 21 37 75 p<0.05
Toplam 25 24 51 100

Kadm ve erkek vakalara ayr1 ayr1 bakildiginda, bel/boy oranmin KCAYD

kalinligi, bel ¢evresi, kalca cevresi, kalp agirligi ve bel/kal¢a orani ile pozitif yonde

korelasyonu oldugu goriiliirken (p<0.05), sag ve sol ventrikiil duvar kalinlig1 (VDK)

ile bu iliski saptanmadi (p>0.05).
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Vakalarin bel/kal¢a oranina bakildiginda ortalamanin 0.92 (SS: 0.07) oldugu,

erkeklerde ortalamanin 0.94 (SS: 0.06), kadinlarda ise 0.87 (SS: 0.08) oldugu goriildii.

Bel/kalga oraninin yas ile artmakta oldugu ve cinsiyetler arasi istatistiksel olarak

anlamli fark bulundugu tespit edildi (p<0.05) (tablo 9). Erkeklerin bel/kal¢ca orani

kadmlarmkinden yiliksek bulundu. Bel/kalga oraninin cinsiyetlere gore risk deger sinir1

dagilimi tablodaki gibidir (Tablo 10).

Tablo 9: Bel / Kal¢ca Oramimin Cinsiyet ve Yasa Gore Dagilim

Ortalama SS
Erkek 0.94 0.06
Kadin 0.87 0.08
Genel 0.92 0.07 p <0.05
Grup 1 0.89 0.07
Grup 2 0.94 0.06
Tablo 10: Bel / Kal¢a Oram Risk Grubu
0.90 alt1 16 % 21.3
[BiiEls 0.90 ve iizeri 59 % 78.7
0.85 alt1 10 % 40
Kad
adin 0.85 ve Ustii 15 % 60

Bel/kalga oranmin erkeklerde, yas ve sag VDK ile bir iligkisi bulunmazken

(p>0.05); KCAYD kalinligi, kalp agirligi, sol VDK, bel gevresi, kalca cevresi ve

bel/boy orani ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu goriildii (p<0.05). Kadinlarda ise,

bel/kalca oranmnin bel cevresi, kalp agirligi ve bel/boy orani ile pozitif yonde bir
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korelasyonu varken (p<0.05), bu iliskinin KCAYD kalinligi, kalga ¢evresi, sag ve sol
VDK ile olmadig1 (p>0.05) goriildii.

Raporlanan 6liim nedenlerine bakildiginda; vakalarin 31 (%31)’1 aterosklerotik
kalp hastaligindan (ASKH), 17 (%17)’si genel beden travmasindan (GBT), 13 (%13)’i
atesli silah yaralanmasindan, 9 (%9)’u as1 nedeniyle, 6 (%6)’s1 intoksikasyondan
(karbonmonoksit, metil alkol vb) ve 9 (%9)’u diger nedenlerden (tamponat, aort
diseksiyonu, meme kanseri vb) Olmiistiir. 15 (%15) vakada ise Oliim nedeni
saptanamamis olup Adli Tip Kurumu (Istanbul ilgili ihtisas kuruluna) sevk edilmistir

(Sekil 7).
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Oliim Nedenlerinin Yiizdesel Dagilimlar:

Sekil 7: Oliim Nedenlerinin Yiizde Dagihm

= ASKH

= GBT

= AS

ASI

= [ntox

= Diger

m Sevk

Oliim nedenlerinin cinsiyet ve yas dagilimi tablodaki gibidir (Tablo 11).

Tablo 11: Oliim Nedenlerinin Cinsiyet ve Yas Dagilhimu

Oliim Nedeni Erkek Kadin | Toplam | Yas (25-44) | Yas (45-65)
(%*) (%*) (%*) (%*)

ASKH |29 (%387)| 2(%8) | 31 4 (%114) | 27 (%41.5)
Tntoksikasyon | 2 (%2.7) | 4(%16) | 6 3(%8.6) | 3 (%46)
ASI 6(%8) | 3(%12) | 9 6(%17.1) | 3 (%4.6)
Genel Beden | 12 (%16) | 5(%20) | 17 | 4 (%11.4) | 13 (%20)
AS 9(%12) | 4(%16) | 13 7(%20) | 6(%9.2)
Diger 7(%9.3) | 2 (%8) 9 3(%8.6) | 6(%9.2)
Sevk 10 (%13.3) | 5(%20) | 15 | 8(%22.9) | 7(%1038)

Toplam 75 25 100 35 65

(*Siitiin yiizdesi)
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Incelenen vakalarm kalp agirliklari 180-715 gr arasinda degismekte olup
ortalama 419.10 gr (SS:107.19) olarak 6l¢iildii. Erkeklerin ortalamasi 449.73 gr (SS:
96.81), kadmlarin ortalamasi ise 327.20 gr (SS: 82.28) olup cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05) (Tablo 12). Kalp agirliginin yas ile
iliskisine bakildiginda, Grup 1’in ortalamasi 365.57 gr (SS: 104.17), Grup 2’nin
ortalamasi ise 447.92 gr (SS: 104.17) olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulundu (p<0.05). Diger bir degisle, yas arttikca kalp agirliginin arttig1 tespit

edildi (Sekil 8).

Tablo 12: Kalp Agirh@ Cinsiyet Dagilimi

Ortalama (gr) SS
Erkek 449.73 96.81
Kadin 327.20 82.28
Genel 419.10 107.19
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Kalp Agirlig1 Ortalamalar1 (gr)

Grup 1

o
(O]
o

100 150 200 250 300 350 400 450 500

Sekil 8: Kalp Agirhgimin Yas Gruplarma Gére Dagilim

Vakalarin ventrikiil duvar kalinliklarina bakildiginda, sag ventrikiil duvar
kalinlig1 ortalamasinin 0.56 cm (SS: 0.16), sol ventrikiil duvar kalinlig1 ortalamasi ise
1.49 cm (SS: 0.21) bulundu. Sag ventrikiil duvar kalinlig1 ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel bir fark bulunmazken, sol ventrikiil duvar kalinliginin yas arttik¢a arttig1
tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<005). Hem sag hem de
sol ventrikiil duvar kalinliginin cinsiyetler arasinda bir fark olusturmadigi tespit edildi

(p>0.05) (Tablo 13-14).
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Tablo 13: Sag Ventrikiil Duvar Kalinhgimin (cm) Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gore Dagilim

Ortalama SS
Grup 1 0.53 0.11
Grup 2 0.58 0.18
Erkek 0.58 0.17
Kadin 0.52 0.11

Tablo 14: Sol Ventrikiil Duvar Kalinhiginin (cm) Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gére Dagilim

Ortalama SS
Grup 1 1.42 0.15
Grup 2 1.53 0.22
Erkek 1.51 0.22
Kadin 1.43 0.15

Belirlenen 100 vakadan, 67 tanesinin kalbi incelenmek iizere Ankara Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesi Histopatoloji Laboratuar’'na génderildi. Sonuglar

asagidaki Tablo 15°deki gibi raporlandu.

Tablo 15: incelenen Kalp Miyokartlarinin Patoloji Sonuclar

Patoloji sonucu Vaka sayisi Yiizde
(n:67)

Nedbe 9 13.4
Konjesyon 35 52.2
Akut MI 10 14.9
Kronik MI 10 14.9
Hipertrofik lif 3 4.6
Toplam 67 100

Patolojik inceleme sonuglarinda, cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16). Grup 1°de 18

52



vakanin 13’linde (%72.2), Grup 2’de ise 49 vakanin 22’sinde (%44.9) konjesyon

bulundugu saptandi.

Tablo 16: Patolojik inceleme Sonuclarinin Cinsiyet Dagilim

Patoloji sonucu Erkek (n=55) (*) | Kadin (n=12) (*)
(n=67)
Nedbe 8 (%14.5) 1 (%8.3)
p=0.107
Konjesyon 26 (%47.2) 9 (%75)
Akut MI 10 (%18.1) 0
Kronik MI 8 (%14.5) 2 (%16.7)
Hipertrofik lif 3 (%5.7) 0
Toplam 55 12

*Siitiin ylizdesi

4.2. Karm Cilt Alt1 Yag Doku Kahnhg ile Tlgili Bulgular

Incelenen vakalarin karn cilt alt1 yag doku kalinliklarinm ortalamas1 41.86 mm

(SS: 13.30) bulunmus olup, erkek vakalarin ortalamasi 40.36 mm (SS: 11.00), kadin

vakalarin ortalamasi ise 46.34 mm (SS: 18.12) olarak saptandi. Cilt alt1 yag doku

kalinligina gore cinsiyetler ve her iki yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 17: Cilt Alt1 Yag Doku Kalinhginin (mm) Cinsiyetler Arasi Dagilhim

Ortalama SS
Kadin 46.34 18.12
Erkek 40.36 11.00
Genel 41.86 13.30
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Tablo 18: Cilt Al Yag Doku Kahnh@min Erkeklerde ve Kadinlarda Pozitif Korelasyon

Gosterdigi Olgiimler
Erkek Kadin
Bel / Boy Orani a5 fan)
Bel / Kalga Orani ® —
Kalp Agirligi ® @D
Sag / Sol VDK — —
Bel Cevresi ® a5
Kalga Cevresi ® @D

KCAYD kalinligmin erkeklerde; bel/boy orani, bel/kalga orani, bel cevresi,

kalga gevresi ve kalp agirlig1 ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu, baska bir degisle

KCAYD kalmlhg: arttikca bu degerlerin arttigi (p<0.05), sag ve sol ventrikiil duvar

kalinlig1 ile bir iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 18).

Kadinlarda ise KCAYD kalinlig1 bel/boy orani, bel gevresi, kalga ¢evresi ve

kalp agirligi ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu (p<0.05); bel/kalca orani, sag ve

sol ventrikiil duvar kalinlig1 ile boyle bir iliski sahip tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo

18).

KCAYD kalinligi, bel/boy ve bel/kalga oranlarinin birbirleri iligkilerine

bakildiginda; KCAYD kalinliginin bel/boy ve bel/kal¢ca oranina bagli olarak arttigi

goriildii. Bel/boy orani artig1 da bel/kalga oranini artirmakta idi (p<<0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19: KCAYD Kahnhginin Bel/Boy ve Bel/Kal¢a Oranlari ile iliskisi

Cilt alt1 yag Bel/boy oran1  Bel/kalca orani

Cilt alt1 yag Correlation Coefficient 1.000 673" 405
(mm) Sig. (2-tailed) . .000 .000

N 100 100 100
Bel/boy orani Correlation Coefficient .673™ 1.000 697"

Sig. (2-tailed) .000 . .000

N 100 100 100
Bel/kalga oram1 ~ Correlation Coefficient .405™ 697" 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .000

N 100 100 100

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Kadmlarda bel/boy oranmin KCAYD kalinlhig: ile iliskisine bakildiginda;
oranin artist ile kalinligin artis1 Kruskal Wallis testiyle bakilmis olup, p<0.05 ve Mean
ranklar icerisinde en biiyilk ortalamanin, oranin 0.56 ve iistii oldugu vakalarda
gorildigi tespit edildi. Bir bagka degisle ideal kilonun {izerindeki kadinlarda, KCAYD

kalinlig1 daha yiiksek bulundu. Ayni iliski erkekler i¢in de gegerli idi.

Tablo 20: Kadinlarda Bel/Boy Oraninin KCAYD Kalinhgina Etkisi

KADIN Bel/boy N Mean
orani Rank
KCAYD kalinlik (mm) 0,5 alt1 8 5,88
0,51-0,55 13,00
0,55 tstii 14 17,07
Total 25
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Bel/kalga oraninin cinsiyetlerdeki KCAYD kalinligina etkisine bakildiginda;
erkeklerde bel/kalca oranmnm artmasinin KCAYD kalinligini arttirdigi, bu iliskinin
kadmlarda bulunmadigi saptandi. Tablo 21°de erkeklerdeki Kruskal Wallis testinde
p<0.05 bulundu ve Mean rank kiyaslamasinda bel/kal¢ca oraninin 0.90 iistii oldugu

vakalarda KCAYD kalinlik ortalamasi daha yiiksek tespit edildi.

Tablo 21: Erkeklerde Bel/kalga Oraminin KCAYD Kahnhgina Etkisi

Erkek Bel/kalca N Mean Rank
orant
0,9 alt1 16 30,75
yas 0,9/ 0,9 uisti 59 39,97
Total 75
0,9 alt1 16 19,44
KCAYD kalinhigi .
0,9/ 0,9 st 59 43,03
(mm)
Total 75

Bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm’nin iizerine, kadinlarda ise >88 cm’nin
iizerine ¢ikmasi, KCAYD kaliligini arttiran bir faktor olarak saptandi (p<0.05).

KCAYD kalmhgmin her iki cinsiyette de kalp agirligiyla pozitif bir
korelasyonu bulunmus olsa da (p<0.05); bu iligkinin sag ve sol VDK ile olmadigi

goriildi (p>0.05) (Tablo 22-23).
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Tablo 22: Erkeklerde KCAYD Kalinhgimn Kalp Agirhgi, Sag ve Sol Ventrikiil Duvar Kahinhg:

ile Kolesyonu

KCAYD kalinlik (mm)

Spearman’s rho Kalp Agirligr (gr) Correlation Coefficient 4317
Sig. (2-tailed) ,000

N 75

Sag VDK (cm) Correlation Coefficient ,192

Sig. (2-tailed) ,099

N 75

Sol VDK (cm) Correlation Coefficient ,160

Sig. (2-tailed) 71

N 75

Tablo 23: Erkeklerde KCAYD Kalinhgimn Kalp Agirhgi, Sag ve Sol Ventrikiil Duvar Kahnhg:

ile Kolesyonu

KCAYD kalinlik (mm)

Spearman’s ho Kalp Agirlidr (gr) Correlation Coefficient ,459°
Sig. (2-tailed) ,021

N 25

Sag VDK (cm) Correlation Coefficient - 111

Sig. (2-tailed) ,598

N 25

Sol VDK (cm) Correlation Coefficient -,008

Sig. (2-tailed) ,968

N 25

KCAYD kalinligin1 koroner damarlarla olan etkisine bakildiginda, LAD ve Cx
arasinda bir korelasyon bulunamazken (p>0.05), RCA ile orta derece bir korelasyon
bulundugu saptandi (p<0.05). Bu iliskiye cinsiyetler arasinda bakildiginda, KCAYD

kalinliginin erkeklerde koroner damarlardaki aterom yogunlugu ile iligkili
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bulunmazken (p>0.05) (Tablo 14), kadinlarda her {i¢ koroner damar aterom yogunlugu

ile korele oldugu, kadinlarda KCAYD kalinlig1 arttik¢a koroner damarlardaki aterom

yogunlugunun artig1 goriildii (p<0.05) (Tablo 15).

Tablo 24: KCAYD Kahnhginin Erkeklerde Koroner Damarlarla iliskisi

KCAYD
LAD RCA Cx kalinlik (mm)
Spearman's rho LAD Correlation " .
1,000 ,542 ,547 ,216
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,062
N 75 75 75 75
RCA Correlation
- ,542™ 1,000 ,653™ ,205
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,078
N 75 75 75 75
Cx Correlation
- 547" ,653™ 1,000 A77
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,128
N 75 75 75 75

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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Tablo 25: KCAYD Kahnhginin Kadinlarda Koroner Damarlarla iliskisi

KCAYD
LAD RCA Cx kalinlik (mm)
Spearman's rho LAD Correlation . . .
1,000 ,919 ,793 ,583
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002
N 25 25 25 25
RCA Correlation . . "
,919 1,000 ,643 ,586
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,002
N 25 25 25 25
Cx Correlation . . A
,793 ,643 1,000 414
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,040
N 25 25 25 25

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

KCAYD kalinliginm 6lim nedenleri ve patolojik sonuglar1 ile bir iligkisi

saptanmadi.

4.3. Ateromlarn Diger Bulgularla Karsilastirnimasi

4.3.1. Basiller arter

Basiller damara bakildiginda, Tablo 26’da goriildiigli gibi vakalarin biiyiik bir

kisminda aterom saptanmadi (Normal=%74). Geri kalan vakalarda sirasiyla minimal

%12) ve orta (%11) derece yogunlukta aterom saptandi.
(%12) (%11) yog p
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Tablo 26: Basiller Arter Aterom Yogunluk Frekansi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NORMAL 74 74,0 74,0 74,0
MINIMAL 12 12,0 12,0 86,0
HAFIF 3 3,0 3,0 89,0
ORTA 11 11,0 11,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Basiller arter aterom yogunlu§unun cinsiyetler arasi istatistiksel bir fark

yaratmadig1 fakat yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark oldugu, yasla birlikte her iki

cinsiyette de aterom yogunlugunun arttig1 goriildii (p<0.05) (Tablo 27).

Basiller arter aterom yogunlugunun, KCAYD kalinlig1 ile bir iligkisi

bulunamazken (p>0.05), bel/kalga orani ve kalp agirhigi ile pozitif yonde korelasyon

gosterdigi goriildii (p<0.05). Ayrica sadece erkeklerde, bel/boy oraninin 0.55 iistii

oldugu vakalarda ve bel g¢evresinin >102 cm olan vakalarin, basiller arter aterom

yogunlugundaki artis ile korelasyon oldugu saptandi.

Basiller arter aterom yogunlugunun koroner arter aterom ytizdeleri ile giiclii bir

kolerasyon gosterdigi goriildii (p<0.05). Ancak bu iliskiye, cinsiyetler arasinda

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Tablo 27: Basiller Arter Aterom Yogunlugunun Yas Gruplar: Arasindaki Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Total

Basiller aterom NORMAL Count 53 21 74
yogunlugu % within basilleraterom 71,6% 28,4% 100,0%
% within cinsiyet 70,7% 84,0% 74,0%

MINIMAL  Count 8 4 12

% within basilleraterom 66,7% 33,3% 100,0%

% within cinsiyet 10,7% 16,0% 12,0%

HAFIF Count 3 0 3

% within basilleraterom 100,0% 0,0% 100,0%

% within cinsiyet 4,0% 0,0% 3,0%

ORTA Count 11 0 11

% within basilleraterom 100,0% 0,0% 100,0%

% within cinsiyet 14,7% 0,0% 11,0%

Total Count 75 25 100
% within basilleraterom 75,0% 25,0% 100,0%

% within cinsiyet 100,0% 100,0% 100,0%

Basiller arter aterom yogunlugunun O&lim nedenleri {izerine etkisine
bakildiginda, pozitif yonde bir korelasyon saptandi. Erkeklerde 6liim nedenine olan
etkisinde, p degeri sinirda anlamli bulundu (Tablo 28, p=0.05) ve bu anlamlilik en
yiiksek oranda ASKH ile iliskilendirildi (Tablo 29). Kadinlarda boyle bir iliski

goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 28: Erkeklerde Oliim Nedenleri ile Basiller Arter Aterom ve Aort i¢ Yiizii Aterom
Yogunlugunun Istatistiksel Sonuclari

Oliim nedeni Aort i¢ yuzu Basiller arter
Chi-Square 9,978 12,601

df 6 6
Asymp. Sig. ,126 ,050

Tablo 29: Erkeklerde Oliim Nedenlerinin Alt Gruplar ile Basiller Arter Aterom ve Aort I¢ Yiizii
Aterom Yogunlugunun Iliskisi

Olim nedeni N Mean Rank

Aort i¢ ylizl ASKH 29 43,90
INTOX 2 29,50
ASI 6 31,00
GENEL BEDEN 12 39,92
AS 9 21,83
DIGER 7 43,93
SEVK 10 34,90

Total 75
ASKH 29 42,59
INTOX 2 27,00
ASI 6 27,00
GENEL BEDEN 12 39,25

Basiller arter

AS 9 27,00
DIGER 7 49,79
SEVK 10 33,65

Total 75

Patoloji inceleme sonuglart ile basiller arter aterom yogunlugu arasinda pozitif

yonde korelasyon saptandi. Erkeklerde giiclii bir korelasyon tespit edildi ve bunun en

62



yiiksek oranda kronik MIi gegirenlerle iliskili oldugu goriildii. Kadinlarda boyle bir

iligki goriilmedi (p>0.05).

Tablo 30: Erkeklerde Patoloji inceleme Sonuclar: ile Basiller Arter Aterom ve Aort ¢ Yiizii
Aterom Yogunlugunun Istatistiksel Sonuclar:

Patoloji sonu¢ | Aot ic yiizii | Basiller arter

Chi-Square 14,518 16,274
df 5 5
Asymp. Sig. ,013 ,006

Tablo 31: Erkeklerde Patoloji Inceleme Sonuglarimn Alt Gruplari ile Basiller Arter Aterom ve
Aort I¢ Yiizii Aterom Yogunlugunun Iliskisi

Erkek Patoloji sonug N | Mean Rank
Aort i¢ yuzu nedbe 8 49,13
konjesyon 26 39,00
akut mi 10 35,80
kronik mi 8 51,88
hipertrofik lif 3 51,17
yok 20 25,83
Total 75
nedbe 8 43,81
konjesyon 26 39,69
akut mi 10 42,95
Basiller arter kronik mi 8 52,13
hipertrofik lif 3 27,00
yok 20 27,00
Total 75
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4.3.2. Aort ¢ Yiizii

Aort i¢ yiiziine bakildiginda, Tablo 32°de goriildiigii gibi vakalarin %39’unda

(n=39) hafif, %36’sinda (n=36) minimal derecede aterom yogunlugu goriildii.

Tablo 32: Aort I¢ Yiizii Aterom Yogunlugu Dagihim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NORMAL 9 9,0 9,0 9,0
MINIMAL 36 36,0 36,0 45,0
HAFIF 39 39,0 39,0 84,0
ORTA 16 16,0 16,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Aort i¢ ylizii aterom yogunlugunun, cinsiyetler arasi istatistiksel olarak fark
olusturdugu tespit edildi ve erkeklerde aterom yogunlugunun daha yiiksek oldugu
goriildii (p<0.05). Yas gruplar1 arasinda ise daha yasli olan grup 2’de aterom
yogunlugunun artt1g1 saptandi (p<0.05).

Aort i¢ yiizii aterom yogunlugunun, KCAYD kalinhig:r ile pozitif bir
korelasyonu oldugu (p<0.05) ve bu iliskinin de en yogun olarak orta derecede aterom
yogunlugunda oldugu goriildii. Kadinlarda bu iliski goriilmezken, erkeklerde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu. Erkeklerde KCAYD kalinlig1 artisi, orta

derecede aort i¢ yiizli aterom yogunlugu ile iligkili bulundu (p<0.05).
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Aort i¢ ylizii aterom yogunlugunun bel/boy orani ile iliskili oldugu, ancak bu
durumun erkekler i¢in 0.55 iistii oldugu vakalarda en anlamli olacak sekilde belirgin
oldugu goriildii. Bel/kalga oran1 ve bel ¢evresi ile de iligkili bulundu fakat bu durumun
cinsiyetler arasinda anlamli olmadig1 saptandi. Kalp agirligi ve sol VDK’nin artmasi
da aort i¢ yiizlinde orta derecede aterom yogunlugu ile iliskili bulundu (p<0.05).

Aort i¢ yiizli aterom yogunlugunun koroner arter aterom yiizdeleri ile giiclii bir
korelasyon gosterdigi goriildii (p<0.05). Ancak bu iligki, kadinlar i¢in anlamli olarak
saptanmadi (p>0.05). Erkeklerde ise; aort i¢ yiiziindeki orta derecede bir aterom
yogunluk artist RCA ve Cx’deki, hafif derecede bir aterom yogunluk artis1 ise

LAD’deki aterom ylizdesini arttirdig1 tespit edildi (Tablo 33-34).

Tablo 33: Erkeklerde Aort I¢ Yiizii Aterom Yogunlugunun Koroner Damarlarla iliskisinin
Istatistiksel Verisi

Test Statistics®P

LAD RCA Cx
Chi-Square 19,280 15,191 23,834
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,000 ,002 ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Aort i¢ yizii aterom
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Tablo 34: Erkeklerde Aort I¢ Yiizii Aterom Yogunlugunun Koroner Damarlarla liskisi

aorticyuzaterom N Mean Rank
NORMAL 5 7,70
MINIMAL 21 28,76
lad HAFIF 33 45,36
ORTA 16 44,41
Total 75
NORMAL 5 7,50
MINIMAL 21 32,88
rca HAFIF 33 41,68
ORTA 16 46,66
Total 75
NORMAL 5 7,50
MINIMAL 21 26,07
cX HAFIF 33 45,74
ORTA 16 47,22
Total 75

Aort i¢ yiizli aterom yogunlugunun 6liim nedenlerinden ASKH ile pozitif yonde
bir korelasyonu oldugu (Tablo 35-36) ancak bu iligskinin cinsiyet alt gruplarinda

goriilmedigi (p>0.05) tespit edildi.

Tablo 35: Oliim Nedeni ile Aort i¢ Yiizii Arasindaki Pozitif iliski

Olim nedeni Aort i¢ yiizil

Chi-Square 16,564
df 6

Asymp. Sig. ,011
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Tablo 36: Aort i¢ Yiizii ile Oliim Nedenlerinin Alt Gruplan ile iliskisi

Olim nedeni N Mean Rank
Aort i¢ yuzi ASKH 31 61,61
INTOX 6 32,50
ASI 9 43,61
GENEL BEDEN 17 56,03
AS 13 30,19
DIGER 9 55,00
SEVK 15 47,50
Total 100

Patolojik inceleme sonuglari ile aort i¢ yiizii aterom yogunlugu arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Bu korelasyonun da hipertrofik lif tespiti ile ilgili oldugu goriildii
(p<0.05). Erkeklerde aort i¢ yiizii aterom yogunlugunun, kronik MI gegirenlerle iligkili

oldugu (Tablo 30-31) ancak boyle bir iliskinin kadinlarda olmadig1 saptandi (p>0.05).

4.3.3. Karotis arterler

Sag ve sol karotis arterler iki ayr1 noktadan 6l¢iildii. Birinci 6l¢tim 6. servikal
vertebra hizasindan (C6), ikinci 6l¢iim ise her arterin kendi bifurkasyon seviyesinden
olmak iizere toplamda dort noktadan yapild.

Damarlardaki genel aterom yogunluklarinin dagilimi Tablo 37 deki gibidir.
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Tablo 37: Karotis Arterlerdeki Aterom Yogunluk Dagilim

En Sik (*) 2. En Sik (*)

Sag C6 Normal (37) Minimal (25)
Sag bif Hafif (39) Orta (28)

Minimal (25)
Sol C6 Normal (36) Hafif (25)
Sol bif Hafif (38) Orta (28)

* Grup i¢i yiizdesi

Olgiim yapilan dért noktadaki aterom yogunlugu ile cinsiyet ve yas gruplari
arasinda anlaml fark oldugu goriildii (p<0.05). Bu farkin, erkekler ve grup 2 yoniinde
oldugu tespit edildi.

Karotis arterleri aterom yogunlugunun, KCAYD kalinlig1 ile iligkisine
bakildiginda, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05),
bu iliskinin kadinlarda bifurkasyon seviyelerinde belirgin oldugu (p<0.05) saptandu.
Kadinlarda KCAYD kalinligmin artisinin, her iki karotis bifurkasyosundaki hafif
derecedeki aterom yogunlugu ile iliskili oldugu goriildii.

Sag ve sol C6 seviyesi ve sol bifurkasyon seviyesindeki aterom yogunluklari;
kalp agirligi, sol VDK ve bel/kalga orani ile anlamli bir korelasyona sahipken (p<0.05),
sag bifurkasyon seviyesindeki aterom yogunlugunun; bel ve kalgca cevresi, kalp
agirhigl, sol VDK, bel/boy ve bel/kal¢a oranlari ile anlamli bir korelasyona (p<0.05),
sahip oldugu goriildii. Cinsiyetler arasinda bakildiginda ise kadinlarda bel/boy ve bel
cevresinin sag ve sol karotis bifurkasyonu seviyesindeki aterom yogunlugu ile

korelasyon oldugu saptandi (p<0.05). Erkeklerde boyle bir iligki goriilmedi (p>0.05).
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Olgiim yapilan 4 noktanm koroner damarlar aterom yiizdeleri ile giiclii korelasyon

iliskisi Tablo 38’deki gibidir.

Tablo 38: Karotis Arter Ol¢iim Seviyelerinin Koroner Damar Aterom Yiizdesi ile iliskisi

LAD RCA Cx

Spearman's rho | SAG C6 Correlation Coefficient 4617 ,387" ATT”
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 100 100 100

SAG BIFURKASYON | Correlation Coefficient ,459" ,499” 6127
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 100 100 100

SOL C6 Correlation Coefficient ,455" ,396" 5117
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 100 100 100

SOL BIFURKASYON | Correlation Coefficient 468" 524" 623"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

N 100 100 100

Karotis arterlerdeki dort noktadan Olgiilen aterom yogunlugunun oliim

nedenleri lizerine bir etkisi bulunmad1 (p>0.05).

Patolojik inceleme sonuglar1 ile iliskilerine bakildiginda, anlamli bir iliski her

iki tarafta da bifurkasyon seviyesinde goriildii ve bu bdlgede artan aterom yogunlugu

ile myokarttaki hipertrofik lif yogunlugu ile iliskili bulundu (p<0.05).
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Tablo 39: Karotis Arterdeki Aterom Yogunluklarinin Patolojik inceleme Sonuclar ile Tliskisi

Patoloji sonug N Mean Rank
nedbe 61,11
konjesyon 35 51,41
akut mi 10 57,55
SAG BIFURKASYON kronik mi 10 60,90
hipertrofik lif 3 86,50
yok 33 38,08
Total 100
nedbe 9 61,50
konjesyon 35 51,81
akut mi 10 58,00
SOL BIFURKASYON kronik mi 10 56,90
hipertrofik lif 3 86,50
yok 33 38,62
Total 100

4.3.4. Torakal Aorta

Torakal aorta bakildiginda, Tablo 40°da goriildiigii gibi en sik minimal derecede

aterom yogunlugu saptandi (n=28). Geri kalan vakalarda sirasiyla; normal %26 (n=26),

hafif derece %24 (n=24), orta derece ve ileri derece %11 (n=11) olarak bulundu.
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Tablo 40: Torakal Aorta Aterom Yogunluk Dagilim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NORMAL 26 26,0 26,0 26,0
MINIMAL 28 28,0 28,0 54,0
HAFIF 24 24,0 24,0 78,0
ORTA 11 11,0 11,0 89,0
ILERI 11 11,0 11,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Torakal aortadaki aterom yogunlugu cinsiyetler arasi anlamli fark gosterdi

(p<0.05) (Tablo 41).
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Tablo 41: Torakal Aortadaki Aterom Yogunlugu Cinsiyetler Arasi Dagilim

Cinsiyet
Erkek Kadin Total

Torakal NORMAL Count 14 12 26
Aterom % within TATEROM 53,8% 46,2% 100,0%
Yogunlugu % within cinsiyet 18,7% 48,0% 26,0%
MINIMAL Count 21 7 28

% within TATEROM 75,0% 25,0% 100,0%

% within cinsiyet 28,0% 28,0% 28,0%

HAFIF Count 19 5 24

% within TATEROM 79,2% 20,8% 100,0%

% within cinsiyet 25,3% 20,0% 24,0%

ORTA Count 10 1 11

% within TATEROM 90,9% 9,1% 100,0%

% within cinsiyet 13,3% 4,0% 11,0%

ILERI Count 11 0 11

% within TATEROM 100,0% 0,0% 100,0%

% within cinsiyet 14,7% 0,0% 11,0%

Total Count 75 25 100
% within TATEROM 75,0% 25,0% 100,0%

% within cinsiyet 100,0% 100,0% 100,0%

Torakal aortadaki aterom yogunlugu ile yas gruplar1 arasinda anlamli fark
oldugu, yas artik¢a ateromun artt1g1 saptand1 (p<0.05).

Torakal aortadaki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de KCAYD kalinlig:
ile anlamli bir iligkisi saptanmadi (p>0.05). Hem kadinlarda, hem de erkeklerde bel/boy

orani, bel/kalga oran1 ve bel ¢evresi ile de bir korelasyon goriilmedi (p>0.05).
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Torakal aortadaki aterom yogunlugunun koroner arterlerdeki aterom yiizdeleri
ile pozitif yonde korelasyon oldugu, bu iliskinin erkeklerde LAD ve Cx ile iken,

kadinlarda her {i¢ koronerde de anlamli bir iliski saptandi (Tablo 42).

Tablo 42: Torakal Aortadaki Aterom Yogunlugunun Erkekte ve Kadinda Koroner Arter
Ateromlari ile iligkilerinin P Degerleri

Erkek Kadin

LAD 0,005 0,013
RCA 0,078 0,027
CcX 0,002 0,020
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Tablo 43: Erkeklerde Koroner Damarlarla iliskili Torakal Aterom Yogunluklar

Torakal Aorta N Mean Rank

LAD NORMAL 14 21,50
MINIMAL 21 33,62
HAFIF 19 47,42
ORTA 10 43,70
ILERI 11 45,91
Total 75

RCA NORMAL 14 25,89
MINIMAL 21 34,81
HAFIF 19 44,66
ORTA 10 40,85
ILERI 11 45,41
Total 75

Cx NORMAL 14 19,57
MINIMAL 21 35,10
HAFIF 19 44,61
ORTA 10 43,40
ILERI 11 50,68
Total 75
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Tablo 44: Kadinlarda Koroner Damarlarla iliskili Torakal Aterom Yogunluklari

Torakal
Aorta N Mean Rank

LAD NORMAL 12 8,83
MINIMAL 7 15,07
HAFIF 5 18,00
ORTA 1 23,50
Total 25

RCA NORMAL 12 9,42
MINIMAL 7 14,07
HAFIF 5 18,30
ORTA 1 22,00
Total 25

Cx NORMAL 12 10,96
MINIMAL 7 11,64
HAFIF 5 17,50
ORTA 1 24,50
Total 25

Torakal aortadaki aterom yogunlugunun, ASKH’na bagh Ooliimler ile
kolerasyon oldugu (p<0.05), bu iliskinin erkeklerde baskin oldugu (p<0.05) ancak
kadmlarda boyle bir iliskinin olmadig1 goriildii(p>0.05). Ayn1 sekilde torakal aortadaki
aterom yogunlugunun kronik MI ile iligkisi saptanmis olup (p<0.05), bu iliski

erkeklerde baskinken (p<0.05) kadinlarda boyle bir iligki goriilmedi(p>0.05).
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4.3.5. Abdominal Aorta

Abdominal aorta incelendiginde, Tablo 45’de goériildiigii gibi en sik hafif

derecede aterom yogunlugu oldugu (n=26) goriildii Geri kalan vakalarda sirasiyla ileri

%19 (n=19) ve orta derece %19 (n=19) olarak bulundu.

Tablo 45: Abdominal Aorta Aterom Yogunlugunun Dagilim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NORMAL 15 15,0 15,0 15,0
MINIMAL 17 17,0 17,0 32,0
HAFIF 26 26,0 26,0 58,0
ORTA 18 18,0 18,0 76,0
ILERI 19 19,0 19,0 95,0
YOGUN 5 5,0 5,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Abdominal aortadaki aterom yogunlugu ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda
anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). Erkeklerde ve yas artik¢a ateromun arttigi
saptandi1 (p<0.05).

Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de KCAYD
kalinlig1 ile anlamli bir iligkisi saptanmadi (p>0.05). Hem kadinlarda, hem de
erkeklerde bel/boy orani, bel/kalca orani ve bel gevresi ile de bir korelasyon goriilmedi

(p>0.05). Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun kalp agirlig1 ile pozitif yonde
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anlamli bir iliskisi bulundu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0.05).

Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun koroner arter aterom yiizdeleri ile
pozitif yonde korelasyon oldugu (p<0.05) goriildii. Erkeklerde abdominal aortadaki
ileri derece aterom yogunlugunun LAD aterom yiizdesi ile yogun derecede aterom
yogunlugunun RCA aterom yiizdesi ile ve ileri derece aterom yogunlugunun Cx
aterom yiizdesi ile iligkili bulundu. Kadinlarda ise zayif olmakla birlikte abdominal
aortadaki orta-ileri derece aterom yogunlugunun LAD aterom yiizdesi ile orta
derecede aterom yogunlugunun Cx aterom ylizdesi ile anlamli bir iliskisi varken
(p<0.05) bu durumun RCA’da da bulunmadig1 goriildi (p>0.05).

Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun ASKH’na bagli oliimler ile
korelasyon oldugu (p<0.05), bu iligki ile cinsiyetler arasinda bir farkinin olmadig1
(p>0.05) goriildii. Ayrica abdominal aortadaki aterom yogunlugunun kronik MI ile
iliskisi saptandi (p<<0.05) ve bu iliski erkeklerde baskinken (p<0.05) kadinlarda boyle

bir iliski goriilmedi(p>0.05).

4.3.6. iliak Arterler

Sag ve sol iliak arterler aort bifurkasyosunun 1 cm altindan her iki taraftan da

olciildii.
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Sag ve sol iliak arterlerin aterom yogunluklarmin dagilimi Tablo 46’da

gosterilmistir.

Tablo 46: Sag ve Sol liak Arterlerin Aterom Yogunluklarinin Dagilim

Sag Sol
NORMAL 35,0 34,0
MINIMAL 17,0 17,0
HAFIF 18,0 19,0
ORTA 19,0 18,0
ILERI 11,0 12,0
Total 100,0 100,0

[liak arterlerdeki aterom yogunlugu ile cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda
anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05). Erkeklerde ve yas artik¢a ateromun arttigi
saptandi1 (p<0.05).

[liak arterlerdeki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de KCAYD kalnlig
ile anlaml1 bir iliskisi saptanmadi (p>0.05). Kadinlarda, bel ¢cevresinin >88 cm olmasi
ve bel/boy oranin 0.55’in iizerine ¢ikmast sag ve sol iliak arterlerdeki aterom
yogunlugu ile iligkili bulundu (p<0.05). Erkeklerde bel/boy orani, bel/kalga orani ve
bel ¢evresi ile de bir korelasyon goriilmedi (p>0.05). iliak arterlerdeki aterom
yogunlugunun kalp agirligi, sag ve sol VDK ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi
bulundu ve bu istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edildi (p<0.05).

Iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun koroner arter aterom yiizdeleri ile

pozitif yonde korelasyon oldugu (p<0.05) goriildii. Erkeklerde her iki taraf i¢in iliak
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arterlerdeki orta derece aterom yogunlugunun LAD aterom yiizdesi ile orta derecede
aterom yogunlugunun RCA aterom yiizdesi ile ve ileri derece aterom yogunlugunun
Cx aterom yiizdesi ile iligkili saptandi. Kadinlarda ise her iki iliak arterdeki ileri
derecede aterom yogunlugunun LAD aterom yiizdesi ile sag iliak arter i¢in ileri derece
aterom yogunlugunun Cx aterom yiizdesi ile anlamli bir iliskisi varken (p<0.05) sag
iliak arter i¢in Cx ile bu iliski bulunmadi (p>0.05).

Her iki taraftaki iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun ASKH’na bagh
Oliimler ile korelasyon oldugu (p<0.05), bu iliskinin cinsiyetler arasinda bir farkinin
olmadig1 (p>0.05) goriildii. Ayrica iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun miyokattaki
nedbe dokusu ve akut MI ile iliskisi saptandi (p<0.05). Bu iliski erkeklerde baskinken

(p<0.05) kadinlarda boyle bir iliski goriilmedi(p>0.05).
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5. TARTISMA

Calismamizda 01.07.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu
Ankara Grup Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan, belirledigimiz
kriterlere uygun 100 vakanin 75’1 (%75) erkek, 25’1 (%25) kadin olup Tiirkiye’de
yapilan diger adli otopsi vaka ¢alismalarma benzer olarak erkek cinsiyeti fazlaligi
saptand1 (61-63). Olgularin yas ortalamas148.37, kadin vakalarin yag ortalamas1 43.92
ve erkeklerin yas ortalamasi 49.85 olup, 25-44 yas grubunda 35 (%35) kisi, 45-65 yas
grubun da ise 65 (%65) kisi oldugu tespit edildi. Literatiirde adli olgulardaki ortalama
yas bulgulari ile uyumlu bulundu (62, 64). Bu durum adli olaylara karigan vakalarin
genelde orta yas grubu kisiler olmasina ve yagh niifusta daha ¢ok dogal Oliimler
goriilmesine baglandi.

Giile¢ ve arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 bir ¢calismada, 20-65 yas arasindan
aldiklar1 2100 bireyin (1050 erkek ve 1050 kadmn) antropometrik ve sosyoekonomik
verileri degerlendirilmis olup, erkeklerin boy ortalamasi 168.88 cm, kadmlarinki ise
155.03 cm bulunmustur (65). TUIK’in 2016 yil1 boy ortalama verileri de Tablo 47°deki
gibidir (66). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak genel boy ortalamasi

168.86 cm olup, erkeklerin ortalamas1 171.59 cm, kadmlarinki ise 160.68 cm 6lgiildii.
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Tablo 47: TUIK 2016 Boy ortalamasi verileri

2016
Yas grubu

Ace orou Toplam | Erkek| Kadimn
ge group Total| Male| Female
Toplam-Total 167.2| 173.2| 161.4
15-24 168.4| 1739 162.7
25-34 169.1| 1755 162.8
35-44 168.1| 173.9| 1622
45-54 166.5| 1722| 160.7
55-64 165.5| 1712 160.0
65-74 164.1/ 170.1| 1589
75+ 161.3| 168.3| 156.7

Bel ¢evresi dl¢limii, abdominal yaglanmanin tespitinde kullanilan basit ve
pratik bir antropometrik 6l¢iim metodu olup, erkeklerde 102 cm ve kadinlarda 88 cm
iizeri artmug risk ile beraberdir (5, 6). Calismamizda tiim vakalarin bel ¢evresi
ortalamast 94.87 cm olup, erkeklerin ortalamasi 96.21 cm ve kadmlarin ortalamasi
90.84 cm bulundu. Erkeklerin %31’nin bel ¢evresi >102 cm bulunurken, kadinlarin
%356’sm1n bel ¢cevresi >88 cm olarak tespit edildi. Cinsiyetler aras1 istatistiksel olarak
anlamli bir fark yokken yas gruplar1 arasinda anlamli fark saptandi ve yas artisinin bel
cevresinin arttig1 goriildii. Ozydn ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir ¢alismada, 20-60
yas arasi kadin popiilasyonu incelenmis ve bizim ¢aligmamizla benzer olarak yas artisi

ile kadinlarda bel ¢evresinin arttig1 goriilmiistiir (67).
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Genel dahiliye poliklinigine basvuran 430 hastada obezite siklig1 ve iligkili
saglik problemlerini inceleyen bir calismada; kalca cevresi ortalamasi 106.94 cm,
erkeklerin ortalamasi 101.42 cm ve kadinlarin ortalamasi1 111.86 cm tespit edilmis (68),
Oguz ve arkadaslarinin (2019) aile saglhigi merkezine basvuran bireylerin obezite
durumunu belirlemek i¢in yaptiklar1 bir calismada ise kalga ¢evresi ortalamasi 98.9 cm
bulunmustur (69). Bizim c¢alismamizda ise kal¢a g¢evresi ortalamasi 102.21 cm,
erkeklerin ortalamasi 101.75 cm ve kadinlarin ortalamasi ise 103.58 cm olarak 6l¢iildii.
Bu farkliliklarin ¢alismamizdaki kadin vakalarinin sayisinin erkeklerinkinden daha az
olmasi nedeniyle olustugu diisiiniildii.

Calismamizda otopsi yapilan salondaki masalarda tartim yapilamadigi icin
vakalarin kilolar1 6l¢iilememistir. Vakalarin ideal kiloda olup olmadiklarin1 anlamak
icin bel/boy orani kullanilmistir. Bel/boy oranmin 0.50-0.55 arasi ideal kilo olarak
alimmig ve 0.55 iizeri “kilolu” olarak degerlendirilmistir (70). Bizim ¢alismamizda
bel/boy orani ortalamasinin 0.562 oldugu, erkeklerde ortalamanin 0.561, kadinlarda ise
0.567 oldugu goriildii ve yas arttikca bel/boy oraninin attig1 saptandu.

S6zmen ve arkadaglarmin (2016) yaptig1 ¢aligmada bel/boy orani ortalamasi
erkeklerde 0.55+0.07, kadinlarda 0.58+0.09; bel/boy orani ortalamasi kadinlarda
erkeklere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (71). Meseri ve arkadaslarinin
(2009) otuz yas ve tistii erigkinlerde beden yag ylizdesi ve antropometrik dl¢iimlerin
kan yaglariyla iliskisine baktigi bir caliymada bel/boy orani ortalamasi erkeklerde

0.57+0.06, kadmlarda 0.57+0.09 olup kadinlarda daha yiiksek ancak cinsiyetler
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arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (72). Bizim ¢alismamizdaki ortalama bel/boy
oranlar1 ve cinsiyet farkliliklar literatiir ile uyumlu bulundu.

Lam ve arkadaslarinin (2015) 21-74 yas araligindaki 1891 erigskinde yaptiklar1
bir calismada, erkeklerde bel gevresi ve bel/boy oraninin, kadinlarda ise BKI ve bel/boy
oraninin KVH risk faktorii degiskenleri ile en iyi korelasyon gdsterdigi saptanmistir
(73).

Ashwell ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 ve otuz bir ¢alismayr degerlendirdigi
bir metanaliz ¢caligmasinda da gosterilmis ki her iki cinsiyette de kardiyometabolik risk
faktorlerini saptamak i¢in bel/boy orani, bel gevresi ve BKi’inden daha iistiindiir ve bu
durum bel/boy oranini bir tarama yontemi olarak kullanilabilir kilmaktadir (74). Bu
durum Ozellikle bizim tilkemizdeki gibi yeterli kosullara sahip olmayan Adli Tip
uzmanlarinin rutin 6lii muayenelerinde kullanabilecekleri bir yontem oldugunu da
gostermektedir.

Bel/kalga oraninin erkeklerde >0.90, kadinlarda ise >0.85 olmas1 KVH’lar i¢in
yiikksek risk kabul edilmistir (60). Caligmamizdaki vakalarin bel/kalga oranina
bakildiginda ortalamanin 0.92 oldugu, erkeklerde ortalamanin 0.94, kadinlarda ise 0.87
oldugu goriildii. Bel/kalga oraninin yas ile artmakta oldugu ve cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu tespit edildi. Erkeklerin bel/kal¢a orani
kadmlarmkinden yiiksek bulundu.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 DM gibi kronik hastaliklarin riskine iliskin
biyokimyasal belirteclerle, obezite tanisinda kullanilan antropometrik Olgiimler

arasindaki iliskinin belirlenmesini amaciyla Yesil ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 bir
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calismada Baskent Ankara Hastanesi Umitkdy Diyet Poliklinigine bagvuran ve yaslari
18-85 arasinda degisen 180 kisinin (146 kadin, 34 erkek) biyokimyasal ve
antropometrik verileri degerlendirilmis ve bel/kal¢a orani ile DM ve hipertansiyon
tanisi arasinda pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (59).

Yapilan calismalar bel/kalga oraninin 6zellikle ciddi obstriiktif uyku apne
sendromunda bir risk faktorii oldugu; bel ¢evresi ve bel/kal¢a oraninin, tiim nedenlere
bagli mortalitenin gdstergesinde BKi'den daha iyi bir belirteg oldugu gériilmektedir
(75).

Spain ve arkadaslarmin (1960) 1.329 otopsiyi inceleyerek yaptiklar1 bir
calismada, yetiskinlerdeki ani agiklanamayan ve beklenmedik 6liimlerde koroner
aterosklerotik kalp hastaliginin sikliginin %60 oldugunu tespit etmislerdir (76). Wang
ve arkadaglarinin (2014) ani kardiyak 6liimleri inceledigi bir calismada ise 553 vakanin
%350.3’{iniin aterosklerotik kalp hastalig1 nedeniyle oldugunu gdstermiglerdir (77).

Tokdemir ve arkadaglarnin (2008) Elazig’da 2001-2006 yillar1 arasinda
yapilan adli otopsi vakalarini degerlendirdigi bir ¢calismada, vakalarin 475’1 (%81.6)
dogal olmayan nedenlerden, 107’si (%18.4) dogal nedenlerden 61diigii, dogal olmayan
nedenlerle 6liimlerde ilk siray1 atesli silah yaralanmalar1 (%30.9) alirken, dogal nedenli
oliimlerde ise ilk siray1 kardiyovaskiiler hastaliklarin (%70.1) aldig1 goriilmiistiir (62).
Benzer bir ¢alismada Ege ve arkadaslar1 (1997) 2740 otopsiyi incelemis ve en sik 6lim
nedeni olarak %14.3 atesli silah yaralanmasi oldugu, daha sonra sirasi ile %12.3
miyokard infarktiisii ve %12 kesici delici alet yaralanmasina bagl 6liimler oldugunu

tespit etmislerdir (61).
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Sekil 7°de goriildiigii gibi calismamizdaki vakalarin raporlanan Olim
nedenlerine bakildiginda; vakalarin 31 (%31)’i aterosklerotik kalp hastaligindan
(ASKH), 17 (%17)’si genel beden travmasindan (GBT), 13 (%13)’i atesli silah
yaralanmasindan, 9 (%9)’u as1 nedeniyle, 6 (%6)’s1t intoksikasyondan
(karbonmonoksit, metil alkol vb) ve 9 (%9)’u diger nedenlerden (tamponat, aort
diseksiyonu, meme kanseri vb) 6lmiistiir. Geri kalan 15 (%15) vakanin ise 6liim nedeni
saptanamamus olup Adli Tip Kurumu (Istanbul ilgili ihtisas kuruluna) sevk edilmistir.
Verilerimizin travmatik 6liimlerde literatiir ile uyusmadig1 ve bunun nedenin de vaka
sayilarindaki farkliliktan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica Slglim yapilacak
bolgelerde travmatik bulgular bulunmasi bir dislama kriteri olarak kabul ettigimiz i¢in
travmatik 6liimlerin oran1 da calismamizda az sayida bulunmaktadir. Dogal oliimler
icinde en sik neden olan aterosklerotik kalp hastalig1 bizim ¢alisgmamiz i¢in de literatiir
ile uyumlu olarak yiiksek bulunmustur.

Kalp agirlhigr eriskin bir erkekte yaklagik 280-340 gr, kadinda ise 230-280 gr
arasindadir. Yasin ilerlemesi ile kalp hacmi ve agirligi normal olarak bir miktar
artmakta ve bu artis erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (78). Bizim ¢aligmamizda
kalp agirliklar1 180-715 gr arasinda degigmekte olup ortalama 419.10 gr olarak dl¢iildii.
Erkeklerin ortalamasi 449.73 gr, kadinlarin ortalamasi ise 327.20 gr olup Tablo 12°de
goriildiigli gibi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Yas artis1
ile kalp agirliginin arttig1 da Sekil 8’de gdsterilmistir.

Leone ve arkadaslar1 (1992), akut miyokard infarktiisii sonras1 kalp riiptiirii

gelisen 96 olgu tizerinde yaptiklar1 otopsi ¢caligmasinda kalp agirliklarmi 390 ile 1020
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gr arasinda (ortalama 627.5 gr) olarak tespit etmiglerdir (79). Yetiskinlerde, kalp
agirhiginin 500 g'1 agsmasina “cor bovinum” denir (80). Fluri ve arkadaslarinin (2001)
415 cor bovinum tanili kalp iizerinde yaptig1 otopsi c¢alismasinda, bu vakalarin
%93’iinde koroner aterosklerozun yiiksek oldugu saptanmistir (81). Kalp agwrhigmnin,
kardiyak hastaliklarin 6n goriilmesi agisindan 6nemli bir bulgu oldugu goriilmektedir.

Ventrikiil duvar kalinliklarini i¢in, kalbin tiim bosluklar1 agildiktan sonra mitral
kapagin 1 cm altindan sol ventrikiil duvar kalinligi, pulmoner kapagin 1 cm altindan
da sag ventrikiil duvar kalinlig: 6l¢iiliir (82). Sol ventrikiil duvar kalinligin1 normalde
1-1.3 cm ve sag ventrikiil duvar kalinliginin 0.3-0.4 cm (83) yani <0.5 cm (84) olmast
normal olarak kabul edilir. Sag ventrikiil duvar kalmlhigmin artmasi, ekstraselliiler
matrikste yeniden sekillenmeye ve miyokart hiicresi diizeyinde metabolizma ile iligkili
degisikliklere neden olur. Kararl kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bulunan
kisilerde istirahat hipoksisinden dnce goriilen bulgu sag ventrikiil hipertrofisidir (85).
Hipertansif hastalarda ventrikiiler aritmi ve buna bagli ani 6liim riski artmustir. Bu
artigin koroner arter hastaligimdan bagimsiz ve sol ventrikiil hipertrofisi ile iliskili
oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir (86-88).

Calismamizda da Tablo 13-14’de ventrikiil duvar kalinliklar1 ortalamalar1
normal sinirlarda olup sag ventrikiil duvar kalinlig1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel
bir fark bulunmazken, sol ventrikiil duvar kalinliginin yas arttik¢a arttigi tespit edildi.

Viicudumuzda yag birikiminin abdominal bolgede ve i¢ organlarda olmasi
insiilin rezistansina yol agmaktadir. Bu tip, yagin abdominal bolgede toplandigi obezite

tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma tipi obezite) ad1 verilir ve tip 2 diyabet,
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HT, dislipidemi ve koroner arter hastalig1 i¢in yiiksek risk sebebidir. Obezitenin tanimi1
icin kullandigimiz BK1, yaglanmanin hangi bélgede oldugunu belirtmedigi i¢in bu tip
yaglanmanin tespiti i¢in yeterli degildir. Hatta sporcularda ve gebelerde kullanildiginda
obezite tanisinda da yamilmaktadir. Karmn c¢evresi yaglanmanm tespiti igin
antropometrik dl¢timler de net bir veri veremez. Goriintiileme yontemleri (BT, MR ve
USG) abdominal obezitesnin kesin tanisini koyabilir. Tomografinin radyasyon
icermesi, MR’1n ise zaman alan bir yontem olmasi nedeniyle abdominal obezite i¢in
en pratik kullanilabilecek yontem de ultrasonografidir (USG). USG’yi yapan tecriibeli
bir hekim hem karmn cilt alt1 yaglanmasin1t hem de visseral yaglanmay1 ayn1 zamanda
degerlendirebilir (71, 89-94).

Calismamizda abdominal subkutan yag dokusunun kalinliginin viicuttaki diger
aterom yogunluklart ile iligkisini gostermeyi amaclaylp bu toplumsal kronik
rahatsizligin iligkili oldugu durumlarin anlagilmasi hedeflenmistir. Yapilan literatiir
caligmasinda ise genelde KCAYD kalinliginin sadece koroner arterlerdeki ateromlar
ile kiyaslandig1 (95-97), diger arteriyel olusumlarla olan iligkisine bakilmadigi
goriilmiistiir. Bu anlamda ¢alismamiz bir dnciidiir ve literatiir icin biiyiik bir katki
saglamaktadir.

Incelenen 100 vakalarin karn cilt alt1 yag doku kalmliklarmin ortalamasi 41.86
mm bulunmus olup, erkek vakalarin ortalamasi 40.36 mm, kadin vakalarin ortalamas1
ise 46.34 mm olarak saptandi. Cilt alt1 yag doku kalinligina gore cinsiyetler ve her iki

yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Literatiirde
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bulunan 6lgiimler (96, 98, 99) bizim calismamizdan daha diisiik degerler olup bu
farkliligin 6l¢tim metotlarinin farkliligindan kaynaklandigi diistintilmstiir.

Calismamizda KCAYD kalinliginin erkeklerde; bel/boy orani, bel/kalga orani,
bel cevresi, kalga gevresi ve kalp agirligi ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu,
baska bir degisle KCAYD kalinlig1 arttikga bu degerlerin arttigi Tablo 18’de
gosterilmistir. Kadinlarda ise KCAYD kalinligi bel/boy orani, bel gevresi, kalga ¢cevresi
ve kalp agirligi ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu; bel/kal¢a orani, sag ve sol
ventrikiil duvar kalinlig1 ile boyle bir iliski tespit edilmedi. Santral obezitenin tespiti
icin erkekler icin bel/boy ve bel/kalga orani, kadinlar icin ise bel/boy oraninin
kullanilabilecegi goriilmektedir. Bu oranlar santral obezite i¢cin kullanimi kolay
belirteglerdir (59). Kalp agrrlhigmin her iki cinsiyet icin KCAYD kalinlig: ile olan
kolerasyonu ¢aligmamizda tespit edilen yeni bir bilgidir.

Joseph ve arkadaslarinin (1993) 14-35 yas araligindaki travmatik olen kisiler
iizerinde yaptigi otopsi ¢alismasinda, tiim vakalarin %78.3’linde aterosklerotik bulgu
bulundugu, %?20.7’sindeki daralmanin %50’den biiyiikk oldugu, %9’unda ise
daralmanin siddeti %75’den fazla bulunmustur. Artan viicut kitle indekslerinin de
mortaliteyle iliskisi gosterilmistir (100).

Louisiana Eyalet Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki koroner ateroskleroz
calismalarindaki (101) aragtirmacilar, 1 ile 69 yas arasi hastalardan elde edilen 548
koroner arterlerdeki aterosklerotik lezyonlarinin derecesini yaptiklar1 kapsamli adli
otopsilerde degerlendirdiler. 40 yasin altindaki beyaz erkeklerin tiim lezyon tiirlerinde

daha yiiksek prevalansa ve daha fazla oranda lezyona sahip oldugunu bulmuglardir.
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Koroner aterosklerozun ¢alisma gruplarmda kardiyovaskiiler mortalitenin en dnemli
belirleyicisi oldugu ve bu nedenle koroner arter lezyonlarmnin, klinik olarak ortaya
c¢ikan hastaligin baslamasindan en az 20 y1l 6nce yasamin erken donemlerinde gelistigi
hipotezini destekleyen bir ¢alisma yapmislardir.

McNamara ve arkadaglar1 (1971), 1971'de Vietnam'da 6ldiiriilen 105 askerin
aterosklerozunu incelemek i¢in postmortem koroner anjiyografi ve koroner arterlerin
diseksiyonunu kullandi. Bu arastirmacilar hastalik boyutunu tahmin etmek icin plak
boyutu kulland1 ve kalplerin % 45'inde koroner ateroskleroz kanit1 buldular (102).

Goriildiigii gibi ateroskleroz olusumu diisiiniilenden ¢ok daha erken olmakta ve
daha geng niifusta ozellikle de erkekleri etkilemektedir. Bu nedenle aterosklerozun
erken teshisinde kullanilabilecek Ol¢limler mortaliteyi diistirmek i¢in Onem
kazanmaktadrr. Calismamizda erken bir belirte¢ olarak KCAYD kalinligi
ongoriilmiistiir. Sonuglarda; KCAYD kalinligint LAD ve Cx arasinda bir korelasyon
bulunamazken, RCA ile orta derece bir korelasyon bulundugu saptandi. Bu iligkiye
cinsiyetler arasinda bakildiginda, KCAYD kalmhigmin erkeklerde koroner
damarlardaki aterom yogunlugu ile iliskili bulunmazken, kadinlarda her ii¢ koroner
damar aterom yogunlugu ile korele oldugu, kadmnlarda KCAYD kalinlig1 arttik¢a
koroner damarlardaki aterom yogunlugunun arttig1 goriildi (Tablo 15).

Aterom plaklarini, damar ¢ikislari, damarlarin dallanma noktalar1 ve abdominal
aortun arka duvar1 gibi tiirbiilansli kan akiginin oldugu yerlerde olusmaya
egilimlidirler. Bu durum hemodinamik faktorlerin plak olusumundaki Onemini

gostermektedir. Ateroskleroz azalan siddet sirasina gore, infrarenal abdominal aort,
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koroner arterler, popliteal arterler, i¢ karotid arterler ve Willis poligonu damarlarini
icerir. Ayn1 hastada bile ateroskleroz, tipik olarak abdominal aortada torasik aortdan
daha siddetlidir. Herhangi bir damarda, aterosklerozun ¢esitli asamalarindaki lezyonlar
siklikla bir arada bulunabilir (35).

Posterior (vertebrobaziller) sirkiilasyon her iki vertebral arter ile bunlarin
birlesimi ile olusan baziller arteri igerir. Baziller arter okliizyonlar1 ani koma veya
oliim, bilateral motor ve duysal defisit ve kranyal sinir bulgularina yol agar. Tedavisiz
baziller arter okliizyonu hemen daima mortal seyreder. Baziller arterin proksimal
segmenti aterosklerozdan en sik etkilenen bolgedir (103).

Tablo 26’da goriildigii gibi vakalarin %74’linde baziller arterde aterom
saptanmadi. Geri kalan vakalarda sirasiyla minimal (%12) ve orta (%11) derece
yogunlukta aterom saptandi. Mazighi ve arkadaglarmin (2008) yaptigi bir otopsi
calismasinda beyin enfarktiisii geciren hastalarin  %54’linde aterotrombotik
degisiklikler saptanmistir. Bu hastalarin %13’linde daralma oran1 %75-%99
arasindadir (104).

Calismamizda basiller arter aterom yogunlugunun cinsiyetler arasi istatistiksel
bir fark yaratmadig fakat yas gruplar1 arasinda anlaml bir fark oldugu, yasla birlikte
her iki cinsiyette de aterom yogunlugunun arttig1 goriildii. Nakamura ve
arkadaslar1(1971), 717 beyni otopside incelemisler ve 5. ve 6. dekattaki kisilerde
aterosklerozun daha fazla oldugunu gostermislerdir (105).

Kimura ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 c¢ok genis c¢apli bir calisma

bulunmaktadir (106). Calismada 50 yas {istii 7260 beyni (3723 erkek, 3537 kadin)
90



analiz ettiler. Beyinde bilateral olarak vertebral, on, orta ve posterior serebral arterler
ve baziler arterdeki aterosklerozun siddetini yar1 kantitatif bir patolojik gézlem 6l¢egi
kullanilarak skorladilar (0 = stenoz yok; 0.5 = yagl ¢izgiler var ancak darlk yok; 1 =
<% 50 stenoz; 2 =% 50-% 90 stenoz; 3 = >90% stenoz). 50'li yaslarda, 0 [0-2] olan
skor, 60’11 yaglarda 3 [0.5-7]; 80’lerde 6.5 [3.5-11.5] olarak hesapladilar. Her arterde
skoru yilizdesinin yasla birlikte arttigi, 60'lh yaslarda erkeklerde kadmlardan daha
yiiksek, 80'li ve 90"l yaslarinda kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olarak buldular.

Vakalardaki basiller arter aterom yogunlugunun, KCAYD kalinlig1 ile bir
iliskisi bulunamazken, bel/kal¢a oranm1 ve kalp agirligi ile pozitif yonde korelasyon
gosterdigi goriildii. Ayrica sadece erkeklerde, bel/boy oranmnin 0.55 iistii oldugu
vakalarda ve bel c¢evresinin >102 cm olan vakalarin, basiller arter aterom
yogunlugundaki artis ile korelasyon oldugu saptandi. Erkeklerde santral obezitenin
baziller aterom i¢in bir risk faktorii olabilecegi diisliniildii.

Basiller arter aterom yogunlugunun koroner arter aterom ytizdeleri ile giiclii bir
kolerasyon gosterdigi goriildii. Ancak bu iliskiye, cinsiyetler arasinda bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Basiller arter aterom yogunlugunun 6liim
nedenleri iizerine etkisine bakildiginda, erkeklerde en yiliksek oranda ASKH ile
iliskilendirilirken kadimlarda bdyle bir iliski goriilmedi. Erkeklerde kronik MI
gecirenlerle basiller arter aterom yogunlugu arasinda pozitif bir kolerasyon goriildii.
Kadinlarda boyle bir iligki saptanmadi.

Basiller aterom ¢ok sik rastlanan bir durum olmasa (103) da varlig1 6liimeiil

inme ile sonuglanmasi ve yasla goriilme sikliginin artmasi nedeniyle dnemli bir saglik
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sorunudur (104). Bu alanla ilgili Tiirkiye’de yapilmis 6zellikle yeterli otopsi ¢aligsma
bulunmamaktadir.

Iskemik serebrovaskiiler hastaliklara neden olan temel vaskuler patoloji
serebral arterin trombus veya emboli ile tikkanmasidir ve bunun en sik nedeni ise
aterosklerozdur. Aterosklerozis; damar liimenini daraltir ve tromboza egilimi arttirir.
Bu hastaliklarin teshisi i¢in de ultrasonografi incelemeler kullanilmaktadir. Yildirim ve
arkadaslarinin (2004) yaptigi calismada 87 olgunun 22'sinde her iki karotis sisteminde
aterom plaklari, 9'unda tek tarafli karotis sisteminde aterom plaklari, 6'sinda her iki
karotis sisteminde nonspesifik degisiklikler (intimal hiperplaziler), 2'sinde
vertebrobaziler yetmezlik, 8'inde tek tarafli karotis sisteminde % 39-99 oranlarinda
darliga sebep olan stenozlar, 5'inde her iki karotis sisteminde % 35-85 oranlarinda
darliga sebep olan stenozlar, ayrica 1'inde tek tarafli karotis sisteminde total okluzyon
tespit edildi (107).

Bizim caliymamizda biraz daha ayrintili bir inceleme yapilmis olup, her iki
karotis 2 ayr1 bolgede (C6 ve bifurkasyon bolgesi) incelenerek aterom yogunluklarina
bakilmistir. C6 seviyesindeki sag karotiste %64, sol karotiste %64 oraninda ateromatoz
yapilar goriilmiistiir. Bifurkasyon seviyesinde ise sagda %83 ve solda %84 ateromatdz
yapilara rastlanmistir. Yukaridaki caligmada yas ve cinsiyet verileri bulunmamakla
birlikte bizim caligmamizda erkeklerde ve yas artikca aterom ylizdesinin arttigi
saptanmuistir.

Caliymamizda farkli olarak karotis arterleri aterom yogunlugunun, KCAYD

kalinlig1 ile iligskisine bakildiginda, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmazken, bu iliskinin kadmnlarda bifurkasyon seviyelerinde belirgin oldugu
saptand1. Kadinlarda KCAYD kalinliginin artigmnin, her iki karotis bifurkasyosundaki
hafif derecedeki aterom yogunlugu ile iliskili oldugu goriildii. Ayrica sag ve sol C6
seviyesi ve sol bifurkasyon seviyesindeki aterom yogunluklari; kalp agirligi, sol VDK
ve bel/kalga orani ile anlamli bir korelasyona sahipken, sag bifurkasyon seviyesindeki
aterom yogunlugunun; bel ve kalca ¢evresi, kalp agirligi, sol VDK, bel/boy ve bel/kalca
oranlar1 ile anlaml1 bir korelasyona sahip oldugu goriildii. Kadinlarda bel/boy ve bel
cevresinin sag ve sol karotis bifurkasyonu seviyesindeki aterom yogunlugu ile
korelasyon oldugu saptandi.

Olgiim yapilan 4 noktanmn koroner damarlar aterom yiizdeleri ile giiglii
korelasyon iligkisi bulunmus olup, her iki tarafta da bifurkasyon seviyesinde goriilen
aterom yogunlugu ile myokarttaki hipertrofik lif yogunlugu ile iliskili bulundu.

Karotisteki bu ateromatdz degisiklikler bir¢cok klinik bulgu ile iliskili olup,
erken donem teshisi ile patolojik durumlarin 6niine gegirilebilecegi bilinmektedir (108,
109).

Caligmalar  gostermistir ki karotis arter intima-media kalinliginin
aterosklerozun bir gostergesi oldugu, miyokardiyal enfarktiisii, inme ve periferik arter
hastaliklar1 ile korelasyon gosterdigi ayrica artmig intima-media kalinlig1 sadece erken
aterosklerozu degil ayn1 zamanda diiz kas hiicre hiperplazisi ve fibroselliiler
hipertrofiye bagli kalinlasmis medial hipertrofi ile aterosklerotik olmayan

kompansatuvar geniglemeyi de yansitmaktadir (110-113).
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Calismamizda aorta; aort ¢ikisinin i¢ ylizii, torakal ve abdominal aorta olarak 3
boliim olarak incelenmistir. Bilindigi gibi aortta en ¢cok aterom yogunlugu abdominal
bolgede olmakta ve bunun nedeni tiirblilan akim olarak belirtilmektedir (35).
Calismamizda yukaridan asagi sirayla bakilacak olursa aort i¢ yliziinde %91, torakal
bdlgede %74 ve abdominal bdlgede %75 oraninda aterom varligi goriildii. Abdominal
aortada yogun kriterine uyan 5 vaka goriiliirken, aort i¢ yiiziinde ve torakal bolgede
yogun kriterine uyan vaka bulunmadi. Bu da literatiir bilgisi ile uyumlu olarak
abdominal aortadaki aterom siddetinin daha ¢ok oldugunu gdstermektedir.

Serebral infarkt gecirmis, 60 yas ve iizerindeki hastalarin %60°nda aort
arkusunda aterosklerotik hastalik saptanmaktadir. Aort arkusunda kalin ve kompleks
aterom plaklar1 inme gecirmis yash hastalarda daha sik goriilmektedir ve bunlar,
karotis arter stenozu, koroner kalp hastaligi, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon, diyabet
ve sigara kullanimu ile iligkili bulunmustur (114). Aortanin tiim segmentlerinde aterom
yogunlugunun yas ile arttig1 ve erkeklerde anlamli olarak kadinlara goére daha yogun
oldugu literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda tespit edildi.

Calismamizda aort i¢ yiizii aterom yogunlugunun koroner arter aterom
yiizdeleri ile giiclii bir korelasyon gosterdigi, bu iliskinin erkeklerde aort i¢ yiiziindeki
orta derecede bir aterom yogunluk artist RCA ve Cx’deki, hafif derecede bir aterom
yogunluk artis1 ise LAD’deki aterom yiizdesini arttirdig: tespit edildi (Tablo 33-34).
Aort i¢ ylizli aterom yogunlugunun ASKH ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu,
myokartta hipertrofik lif artisina neden oldugu ve erkeklerde kronik MI gegirenlerde

daha ¢ok oldugu tespit edildi.
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Tolstrup ve arkadaslarmin (2002) 50 vyas isti 157 erkek {izerinde
transozofageal ekokardiyografi (TEE) kullanarak yaptiklari ¢aligmada, aort kokii
sklerozunun varliginin aortik ateromatdz hastaliklar ve kardiyovaskiiler hastalik ile de
iligkili oldugu, erkeklerde TEE’de aort kokii sklerozunun prevalansinin yaygin oldugu
ve varliklarmin aortik ateromatdz hastalik ve koroner, karotis veya periferik arter
hastalig ile yiiksek oranda iligkili oldugu sonucuna varmislardir (115).

Aort ¢ikist ve sonraki 10 cm bolge aort anevrizmast icin de risk olusturan
bdlgedir. Buradaki ateromlar duvar yapisini bozarak diseksiyon olusturmaktadir.
Ozellikle geng niifusta daha fazla olmak ozere mortalitesi yiiksek bir durum
olusturmaktadir (116). Tiiziin ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 bir otopsi ¢alismasinda
da 18 dissekan aorta anevrizma ruptiiriine bagli 6liim incelenmis ve yirtilmanin en sik
aorta c¢ikiginda oldugu (%77) gorlismiistiir (117).

Calismamizda ateromlarin erken belirteci olarak diisiindiigiimiiz KCAYD
kalinliginim, aort i¢ yiizii aterom yogunlugu ile pozitif korelasyonu oldugu, bu iliskinin
de en yogun olarak orta derecede aterom yogunlugunda oldugu goriildii. Kadinlarda
bu iliski goriilmezken, erkeklerde KCAYD kalinlig1 artis1, orta derecede aort i¢ yiizii
aterom yogunlugu ile iliskili bulundu. Ayni sekilde aort i¢ ylizii aterom yogunlugunun
bel/boy orant ile iliskili oldugu; ancak bu durumun erkekler ideal kilonun {izerindeki
vakalarda en anlamli olacak sekilde belirgin oldugu goriildi. Kalp agirligi ve sol
VDK’nin artmasi da aort i¢ yliziinde orta derecede aterom yogunlugu ile iligkili

bulundu.
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Torasik aort patolojilerinin cerrahi tedavisinin mortalite ve morbiditesi
yiiksektir (118). Bu patolojilerin 6nlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve teshisi
onemlidir. En sik rastlanan patoloji ise anevrizma olup bunun erkeklerde daha sik
oldugu goriilmektedir(119-121). Davies ve arkadaslarinin (2002) yayimnladigi 304
torasik aort anevrizmali hasta grubuna sahip prospektif caligmada, hastalarin %58.9°u
erkek cinsiyet olarak saptanmis olup, ortalama yas 59.8 olarak bulunmustur. Bu
calismadaki vakalarin %59.1’inde HT, %43.8’inde kardiyak hastalik, %36.8’inde
sigara kullanimi, 9%20.9’unda pulmoner hastalik, %11’inde karotis patolojisi,
%13.6’sinda renal hastalik, %8.2’sinde serebravaskiiler olay oykiisii ve %10.2’sinde
abdominal aort anevrizmast oldugu goriilmiistiir (122).

Calismamizda torakal aortadaki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de
KCAYD kalinlig1 ile anlamli bir iligkisi saptanmadi. Hem kadmnlarda hem de
erkeklerde bel/boy orani, bel/kalca orani ve bel ¢evresi ile de bir korelasyon goriilmedi.
Bu durum ¢aligmamizdaki antropometrik 6lgiimlerle iligkisi saptanamayan tek bolge
olmasi nedeniyle 6nemli oldugu diistintilmiistiir.

Tablo 42’de goriildiigii gibi torakal aortadaki aterom yogunlugunun koroner
arterlerdeki aterom yiizdeleri ile pozitif yonde korelasyon oldugu, bu iliskinin
erkeklerde LAD ve Cx ile iken, kadinlarda her {i¢ koronerde de anlamli bir iliski
saptand1. Ayrica torakal aortadaki aterom yogunlugunun, ASKH’na bagli 6liimler ile
kolerasyon oldugu, bu iliskinin erkeklerde baskin oldugu ancak kadinlarda bdyle bir

iliskinin olmadig: goriildii. Torakal aortadaki aterom yogunlugunun erkeklerde kronik
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MI ile iliskisi de, erkek cinsiyetinin bu bdlge hastaliklarinda daha riskli bir konumda
olduklarmi gostermektedir.

Ateroskleroz infrarenal aortanin yani abdominal bdlge aortasinda en cok
goriilen hastalik olup, abdominal aort anevrizmasinin da (AAA) etiyolojisinde 6nemli
bir nedenidir. Anevrizmatik aortada histolojik olarak intimada aterosklerotik plaklar,
mediada incelme, elastik lamellerde fragmantasyon olusur (123). Can ve arkadaslar1
(1998) 145 aort anevrizmasi ve 70 aort diseksiyonu olan 215 hastay1 koroner arter
hastaligin1 aragtirmak i¢in incelemis ve 118 olguya koroner anjiografi uygulanmaistir.
Aort diseksiyonlu 10 (%14.3) ve aort anevrizmali 42 hastada (%28.9) yandas koroner
arter hastalig1 saptanmigtir. Abdominal aort anevrizmali olgularda anjiografi yapilan
grupta 35 hastadan 29'unda (%82.8) koroner arter hastaligi bulunmustur. Diseksiyonlu
hastalardan 9'unda ve anevrizmali olgulardan 21'ine anevrizma tamiri 6ncesi koroner
by-pass uygulanmis, 5 hastaya da perkutan koroner girisim yapilmistir. Diseksiyonlu
18 (%25.7) ve anevrizmali 22 hasta (%15.2) da Olmiistiir. Bu calisma 6zellikle
abdominal aort lezyonlu hastalarda koroner arter hastaligi riski ve buna bagl kardiyak
Oliim oraninin arttigmi géstermektedir (124).

Elektif abdominal aort anevrizmasi rezeksiyonu uygulanan hastalarda rutin
preoperatif koroner anjiyografinin roliinii belirlemek i¢in yapilmis bir diger ¢alismada
ise 173 hastada (% 41) miyokard enfarktiisii veya anjina pektoris dykiisii oldugu; 146
hastada (% 35) daha 6nce miyokard enfarktiisii gecirmis oldugu ve 111 hastada (% 26)
ise stabil anjina Oykiisii oldugu goriilmiis, alt1 hastaya anevrizmografi dncesi koroner

arter baypas greftleme yapilmis, on hasta (% 2.4) postoperatif ilk 30 giin i¢inde 6lmiis
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ve bu Olimlerden 7 tanesinin miyokard enfarktiisiine sekonder olarak gelistigi
goriilmiistiir. Miyokard enfarktiisiinde mortalite, koroner arter hastaligi Oykiisii
olmayan hastalarda % 0.8 iken, koroner arter hastalig1 dykiisii olan hastalarda % 2.9
olarak tespit edilmistir (125).

Bizim ¢aligmamizda, abdominal aortadaki aterom yogunlugu ile koroner arter
aterom yiizdeleri arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu goriildii. Erkeklerde
abdominal aortadaki ileri derece aterom yogunlugunun LAD aterom yiizdesi ile, yogun
derecede aterom yogunlugunun RCA aterom yiizdesi ile ve ileri derece aterom
yogunlugunun Cx aterom yiizdesi ile iliskili bulundu. Kadinlarda bu iligkinin daha
zaylf oldugu saptandi. Litaretiirle uyumlu olarak abdominal aortadaki aterom
yogunlugunun her iki cinsiyette de ASKH’na bagl dliimler ile korelasyon gosterdigi,
ayrica abdominal aortadaki aterom yogunlugunun erkeklerde kronik MI ile iliskisi
saptandi.

Calismamizda literatiirden farkli olarak bakilan abdominal aortadaki aterom
yogunlugunun KCAYD kalinlig1 iligkisi her iki cinsiyette de anlamli bulunmadi. Hem
kadinlarda, hem de erkeklerde bel/boy orani, bel/kalga orani ve bel ¢evresi ile de bir
korelasyon goriilmedi. Sadece kalp agirligmmin abdominal aortadaki aterom
yogunlugunu ile pozitif yonde anlaml bir iligkisi oldugu goriildii.

Abdominal aortanin son ug dallar1 sag ve sol iliak arterlerdir. Iliak arterler alt
ekstremite ve pelvik organlarin beslenmesini saglar (126). Bu damarlarin tikanmasi
besledigi bolgelere gore klinik tablolar olusturmaktadir. Periferik arter hastaligi (PAH)

da ozellikle ileri yasta goriilen 6nemli kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteye sebep
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olan aterosklerotik bir hastaliktir (127). PAH genel populasyonun %12-14’iinde
goriilir. PAH i¢in degistirilebilir risk faktorleri sigara, hiperlipidemi, HT, DM ve
metabolik sendrom olarak bildirilmektedir ve PAH bulunan hastalarin ¢ogu kardiyak
veya serebrovaskiiler bir olaya bagli olarak 6lmektedir. PAH erkeklerde ve yaslilarda
daha sik goriilmektedir (128).

Satiroglu ve arkadaglarinin (2011) periferik arter hastaligmin yaygmlhgini ve
PAH’nin aterosklerotik risk faktorleri arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢aligmada
408 hasta (320 erkek, 88 kadin) incelenmis. Calisma kapsaminda degerlendirilen
hastalarmm %58.3’linde HT, %26.7’sinde DM, %15.9’unda ailede koroner arter
hastaligr Oykiisii saptanmis. Periferik anjiyografi sonuglarina gore ise c¢aligma
kapsamina alinan hastalarm %14’unda normal periferik arterler, %19.1’inde kritik
olmayan darliklar, %16.4’iinde proksimal damarlarda kritik tek darlik, %9.6’smda
distal darliklar (popliteal arter distali) ve %40.9’unda biitiin segmentlerde ¢oklu, ciddi
darliklar (greft restenozu, diffiiz darlik, tam okluzyon) tespit edilmis. PAH 1n erkek
cinsiyetinde 3.9 kat daha ¢ok saptanmis ve ailede koroner arter hastaligi oykiisii
olanlarda, PAH 6.7 kat daha ¢ok goriilmiis (129). Karabay ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 bir caligmada da kardiyovaskiiler aile 6ykiisii olanlarda 1.68 kat daha sik PAH
gorildiigl saptanmis (130).

Bizde ¢alismamizda sag ve sol iliak arterlerin aort bifurkasyosunun 1 cm
altindan her iki taraftan da oOl¢limler yaptik. Sag ve sol iliak arterlerin aterom
yogunluklarinn  dagilmi  Tablo 46°daki gibidir. Iliak arterlerdeki aterom

yogunlugunun erkeklerde ve yas artik¢a arttig1 saptandi.
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Iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de KCAYD kalmlig:
ile anlaml1 bir iliskisi saptanmad1. Olgtiigiimiiz parametlerden sadece kadmlarda bel
cevresinin >88 cm olmas1 ve bel/boy oranm 0.55’in iizerine ¢ikmasi sag ve sol iliak
arterlerdeki aterom yogunlugu ile iliskili bulundu. iliak arterlerdeki aterom
yogunlugunun kalp agirhigi, sag ve sol VDK ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit
edildi.

Iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun koroner arter aterom yiizdeleri ile
iliskisinde erkeklerde her iki taraf igin iliak arterlerdeki orta derece aterom
yogunlugunun LAD aterom yiizdesi ile, orta derecede aterom yogunlugunun RCA
aterom ylizdesi ile ve ileri derece aterom yogunlugunun Cx aterom yiizdesi ile iligkili
saptandi. Kadinlarda ise her iki iliak arterdeki ileri derecede aterom yogunlugunun
LAD aterom ylizdesi ile, sag iliak arter igin ileri derece aterom yogunlugunun Cx
aterom yiizdesi ile anlamli bir iligskisi varken sag iliak arter icin Cx ile bu iliski
bulunmadi.

Her iki taraftaki iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun ASKH’na baglh
Olimler ile korelasyon oldugu ayrica erkeklerde iliak arterlerdeki aterom
yogunlugunun miyokattaki nedbe dokusu ve akut MI ile iliskisi saptandi.

Calismamizin kisitliliklarina bakacak olursak, adli olaylar sonrasi ¢liimlerde
erkek cinsiyet baskindir. Bizim c¢alismamizda da 75 erkek ve 25 kadin vaka
bulunmaktadir. Kadin vakalarimizin az olmasi sonuglarimizin istatistiksel analiz
giiclinlii ve topluma uyarlanabilmesini gili¢lestirmistir. Ayni sekilde adli ¢liimlerde

travmatik bulgularin ¢oklugu, 6l¢iim alma sirasinda bazi vakalari1 elememize neden
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olmustur. Son olarak otopsi salonundaki otopsi masalarinda tartim islemi
gerceklestirilemedigi i¢cin vakalarin kilo bilgisine ulagilamamistir. Bu durum, viicut
kitle indeksi gibi ¢ok yaygin kullanilan ve bir¢ok ¢alismaya konu olan verinin

tarafimizca kullanilamamasina neden olmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Ateroskleroz giiniimiiziin ve gelecegin en sik karsilagilan saglik sorunu olarak
yerini korumaktadir. Ateroskleroz ile miicadelede risk faktdrlerinin degerlendirilerek
erken teshis ve tedavi hayati 6neme sahiptir. Calismamizda, KCAYD kalinlhiginin
ateroskleroz ile iligkisine bakilmis olup, literatiirde bulunmayan birkag farkli parametre
de degerlendirilmistir. Bu sonuclarm hem adli tip pratiginde bir yol gdsterici olarak
kullanilmast hem de literatiire 6nemli katkilar1 olan otopsi ¢alismalarina bir 6rnek
olmas1 amaglanmaistir.

Bu amagla, T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi Bilimsel
Kurulu’ndan alman 20.05.2019 tarih ve 21589509/2019/412 sayili izni takiben,
01.07.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi
Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan ve ¢alismamiz i¢in uygun bulunan 100
vakada gerekli incelemeler yapilmistir ve sonuglar soyledir:

1) Erkeklerin kadinlara oranla belirgin ¢ogunlukta oldugu (75 erkek, 25 kadin)
saptanmistir. Bu durum adli 6liimlerde erkek cinsiyetin baskin olmasindan
kaynaklanmaktadir.

2) Vakalarm; 25-65 yas aralifinda olup, yas ortalamasmm 48,37 (SS:12.49)
oldugu (kadin ortalama 43.92 (SS: 14.31), erkek ortalamas1 49.85 (SS: 11.55)

goriildii.
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3)

4)

5)

6)

Vakalarin boy uzunlugu ortalamasi ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu (p<0.05), yas artis1 ile boyun uzunlugunun azaldigi
goriildii.

Bel ¢evresi ortalamasi 94.87 cm (SS: 13.53) bulundu. Erkeklerin ortalamasi
96.21 cm (SS: 13.23), kadinlarin ortalamasi ise 90.84 cm (SS: 13.87) olarak
hesaplandi. Kadin vakalarda ortalama da kritik deger olan 88 cm’den yiiksek
bulundu. Yas arttik¢a bel ¢evresinin artti1 goriildii. Yasm artmast ile birlikte
metabolizmadaki yavaglama, kilo alinim ve bolgesel yag birikimi i¢in de risk
olusturmaktadir.

Caliymamizda, bel/boy orani ideal kilonun gostergesi olarak kullanilmistir.
Bel/ boy oraninda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, yas arttikca bel/boy oraninin arttig1 saptandi. Bel/boy oraninin
erkeklerde yasla birlikte arttig1 ve ideal kilonun iizerine ¢ikt1g1 goriildii. Kadin
ve erkek vakalara ayr1 ayr1 bakildiginda, bel/boy oraninin; KCAYD kalinligs,
bel ¢evresi, kalca gevresi, kalp agirligi ve bel/kalca orani ile pozitif yonde
korelasyonu oldugu goriildii. Bel/boy oraninin literatiirde antropometrik
Olgtimlerle iliskisi bircok ¢aligmada incelenmisken, bizim ¢alismamizda farkli
olarak KCAYD kalinlig1 ve kalp agirliginin iligkisi yeni bir bilgidir.
Bel/kal¢a oranmin erkeklerde 0.90’1n lizerinde olmasi, kadinlarda ise 0.85’in
iizerinde olmas1 kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olusturur. Calismamizda,
erkeklerin ortalamasi 0.94 (SS: 0.06), kadnlarinki ise 0.87 (SS: 0.08) olarak

Olciildii. Her iki cinsiyette de sonuclar sinir degerlerin iizerinde bulundu.
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7)

8)

9)

Bel/kalga oraninin yas ile artmakta oldugu ve erkeklerin bel/kal¢a oraninin,
kadmlarmkinden yiiksek oldugu goriildii. Bel/kalga oranmnin erkeklerde
KCAYD kallhg, kalp agirligi, sol VDK, bel ¢cevresi, kalga ¢evresi ve bel/boy
orani ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu, kadinlarda ise bel/kal¢a oraninin bel
cevresi, kalp agirligi ve bel/boy orant ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu
saptand1. Ol¢iimii ve hesaplamasi son derece basit bir ydntem olan bel/boy ve
bel/kalca oraninin, adli tip pratiginde yeterli kullanim1 bulunmamaktadir.
Incelenen vakalarm kalp agirliklar1 180-715 gr arasinda degismekte olup
ortalama 419.10 gr (SS:107.19) olarak olgiildii. Erkeklerin ortalamasmin
kadmlarmkinden yiiksek oldugu ve yas arttik¢a kalp agirligmin arttig1 tespit
edildi. Kalp agirligindaki artisin bel/boy oran1 ve bel/kalga orani gibi tespiti,
noninvaziv yontemlerle tespit edilebilir olmasi1 agisindan 6nemli bir veri olup
daha genis bir calisma ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Sol ventrikiil duvar kalinligmnin yas arttik¢a arttigi tespit edildi.

Incelenen vakalarm karin cilt alt1 yag doku kalinliklarinmn ortalamas: 41.86
mm (SS: 13.30) bulunmus olup, erkek vakalarin ortalamasi 40.36 mm (SS:
11.00), kadin vakalarin ortalamasi ise 46.34 mm (SS: 18.12) olarak saptandi.
Cilt alt1 yag doku kalmligma gore cinsiyetler ve her iki yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum bize KCAYD
kalinliginm yastan ve cinsiyetten bagimsiz bir risk faktdrii olarak

degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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10)

11)

12)

13)

KCAYD kalinhiginin erkeklerde; bel/boy orani, bel/kal¢a orani, bel ¢evresi,
kalca cevresi ve kalp agirligi ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu, baska
bir deyisle KCAYD kalinlig1 arttik¢a bu degerlerin arttig1 goriildii. Kadmlarda
ise KCAYD kalinlig1 bel/boy orani, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve kalp agirligi
ile pozitif yonde bir korelasyonu oldugu saptandi.

Bel/boy orani ile tespit ettigimiz ideal kilonun {izerindeki kadinlarda ve
erkeklerde, KCAYD kalnlig1 daha yiiksek bulundu. Erkeklerde bel/kalca
oraninin artmasmin da KCAYD kalinligin1 arttirdig: saptandi. Bel ¢evresinin
erkeklerde >102 cm’nin iizerine, kadinlarda ise >88 cm’nin {izerine ¢ikmasi,
KCAYD kalmhgm arttiran bir faktor olarak belirlendi. Santral obezite,
metabolik sendrom gibi mortalitesi yiiksek hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir ve tespiti ile kontrol altinda tutulmas: da miimkiindiir. Santral
obezitenin en belirgin bulgusu olan KCAYD kalinliginm artiginin tespiti i¢in
de bel/boy ve bel/kal¢a oranmnin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

KCAYD kalinliginin her iki cinsiyette de kalp agirligiyla pozitif bir
korelasyonu bulundu. Caliymamizda tespit edilen 6nemli bir bulgu, kalp
agirhigmin santral obezite ile artiginin gosterilmesidir. Kalp agirhgindaki artis
bir¢ok kardiyolojik risk faktoriinli de beraberinde getiren bir saglik sorunu
olup otopsi rutininde de tespit edilebilecek bir parametredir.

KCAYD kalinligininin, kadinlarda her {i¢ koroner damar aterom yogunlugu
ile korele oldugu, kadinlarda KCAYD kalinlig1 arttik¢a koroner damarlardaki

aterom yogunlugunun arttig1 goriildii. Bu iliski literatiirdeki bir¢cok otopsi
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calismasinda da tespit edilmis olup bizim ¢alismamizda ise erkeklerde bu
iliski bulunamamistir. Ateroskleroz i¢in erkek cinsiyet bash basina bir risk
faktorii olarak sayilirken, kadmlarda santral obezitede bu riskin olustugu
calismamizda gosterilmistir.

Baziller arter beynin beslenmesinde dnemli rol oynayan bir arterdir. Beyin
sap1 boyunca dallarma ayrilir ve hayati bir bdlgenin beslenmesini saglar.
Tikanikliklar1 ve anevrizmalarinda mortalite yliksektir ve ani 6lim ile
iligkilidir. Calismamizda, yasla birlikte her iki cinsiyette de baziller arter
aterom yogunlugunun arttigr goriildi. Yasmn ilerlemesi ile bu bolge
ateromlarinin tespiti daha da Oonem kazanmaktadir. Basiller arter aterom
yogunlugunun, KCAYD kalinlig: ile bir iliskisi bulunamazken, bel/kalca
orani ve kalp agirlig1 ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi goriildii. Ayrica,
sadece erkeklerde, bel/boy oraninin 0.55 {istii oldugu vakalarda ve bel
cevresinin >102 cm olan vakalarin, basiller arter aterom yogunlugundaki artig
ile korelasyon oldugu saptandi. Basiller arter aterom yogunlugunun koroner
arter aterom yiizdeleri ile giiclii bir korelasyon gosterdigi goriildii. Basiller
arter aterom yogunlugunun erkeklerde ASKH ile iliskili 6liime yol actig1 ve
yine erkeklerde kronik Mi gecirenlerde daha ¢ok bulundugu gériildii.

Aort i¢ ylizii aterom yogunlugunun erkeklerde ve ileri yasta daha ¢ok oldugu
goriildii. Erkeklerde KCAYD kalinlig1 artis1, orta derecede aort i¢ ylizii
aterom yogunlugu ile iligkili bulundu. Aort i¢ yiizii aterom yogunlugunun

bel/boy orani ile iligkili oldugu, ancak bu durumun erkekler i¢in 0.55 iistii
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oldugu vakalarda en anlaml olacak sekilde belirgin oldugu goriildii. Kalp
agirhigr ve sol VDK’nin artmasi da aort i¢ yiiziinde orta derecede aterom
yogunlugu ile iligkili bulundu. Erkeklerde; aort i¢ yiiziindeki orta derecede bir
aterom yogunluk artist RCA ve Cx’deki, hafif derecede bir aterom yogunluk
artig1 ise LAD’deki aterom ylizdesini arttirdig: tespit edildi. Erkeklerde aort i¢
yiizii aterom yogunlugunun, kronik Mi gecirenlerle iliskili oldugu ancak boyle
bir iliskinin kadinlarda olmadig1 saptandu.

Karotis arterleri aterom yogunlugunun erkeklerde ve ileri yasta daha fazla
oldugu goriildii. Karotis arterleri aterom yogunlugunun erkeklerde KCAYD
kalinlig ile iliskisi bulunmazken, kadinlarda KCAYD kalinliginin artiginin,
her iki karotis bifurkasyosundaki Aafif derecedeki aterom yogunlugu ile iligkili
oldugu goriildii. Sag ve sol C6 seviyesi ve sol bifurkasyon seviyesindeki
aterom yogunluklari; kalp agirhigi, sol VDK ve bel/kalga orani ile anlamli bir
korelasyona sahipken, sag bifurkasyon seviyesindeki aterom yogunlugunun;
bel ve kalca cevresi, kalp agirligi, sol VDK, bel/boy ve bel/kalca oranlari ile
anlamli bir korelasyona sahip oldugu saptandi. Karotis arterleri aterom
yogunlugundaki artigin, her {i¢ koroner arter aterom ytlizdesindeki artisa neden
oldugu goriildii. Karotis arterleri aterom yogunlugunun, iki taraftaki
bifurkasyon seviyelerindeki artis1 myokarttaki hipertrofik lif yogunlugu ile
iliskili bulundu.

Torakal aortadaki aterom yogunlugunun yas artik¢a arttig1 saptandi. Torakal

aortadaki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de KCAYD kalinlig: ile
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anlaml1 bir iligkisi saptanmadi. Torakal aortadaki aterom yogunlugunun,
koroner arterlerdeki aterom yiizdeleri ile pozitif yonde korelasyonu oldugu
goriildii. Erkeklerde, torakal aortadaki aterom yogunlugunun, ASKH na bagl
oliimlerle ve kronik MI ile iligkisi saptanda.

Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun erkeklerde ve ileri yasta arttigi
saptandi. Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de
KCAYD kalinligt ve antropometrik oOlciimlerle iligkisi saptanmadi.
Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun kalp agirligi ile pozitif bir
korelasyonu goriildii. Abdominal aortadaki aterom yogunlugunun koroner
arter aterom yiizdeleri ile pozitif yonde korelasyonu oldugu saptandi.
Abdominal aortadaki aterom yogunlugu, ASKH’na bagh o&liimler ve
erkeklerde kronik MI ile iliskili goriildii.

[liak arterlerdeki aterom yogunlugunun erkeklerde ve ileri yasta arttigi
saptandi. Iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun her iki cinsiyette de
KCAYD kalinlig1 ile anlamli bir iliskisi saptanmadi. Kadinlarda, bel
cevresinin >88 cm olmas1 ve bel/boy oranin 0.55’in iizerine ¢ikmasi sag ve sol
iliak arterlerdeki aterom yogunlugu ile iligkili bulundu. Iliak arterlerdeki
aterom yogunlugunun kalp agirligi, sag ve sol VDK ile pozitif yonde anlamli
bir iligkisi saptand. Iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun, koroner arter
aterom ylizdeleri ile pozitif yonde korelasyonu oldugu goriildii. Her iki

taraftaki iliak arterlerdeki aterom yogunlugunun ASKH’na bagh oliimler ile
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korelasyon oldugu ve miyokarttaki nedbe dokusu ve akut Mi ile iliskisi
saptandi.

Obezite ¢agimizin miicadele ettigi en biiyiikk saglik sorunlarinin baginda
gelmektedir. Uyku apnesi sendromundan kansere kadar ¢ok genis bir yelpazedeki
hastaliklar icin major risk faktorii olup kentsellesen toplumda hizla yayilmaktadir.
Hazir ve yiiksek kalorili yiyeceklere ulagsmaktaki kolaylik ve hareketsiz yasam tarzi ile
genis kitlelere etki etmektedir.

Viicutta kontrolsiiz biriken yag, damar duvarlarini etkilemekte ve ateroskleroz
stirecini hizlandirmaktadir. Ateroskleroz, sistemik ve kronik bir rahatsizlik olup hayati
organ beslenmesini bozmakta ve hayat kalitesini de disiirmektedir. Yani
aterosklerozun erken teshisi, tedavisi ve onlenebilir risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasi hayati dneme sahiptir.

Calismamizda; KCAYD kalinliginin, koroner damarlar, aort ¢ikis1 ve karotis
arter bifurkasyonlarindaki ateroskleroz yogunlugu ile iliskisi saptanmistir. Yasayan
kisilerde, USG gibi noninvaziv bir yontemle dl¢iilebilen ve erken tespit edilebilen bir
parametre olarak KCAYD kalinligmin kullanilabilecegi diisliniilmektedir. Bu ¢alisma
sadece cilt alt1 yag doku kalinlig1 ile sinirlanmis olsa da ileri ¢alismalarda preperitoneal
ve visseral yaglanmalarla da kiyaslayan daha genis bir caligma ile desteklenmesi
gerekmektedir.

Adli tip pratiginde yaygin olarak kullanilmayan antropometrik 6l¢iimlerin de
ozellikle aterosklerotik hastaliklar i¢in iyi bir yol gdsterici olabilecegi ¢aligmamizda

tespit edilmistir. Sahada g¢alisan bir¢ok adli tip uzmaninin sahip oldugu smirh
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olanaklar1 diisinecek olursak, bu Olclimlerin daha sik kullanilmasi gerektigini
diistinmekteyiz. Uygulamada, Ankara gibi biiylik bir sehirde bile otopsi Oncesinde
cesetlerin tartilamadigimi diisiinecek olursak, bel/boy oranmin obezite tanisi i¢in yol
gosterici olacagi agikga goriilmektedir.

Calismamizda da goriildiigii gibi otopsi ¢alismalar1 sadece adli tip pratigi icin
degil, literatiir katkisi ile ¢ok dnemli bir pozisyona sahiptir. Otopsi ¢aligmalar1 insan
viicudunu daha ayrmtili inceleme olanagi saglamakta ve birgok dl¢iimiin yapilmasi i¢in
daha elverisli bir ortam saglamaktadir. Adli 6liim olgularindaki yas aralig1 daha siirl

gibi goriilse bile planli caligmalarla birgok bilgiye ulagmak miimkiindiir.
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8. OZET

ARTERIAL ATEROSKLEROZUN, ABDOMINAL DERi ALTI YAG
KALINLIGI iLE iLiSKIiSi

Giris: Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismekte olan {ilkelerde 6liimiin en 6nde
gelen sebebidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar igerisinde en sik Oliim koroner
ateroskleroza bagh olmaktadir. Ateroskleroz; endotel disfonksiyonu, dislipidemi ve
enflamatuvar hiicrelerin rol oynadigi, bir¢ok risk faktoriiniin tetikledigi kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Ateroskleroz olusumunu viicutta kontrolsiiz yiikselen lipit
iceriginin artmasi tetiklemektedir. Santral obezitesi olup beden kitle indeksi normal
olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik riski, viicut kitle indeksi obezite ile uyumlu
olup bel ¢evresi normal olan bireylerden daha yiiksek bulunmaktadir. Bu durum da
santral obezitenin ateroskleroz i¢in daha dnemli bir risk faktorii haline getirmektedir.

Amag: Bu calismanm amaci, karmn bolgesi cilt alti yag doku kalnligini,
viicuttaki arteriyel ateroskleroz sikligi1 ile kiyaslayarak, abdominal obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan 6nemini gosterebilmektir.

Metot: 01.07.2019-31.01.2020 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan ve ¢alismamiz igin uygun
bulunan 100 vaka prospektif olarak incelenmistir. Vakalarin antropometrik 6l¢iimleri,
karin cilt alt1 yag doku kalinliklar1 ve damar sistemindeki aterom plak yogunluklari

kiyaslanmustir.
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Bulgular: Incelenen vakalarin karn cilt alt1 yag doku kalliklarmnin ortalamasi
41.86 mm (SS: 13.30) bulunmus olup, erkek vakalarin ortalamast 40.36 mm (SS:
11.00), kadin vakalarin ortalamast ise 46.34 mm (SS: 18.12) olarak saptandi. Karin cilt
alt1 yag doku kalinliginin bel/boy ve bel/kalca oranma bagli olarak arttig1 goriildii.
Karmn cilt alt1 yag doku kalinlignin, koroner damarlar, aort ¢ikisi ve karotis arter
bifurkasyonlarindaki ateroskleroz yogunlugu ile iliskisi saptandi.

Sonu¢: Adli tip pratiginde yaygin olarak kullanilmayan antropometrik
Olctimlerin 6zellikle aterosklerotik hastaliklar i¢in etkin bir yol gosterici olabilecegi;
yasayan kisilerde, ultrasonografi gibi noninvaziv bir yontemle 6lgiilebilen ve erken
tespit edilebilen bir parametre olarak karmn cilt alti yag doku kalmligmin
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, ateroskleroz, karmn cilt alt1 yag doku
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9. SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN ATHEROMA AND ABDOMINAL
SUBCUTANEOUS FAT THICKNESS

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in
developing countries. The most common death among cardiovascular diseases is due
to coronary atherosclerosis. Atherosclerosis is a chronic inflammatory disease in which
endothelial dysfunction, dyslipidemia and inflammatory cells play a role, triggered by
many risk factors. The formation of atherosclerosis is triggered by the uncontrolled
increase in lipid content in the body The risk of cardiovascular disease is higher in
individuals having a normal body mass index with central obesity than individuals
having high body mass index with normal waist circumference. This situation shows
that central obesity is a more important risk factor for atherosclerosis.

Aim: The aim of this study is to show the importance of abdominal obesity in
terms of cardiovascular diseases by comparing the subcutaneous adipose tissue
thickness of the abdominal region with the frequency of arterial atherosclerosis in the
body.

Method: Between the day of 01.07.2019-31.01.2020, 100 cases that were
found suitable for our study were prospectively examined in Forensic Medicine
Institute, Ankara Group Presidency, Morgue Specialization Department.
Anthropometric measurements of the cases, subcutaneous adipose tissue thickness and

atheroma plaque densities in the vascular system were compared.
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Results: The mean subcutaneous adipose tissue thickness of the cases
examined is 41.86 mm (SD: 13.30), the average of male cases is 40.36 mm (SD: 11.00)
and the average of female cases is 46.34 mm (SD: 18.12). It was observed that
abdominal subcutaneous fat tissue thickness increased depending on waist/height and
waist/hip ratio. Abdominal subcutaneous fat tissue thickness correlation with the
density of atherosclerosis in coronary vessels, aortic outflow and carotid artery
bifurcations was determined.

Conclusion: It is believed that anthropometric measurements, which are not
widely used in forensic practice, may be an effective guide especially for
atherosclerotic diseaseses. For living human beings, abdominal subcutaneous adipose
tissue thickness measured and determined early by a noninvasive method such as
ultrasonography, can be used as a parameter.

Key Words: autopsy, atherosclerosis, abdominal subcutaneous adipose tissue
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