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Atriyal fibrilasyon hastalarinda nabiz basinci
indeksinin kardiyoembolik olaylar ve
mortalite ile iliskisi

The relationship of pulse pressure index with
cardioembolic events and mortality in atrial
fibrillation patients

Oz

Amac: Nabiz basinc indeksi (NBI), nabiz basincinin (NB) sistolik kan basincina orani ile elde
edilir. Arteriyel sertlik ve kardiyovaskuler hastaliklarin (KVH) degerlendirilmesinde NB 6lctim-
lerine gore daha glvenilir ve daha objektif bilgi verir. Bilindigi Uzere atriyal fibrilasyonda (AF)
vaskuler hastalik mevcudiyeti emboli riskini artirmaktadir. Bu calismada, KVH prediktori olan
NBI degerlerini kullanarak AF hastalarinda gelisen kardiyoembolik olaylar (KEO) ve/veya
mortalite ile iliskisini incelemeyi amacladik.

Yontemler: Calisma, Subat 2019 ile Haziran 2020 arasinda prospektif olarak 191 AF hastasi
alinarak yapildi. Hastalar; inme, gecici iskemik atak, periferik emboli ve bunlara bagdl 6lim
gerceklesmeyen (Grup-1, n=156) ve gerceklesen (Grup-2, n=35) seklinde ikiye ayrildi.
Bulgular: Grup-2’'nin NBI degerleri Grup-Te gore anlamli derecede yuksek olarak tespit edildi
(0,38+0,05 ve 0,41+0,04, p<0,001). Coklu regresyon analizi sonrasi NBi AF hastalarinda KEO
acisindan bagimsiz 6ngdrtct olarak bulundu (Olasilik orant: 2,82 [%95 Guven Aralidi: 1,68-
4,711, p<0,001). Ayrica, yapilan ROC analizinde NBI, NB’ye goére KEO tahmin etmede daha
gUclt bir parametre olarak saptandi (sirasiyla, edri altindaki alan [AUC]=0,734 ve AUC=0,661).
Sonug: AF hastalarinda NBI istenmeyen KEO ve buna bagli 6limleri predikte etmek icin kul-
lanilabilecek non-invaziv ve ucuz bir fizik muayene bulgusudur.

Anahtar Sézciikler: atriyal fibrilasyon; emboli; nabiz basinci.

Abstract

Aim: Pulse pressure index (PPI) is the ratio of pulse pressure (PP) to systolic blood pres-
sure. PPl measurements yield more reliable and objective data than PP in evaluating arterial
stiffness and cardiovascular diseases. It is well known that the presence of vascular disease
increases embolism in atrial fibrillation (AF). The present study investigated the relationship
between cardioembolic events and mortality with PPI, a predictor of cardiovascular disease,
in AF patients.

Methods: This study was conducted prospectively between February 2019 and June 2020
in 191 AF patients. The patients were divided into two groups based on the cardiovascular
outcomes’ nonpresence (Group 1, n=156) or presence (Group 2, n=35).

Results: PPl values of Group 2 were significantly higher than Group 1 (0.38+0.05 and
0.41£0.04, p<0.001). PPI was also independently associated with cardiovascular outcomes
after adjusting for potential covariates (OR = 2.82, 95%Cl = 1.68 to 4.71, P < 0.001). Addition-
ally, in the ROC analysis, PPl was more powerful in predicting cardioembolic events than PP
(AUC= 0.734 vs. 0.661, respectively).

Conclusion: PPl is a non-invasive and low-cost physical examination finding that may be
used to predict undesirable cardioembolic outcomes and related mortality in AF patients.
Keywords: atrial fibrillation; embolism; pulse pressure.
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Karadavut ve ark.

Atriyal fibrilasyonda nabiz basin¢ indeksi @

GIRIS

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yonetilen en
yaygin aritmidir ve artmis mortalite, inme ve periferik
emboli riski ile iligkilidir (1). Artmis viicut kitle indek-
si, KB ve sol atrium bosluk boyutlary, yiiksek seyreden
kalp hiz1 diizeyleri ve uyku apnesi varlig1 gibi bir¢ok
faktor AF hastalarinda artmis mortalite ile iligkilidir
(2). Giintimiizde gelisen birgok tibbi tedavi yontem-
leri ve invaziv prosediirler morbidite ve mortaliteyi
azaltmada bagarili olmasima ragmen, AFli hastalarda
erken risk smiflandirmasi, daha yogun bir terapotik
yaklasimdan faydalanabilecek daha yiiksek riske sahip
hastalar1 tanimlamak icin 6nemlidir.

Sistolik ve diyastolik KB farki olan nabiz basinci-
nin (NB), yas ilerledik¢e koroner kalp hastalig, inme
ve diger atardamar hastaliklar1 ile 6nemli 6l¢tide iligki-
li oldugu gosterilmistir (3,4). NBda 10 mmHg'lik bir
artisin, olumsuz koroner olay riskini ve genel KV mor-
taliteyi sirastyla %13 ve %20 artirdig1 bulunmustur (5).
Safar et al. NB'nin 60 mmHg iizeri degerlerde KVH
riskinin gli¢lii dngoriiciisii oldugunu gostermislerdir
(6). Ancak, NB farkl ol¢iimlerde degiskenlik goster-
mesi ve dalgali seyredebilmesi nedeniyle NB/sistolik
KB formiiliiyle hesaplanan nabiz basin¢ indeksinin
(NBI) KV riskleri belirlemede hatalar1 en aza indire-
rek daha faydali olacag1 gosterilmistir (7,8). NBI, 1’ ne
kadar yakin ise vaskiiler kompliyansin o kadar diisiik,
0’a ne kadar yakin ise o kadar yiiksek oldugu bildiril-
mistir (7).

NB'nin, AF etiyolojisinde de dnemli rol oynayan
KVH ile iliskili oldugu gosterilmis olmasina ragmen
AF ile iliskisi bildirilmemistir. Bu ¢aliymada, NBI'nin
AF hastalarinda meydana gelen periferik emboli,
inme, gegici iskemik atak gibi KE sonlanimlarla ve
mortalite ile iligkisinin gosterilmesi amag¢lanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Subat 2019 ile Haziran 2020 arasinda klinigimize bas-

vuran 249 persistan AF hastasi ¢aligmaya déhil edildi.
Tiim hastalar, yapilacak ¢aligma ile ilgili bilgilendirme
yapilip, ayrintili onam formu imzalatildiktan sonra de-
gerlendirmeye alindi. Ciddi kalp kapak hastaligi olanlar
(n=7), ileri evre kalp yetmezligi (n=8), bobrek yetmez-
ligi (n=3), karaciger yetmezligi (n=1) olanlar, orta-ciddi
kronik obstriiktif akciger hastaligi olanlar (n=12), mor-

bid obez (n=12) ve malignitesi (n=4) olanlar dahil edil-
medi. Olen hastalarin travma, sepsis, kafai¢i kanama
gibi 6liim nedeni net olanlar1 (n=11) da dislandiktan
sonra toplam 191 hasta ile calisma tamamlanda.

Hastalarin semptom, 6zge¢mis, soy ge¢mis, ilag-
lar gibi birgok parametreyi iceren detayli anamnezleri
alindi, KV sistem muayeneleri yapilip, elektrokardi-
yografi ve transtorasik ekokardiyografileri ¢ekildi.
Tiim ekokardiyografik incelemeler, yiiksek kaliteli bir
ultrason makinesi kullanilarak Amerikan Ekokardi-
yografi Derneginin onerilerine gore yapildi (Philips
HD 11 XE; Bothell, WA, ABD). Hastalara sol yan yatar
pozisyonda parasternal uzun-kisa eksen ve apikal go-
riintiiler ile ekokardiyografik incelemeler yapildi. ki
boyutlu ekokardiyografi incelemesinde; ventrikiiler ve
atriyal caplar, kapak morfolojileri ve patolojileri, du-
var hareketleri, erken diyastolik mitral akim hiz1 (E),
erken diyastolik mitral aniiler velositesi (¢€’), pulmo-
ner arter basinci ve Simpson’s metodu ile sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu degerlendirildi.

Laboratuvar incelemesinde, derin anemi, bobrek
ve/veya karaciger fonksiyon bozuklugu acgisindan tam
kan sayimi ve biyokimyasal parametreler kontrol edil-
di. Daha sonra tiim hastalara ambulatuvar KB takibi
yapildi (PHYSIO-PORT, Medizintechnik, Almanya).
Yirmidort saatlik sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB)
kan basinglar1 ortalamalarinin fark: ile NB hesaplan-
d1. Bulunan sonug ortalama SKB'’ye béliinerek de NBI
bulundu. Sonrasinda, 6 ay boyunca her ay ¢agrilarak
embolik sonlanim ve mortalite kontroli yapildi.

Kontrollere gelenlerin semptomlar1 sorgulandi
ve rutin muayeneleri yapildi. Elektrokardiyografi ve
transtorasik ekokardiyografileri gekildi. KB muayene-
leri tiim hastalara ayni kisi tarafindan 5er dakika aray-
la t¢ 6lgtim geklinde ve son ikisinin ortalamasi alina-
rak yapildi. Ayrica, hastalara diger ay kontrole gelene
kadar en az 5 KB 6l¢timii yapip getirmeleri soylendi.
KB'nin dogru 6l¢timii konusunda da hastalar bilgilen-
dirildi. Hastane KB 6l¢timii ile hasta takip 6l¢ctimle-
rinin ortalamasi alinarak NBI hesaplandi. Gelmeyen
hastalar aranarak genel durumlari ve hayatta olup ol-
madiklari sorgulandi. Olen hastalarin 6liim zamanlari
ve biliniyorsa nedenleri kaydedildi. Sonuglar hastane
veri tabanindan ve 6liim bildirim sisteminden dogru-
landi. Olim nedeni KV nedenli olmadig1 net olarak
belli olanlar mortalite grubuna almmadi. Sonugta,
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hastalar embolik komplikasyon ve/veya 6liim gelisen-
ler ve gelismeyenler seklinde iki gruba ayrildi. Calisg-
ma, Helsinki Deklarasyonu ilkeleri ile uyumlu olarak
yapildi. Kayseri Sehir Hastanesi etik komitesinin onay1
alind1 (Etik kurul onay no: 432, tarih: 01.07.2021).

istatiksel Analiz

Stirekli degisken veriler icin ortalama + standart sap-
ma, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde olarak ifa-
de edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram grafigi) ve analitik (Shapiro-Wilk
testi) yontemlerle degerlendirildi. Gruplar arasi sii-
rekli degiskenler Student t-testi, kategorik degisken-
ler ise ki-kare testi ile kargilastirildi. Gruplar arasinda
anlaml farklilik gosteren faktorler bagimsiz predik-
torlerin tespiti icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi modeline dahil edildi. NB ve NBI 6l¢iimleri-
nin KE sonlanimlar1 6ngérmede en iyi sinir degerini
belirlemek i¢in alic1 islem karakteristigi (ROC) egrisi
analizi kullanildi. Téim istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL,
USA, stirim 22.0) ve MedCalc striim 15.8 istatistik-
sel yazilim (MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgium)
kullanilarak yapildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I
BULGULAR

Hastalarin bazal karakteristik ozellikleri Tablo 1de
verilmistir. Toplam 191 AF hastasinin yas ortalamasi
60.3+5.0 ve ¢ogunlugu kadindi (n=115. %60,2). Mor-
talite veya serebrovaskiiler olay (inme, gegici iskemik

atak) ve periferik emboli (ekstiremite, mezenterik, re-
nal ya da splenik) gibi KE sonlanimlar gelisip gelisme-
mesine gore hastalar; gelismeyenler: Grup 1 (n=156,
%81,6), gelisenler: Grup 2 (n=35, %18.4) seklinde ikiye
ayrildi. Grup 2'de meydana gelen istenmeyen olaylarin
dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Toplam hastalarin 6
tanesinde (%3) periferik arteriyel emboli gorilmiistiir.
Bunlarin 5 tanesinde ekstiremite, 1 tanesinde mezen-
terik emboli tespit edildi. Yirmi hastada (%10) sereb-
rovaskiiler olay gozlendi. Bunlarin 14 tanesinde gegici
iskemik atak, 6 tanesinde ise inme klinigi mevcuttu.
Toplam 15 hastada (%8) mortalite gelisti. Bunlardan
3 tanesi inme, 2 tanesi gegici iskemik atak, 1 tanesi
ekstiremite ve 1 tanesi de mezenter embolisi geciren

144  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

hastalardi.

Iki grubun yas ortalamas, cinsiyet ve viicut kitle
indeksleri arasinda anlami fark yoktu. Grup 2deki ko-
roner arter hastast oran1 Grup 1’e gore anlaml olarak
daha yiiksekti (sirasiyla, %34,2 ve %17,2, p=0.012).
Ancak, ¢ok degiskenli regresyon analizinde bu anlam-
lilik devam etmemistir (olasilik orani [OR]: 1,73 [%95
gliven araligi [GA]: 0,67-4,47], p=0,253). Gruplarin,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve si-
gara kullanimi gibi diger 6zge¢mis parametrelerinde
anlaml farklilik yoktu. Hemoglobin, beyaz kiire, kan
sekeri, kreatin, sodyum, alanin aminotransferaz gibi
laboratuvar verilerinde gruplar arasi farklilik saptan-
mamustir. Sadece potasyum degeri Grup 2'de anlaml
olarak daha yiiksekti (4,2+0.3 ve 4,6+1.2, p=0,001) ve
istenmeyen olaylarin bagimsiz prediktorii olarak bu-
lundu (OR: 2,80 [%95 GA: 1,06-7,40], p=0,033). Anji-
otensin ve vitamin K antagonisti (VKA) ilag¢ kullanim
orani Grup 2de daha yiiksekken (sirasiyla, %71,4 ve
%57,1, p=0,004; %80,0 ve %64,7, p=0,041), yeni oral
antikoagiilan (YOAK) kullanim orani olumsuz sonug-
larin gorillmedigi Grup 1'de anlaml:i olarak daha yiik-
sekti (%34,6 ve %22,8, p=0,03). Ancak hem VKA hem
de YOAK kullanim oranlar1 ¢ok degiskenli analizde
bagimsiz tahmin ediciler arasinda yer almadi (sirasty-
la, OR: 0,45 [%95 GA: 0,16-1,23], p=0,129 ve OR: 0,47
[%95 GA: 0,17-1,35], p=0,167). Gruplar arasi beta blo-
ker ve nondihidropiridin kalsiyum kanal blokeri kul-
lanim oranlarr arasinda fark yoktu.

Gruplarin  ekokardiyografik — parametrelerinin
kargilastirilmasi Tablo 2'de verilmistir. iki grubun sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) arasinda an-
laml fark yoktu (57,8+4,6 ve 58,6+5,1, p=0,375). Sol
ventrikil sistol ve diyastol sonu ¢aplar ile sag ventri-
kil caplar1 arasinda da anlaml farklilik saptanmad.
Grup 2'nin sol atriyumu anlaml olarak daha genisti
(33,1£2,4 ve 34,0+2,8, p= 0,038). Sonrasinda yapilan
¢ok degiskenli regresyon analizinde ise bagimsiz 6ng6-
riicii olarak bulunmadi (OR: 1,11 [%95 GA: 0.95-1,31],
p=0,161). Diyastolik fonksiyonlarin bir gostergesi olan
E/e orani komplikatif seyreden Grup 2'de anlamli ola-
rak daha yiiksekti (8,9+1.5 ve 9,6%2,1, p= 0,015). E/€]
¢ok degiskenli analizde de bagimsiz tahmin edici ola-
rak bulundu (OR: 1.21 [%95 GA: 0,70-1.28], p=0,032).

NB ve NBI degerlerinin her ikisi de Grup 2de an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu (sirasiyla, 48,8+10,2
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Tablo 1. Gruplarin temel karakteristiklerinin ve laboratuvar bulgularinin karsilagtirilmasi

Toplam Grup-1 Grup-2
n=191 n(%)=156(81.6) n(%)=35(18.4) pP*
Yas, yil 60.3+5.0 60.2+4.9 61.5+£5.8 0.154
Erkek, n (%) 76 (39.8) 59 (37.8) 17 (48.5) 0.122
VKi, kg/m® 26.2+1.9 26.2+1.9 25.8+5.8 0.275
Ozgegmis, n (%)
KAH 37 (19.4) 26 (17.2) 11 (34.2) 0.012
HT 158 (82.8) 126 (81.0) 32(94.2) 0.069
HL 40 (21.2) 31(20.5) 9(25.7) 0.481
DM 41 (21.6) 30 (20.1) 11 (31.4) 0.133
Sigara 50 (26) 38 (24.7) 12 (34.2) 0.234
Laboratuvar verileri
Hemoglobin, g/dl 13.6+1.6 13.5£1.6 13.8+1.4 0.399
Beyaz kiire, 10/3/uL 7.6+2.1 7.6%2.0 8.1+2.8 0.156
Kan sekeri, mg/dl 110£41 110£42 110£35 0.921
Kreatin, mg/dl 0.8+0.2 0.8+0.2 0.8+0.2 0.259
Sodyum, mEq/L 13943 13943 139+2 0.70
Potasyum, mEq/L 4.3+0.5 4.2+0.3 4.6+1.2 0.001
ALT, mg/dl 20.7+12.4 20.7+13.0 20.9+7.5 0.941
ilaglar, n (%)
ACEi/ARB 114 (60.4) 89 (57.1) 25 (71.4) 0.004
Beta Bloker 131 (68.5) 108 (69.3) 23 (65.7) 0.665
KKB 46 (24.2) 38 (24.7) 8 (22.8) 0.531
YOAK 62 (32.4) 54 (34.6) 8(22.8) 0.035
VKA 129 (67.5) 101 (64.7) 28 (80.0) 0.041

VKI: Viicut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, GIA: Gegici iskemik atak, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, DM: Diyabetes
Mellitus, ALT: Alanin aminotransferaz; ACEi: Anjiotensin-donistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiotensin reseptor bloker, KKB: Kalsiyum
kanal bloker; YOAK: Yeni oral antikoagiilan, VKA: Vitamin K antagonisti. Veriler, siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, kate-
gorik degiskenler icin ytizde (%) olarak belirtilmistir. *P-degeri; Grup-1 ve Grup-2nin kiyaslanmasi sonucu elde edilmistir. p<0,05 anlamli
kabul edilmistir.

Tablo 2. Gruplarin kan basinci ve transtorasik ekokardiyografi parametrelerinin karsilagtirilmas:

Toplam Grup-1 Grup-2
n=191 n(%)=156(81.6) n(%)=35(18.4) pP*
SKB, mmHg 127+17 125+17 138+13 <0.001
DKB, mmHg 77£11 77£11 80+8 0.10
NB, mmHg 49.9+10.6 48.8+10.2 57.6+10.6 0.003
NBI 0.39+0.05 0.38+0.05 0.41+0.04 <0.001
KH, atim/dk 93+12 88+12 97£10 0.013
Ekokardiyografi
SVEE, % 57.9+4.7 57.8+4.6 58.6+5.1 0.375
SVSC, mm 33.2+1.7 33.2+1.7 33.4+1.5 0.615
SVDC, mm 48.0+£2.2 47.9+2.2 48.3+2.2 0.40
SoA, mm 33.242.5 33.1+2.4 34.0+2.8 0.038
SaV, mm 34.8+2.4 34.8+2.4 34.9+2.0 0.731
E/e 9.0£1.7 8.9£1.5 9.6+2.1 0.015

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, NB: Nabiz basinci, NBI: Nabiz basinci indeksi, KH: Kalp hizi, SVEF: Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, SVSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, SVDC: Sol ventrikiil diyastol sonu gap1, SoA: Sol atriyum gapi, SaV: Sag ventrikiil
capy, E: Erken diyastolik mitral akim velositesi, €': Erken diyastolik mitral aniiler velositesi. *P-degeri; Grup-1 ve Grup-2’nin kiyaslanmasi
sonucu elde edilmistir. p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
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Tablo 3. Tek ve ¢ok degiskenli analiz ile kardiyovaskiiler sonlanimlarin bagimsiz 6ngoriiciileri

Tek degiskenli Cok degiskenli
OR (%95 GA) p OR (%95 GA) p

Yas, y1l 1.05 (0.98-1.13) 0.154 1.06 (0.97-1.16) 0.163
Cinsiyet 0.57 (0.28-1.17) 0.122 0.46 (0.18-1.15) 0.10
NBi 1.41 (1.30-3.21) <0.001 2.82 (1.68-4.71) <0.001
NB, mmHg 1.08 (1.04-1.11) 0.003 1.08 (1.04-1.13) 0.009
SKB, mmHg 1.04 (1.02-1.07) <0.001 1.04 (1.01-1.07) 0.001
DKB, mmHg 1.02 (0.99-1.06) 0.10 1.01 (0.98-1.05) 0.344
KH, atim/dk 1.11 (0.98-1.04) 0.013 1.07 (0.98-1.09) 0.041
Potasyum, mEq/L 2.73 (1.18-6.32) 0.001 2.80 (1.06-7.40) 0.033
SoA, mm 1.13 (1.00-1.28) 0.038 1.11 (0.95-1.31) 0.161
E/e 1.08 (0.85-1.36) 0.015 1.21 (0.70-1.28) 0.032
KAH 2.50 (1.15-5.44) 0.02 1.73 (0.67-4.47) 0.253
ACEi/ARB 3.62 (1.45-9.05) 0.004 5.06 (1.79-14.27) 0.001
YOAK 0.39 (0.15-0.98) 0.035 0.47 (0.17-1.35) 0.167
VKA 0.38 (0.15-0.96) 0.041 0.45 (0.16-1.23) 0.129

OR: Olasilik oran1 (Odds Ratio), GA: Guven arahig, NBI: Nabiz basinc indeksi, NB: Nabiz basinci, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik
kan basinci, KH: Kalp hizi, SoA: Sol atriyum, E: Erken diyastolik mitral akim velositesi, €: Erken diyastolik mitral anuler velositesi, KAH:

Koroner arter hastaligi, ACEi: Anjiotensin-donusturucu enzim inhibitoru, ARB: Anjiotensin reseptor bloker, YOAK: Yeni oral antikoagulan,

VKA: Vitamin K antagonisti. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

ve 57,6+10,2, p=0,003; 0,38+£0,05 ve 0,41+0,04,
p<0,001) (Sekil 2A ve 2B). Sonrasinda yapilan ¢ok de-
giskenli analiz ile de hem NB hem de NBI olumsuz KV
sonlanim gelismesinde bagimsiz ongoriiciiler olarak
tespit edildi (sirasiyla, OR: 1,08 [%95 GA: 1,04-1,13],
p=0,009 ve OR: 2,82 [%95 GA: 1,68-4,71], p<0,001)
(Tablo 3). SKB ortalamalar1 Grup-2'de anlamli olarak
daha yiiksekti (125+17 ve 138+13, p<0,001) (Sekil 2C)
ve ¢ok degiskenli regresyon analizi sonrasinda bagim-
s1z tahmin edici olarak bulundu (OR: 1,04 [%95 GA:
1,01-1,07], p=0,001). Grup-2nin DKB ortalamalar1
sayisal olarak yiiksekti ancak istatiksel anlamlilik yok-
tu (p= 0,10) (Sekil 2D). Istenmeyen olaylarin geligti-
gi grubun kalp hizi ortalamasi anlaml olarak daha
yliksekti (88+12 ve 97+10, p=0,013). Coklu regresyon
analizi sonras1 kalp hizi morbidite ve mortalite i¢in
bagimsiz prediktor olarak tespit edildi (OR: 1,07 [%95
GA: 0,98-1,09], p=0,041).

AF hastalarinda olumsuz KV olaylar1 6ngérmek
i¢in yapilan ROC analizinde NBI igin en uygun kes-
me degeri 0,52 (egri altindaki alan [AUC]=0,734, %95
GA=0,650-0,818, p<0,001) olarak bulundu (Sekil 3).
NB i¢in ise kesme degeri 65 mmHg (AUC=0,661, %95
GA=0,570-0,752, p=0,002) olarak tespit edildi (Sekil
3).

146  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

|
TARTISMA VE SONUG

Bu ¢aligsma, literatiirde ilk defa AF hastalarinda NBI
o6l¢timiinii klinik 6nemini gésterdi. KEO ve/veya 6liim

gerceklesen AF hastalarinda NBI anlamli olarak daha
yliksek bulundu. Geleneksel risk faktorlerinin bulun-
dugu ¢oklu regresyon analizi sonucunda da NBI’nin
AF hastalarinda gelisen KV morbidite ve mortalitenin
bagimsiz 6ngoriiclisii oldugu tespit edildi. AF i¢in her
yil diinyada milyarlarca dolar harcama yapilirken boy-
lesine kolay, hizli, ucuz ve non-invaziv bir yontemin
g6z ard1 edilmemesi gerektigini ortaya kondu.

NB artismin patofizyolojisinde media tabakasi-
nin kalinlagmasi ve/veya ateroskleroza bagl arteriyel
kompliyansin azalmasi rol alir (9). Kompliyans, da-
marin sistol ve diyastolde sirasiyla genisleyebilme ve
geri toparlayabilme kapasitesidir (10). Arteriyel komp-
liyansin azalmasi sonucu ise sistolde genisleyemeyen
damar SKB'yi artirirken, diyastolde ise damar duvari-
nin eski haline gelme kabiliyeti bozuldugu i¢cin DKBde
kismi azalmaya neden olur. Bunun sonucunda da NB
artigt meydana gelir. Ayrica atim hacminin veya kalp
hizinin azalmasi da nabiz basinci artisina neden olan
diger mekanizmalardir (11). Daha 6nceki birgok ¢a-
lismada aterosklerotik siirecle, kronik kalp yetmezligi,
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Sekil 1. Meydana gelen kardiyoembolik sonlanimlarin kendi i¢in-
deki dagilim oranlari. SVO: serebovaskiiler olaylar (inme ve gegici
iskemik atak).

diyabetes mellitus ve kardiyovaskiiler mortalite ile NB
artisinin iliskili oldugu gosterilmistir (12-15). Bizim
caligmamizda da AF hastalarinda goriilen kardiyoem-
bolik olaylar ve 6liim ile artmis NB arasinda anlaml
iligki saptandi. AF hastalarinda beraberinde goriilen
komorbiditelere bagli olarak bahsedilen mekanizma-

larin bir¢ogu ile NB artigina ve komplikatif sonuglara
neden olur. Ayrica, patofizyolojik olarak degerlendiril-
diginde AFdeki NB artisinda yetersiz sol ventrikiil do-
lum basincina bagl azalan atim hacminin de 6nemli
rol oynayabilecegi diistiniilebilir. Yeterli miktarda atim
hacminin olusamamasinin da morbidite ve mortalite-
yi artirmasi beklenen bir durumdur.

Farkls sistolik ve diyastolik kan basinglarinda ben-
zer NB degerleri saptanabilir ve sonugta NB'nin vaskii-
ler kompliyans:1 degerlendirilmesindeki katkis1 sinirli
kalabilir. NBI ol¢iimlerinde ise ayni kisideki giinlitk
dalgalanmalar, farkli kan basing él¢iimlerinde ayni so-
nuglarin ¢ikmasi gibi NBde olan sinirlamalar yoktur.
NBI, elastik ¢ember teorisindeki formiile gore (sisto-
lik-diyastolik ~ kompliyans/sistolik-sifir kompliyans)
hem sistolik, hem diyastolik hem de sifir basing anin-
daki kompliyans hakkinda fikir verir (7). Bu nedenle,
dinamik kompliyans hakkinda fikir veren NB’ye (sis-
tolik-diyastolik kompliyans) gére NBI hem dinamik
hem de arter-i¢i kompliyans: ile ilgili bilgiler verir.
Dinamik kompliyans, kalp hizi, 6n-yiik, art-yiik gibi
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Sekil 2. Grup-1 ve Grup-2'nin nabiz basing indeksi (A), nabiz basinci (B), sistolik kan basinci (C), diyastolik kan basinci (D) 6l¢timlerinin

kargilastirilmasi.
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Sekil 3. Kardiyoembolik sonlanimlar: ve mortaliteyi tahmin etmek
icin NB ve NBI'nin ROC analizi. NB igin en uygun kesme degeri
65 mmHg, NBI icin ise 0.52 olarak tespit edildi. NB: Nabiz basinc,
NBI: Nabiz basing indeksi, ROC: Alici islem karakteristigi, AUC:
Egri alt1 alan.

bir¢ok faktorden etkilenen ve degisken bir parametre
iken, damar-i¢i kompliyans ise vaskiiler fonksiyon ve
yapiyla iligkilidir (16). Bu yiizden, kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde NBI'nin NB’ye gore daha giiveni-
lir ve istikrarli bir belirte¢ oldugu belirtilmistir (16).
Ayrica bu galismada, yapilan ROC analizinde NBI’nin
NB’ye gore istenmeyen olaylar1 tahmin etmede daha
gliclii prediktor oldugu ortaya konmustur. Daha 6n-
ceki bir calismada da NBI degerlerinin karotis intima
media kalinhigindaki artigi ayirt etmede NB dl¢timle-
rine gore daha giiclii bir parametre oldugu rapor edil-
mistir (8).

Daha 6nceki ¢aligmalarda AF hastalarinda bozul-
mus sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar: ile artmuis
mortalite arasindaki iligki bulunmustur (17,18). Bu
calismada da tekli ve ¢ok degiskenli analizde diyastolik
disfonksiyon AF hastalarinda morbidite ve mortalite
ile iligkili bulunmugtur. Bozulan diyastolik fonksiyon
sonucu sol ventrikiil diyastol sonu voliimde azalma
ve bunun sonucunda atim hacminde azalma goriiliir.
Atim hacminin azalmasi da nabiz basincinda artiga yol
acacaktir. Nitekim Ede et al. artmis NBI ile sol vent-
rikiil diyastolik disfonksiyonu arasinda anlamli iligki
oldugunu saptamuslardir (19).

Lee et al. artmus kalp hizinin inme geciren AF has-
talarinda artmis mortalite ile iligkili oldugunu rapor
etmislerdir (20). Bir bagka ¢alismada, <80/dk kalp hiz1
olan yash AF hastalarinda olumsuz kardiyovaskiiler
sonlanimlarin geriledigi ve artmis kalp hizinin tiim

nedenli mortalite ile baglantili oldugu bildirilmigtir

148  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2022; Cilt 27, Sayi 2

(21). Benzer sekilde, bu ¢aligmada da AF hastalarin-
da yiiksek seyreden kalp hizinin artmis embolik olay
ve mortalite ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Grup-
lar arasinda anemi, hipoksi, hipertiroidi, ilaglar gibi
bu hiz farkini agiklayacak goriiniir neden saptanma-
du. Yiiksek kalp hizi ve SKB artmis sempatik tonus ile
iliskili olabilecegi diigiiniildii. Artmis sempatik tonusa
bagli artan kalp hizi ve arteriyel sertlik NB artigina kat-
ki1 saglamis olabilir.

Gruplar arast dagilimmin dengeli olmamasi bu
galismanin en 6nemli kisitlayic1 faktoriiydii. Gruplar
aras1 antihipertansif kullanim oranlar1 farkli oldugu
icin daha cok NB sonuglari olmak iizere NBI él¢iimle-
rini de etkilemis olmas1 muhtemeldir. Kontrol grubu-
nun oldugu, daha kapsayici ve daha fazla hasta popii-
lasyonu ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardur.

Sonug olarak bu ¢aligmada, non-invaziv, kolay ve
ucuz bir degerlendirme yontemi olan NBI'nin artist
AF hastalarinda artmis kardiyoembolik olaylar ve art-
mus mortalite ile bagimsiz olarak iliskili oldugu goste-
rilmigtir. Ayrica, NBI bu istenmeyen olaylar1 tahmin
etmede NBye gore daha giiclii bir parametredir.

Cikar catigmasi ve finansman bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
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