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Hipertansiyon insan sagligin1 ciddi sekilde etkileyen ve mortalitesi olan kiiresel bir
halk saglig1 problemidir. Hipertansif bireylerin vaskiiler, patolojik, demografik ve
anatomik Ozellikleri farklilik gosterebilir. Bu anatomik farkliliklarindan biri de
koroner arter ¢aplaridir ve diinyada birgok popiilasyonda koroner arter caplari

farklilik gosterir.

Bu ¢alismanin amaci konvansiyonel koroner anjiyografi uygulanmis hipertansif
kadin ve erkek hastalarda koroner arterlerin radyoanatomik Ol¢limiinii
gerceklestirerek koroner arter ¢aplarinin ortalama degerlerini tespit etmek ve bu

Ol¢timlerin kan degerleri, cinsiyet ve yas gibi verilerle iliskisini ortaya ¢ikarmaktir.



Calismamizda Karabiik Ozel Medikar Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine 2019-2023
yillar1 arasinda, cesitli nedenlerle bagvuran, tan1 amagli koroner anjiyografisi yapilan
20 yas tlizeri 205 bireyin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
109 hipertansiyon tanisit almis hasta (Grup 1) ve 96 cesitli nedenlerle kardiyoloji
birimine basvurmus kardiyovaskiiler rahatsizligi bulunmayan bireyin (Grup 2)
konvasiyonel anjiyografi goriintiileri dahil edildi. Koroner arterlerde diizensizlik,
Ol¢tim yapilacak arter segmentinin 6lglim igin yetersiz olmasi gibi kriterler ve by-

pass ameliyatli hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Elde edilen goriintiiler Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
formatinda Windows tabanli calisan kisisel is istasyonu RadiAnt DICOM Viewer
programina aktarildi. Sag anterior oblik (RAO) cranial ¢ekim ile elde edilen arteria
coronaria dextra (ACD)’nin proksimal, orta, crux, distal, posterolateral (RPLD) ve r.
interventricularis posterior (RIP) dallarinin ¢ap Olgtimleri gergeklestirildi. Sol
anterior oblik (LAO) caudal ¢ekim ile elde edilen goriintiiden ise arteria coronaria
sinistra (ACS), arteria interventricularis anterior (AlIA) proksimal, ramus
circumflexus (RCX) proksimal c¢ap Olglimleri gergeklestirildi. Calismamizda
hastalara ait glukoz, sodyum, potasyum, kalsiyum, kanda iire azotu (BUN), kreatinin,
diisiik yogunluklu lipoproteion (LDL), yiiksek yogukluklu lipoprotein (HDL),
aspartat transaminaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), glomeriiler filtrasyon hizi
(EFGR), trigliserit, C-reaktif protein (CRP) ve total kolestrol kan sonuglari hastane

arsiv sisteminden alinarak Excel ortaminda kaydedildi.

Caligmamizda Makine Ogrenme algoritmalari olan dogrusal diskriminant analiz
(DDA), kuadratik diskriminant analizi (KDA), lojistik regresyon (LR), rasgele orman
(RO), karar agac1 (KA), ekstra aga¢ siniflandirmasi (EAS), gaussian naive bayes
smiflandirmast (GNBS), k-en yakin komsular regresyonu (K-EYKR) algoritmalari
kullanildi. Gruplar arasi iliski ve iliskinin derecesi normal dagilan verilerde Pearson
korelasyon testi ile normal dagilmayan verilerde ise Spearman rho korelasyon testi

ile test edildi. Temel istatistiksel analizlerde Minitab 17 paket programi kullanildi.

Calismaya dahil edilen goriintiilerin 109’u grup 1 (56 kadin, 53 erkek), 96’s1 2.
gruptaki (23 kadm, 73 erkek) bireylere aitti. Grup 1 de bireylerin ortalama yasi



kadinlarda 68,39+9,91, erkeklerde 69,15+10,14, grup 2 de bireylerin yas ortalamalari
kadinlarda 59,48+11,29, erkeklerde ise 55,32+11,83 olarak bulundu. Grup 1 ve grup
2’ye ait parametrelerin makine 6grenme algoritmalar1 sonucunda en yiiksek dogruluk
orani DDA algoritmasi ile 0,85 olarak bulundu. Diger algoritmalarin dogruluk
oraninin 0.73 ile 0,83 arasinda degistigi bulundu. RO algoritmasinin SHAP
cozlimleyicisi kullanilarak parametrelerin ¢iktiya olan etkisine bakildi ve en yiiksek

katkinin ACD’nin RPLD dali tarafindan saglandig1 bulundu.

Yaptigimiz ¢alismada grup 1 ve grup 2 de kullanilan kan parametreleri arasinda
dogruluk oranina en yiiksek katkiyr EGFR degeri gostermistir. Hastalarin koroner
arter cap Ol¢limlerine gore elde edilen parametrelerde de en yiiksek katkiyr RPLD
parametresi saglamigtir. RPLD’nin devaminda da sirasiyla; RCX proksimal, RIP,
ACD distal, ACD proksimal, AIA proksimal, ACD orta ve ACS bulunmustur.

Calismamizin sonucunda koroner arterlerin radyoanatomik cap 6l¢iim degerlerine ve
biyokimya verilerine makine Ogrenme algoritmalari kullanilarak yapilan
degerlendirmeler sonucunda hipertansif bireyler ile bu parametreler arasinda dnemli

iligkilerin var oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler : Dogrusal Diskiriminant Analizi, Hipertansiyon,
Konvansiyonel Anjiyografi, Koroner Arter, Koroner Arter
Capy, Lojistik Regresyon, Makina Ogrenme Algoritmalar.
Bilim Kodu 1005
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Hypertension is a global public health problem that seriously affects human health
and has mortality. Vascular, pathological, demographic and anatomical features of
hypertensive individuals may differ. One of these anatomical differences is coronary
artery diameters. Coronary artery diameters differ in many populations around the

world.

The aim of this study is to determine the mean values of coronary artery diameters
and radioanatomical measurements of coronary arteries in hypertensive female and
male patients who have undergone conventional coronary angiography, and to
increase the level of radioanatomical knowledge on this subject by revealing the

vii



relationship between them. to them. to them. To make these measurements with data
such as blood values, gender, age and to contribute to the data of our society.

In our study, the images of 205 individuals over the age of 20 who applied to the
Cardiology Polyclinic of Karabuk Private Medikar Hospital for various reasons and
underwent diagnostic coronary angiography between the years 2019-2023 were
evaluated retrospectively. Conventional angiography images of 109 patients
diagnosed with hypertension (Group 1) and 96 individuals without cardiovascular
disease (Group 2) who applied to the cardiology unit for various reasons were
included in the study. Criteria such as irregularity in the coronary arteries,
insufficiency of the arterial segment to be measured, and patients with by-pass

surgery were not included in the study.

The resulting images were transferred to the Windows-based RadiAnt DICOM
Viewer program in Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM)
format. Diameter measurements of the proximal, middle, crux, distal, ramus
posterolateralis dexter (RPD) and r. interventricularis posterior (RIP) branches of the
artery coronaria dextra (ACD) obtained by right anterior obliqgue (RAO) cranial
extraction were performed. A. coronaria sinistra (ACS), artery interventricularis
anterior (AlA) proximal, r. circumflexus (RCX) proximal diameter measurements
were performed from the image obtained with left anterior oblique (LAO) caudal
extraction. blood urea nitrogen (BUN), creatinine, low density lipoprotein (LDL),
high density lipoprotein (HDL), aspartate transaminase (AST), alanine
aminotransferase (ALT), glomerular filtration rate (EFGR), triglyceride, C-reactive
protein (CRP) and total cholesterol blood results were taken from the hospital

archive system and recorded in Excel.

In our study, machine learning algorithms (ML), linear discriminant analysis (LDA),
quadratic discriminant analysis (QDA), logistic regression (LR), random forest (RF),
decision tree (DT), extra tree classifier (ETC), gaussian naive bayes (GaussianNB),
k-nearest neighbors (k-NN) algorithms were used. The relationship between groups
and the degree of relationship were tested with the Pearson correlation test in

normally distributed data and with the Spearman rho correlation test in data that were

viii



not normally distributed. Minitab 17 package program was used for basic statistical
analysis.

Of the images included in the study, 109 belonged to group 1(56 female, 53 male)
and 96 group 2 (23 female, 73 male) individuals. The mean age of individuals in the
group 1 was 68.39+9.91 in women, 69.15+10.14 in men, 59.48+11.29 in women, and
55.324+11.83 in men in the group 2.

As a result of the ML algorithms of the parameters belonging to Group 1 and Group
2, the highest accuracy rate was found to be 0.85 with the LDA algorithm. The
accuracy rate of other algorithms was found to vary between 0.73 and 0.83. Using
the SHAP analyzer of the RF algorithm, the effect of the parameters on the output

was examined and it was found that the highest contribution was provided by PL.

In our study, the EGFR value showed the highest contribution to the accuracy rate
among the blood parameters used in group 1 and group 2 participants. In the
parameters obtained according to the coronary artery diameter measurements of the
patients, the PL parameter provided the highest contribution. In the continuation of
PL, respectively; RCX Proximal, RIP, ACD Distal, ACD Proximal, AIA Proximal,
ACD Middle, and ACS were found.

As a result of our study, it was revealed that there are important relationships
between hypertensive individuals and these parameters as a result of the evaluations
made using machine learning algorithms on the radioanatomical diameter

measurement values and biochemistry data of the coronary arteries.

Key Word  : Conventional Angiography,Coronary  Artery, Coronary Artery
Diameter, Hypertension, Linear Discriminant Analysis, Logistic
Regression, Machine Learning Algorithms.

Science Code : 1005
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BOLUM 1

GIRIS

Hipertansiyon insan sagligini ciddi sekilde etkileyen ve mortalitesi olan kiiresel bir
halk sagligi problemidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar basta olmak iizere bir¢ok
hastalik tizerinde mortalitesi yiiksek bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Yapilan planl 6l¢limler sonucunda, 140mmHg < olan sistolik kan basincina ve/veya
90 mmHg < olan diastolik kan basincina sahip olan kisiler hipertansif olarak
tanimlanir. Hipertansiyon tanis1 konulurken belirli araliklarla sistolik ve diastolik kan
basinci takibi yapilmaktadir. Ayrica tani ig¢in bakilmasi gereken 6nemli laboratuvar

parametreleri de bulunmaktadir.

Hipertansif bireylerin vaskiiler, patolojik, demografik ve anatomik 0&zellikleri
farklilik gosterebilir. Bu anatomik farkliliklarindan biri de koroner arter caplaridir.
Diinyada koroner arter ¢aplari normal popiilasyonlarda farklilik gosterir ve ayrica
cesitli fizyolojik ve patolojik durumlarin koroner arter ¢aplarini etkiledigi
bilinmektedir. Bir¢ok calismada, yas, kilo, cinsiyet, genetik ve etnik kokenin bu
farkta rol oynadig1 gosterilmistir. Ayrintili koroner arter anatomisinin incelenmesi
icin konvansiyonel anjiyografi prosediiriinden yararlanilir. Normal koroner arterli
bireylere planli olarak anjiyografi yapilmasi etik olarak uygun olmadigi i¢in topluma

ait gergek degerlerin bu sekilde tespit edilmesi miimkiin degildir.

Bu calismada amag konvansiyonel koroner anjiyografi uygulanmis hipertansif kadin
ve erkek hastalarda koroner arterlerin radyoanatomik Ol¢limiinii gerceklestirerek
koroner arter ¢aplarinin ortalama degerlerini tespit etmek ve bu Olgiimlerin kan
degerleri, cinsiyet ve yas gibi verilerle iliskisini ortaya c¢ikararak bu konudaki

radyoanatomik bilgi diizeyini arttirmaktir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. KARDIiYOVASKULER SiISTEM ANATOMISi

2.1.1. Kalp Anatomisi

Dolasim sistemini olusturan kalp ve damarlar; viicudun ihtiyag duydugu besin ve
oksijenin tim doku ve hiicrelere ulasmasini, atik maddelerin hiicrelerden
uzaklagmasini saglayan sirkiilasyon sisteminin en 6nemli yapilaridir. Kalp, fibroz ve
kas dokudan olusan koni seklinde bir organdir. ki akcigerin arasinda, toraks
boslugundaki mediastinum medius’ta yer alir. Her bireyin yaklasik olarak kendi
yumrugu kadar olan kalp, kadinlarda 230-280 gram, erkeklerde 280-340 gram
arasinda degismektedir. Kalp giinde yaklagik 100.000 defa atar ve 3.784 litre kan
pompalar (1-4).

Apex cordis olarak adlandirilan bir tepesi ve basis cordis olarak adlandirilan bir
taban1 bulunur. Apex cordis ve basis cordis aras1 mesafe yaklasik olarak 12 cm’dir.
Sagdan sola olan transvers genisligi 8-9 cm, 6nden arkaya olan sagittal uzunlugu ise
6 cm’dir. Kalp odacik denilen dort adet bosluktan olusur; {listte bulunan iki odaciga
atrium, altta bulunan iki odaciga da ventrikiil denir. Atrium’larin lizerinde uzanti
seklinde kii¢iik ¢ikintilar bulunmaktadir. Bu ¢ikintilar her iki atrium’un {lizerinde de
bulunur. Sagdakine auricula dextra, soldakine ise auricula sinistra denir (2,5) (Sekil

2.1).

Kalp toraksta diiz bir konuma sahip degildir. Belirli bir derecede rotasyon yaparak,
orta hattin 2/3 solunda konumlanir (4). Kalbin sag kenarinda bulunan yapilar, sol

kenarinda bulunan odaciklarin 6niinde pozisyonlanirlar (1,5) (Sekil 2.2).



Arcus aortae

Truncus pulmonalis

Aorta ascendens X o
Auricula sinistra

Auricula dextra : :
Pericardium

e Sulcus interventricularis anterior

Ventriculus dexter s :
Ventriculus sinister

Apex cordis
Sekil 2.1. Kalbin 6n yiizii (Facies sternocostalis) (6).

Arcus aorta

A. pulmonalis sinistra V. cava superior

A. pulmonalis dextra
Auricula sinistra

Atrium sinistrum
Atrium dextrum

Ventriculus sinister

V. cava inferior

Sekil 2.2. Kalbin arka yiizii (Basis cordis) (6).

2.1.1.1. Kalbin Yiizleri

Facies sternocostalis: Onden bakildiginda kalbin 6ne ve sola bakan yiiziine facies
sternocostalis denir. Bu yiiziin biiyiikk bir boliimiinii ventriculus dexter olusturur.

Atrium dextrum ve atrium sinistrum bu yiiziin olusumuna katilir.

Facies diaphragmatica: Kalbin alt ve arkaya dogru bakan yiiziine facies
diapragmatica denir. Kalp burada diaphragma’nin iizerine oturur durumdadir. Biiyiik

bir boliimiinii ventriculus sinister, cok az bir kismini da ventriculus dexter olusturur.

Facies pulmonalis sinistra: Kalbin sol akcigere bakan yiiziidiir. Kii¢iik bir kismint
atrium sinistrum ve auricula dexter olusturur. Biiyiikk boliimiinii ise ventriculus
sinister olusturur ki burasi ayn1 zamanda inferiorda kalan kismidir. Bu yiiz genis ve

konvekstir.



Facies pulmonalis dextra: Kalbin sag akcigere bakan yiizii olup konvekstir. Sadece

atrium dextrum’dan olusur (5,7).

2.1.1.2. Kalbin Kenarlari

Kalbi tanimlarken dort adet kenardan bahsedilir. Bunlar margo dexter, margo

sinister, margo superior ve margo inferior’dur.

Margo dexter, atrium dextrum tarafindan olusturulur. Hafif konveks seklindedir.
Vena (v.) cava superior ve v.cava inferior arasinda kalan kenardir. Margo sinister,
margo obtusus olarak da isimlendirilir. Bu kenar auricula sinister ile apex cordis
arasinda uzanan kiint bir kenardir. Margo superior, atrium sinistrum tarafindan
olusturulan kenardir. Bu kenar kalbe girip ¢ikan biiyilk damarlar ile gizlenmistir.
Margo inferior, ventriculus dexter’in sternocostal ve diaphragmatic ylizlerinin
birlesim noktalarinda olusur. Anatomik olarak kalbin sag kenaridir. Margo acutus

olarak da isimlendirilir (1,5,7).

2.1.1.3 Kalbin D1s Oluklarn

Sulcus coronarius, kalbin etrafinda dairesel sekilde dolanarak atrium ve ventrikiilleri
birbirinden ayiran oluktur. Bu oluk ta¢ sekline benzedigi i¢in sulcus coronarius

olarak adlandirilmaktadir. Bu olukta;

- Arteria (A.) coronaria dextra
- Venae (VV.) cardiace minimae

- Sinus coronarius

A. coronaria sinistra’nin ramus (r.) circumflexus dali bulunur.

Sulcus interventricularis anterior, kalbin facies sternocostalis yani On yiiziinde

bulunan, iki ventrikiilii birbirinden ayiran oluktur. Bu olugun igerisinde;

- A. coronaria sinistra’nin r. interventricularis anterior’u

- V. cardiaca magna (v. interventricularis anterior) bulunur.



Sulcus interventricularis posterior; kalbin facies diaphragmatica yiiziinde bulunan,

ventrikiiller arasinda uzunlamasina seyreden oluktur. Igerisinde;

- R. interventricularis posterior

- V. cardiaca media (v. interventricularis posterior) bulunur (1,5,6) (Sekil 2.3).

Sulcus interventricularis
anterior

Sulcus coronarius

Sulcus interventricularis
posterior

Sekil 2.3. Kalbin 6n ve alt yliziindeki oluklar (facies sternocostalis ve facies
diaphragmatica) (6).

2.1.1.4. Kalbin Izdiisiimii

Kalbin iz diisiimii; facies sternocostalis’e dnden bakildigi zaman kalpte dort nokta
tanimlanir. Bu noktalar sirt iistii pozisyondaki bireye gore tarif edilir ve bireyden

bireye degisiklik gosterebilir fakat genel olarak su sekilde tanimlanir;

- Apex noktasi yada sol alt nokta; Linea mediana anteriordan (orta hat) 7-10
cm lateral tarafinda bulunan noktasidir. 5. intercostal araliktadir.

- Sag Ust nokta; linea mediana anterior’un 1-2 cm lateral tarafinda, 3.cartilago
costalis iizerinde bulunur.

- Sag alt nokta; linea mediana anterior’un 1-2 cm lateral tarafnda, 6.cartilago
costalis iizerinde bulunur.

- Sol ist nokta; sol taraftaki 3. cartilago costalis iizerindedir. Bu nokta

sternum’un 2cm lateralinde bulunur.



Bu noktalara gore belirlenen alanin gégiis 6n duvari ile olan komsuluk sonucu olusan
izdiisiim alanina izafi (rolatif) matite sahasi denir (1,5,7). Bu alan i¢inde kalbin 6n
ylziinlin akcigerler olmaksizin direkt olarak gogiis 6n duvari ile komsuluk yaptigi
ticgen seklinde kiigiik bir kisim yer almaktadir. Bu alana da kalbin absolut (mutlak)
matite alani denir. Bu alan kalbin akcigerler tarafindan oOrtiillmeyen 6n yiiziiniin
gbgiise dogru izdiisiimiidiir. Bu alan solunum ile biiyiir ve kiiciiliir. Mutlak alan

kalbin sag ventrikiilii tarafindan olusturulur. Mutlak kalp alaninin normal sinirlart:

- Sag; 4. kaburgadan 6. kaburgaya kadar sol sternal kenar boyunca,
- Ust; sol parasternal ¢izgi boyunca 4. kaburganin alt kenari,

- Sol; 5. interkostal bosluk goreceli kalp boélgesinin sol simirmin 0.5 cm

medialindedir (8).

2.1.1.5. Kalbin Bosluklari

Insan kalbi ici bosluklu bir yapidir. Septum interventriculare, septum interatriale ve
septum atrioventriculare denilen bdlmelerle kalp toplam 4 odaciga ayrilir. Ustte
bulunan ve iki adet olan odaciklar atrium, altta bulunan ve iki tane olan odaciklar ise
ventrikil olarak isimlendirilir; atrium dextrum, atrium sinistrum, ventriculus dexter

ve ventriculus sinister (5,7).

Sag Kalp

Atrium dextrum ve ventriculus dexter’den olusur. V.cava superior ve v.cava
inferior’dan gelen oksijen miktar1 bakimindan fakir kan burada toplanir ve ardindan

akcigere pompalanir.

Atrium Dextrum: Kalbin sag iist kenarin1 olusturan bosluktur. Viicuttan toplanan
oksijen bakimindan fakir olan vendz kanin ilk olarak toplandigi yerdir. Atrium
dextrum’un tlizerinde ¢ikinti seklinde bir eklenti vardir ve buna auricula dextra denir.
V.cava superior ve v.cava inferior viicuttan kalbe ven6z kan tasir. Sinus coronarius
da kalbin kendi vendz kanini toplayarak atrium dextrum’un alt-arka kismina agilir.

Atrium dextrum ile ventriculus dexter arasindaki baglant1 ve kan akiginin saglandigi



delige ostium atrioventriculare dextrum denir. Atrium dextrum’un sag alt tarafinda
yer alir. Ventriculus dexter’in kontraksiyon aninda valva atrioventricularis dextra

araciligi ile bu delik kapanir (5,7).

Atrium dextrum’um ig¢i iki bosluga ayrilir. Bu bosluklar birbiriyle baglantilidir. Dista
bu ayrim sulcus terminalis cordis ile belitlenir ki bu sig-dikey bir oluktur. Icte ise
kastan yapilmis, kabarti seklinde crista terminalis bulunur. Crista terminalis,
atrium’un {ist boliimiinde yer alan ostium v.cava superioris’in oniinden baslar ve
v.cava inferior’un oniline kadar uzanir. Crista terminalis’in onlinde bulunan bosluk
atrium proprii olarak isimlendirilir. Atrium proprii’nin duvarlar1 musculi (mm.)
pectinati denilen muskuler yapiyla doselidir. Mm. pectinati, crista terminalis’ten

baslar ve auricula dextra’ya kadar uzanir.

V.cava inferior, v.cava superior ve sinus coronarius atrium dextrum’a ag¢ildigindan
bu boliimde bu yapilara ait delikler bulunmaktadir. V.cava superior; viicudun iist
kismindan vendz kani atrium dextrum’a getirir. V.cava superior’un bu boliime agilan

deligine ostium vena cavae superioris denir. Bu delikte kapak¢ik yoktur.

V.cava inferior; viicudun alt kisimlariin vendz kanini atrium dextrum’a tasir. V.cava
inferior’un bu boliime agilan deligine ostium v.cavae inferioris ismi verilir. Atrium
dextrum’un alt boliimiinde yer alir. Bu bolimde Eustachi kapakcigr olarak

isimlendirilen (valvula v. cavae inferioris) kapakc¢ik bulunur.

Sinus coronarius; kalbin kendine ait vendz kaninin biiytlik boliimiinii tagir ve atrium
dextrum’a getirir. Ostium venae cavae inferioris’in i¢ tarafina agilan bir delik

bulunur. Bu delige ostium sinus coronarius denir.

Valvula venae cavae inferioris embriyolojik (fetal) donemde oksijen bakimindan
zengin kanin foramen ovale’den direkt olarak atrium sinistrum’a ge¢mesini saglar.

Ostium sinus coronarii’nin alt kenarinda yarimay seklinde kapakc¢ik bulunur. Buna
Thebesius kapake¢igr (valvula sinus coronarii) denir. Atrium dextrum’un

onraksiyonu esnasinda venOz kanin sinus coronarius’a geri donmesini engeller
k k d k ’ d 11

(1,7).



Atrium sinistrum, atrium dextrum’un biraz solunda ve arkasinda yer alir. Bu iki
atrium septum interatriale ile birbirinden ayrilir. Septum interatriale bu iki atrium’un
konumunda dolay1 6ne ve saga dogru bakar. Bu septumun alt boliimiinde ve ostium
vena cavae inferioris’in yukarisinda belirgin bir oval ¢ukurluk bulunur. Bu alana
fossa ovalis denilir. Fossa ovalis’in sinirlarin1 belirleyen kenarlara da limbus fossa
ovalis denir. Fossa ovalis’in iist kenar1 boyunca yarik seklinde foramen ovale
bulunur. Foramen ovale fetal dolasim i¢in Onemlidir. V. cava inferior ile atrium
dextrum’a gelen kan akcigerlere ugramadan atrium sinistrum’a foramen ovale

sayesinde geger (1,5) (Sekil 2.4).

Koch Uggeni; valvula venae cavae inferior’un ucu valvula sinus coronarii’nin ucu ile
birlesir ve bu birlestigi noktadan septum interatriale’ye dogru bir bant uzanir. Bu
banda Todaro bandi1 denir. Todaro bandi, Koch iiggeninin iist kismini olusturur. Arka
kisminda valvula sinus coronarii, 6n kisminda ise valva atrioventricularis dextra’nin
(valva tricuspidalis) cuspis septalis’i bu tiggeni olusturur. Koch tiggeninin tepesinde
nodus atrioventricularis bulunur. Koch {iggeni kalp cerrahisinde dnemli bir liggendir.

Buraya ayrica trigonum nodi atrioventriculare de denir (7,9).

Crista terminalis

Septum interatriale

Limbus fossae ovalis Mm. pectinati

Fossa ovalis . . .
Ostium atrioventriculare

dextrum ile valva
atrioventircularis dextra

Valvula venae cavae inferioris : 2 : P
Valvula sinus coronarii (valva tricuspidalis)

Sekil 2.4. Sag kalp, atrium dextrum’un sag yandan goriiniisii (6).

Ventriculus dexter: Ventrikiiller kan1 kalp disina pompalayan bosluklar oldugundan
daha kalm bir muskuler yapiya sahiptir. Ventriculus dexter kalbin facies

sternocostalis’inin biiylik bir boliimiinii olusturur. Facies diaphragmatica’nin da bir



boliimiiniin olusumuna katilir. On yiiziiniin biiyiik kism1 pericardium ile gogiis 6n

duvarina direkt komsudurlar.

Ventirculus dexter’in sol list kisminda conus arteriosus (infundibulum) denilen koni
seklinde bir yer vardir. Burast kanin, ventriculus dexter’den truncus (tr.)

pulmonalis’e gegerken kullandigi yoldur (Sekil 2.5).

Conus arteriosus’un tepesinde de ostium trunci pulmonalis denilen delik bulunur. Bu
delik valva trunci pulmonalis ile kapatilmistir. Valva trunci pulmonalis, li¢ adet
semilunar (yarimay) kapakg¢iklarindan olusur bunlar; valvula semilunaris anterior,

valvula semilunaris dextra ve valvula semilunaris sinistra’dir.

Ventriculus dexter’in diastolii esnasinda valva trunci pulmonalis kapanir.
Tr.pulmonalis’e gonderilen kanin geriye doniisii engellenmis olur. Tr. pulmonalis,
ventriculus dexter’den kalbi terk eder ve a. pulmonalis dexter ve a. pulmonalis

sinister olmak tizere iki dala ayrilir. Bu arterler de akcigere venoz kani iletir.

Ventriculus dexter’in i¢ yiiziinde ¢ok sayida diizensiz muskuler c¢ikinti
bulunmaktadir. Bu ¢ikintilar kan girisinin oldugu kismin duvarlarini kaplamaktadir.
Bu kas yapilarina Trabecula carnae denir. Bu kashi alan piiriizlii bir yapidadir.

Trabecula carnae {ig tiptir:

- Birinci tip; ventrikiil duvarinda yapisik olan kiigiik trabekdiller tip.

- Ikinci tip; koprii seklindeki iki ucu ventrikiil duvarina yapisik olan tiptir. Bu
koprii seklindeki yapi trabecula septomarginalis (moderator bant) olarakta
bilinir.

- Ugiincii tip; sadece bir ucuyla ventrikiile tutunan tiptir. Diger ucu ventrikiil
igerisinde serbest halde bulunur. Ventriculus dexter’in serbest uclarina
tendonumsu fibroz lifler; chorda thendinea’lar tutunur. Bu diglincii tip

trabekiillere mm. papillares denilir.

Chorda thendinea; valva atrioventricularis dextra veya valva tricuspidalis’in

kiispislerine, mm. papillares’ten uzanan fibroz liflerdir.



Bu mm. papillares’ler ii¢ adettir;

- M.papillares anterior,
- M.papillares posterior

- M.papillares septalis’tir.

Papiller kaslarin en biiyligli m. papillares anterior’dur. M. papillares posterior’dan
baslayan chorda thendinea’larin bir boliimii cuspis anterior’a, bir kismi da cuspis
posterior’a yapisir. M. papillares posterior, ventrikiil duvarindan direkt olarak ¢ikar
ve birka¢ chorda thendinea’ya tutunur. M. papillares septalis, kiiclik ve en belirsiz
olan kastir. Bazen bulunmayabilir. Ventriculus dexter’e kanin girip ¢iktig1 yerler bazi
olusumlara ayrisir. Bu ayrilan sinirlar1 asagida trabecula septomarginalis, yukarida

ise crista supraventricularis belirler (1,3,5,7,9) (Sekil 2.5).

Valva trunci pulmonalis

Conus arteriosus

Crista supraventricularis

M. papillaris
septalis

Septum interventriculare

Trabeculae carnae

Chordae tendineae
M. papillaris

anterior M. papillaris Trabecula septomarginalis
posterior

Sekil 2.5. Ventriculus dexter (6).

Valva atrioventricularis dextra (Valva tricuspidalis)

Ventriculus dexter’in girisindeki delik ostium atrioventriculare dextrum’dur. Atrium
dextrum’daki vendz kan bu delikten ventriculus dexter’e gecer. Kalbin ventriculer
kontraksiyonu (sistol) sirasinda bu delik bir kapak tarafindan kapanir. Bu kapaga
valva atrioventricularis dextra denir. Bu kapak ii¢ adet kapakgiktan yani kiispisten

olusur. Bu sebeple valva tricuspidalis olarak da isimlendirilir. Bunlar;

10



- Cuspis anterior
- Cuspis posterior

- Cuspis septalis’tir.

Bu kapakgiklar ostium atrioventriculare dextrum’u cevreleyen fibroz halka olan
annulus fibrosus dexter’e tutunur. Kiispislerin yonii ventriculus dexter’e dogrudur ve
her bir kiispisin serbest ucu mm. papillaris’lerin fibroz uzantilar1 olan chorda
thendinea’ya tutunur. Kapakg¢iklarin yonii kanin akis yoniine uyumludur. Ventrikiiliin
kontraksiyonu sirasinda kapakgiklar aslinda atrium dextrum’a dogru yonelir ama
bdoyle bir durum gerceklesmez. Cilinkii m. papillaris’in  kasilmasiyla chorda
thendinea’ya bagli olan kiispislerin kontraksiyon sirasinda atrium dextrum’a dogru
yonelmesini engeller. Valva tricuspidalis kapandigi esnada ventriculus dexter’de

bulunan kan buradan ¢ikip tr.pulmonalis’e gecer (1,5) (Sekil 2.6).

Cuspis anterior Cuspis septalis

Cuspis posterior
M. papillaris septalis

Chordae
tendineae

Septum interventriculare
M. papillaris anterior
M. papillaris posterior

Trabecula
septomarginalis

Sekil 2.6. Valva atrioventricularis dextra (6).

Valva Turunci Pulmonalis

Ventriculus dexter’in ¢ikisinda bulunan ve tr. pulmonalis’e agilan deligi olan ostium
turunci pulmonalis’i kapatan kapaktir. Ug adet valvuladan olusur ve yonii

tr.pulmonalis bosluguna dogrudur. Bu kapakg¢iklar;

- Valvula semilunaris anterior
- Valvula semilunaris dexter

- Valvula semilunaris sinister’dir.

11



Kiispislerin serbest kenarlarinin ortasinda noduli valvularum semilunarum bulunur.
Bu kapakgiklarin lateralinde de lunulae valvularum semilunarum olarak
isimlendirilen ince serbest bir kenar bulunmaktadir. Kiispisler tr.pulmonalis’in giris
kisminda genisler. Bu genislemeye sinus trunci pulmonalis denir. Bu sinus sayesinde
ventrikiiliin sistolii sonrasinda kan bu siniise dolar ve tr.pulmonalis’teki kanin

ventriculus dexter’e geri kagmasi 6nlenmis olur (1,5,7) (Sekil 2.7).

Nodulus valvulae semilunaris

. Truncus pulmonalis
A. pulmonalis dextra

Lunula valvulae
semilunaris

Valvula semilunaris

dextra Valvula semilunaris

sinistra

Valvula semilunaris
posterior

Sekil 2.7. Valva trunci pulmonalis (6).

Sol Kalp

Sol kalp oksijen miktar1 bakimmdan zengin kanin bulundugu kalp boliimiidiir.

Atrium sinistrum ve ventriculus sinister’den olusur.

Atrium sinistrum; basis cordis’in biiylik bir boliimiinii olusturur. Atrium sinistrum,
atrium dextrum’a gore kiiciik fakat daha kalin duvarlidir. Bu iki atrium arasinda
septum interatriale denilen duvar vardir. Atrium sinistrum, tr.pulmonalis’in solunda
yer alir. Atrium sinistrum’un arka kisminda, iki adet sagda iki adet de solda olmak
tizere dort adet vv. pulmonales, atrium sinistrum’a agilir. Burada kapake¢ik yoktur.
Atrium’un sol {ist kosesinden 6ne dogru uzanan ¢ikintist vardir. Bu ¢ikintiya auricula
sinistra denir. Auricula sinistra ¢evresinde muskuler ¢ikintilar yer alir. Bu muskuler

cikintilar mm. pectinati olarak isimlendirilir.

12



Atrium sinistrum’un, ventriculus sinister’e agilan deliginine ostium atrioventriculare
sinistrum denir. Bu delikte bir kapak bulunur. Bu kapak valva atrioventricularis

sinistra (valva mitralis) olarak adlandirilir (1,5,7) (Sekil 2.8).

Ventriculus sinister; ventriculus dexter’in oniinde yer alir ve apex cordis’i olusturur.
Ventriculus dexter’e gore daha konik ve daha uzundur. Kalbin en giiglii kasilan ve
kalin duvarli boliimiidiir. Sol akcigerin facies mediastinalis’i ile komsu olup, kalbin
de facies sternocostalis yliziinlin bir kismimi olustutur. Ayrica facies

diaphragmatica’nin da biiyiik bir boliimiinii olusturur.

Atrium  sinistrum’daki kan, ostium atrioventriculare sinistrum’dan gegerek
ventriculus sinister’e, apex cordis’e ulasir. Trabecula carnea bu kisimda daha ince ve

narindir ve apex kisminda ¢ok fazla bulunur.
Ventriculus sinister’de iki adet m. papillares vardir. On taraftaki m. papillaris
anterior, arka taraftaki ise m. papillaris posterior’dur. Chorda thendinea’lar

m.papillaris’ten ¢ikarak valva mitralis’e tutunurlar (1,5,7,10) (Sekil 2.8).

Truncus pulmonalis

- Arcus aortae
Mm. pectinati
L . Valvula foraminis
M. papillaris anterior ovalis
Chordae tendineae e
M. papillaris posterior Valva mitralis

Sekil 2.8. Atrium sinistrum ve ventriculus sinister, sol yandan goriiniis (6).

Valva Atrioventricularis Sinistra (Valva mitralis)

Ostium atrioventriculare sinistrum, ventriculus sinister’in iist boliimiiniin sag-arka

kismina acilir. Bu delik, annulus fibrosus sinister ile halka seklinde dosenmistir. Bu
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fibréz yapmnin etrafinda deligi kapatan bir kapak bulunur. Buna valva
atrioventricularis sinistra ya da valva mitralis denir. Iki adet de kapak¢igi bulunur

bunlar; cuspis anterior ve cuspis posterior’dur.

Diastol esnasinda valva mitralis pasif bir sekilde agilir. Acilinca atrium
sinistrum’daki kan ventriculus sinister’e gecer. Sistol sirasinda da valva mitralis

kapanir ve ventriculus sinister’deki kan aorta’ya pompalanir (5) (Sekil 2.9).

CUSPiS. ' Atrium sinistrum
commisuralis

Cuspis posterior

Cuspis anterior

Septum
interatriale

Chordae tendineae

Septum Pars membranacea
interven-
euls Pars muscularis M. papillaris
posterior
M. papillaris Apex cordis
anterior

Sekil 2.9. Valva atrioventricularis sinistra (6).

Valva Aortae

Ostium atrioventriculare’nin sag ve On tarafinada ostium aortae denilen bir delik
bulunur. Yaklasik 2,5 cm ¢apindadir. Bu delik aorta ascendens’e agilir. Ventriculus
sinister’den aorta ascendens’e acilan bu delikte bir kapak bulunur. Bu kapaga valva
aortae denir. Valva aorta’da {li¢ adet semilunar kapakc¢ik vardir. Yapisal bakimdan

valva trunci pulmonalis ile benzerdir. Bu semilunar yani yarim ay kapakgiklart;
- Valva semilunaris dextra

- Valva semilunaris sinistra

- Valva semilunaris posterior’dur.
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Aorta ascendens duvart ile semilunar kapakgiklar arasinda bosluk vardir. Bu bosluga
sinus aortae denir ve li¢ adettir; sinus aorticus dextra, sinus aorticus sinistra ve sinus
aorticus posterior’dur. Sinus aorticus dextra ve sinus aorticus sinistra’dan a.

coronaria dextra ve a. coronaria sinistra ¢ikar (5,7) (Sekil 2.10).

Nodulus valvulae

semilunaris oty
Aorta ascendens Lunpla v al\ulae
semilunaris

A. coronaria dextra A coronaria sinistra

Valvula semilunaris

Valvula semilunaris sinistra

dextra

Valvula semilunaris
posterior

M. papillaris posterior

Sekil 2.10. Valva aortae (6).

2.1.1.6. Kalbin Duvar Yapisi

Kalbin ii¢ katmanli duvar yapist vardir. Igten disa dogru siralanirsa; endocardium,
myocardium, epicardium seklindedir. En dista da kalbi saran fibroser6z bir torba

seklindeki pericardium denilen zar bulunur.

Epicardium; kalbe yapisik olarak bulunan dis tabakadir. Epicardium, pericardium’un
visceral yapragindan olusur (lamina visceralis). Buradan seréz bir sivi salgilanir ve
bu sivi cavitas pericardiaca‘da birikir. Biriken bu sivi sayesinde kalp calisirken

visceral ve parietal yapraklarin birbirlerine siirtlinmeleri engellenmis olur.

Myocardium; bu katman kalbin kalp kasin1 olusturur. I¢ ice gecmis sinir lifleri iceren
kalp kasi sinir iletimini otonom sinir sisteminden alirlar. Ventrikiil ve atrium
duvarlarimi saran kas lifleri birbirinden bagimsiz olduklar i¢in ayr1 ayri calisirlar.

Atrium’lan g¢evreleyen kas tabakasi ventrikiiliin tabakasina gore incedir. Oksijen
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bakimindan zengin kanin gévdeye pompalanmasini saglayan ventriculus sinister’in

duvari ventriculus dexter’e gore kalindir.

Endocardium; diiz, ince, parlak bir tabakadir. Kalp bosluklarinin i¢ yiizeyi,
kapakgiklar, chorda thendinea’lar trabecula carnea’lar ve mm. pectinati’yi sarar. Bu
tabakanin  katmanlari;; endothelium, stratum subendothelia ve  stratum
myoelasticum’dur. Myocardium’a tela subendocardalis denilen bir bag doku ile

baghdir (5,7).

2.1.1.7. Pericardium

Kalbi ve biiyiik damarlarin baslangic kisimlarini saran, konik, c¢ift katli ve fibroser6z
torba seklinde olan katmana pericardium denir. 2-6 kikirdak costa arkasinda ve T5-
T8 vertebralarin 6niinde bulunur (5,7,11). Pericardium fibrosum ve pericardium

serosum olmak tizere iki kismi1 vardir;

- Pericardium fibrosum; en dista bulunan fibroz torba seklinde olan pericardium
fibrosum’un tabani diaphragma’ya oturur ve konik sekillidir. Sternum’a
tutunur. Sternum ile aralarinda lig. sternopericardialis denilen ligament vardir.
Pericardium vertebralara da ligg. pericardiacavertebralis ile baglanir. Boylece
kalp toraks icerisinde sabit ve yerinde kalmig olur. Pericardium fibrosum
sadece kalbi degil ayrica kalpteki biliyiik damarlarin baslangic kisimlarini da
sarar. V.cava inferior, pericardium fibrosum’u delerek kalbin sag alt kismina
girer (12,13) (Sekil 2.11) .

- Pericardium serosum; pericardium fibrosum’un i¢ kisminda yer alir ve iki
tabakadan olusur; lamina parietalis ve lamina visceralis. Lamina parietalis,
pericardium fibrosum’a yapisik bir sekildedir. Ikisi bu sekilde pericardium
parietale’yi olusturur. Lamina visceralis ise endocardium denilen tabakadir.
Pericardium serosum’un iki tabakasi arasinda bir bosluk bulunmaktadir. Bu
bosluk cavitas pericardialis’tir. Igerisinde liquor pericardii denilen seréz bir
stvi vardir. Bu sivi kalbin serbest hareketine olanak saglar ve siirtlinmeyi

Onler.
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Arcus aortae

Pericardium serosum,

V. cava supetior lamina parietalis

Pericardium serosum,
lamina visceralis;

Pericardium fibrosum epicardium

Diaphragma

Sekil 2.11. Pericardium (6).

Pericarditiste bu sivi miktar artar ve fibroz zar genisleyemez. Kalpte basing olusur.

Bu durum pericard tamponati olarak adlandirilir (5,7,11).

2.1.1.8. Kalbe Giren ve Cikan Biiyiik Damarlar

Oksijen bakimindan zengin kani perifere, oksijen miktar diisiik olan periferdeki

kanin kalbe geri gelmesi bu damarlar sayesinde olur (Sekil 2.12).

- Atrium dextrum’a gelen damarlar; v.cava superior, v.cava inferior’dur.
Viicuttaki vendz kani toparlayarak buraya getirirler.

- Ventriculus dexter’den ¢ikar damar; tr.pulmonalis. Ventriculus dexter’de
bulunan venoz kani akcigerlere tasir.

- Atrium sinistrum’a gelen damarlar; vv. pulmonales. Bu venler dort tanedir ve
oksijen bakimindan zengin hale gelen akcigerdeki kanin atrium sinistrum’a
donmesini saglar.

- Ventriculus sinister’den ¢ikan damar; Aorta. Tiim viicuda oksijenize olmus

kani dagitir (2,7).
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Arcus aortae

V. cava superior

A. pulmonalis dextra

Vv. pulmonales dextrae

Atrium dextrum

V. cava inferior

Ventriculus sinister

Apex cordis

Sekil 2.12. Kalbe giren ve ¢ikan biiylik damarlar (Facies diaphragmatica) (6).

2.2. KORONER ARTER ANATOMISIi

Kalbin kanlanmasina circulatio coronaria denir. Aorta ascendens’in bulbus aorta
kisminda sinus aorta bulunur. Bu sinus aorticus’tan iki tane koroner arter cikar; a.
coronaria dextra ve a. coronaria sinistra. Bu arterler aorta ascendes’in kalbi besleyen
ilk dallaridir. Kalbin pompaladigi kan miktarinin %5-10 miktarin1 kendini beslemek

icin kullanir. (5,7,9).

2.2.1. A. Coronaria Dextra (ACD)

Sag koroner arter; aorta ascendens’in baslangicindaki sinus aorticus dextra
kismindan ¢ikar.  Atrium dextrum ve ventriculus sinister arasindaki sulcus
coronarius’tan asagiya dik ve one dogru uzanir. Daha sonra kalbin alt kenarina ulagir
ve buradan da arkaya dogru doner. Devaminda facies diaphragmatica’da bulunan
sulcus interventricularis’te seyreder. Bu olukta seyrederken r. interventricularis
posterior (RIP) adim1 alir. ACD, atrium dextrum, ventriculus dexter ve ventriculus
sinister’in arka duvarini besler. ACD, a. coronaria sinistra orijinine gore daha alt
seviyeden cikar. Dallari; r. coni arteriosi, r. nodisinuatrialis, r. marginalis dexter, r.
interventricularis posterior, rr. atriales, r. atriales intermedius, r. posterolateralis

dexter, rr. atrioventriculares’dir (5,7,9,15-17).
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A. coronaria dextra’nin dallanma seyri sirast su sekildedir;

R. coni arteriosi; a. coronaria dextra’dan ayrilan ilk dalidir. Ventriculus

dexter’in iist boliimiinii besler (7,14).

- R. nodisinuatrialis; v.cava superior ve atrium dextrum’un arasindan gecer.
Nodus sinuatrialis’i besler. %55 olarak ACD’dan dallanir ve dallanan ikinci
dalidir. %45 olarak da-r.circumflexus’tan (RCX) dallanir (7,14,15).

- R. marginalis dexter; kalbin alt kenari boyunca uzanir ve ventriculus
dexter’in anterior kismini besler (7).

- R. interventricularis posterior (RIP); sulcus interventricularis posterior’da

seyreder (7).

ACD, distale dogru diaphragma ile temas halinde olan sulcus atrioventricularis’in
posterodorsal kisminda crux adi verilen doniim noktasina ulasir ve kalbin bosluklari
olan dort odacigiin da kesisim yeri olan crux seviyesinde, RIP‘ya ve posterolateral
dallara (RPLD) ayrilir. RIP, septum interventricularis’i beslerken, RPLD ise
ventriculus sinister’in  posterior duvarin1 besler. Septum interventricularis
posterior’un beslenmesi ACD, RCX ve AIA kokenli arterlerin farkll
kombinasyonlariyla ger¢eklesmektedir (15,16).

Rr. atriales; a. coronaria dextra’dan ii¢ kol olmak iizere 6n, arka ve yan taraflara

dogru dal verir. Auricula dextra’nin duvarini besler (7,9).

2.2.2. A. Coronaria Sinistra (ACS)

Sol koroner arter, aorta ascendens’in baslangicindaki sinus aorticus sinistra’dan
cikar. Tr. pulmonalis ile atrium sinistrum arasindan sola ve posteriora dogru gecerek
AIA ve RCX dallarina ayrilir. Bazen bu iki dalin arasindan ramus intermedius ad1
verilen Gi¢lincii bir dal da ayrilir. ACS’nin ¢ap1 3-6 mm dir. Uzunlugu 10-15 mm’dir.
Cap ve uzunluk bireysel olarak farklilik gosterebilir. ACS, ACD’ya gore daha
kalindir. Sol kalbin biiyiik kismin1 ve septum interatriale’nin 2/3 kismin1 besler (15—

17). Dallart;
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A. interventricularis anterior (AlA); AlA, sulcus interventicularis anterior boyunca
seyreder, apex’in kosesine dogru ilerler ve sol ventrikiiliin anterolateral duvarina
degisken sayida diyagonal dal verir. AIA genellikle ACD‘nin dali olan RIP‘nin dali
ile anastomoz yapar (9,11,14,15) (Sekil 2.13). Dallart:

- R. coni arteriosi; 1. diagonal arterdir. A. coronaria dextra’nin dali olan r. coni
arteriosi ile birleserek anastomoz yapar. Bu dal conus arteriosus’u besleyen
daldir.

- R lateralis; 2-3. diagonal arterdir. Ventriculus sinister’in arka kismini besler.

- Rr. intervetriculares septales; AlA’tan degisik sayida dal verir. Bunlara septal
perforan arterler denir. Bunlardan en biiyilk olan1 genelde valva trunci
pulmonalis’in hemen yanindan ¢ikar. Bu dallar septum intervetricularis
anterior’da ilerler ve buranin 2/3 kismini besler. Septum interventricularis
kalbin en iyi vaskiilarize olan kismidir ve buranin beslenmesinde énemli rol
oynadig1 i¢in bu arter kritik bir 6neme sahiptir, tikanmasinda ciddi ve

6liimciil enfarktiise yol acabilir (9,14,16).

AlA, a. pulmonalis’in solunda uzanir ve sulcus interventricularis anterior’ta kalbin
apex’ine kadar devam eder. AlA'den iki dal arter grubu dallanir bunlar; diyagonal
dallar ve ¢oklu septal dallardir. Diagonal dallar genellikle ventriculus sinister’in 6n
duvarini besler. Ilk diagonal dal proksimal ve orta AIA segmentlerini ayirir.

Diagonal dallarin sayist degiskendir ve en az bir tane bulunmaktadir (11,14-16).

Septal dallar AlA'nin ventral kismindan kaynaklanir. Septal dallar diagonal dallardan
daha kiicliktlirler ve septum interventricularis anterior’un 2/3’liik kismini besler.
AlA'nin distali, kalbin apexi’ni ¢evreler ve ACD'min biiyiik oldugu ve distal
dallarinin apex’e ulastigr durumlar haricinde, ventriculus sinistrum’un alt kismini

besler (11,14-17) (Sekil 2.14).

R. circumflexus (RCX); ACS’dan ayrilir ve ACD’nin seyrine benzer olarak sulcus
artioventricularis’te seyreder. Sulcus coronarius’da ilerleyerek ventriculus sinister’in

arka yiiziine ulasmak iizere kivrilarak yol alir. Kalbin sol kenarmi ve atrium

sinistrum’u besler (9,11,14-17).
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RCX’in major dallar1 obtuse marjinal (OM) dallardir. OM dallar1 ventriculus
sinister’in lateral duvarini besler. RCX’in distaline dogru gittik¢e dallanmalar artar

(11,15) (Sekil 2.14).

RCX’in dallarz;

R. marginalis sinister

R. posterior ventriculi sinistri

R. atrioventricularis

Rr. atriales
- R. nodi sinuatriales

R. nodi atrioventricularis

RCX genellikle AlA'den daha kiigiiktiir ve RCX’in ¢ap1 ve uzunlugu bireysel olarak
farkliliklar gostermektedir (11,14).

A. coronaria sinistra
(left main coronary artery- LMCA)

R nodi sinuatrialis
R. circumflexus

A. coronaria dextra (left circumflex artery- LCX)

(right coronary artery- RCA)

R. coni arteriosi

R. interventricularis anterior
(left anterior descending artery- LAD)

R. atrialis
R. lateralis
R. marginalis dexter

Sekil 2.13. Aa. coronariae; kalbi besleyen koroner arterler (Ustten goriiniis) (6).
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R. atrialis

R. Circumflexus R. nodi sinuatrialis

(left circumflex artery- LCX)

. o Sinus coronarius
R. posterior ventriculi

sinistri

A. coronaria dextra
(right coronary artery- RCA)

R. posterolateralis +——
dexter

R. interventricularis posterior
(posterior descending artery- PDA)

Sekil 2.14. Aa. coronariae; kalbi besleyen koroner arterler (Arka alttan goriiniis) (6).

Koroner Ateroskleroz; sklerotik plaklar miyokardiyal kan akigini bozarak iskemi ve
myocard enfarktiisiine yol acarlar. Bu durum en ¢ok yash bireylerde goriilmektedir.
Koroner arterlerin aterosklerozu, angina pectoris ve myocard enfarktiisiiniin
elektrokardiyografi ve serum enzimlerindeki kanitlarini destekleyebilir. Ventrikiiler

septal riiptiir ve sol ventrikiil anevrizmasi aterosklerozun komplikasyonlaridir (14).

2.3. A. CORONARIA HiSTOLOJISI

Koroner arterler ii¢ tabakadan olusmaktadir. En icteki katman tunica intima’dir.
Endotel ve bazen diiz kas lifleri iceren gevsek bag dokusunun ince bir subendotelyal
tabakasindan olusur. Tunica intima, damar liimeni i¢inde bulunan kanla dogrudan
temas halindedir. Tunica media, orta tabakadir. Esas olarak dairesel olarak
diizenlenmis diiz kas hiicrelerinin ayn1 merkezli katmanlarindan ve hiicreler arasi
maktriksten olusur. Damar duvarinin en kalin tabakasini olusturur ve gorevi damar
duvariin kontraksiyonu ve dilatasyonunu gerceklestirmektir. En dig katman tunica
adventita veya tunica eksterna’dir. Esas olarak tip | kollajen ve elastik liflerden
olusan bag dokusudur. Bu katmanda damar duvarini besleyen vasa vasorum’lar

bulunur. Ayrica sinir uglari ve lenfatikler de bulunmaktadir (18,19) (Sekil 2.15).
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Tunica media

External elastic lamina

Vasa vasorum

Sekil 2.15. Aa. coronariae’nin tabakalar1 (18).

2.4. HIPERTANSIYON

Hipertansiyon; kan basinc1 140 mmHg'ye esit veya daha fazla olan bir sistolik kan
basincina ve/veya 90 mmHg'ye esit veya daha fazla bir diastolik kan basincina sahip
olmak veya yiiksek kan basinci i¢in anti-hipertansif ilaglarin kullanimi bildirilmis bir
durum olarak tanimlanmistir (20). Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
icin onemli bir risk faktoriidiir. Miyokard infarktiisti, kalp yetmezligi, aort
diseksiyonu, inme, periferik vaskiiler hastaliklar, ve kronik bobrek yetmezliginin en
stk bilinen ve tedavi edilebilen nedeni hipertansiyondur fakat yol actigi agir

komplikasyonlar sebebiyle mortalite orani da yiiksek bir kronik hastaliktir (21,22).

Hipertansiyon kiiresel bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte KVH ve 6lim igin
onde gelen degistirilebilir bir risk faktoriidiir. 2000 yili itibariyle diinyada yetiskin
niifusun % 26.4’smin hipertansiyon tanist vardir ve bu oranin 2025 yilina kadar %
29.2°ye kadar ulagacagi tahmin edilmektedir. Yani 972 milyon hipertansiyonlu
bireyin sayis1 25 yil sonra 1.5 milyar1 gegecektir. Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel

Saglik Gozlem Raporu'na gore, kiiresel olarak, 25 yas ve istii yetiskinlerde
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hipertansiyonun genel prevalanst 2008 yilinda yaklagik %40 civarinda olup 7.5
milyon 6liime neden olmustur. Bu da diinya capinda tiim Oliimlerin toplaminin
yaklasik % 12.8'ine denk gelmektedir. Diinya ¢apinda kontrolsiiz hipertansiyonu olan
kisilerin sayis1 1980'den 2008'e kadar %70 oraninda artmistir. Artan hipertansiyon
epidemiginin; mekanizasyon, niifus artist ve yaslanmadan kaynaklandigi

diistintilmektedir (20,23).

Tiirkiye’de ise hipertansiyon kaynakli mortalitenin, tim Oliimlerin %3 iini
olusturdugu ve oOliime sebep olan hastaliklar arasinda altinci sirada oldugu
bildirilmektedir. Tiim bu verilere bakildiginda hipertansiyon tiim diinyada oldugu
kadar iilkemizde de 6nemli seviyede klinik sonuglara sahip ciddi bir halk sagligi

sorunu oldugu goriilmektedir (21).

Tiirkiye, Dogu Akdeniz'de bulunan Avrasya'da gelismekte olan bir {lkedir.
Tiirkiye'de adrese gore niifus kayit sisteminin sonuglarina gore, niifusun yiizde ellisi
otuz yasin altindadir ve geng yas grubu ile karakterize edilmektedir. Nispeten geng
niifusuna ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklar diinyanin diger bolgelerine benzer
sekilde Tiirkiye'de de 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir. 1995 yilindan bu yana,
bir¢ok biiyiik niifus bazli anket ve bolgesel calisma, Tirkiye'de kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin prevalansini incelemistir, ancak bunlarin ¢ogu ulusal olarak temsil

edilmeyen popiilasyonlara dayanmaktadir (24)

Cok sayida arastirma, diinyanin cesitli bolgelerinde hipertansiyonu etkileyen
prevalansi ve faktorleri incelemis ve hastaliktaki kiiltiirel farkliliklar1 vurgulamistir.
Hipertansiyonun prevalansi, etkileyen degiskenleri, sonuglar1 kiiltiir ve cografyaya
bagl olarak degismektedir. Hipertansiyonun saptanmasi ve tedavisi i¢in Oneriler,
Avrupa ve Kuzey Amerika'dan bir dizi ulusal ve diinya ¢apinda kabul gdérmiis
kilavuzda sunulmaktadir. Asir1 tuz kullanimi gibi diyet ve yasam tarzindaki kiiltiirel
farkliliklar nedeniyle, Tiirkiye'de bu Oneriler ile klinik uygulama arasinda bazi

farkliliklar vardir. Bu tiir tutarsiz oneriler hipertansiyon prevalansini artirabilir (25).
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2.4.1. Hipertansiyonun Patofizyolojisi

Kan basincindaki ani ya da kronik artiglara hipertansiyon denilmektedir. Kronik
hipertansiyon sonucunda ug¢ organ hasari meydana gelebilir ve bu durumda mortalite
ile sonuglanabilir. Kan basinct; kalp debisi ve sistemik vaskiiler direncin tiriintidiir.
Arteriyel hipertansiyonu olan bireylerde sistemik vaskiiler direngte artis ve/veya kalp
debisinde artig goriiliir. Geng yas grubunda genellikle kalp debisi ylikselirken, eriskin
hastalarda artmis sistemik vaskiiler direng¢ ve artmis damar sertligi daha baskin bir rol
oynamaktadir. a-adrenoseptor stimiilasyonunun artisi, anjiyotensin veya endotelinler
gibi peptitlerin saliniminin artmasi nedeniyle vaskiiler ton ytiikselebilir. Son yol
olarak da, vazokonstriksiyona neden olan vaskiiler diiz kasta sitozolik kalsiyum
artisidir. Anjiyotensin ve endotelinler dahil olmak {izere c¢esitli biiyiime faktorleri,
vaskiiler yeniden sekillenme olarak adlandirilan vaskiiler diiz kas kiitlesinde bir artiga
neden olur. Anjiyotensin ve endotelinler de dahil olmak tizere ¢esitli biiyiime
faktorleri, yeniden vaskiiler modelleme olarak adlandirilan vaskiiler diiz kas
kiitlesinde artisa neden olur. Hem sistemik vaskiiler direncteki hem de vaskiiler
sertlikteki bir artis, sol ventrikiile uygulanan yiikii arttirir; sol ventrikiil hipertrofisini

ve sol ventrikiil diastolik disfonksiyonunun indiiksiyonuna neden olur (26).

Geng yaslarda, sol ventrikiil kasilmasiyla olusan nabiz basinci nispeten diisiiktiir ve
periferik vaskiilator tarafindan tretilen dalgalar esas olarak sistoliin bitisinden sonra
ortaya cikar, boylece diastoliin erken doneminde basinct arttirir ve koroner
perfiizyonu arttirir. Yaslanma ile birlikte aort ve elastik arterlerin sertlesmesi nabiz
basmcim arttirir. Uretilen dalgalar, erken diastolden gec sistole dogru hareket eder.
Bu, sol ventrikiil atim sonrasi yiikiinde bir artisa neden olur ve sol ventrikiil
hipertrofisine neden olur. Nabiz basincinin yaslanma ile artmasi, koroner kalp

hastaliginin gii¢lii bir gostergesidir (26).

Otonom sinir sistemi kan basimcinin kontroliinde énemli bir rol oynar. Hipertansif
hastalarda, hem norepinefrin salinimmin hem de periferik duyarliligin artmasi
goriilebilir. Ayrica stresli uyaranlara karst da bir reaksiyon gosterir. Arteriyel
hipertansiyonun bir bagka etkisi de baroreseptorlerin duyarliligini azaltmasi ve

baroreflekslerin sifirlanmasidir (26).
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Renin-anjiyotensin sistemi bazi hipertansiyon formlarinda (6rnegin renovaskiiler
hipertansiyon) rol oynar ve primer hiperaldosteronizm varliginda baskilanir. Yagh
veya siyah wrkli hastalar diisiik-renin hipertansiyonuna sahip olma egilimindedirler.
Geng yas grubundakiler ve beyaz irklar yiliksek renin hipertansiyonuna sahiptir ve
bunlarda miyokard enfarktiisii ve diger kardiyovaskiiler komplikasyonlar gelisme

olasilig1 daha yiiksektir (26).

2.4.2. Hipertansiyonda Tam ve Ol¢iim Kriterleri

Hipertansiyon tanisi konulurken kan basinct 6l¢iimii ile birlikte bireylerin tibbi
Oykiileri kayit altina alinmahidir. Bireyin daha 6nceden gegirmis ve/veya eslik eden
hastaliklar1, ailede kardiyovaskiiler hastalik gecmisleri ve bireyin kullandig: ilaglar
bilinmelidir. Tani i¢in sistolik ve diastolik kan basmcinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica cinsiyet, 1rk, yas ve hastanin klinik dykiisiinde hipertansiyona
eslik eden diger hastaliklar gibi kriterlerin bir arada degerlendirilmesiyle

sekillendirilmektedir (22).

Hipertansiyon tani kriterleri bireylerin yasma gore degisiklik gostermemektedir.
Kardiyovaskiiler 6liim riski tim yas gruplarinda goriiliir. Sistolik kan basinct 115
mmHg, diastolik kan basinci 75 mmHg degerinden itibaren her yas grubunda 6liim
riski artmaktadir. Sistolik kan basinc1 20 mmHg’lik ve diastolik kan basincinda 10
mmHg’lik artis oldugu zaman kardiyovaskiiler 6liim riskini iki kat artmaktadir.
Hipertansiyonun klinik olarak tanimlanmasinda, cinsiyet ayirt etmeden, tiim yas
gruplart i¢in; ilk degerlendirmeden sonra iki ya da daha fazla degerlendirmede ve iki
ya da daha fazla 6l¢iimiin ortalamasinda; sistolik kan basincinin >140 mmHg ve/veya

diastolik kan basincinin >90 mmHg olmas1 gerekmektedir (22).

Eriskinlerde her muayenede kan basinci mutlaka olgiilmeli ve 30 saniyeden daha az
stire olmamak sart1 ile nabiz sayilmalidir. Bununla birlikte hastanin risk faktorleri
belirlenmeli ve sekonder hipertansiyon sebeplerini sorgulamak amaciyla detayli tibbi
Oykii alinmali, fiziksel muayene ve gereken laboratuvar incelemeleri yapilmalidir.

Klinik kan basinci dlgiimlerine gore hipertansiyon tanisit Tablo 1°de gosterildi (27).
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Tablo 2.1. Olgiim ydntemlerine gore hipertansiyon tanis.

Kategori Sistolik kan Diastolik kan
basinci (mmHg) basinci (mmHg)

Klinik >140 velveya >90

Ev >135 velveya >85

Ambulatuvar kan basinci

24 saatlik ortalama >130 ve/veya >80

Giindiiz ortalamas1 >135 ve/veya >85

Gece ortalamasi >120 velveya >70

2.4.3. Hipertansiyon Tamisindaki Onemli Temel Laboratuvar Parametreleri

Hipertansiyon tanist konulurken her hasta i¢in bakilmasi gereken énemli laboratuvar

parametreleri bulunmaktadir.

- Tam kan sayimmi

- Aglik kan glukozu

- Kanda sodyum, potasyum, kalsiyum ve {irik asit

- Lipid profili; total kolesterol, diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL), yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL),trigliserit,

- Tam idrar incelemesi (Ure, Urik asit, eritrosit),

- Kreatinin ve tahmini glomeriiler filtrasyon hiz1 (EGFR)

- Alanin aminotransferaz (ALT)/ Aspartat transaminaz (AST)

- Kan iire azotu (BUN)

- C-Reaktif Protein (CRP)

2.4.4. Hipertansiyon Tiirleri

2.4.4.1. Esansiyel Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon, serebral, kardiyak ve renal olay riskini artiran, nedeni
bilinmeyen kan basinci artis1 olarak tanimlanabilir ve genetik ve ¢evresel nedenlere

bagli olarak kan basincinda stirekli bir artis1 ifade eder. Kan basinci 6l¢limiiniin tiirii

ve tani i¢in kullanilan diger yontemler ne olursa olsun, prevalansi yasla birlikte artar.
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Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde, esansiyel hipertansiyon yetiskin
popiilasyonun %25-35'ini, yedinci dekattan sonra ise bireylerin  %60-70'ini
etkilemektedir. Esansiyel hipertansiyon genellikle yaslanma, fazla kilolu olma
(obezite), insiilin direnci, diyabet ve hiperlipidemi gibi diger kardiyovaskiiler risk
faktorleriyle gruplanir. Sol ventrikiil hipertrofisi, mikroalbiiminiiri ve kognitif
disfonksiyon gibi hedef organ hasari hipertansif kardiyovaskiiler hastalik seyrinin
erken donemlerinde gergeklesir ancak inme, kalp krizi, bobrek yetmezligi ve demans
gibi durumlar genellikle uzun siireli kontrolsiiz hipertansiyondan sonra gerceklesir.
Yapilan bir¢ok arastirmaya ragmen, esansiyel hipertansiyonun spesifik nedenleri tam

olarak anlagilamamustir (28,29).

2.4.4.2. Sekonder Hipertansiyon

Sekonder hipertansiyon; bilinen bir etiyolojik nedenden kaynaklaniyorsa sekonder
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir. Sekonder hipertansiyon, tiim hipertansiyon
vakalarinin yaklasik %10'unu olusturur. Sekonder hipertansiyon i¢in tiim hipertansif
hastalar1 degerlendirmek zaman ve maliyet agisindan uygun olmayacagindan, kimin

arastirilacagina klinik ipuglartyla karar vermek daha uygundur.

Sekonder hipertansiyon arastirilirken;

- Oykiide sekonder hipertansiyonu diisiindiirecek durumlar:
a. Ailede bobrek hastalig1 var olmasi,
b. Ila¢ kullanim1: non-steroid antienflamatuvarlar, dekonjestanlar, siklosporin,
karbenoksolon, amfetamin, kokain, glukokortikoidler, oral kontraseptifler,
eritropoetin,
c. Hiperaldosteronizm belirtileri,
d. Horlama ve uyku apnesi
e. Terleme nobetleri, bas agrisi, anksiyete, carpinti gibi bobrek iistii bezi
timori belirtileri.

- Direngli hipertansiyonu olan hastalar: Biri diiiretik olmak iizere ii¢ farkh
grupta antihipertansif ilac1 yeterli dozda kullanmasma ragmen kan basinci

kontrol altina alinamayan hastalar
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- Antihipertansif tedavi altindayken kan basincit kontrolii aniden bozulan
hastalar

- Kan basinci diizeyine gore beklenenden daha agir hedef organ hasar1 gelismis
hastalar

- Anjiyotensin doniistliricii enzim (ACE) inhibitdrleri veya anjiyotensin
reseptor blokerleri (ARB) kullanimi sonrast kreatinin diizeylerinde ciddi
yiikselme (>%30) olan hastalar

- Rutin laboratuvar incelemelerinde hipokalemi saptanan hastalar

- Otuz yas Oncesi hipertansiyon tanisi alan hastalar (27).

2.4.5. Hipertansiyona Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Yiiksek tansiyon, bobrek, kalp, kan damarlar1 ve beyin gibi hayati organlarin islevini
bozdugu i¢in énemli morbiditeye neden olabilir. Bag agrisi, oryantasyon bozuklugu
ve hatta kasilmalara neden olabilen hipertansif ensefalopati, inmenin birincil
nedenidir. Kalic1 hipertansiyonun neden oldugu goziin tedavi edilmemis hipertansif
retinopatisi ~ korliige neden  olabilir.  Miyokard enfarktiisii, hipertansif
kardiyomiyopati, hipertansif nefropati ve kronik bobrek yetmezligi yiiksek
tansiyondan kaynaklanir. Yiiksek kan sekeri de yiiksek tansiyon ile iligkilidir.
Boylece, tip II diyabet ve hipertansiyon da giiglii bir sekilde baglantili olabilir (28-
36).

2.5. KONVANSIYONEL ANJIiYOGRAFi

Konvansiyonel koroner anjiyografi, periferik bir arterden (genellikle a. femoralis)
yerlestirilen kateterlerin icerisinden radyoopak kontrast maddenin koroner arterlere
direkt enjeksiyonu ve X-ray altinda dijital radyografik goriintiilerin kaydedilmesi ile
tanisal ve girisimsel amagli yapilir. Konvansiyonel anjiyografi prosediir amaci,
ayrintili koroner arter anatomisinin incelenmesi ve hem dogal arterler hem de cerrahi
greftler dahil olmak iizere koroner arterlerin degerlendirilmesidir. Baglangigta
intravaskiiler lezyonlarin yapisal tanisinda kullanilan anjiyografi, fonksiyonel
degerlendirme ve tedavi segenekleri saglayacak sekilde genisletilmistir. Yani tanisal

ve girisimsel amacgh yapilir. Ayrica koroner arterlerin anatomik yo6nden
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degerlendirilmesinde dnemli rol oynar. Konvansiyonel anjiyografi invaziv bir islem
olup, tedavi secenekleri saglamanin yani sira, ¢ogu intravaskiiler lezyonun tanisinda
altin standart olmaya devam etmektedir. Islem genellikle lokal anestezi altinda
yapilir ve 30 dakikadan fazla slirmez. Koroner anjiyografiye bagli major
komplikasyonlarin goriilme sikligi %0,1'den azdir. Koroner anjiyografi, goriintiileme
tekniginin gelismesiyle birlikte girisimsel tedavinin uygulanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Koroner arter icine radyoopak
kontrast madde enjekte edilerek sag anterior oblik (RAO), sol anterior oblik (LAO)
ve farkli anatomik pozisyonlarda olmak tiizere 6-7 defa tekrarlanarak ACS ve
ACD’nin en iyi sekilde gosterilmesi amaglanir (37-39). Bir cerrah olan Werner
Forsman, ilk olarak 1929'da sol v. basilica’dan atrium dextrum’a bir kateter
yerlestirerek sag kalp kateterizasyonunu gergeklestirdi. Bu ilk kateterizasyondan
sonra Andre Cournand ve Dickinson Richard, 1940'larda anjiyografinin kardiyak
uygulamaya girmesini hizlandirmis ve 1959 yilinda koroner anjiyografisi ilk kez
Mason Sones tarafindan uygulanmistir. Koroner anjiyografik yontem bu tarihten

sonra hizla gelismistir (40-41).

2.5.1. Koroner Arterlerin Anjiyografik Goriintiilenmesi

Dogru koroner tan1 ve goriintiileme i¢in, tim koroner dallarda kisalma ve iist iiste
binme olmaksizin net bir sekilde goriildiigiinden emin olmak icin birden g¢ok
goriiniimde kontrast madde enjekte edilir. Her bir goériinlimiin agis1 iki terimle
tamimlanir. Ik terim rotasyonu tamimlamaktadir. RAO goriintii, yogunlastiricinin
hastanin sag 6n gogiis duvari iizerinde bulundugu bir goriiniimii verir. LAO goriinti,
yogunlastiricinin hastanin sol 6n gdégiis duvari iizerinde bulundugu bir goriintii verir.
Ikinci terim ise egriligi tanimlar yani hastanin kafasina (cranial) ve ayagima (caudal)

dogru agilanma miktarmni ifade eder (Sekil 2.16) (42).
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Sekil 2.16. Koroner anjiyografide pozisyonlar (42).

- RAO-Cranial; ACS, proksimal AlA ve proksimal RCX’in goriintiilenmesi,

- RAO-Caudal; distal ve middle AIA ve septal ve diagonal dallarin birbirine
ortiismeden goriintiillenmesi,

- LAO-Cranial; Proksimal ve middle ACD, distal ve middle AIA’mn dikey
projeksiyonda goriintiilenmesi,

- LAO-Caudal; ACS, proksimal RCX arterin goriintiilenmesi

- LAO,; proksimal ACD’nin goriintiilenmesi,

- RAO-Cranial; RIP ve RPLD dallarinin goriintiilenmesi i¢in kullanilan yon ve
acilardir (42).

2.6. KORONER ARTER CAPLARI

1959 yilinda koroner anjiyografisi ilk kez Mason Sones tarafindan uygulanmistir. Bu
tarihten sonra koroner anjiyografik yontem bu tarihten sonra hizla gelismistir. Bu
gelismelerle birlikte koroner arterlerin goriintiilenmesinde koroner anjiyografi altin
standart olarak kabul edilmistir (42). Mac Alpin ve ark. 1973 yilinda " Human
coronary artery size during life" ismiyle yayinlanan c¢aligmalarinda; koroner
anjiyografi teknigini ilk kez kullanarak normal koroner arter ¢aplarini dlgmiislerdir
(43). Hipertansiyon gibi bir patolojik durumun yol actigi sol ventrikiil

hipertrofisinde, sol ventrikiiliin kitlesinin arttig1 ve bununla birlikte epikardiyal
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koroner arter caplarinda da artis oldugu yapilan anjiyografik c¢alismalarda
bildirilmistir (44-45). Koroner arter ¢aplari toplumlar arasinda degiskenlik gosterir.
Ayrica etnik ve irksal faktorlerden de etkilendigi bilinmektedir. Lip ve ark. koroner
arter ¢aplarindaki etnik kokenin etkisini arastirmak igin Ingiltere’de yasayan Hint
kokenli insanlarla Ingiliz kokenli insanlarin koroner arter ¢aplarini karsilastirdiklar:
bir ¢alisma yayinlamislardir. Yaptiklari bu calismada ingiliz ve Hint kokenli hastalar
karsilastirilmis ve Hint kokenli hasta grubunda ortalama koroner arter ¢aplar1 daha
kiiciik bulunmustur. Koroner arter ¢apini igeren anjiyografik prosediirlerin ¢ogunda
Oonemli bir gozlem, kadinlarin erkeklere kiyasla daha kiigiik koroner arter ¢aplarina
sahip oldugudur (40-46).
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOT

3.1. CALISMA POPULASYONU VE KONVENSIYONEL ANJIYOGRAFI
TARAMA PROTOKOLU

Bu calisma Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu’nun 1388
sayil karar1 ile gergeklestirildi.

Karabiik Ozel Medikar Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigine 2019-2023 yillari
arasinda, cesitli nedenlerle bagvuran, onay1 alinarak tan1 amaclh koroner anjiyografisi
yapilan 20 yas tizeri 205 bireyin goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya 2003-2023 yillar1 arasinda hipertansiyon tanist almis 109 hasta (Grup 1)
ve 96 ¢esitli nedenlerle kardiyoloji birimine bagvurmus kardiyovaskiiler rahatsizligi
bulunmayan bireyin (Grup 2) konvasiyonel anjiyografi goriintiileri dahil edildi.
Koroner arterlerde diizensizlik, 6l¢iim yapilacak arter segmentinin Ol¢iim ig¢in
yetersiz olmasi gibi kriterler ve by-pass ya da herhangi bir kalp cerrahisi gegirmis
bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Konvensiyonel anjiyo goriintiileri General Electric Innova cihaz kullanilarak elde
edildi. Cogunlukla girig yeri a. femoralis olarak tercih edilmis olsa da az sayida
hastada giris yeri olarak a.radialis tercih edilmisti. Kontrast madde olarak izoosmolar
350mh/200ml kullanilip ve her bir koroner enjeksiyonda 5-8 cc kontrast madde

enjekte edildi. Goriintiiler standart pozisyonlarda elde edildi.

3.2. GORUNTU iSLEME METODU

Goriintiiler Ozel Medikar Hastanesi kardiyoloji poliklinigine ait arsiv sisteminden

gerekli izinler alindiktan sonra elde edildi. Goriintii taramasi1 2019-2023 yillari
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arasindaki goriintiilerden gergeklestirildi. Taranan goriintiiler Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) formatinda Windows tabanli ¢alisan kisisel
is istasyonu RadiAnt DICOM Viewer programina aktarildi. RAO cranial ¢ekim ile
elde edilen ACD’nin proksimal, orta, crux, distal, RPLD ve RIP dallarinin ¢ap
Olctimleri gergeklestirildi (Sekil 3.1). LAO caudal ¢ekim ile elde edilen goriintiiden
ise ACS, AIA proksimal, RCX proksimal ¢ap 6l¢timleri gergeklestirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. A.coronaria dextra’ya ait 6lgiim demonstrasyonu (a: ACD Proksimal, b:
ACD Orta, c: ACD Crux , d: ACD Distal, e: RIP, f: RPLD)
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Sekil 3.2. A. coronaria sinistra’ya ait 6lglim demonstrasyonu (g: ACS, h: RCX
Proksimal, 1: AIA Proksimal)

3.3. BiYOKIiMYA PARAMETRELERI

Calismamizda hastalara ait glukoz, sodyum, potasyum, kalsiyum, BUN, kreatinin,
LDL, HDL, AST, ALT, EFGR, trigliserit, CRP, total kolestrol kan sonuglar1 hastane

arsiv sisteminden alinarak Excel ortaminda kaydedildi.

3.4. MAKINE OGRENME ALGORITMALARI

Calismamizda makine Ogrenme algoritmalar1 olan dogrusal diskriminant analizi
(DDA), kuadratik diskriminant analizi (KDA), lojistik regresyon (LR), rasgele orman
(RO), karar agac1 (KA), ekstra aga¢ siniflandirmasi (EAS), gaussian naive bayes
(GNBS), k-en yakin komsular (K-EYKR) algoritmalar1 kullanildi. Makine 6grenme
algoritmalar1 modellemelerinde scikit-learn 1.1.1 g¢er¢evesi ve Python 3.9
programlama dili kullanildi. Modellemeler Monster Abra A7 V12.5 model, 8 Gb

Ram ve i5 igletim sistemine sahip bir bilgisayar kullanilarak yapildi. Makine
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O0grenme algoritmalari modellemelerinde egitim seti %80, test seti %20 olarak
belirlendi. 24 parametre girdiyi olustururken ¢ikt1 olarak Grup 1 ve Grup 2’ye dahil
olma belirlendi. Performans kriteri olarak Dogruluk (Acc), Ozgiilliik (Spe),
Duyarlilik (Sen) ve F1 skoru (F1) degerleri kullanildi.

TP
A = I AN T FP TN
TP
Sen = rp T EN
TN
SPe = TN T FP
Precision X Recall
F1=2

Precision + Recall

(TP; True positive, TN; True negative, FP; False positive, FN; False negative).

Makine 6grenme algoritmalari, belirli algoritmalar1 kullanmay1 6grenen makinelerle
model olusturmay1 otomatiklestiren Ozel veri analizi yontemidir. Miihendislik
alaninda yaygin olarak kullanilan modern bir siniflandiricidir ve saglik alaninda da
kademeli olarak entegre edilmistir. Bu algoritmalar denetimli, denetimsiz ve
pekistirmeli olarak siniflandirilir (47,48). Makine 6grenme algoritmalart denetimli
o0grenme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme olarak {ice ayrilir. Denetimli
O0grenme, giris ve c¢ikis verileri arasindaki iliskiyi modelleyen algoritmadir.
Denetimsiz 0grenme, gozlemlere dayanan ve daha once bilinmeyen verilerin
ozelliklerini ortaya c¢ikarmaya izin veren makine oOgrenme algoritmasidir.
Pekistirmeli 6grenme, giris verilerini istenen ¢ikis verileriyle eslestiren algoritmadir.
Bir cinsiyet tahmin modeli olusturmak, bir smiflandirma gorevini ¢6zmeye dayanir
ve bu siniflandirma, Makine 6grenme algoritmalarinda en sik gergeklestirilen kesif
gorevlerinden biridir (48). Makine 6grenme algoritmalari; su¢ Onleme, bireysel
kimlik analizi, adli siber giivenlik, adli bilisim ve adli kriminoloji gibi alanlarda
birgok konuda adli tip uzmanlarina, anatomistlere ve antropologlarin arastirmalarina

katkida bulunur (48,49).
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3.4.1. Dogrusal Diskiriminant Analizi (DDA)

Smiflar arasindaki farki ve iliskiyi ortaya koyan bir siniflandirma algoritmasidir.
DDA, antropologlar tarafindan yaygin olarak kullanilan, c¢esitli simiflar1 ayirt
edebilen, erisimi ve uygulamasi kolay olan ve girdi verilerine gore yeni siniflar
kategorize edebilen bir analiz yontemidir (47-49). Bu analiz genel anlamda bir
ayirma islemi olup “n” adet Ozellige sahip bir nesnenin, bu Ozelliklerinden
faydalanilarak, mevcut smiflardan birine dahil olmasim1i veya mevcut nesneleri

birbirinden ayiracak en iyi fonksiyonlar1 bulmada kullanilan cok degiskenli

istatistiksel yontemlerden biridir (50).

3.4.2. Lojistik Regresyon (LR)

Bir veya birden fazla degiskenin arasindaki iliskiyi siniflandirmak icin sigmoidal egri
fonksiyonunu kullanan bir siniflandirma algoritmasidir. LR algoritmasi, bir veya
daha fazla bagimsiz degiskenin sonug lizerindeki benzersiz etkisini ortaya ¢ikarmak
icin kullanilir. Sonucu tahmin etme ve birbirinden bagimsiz degiskenler arasindaki
en giiclii degiskeni bulmak, her verinin sonu¢ iizerindeki etkisini ortaya koyma

yetenegi nedeniyle, tibbi arastirmalarda tercih edilir (47-49).

3.4.3. Ekstra Agaclar Simiflandirmasi (EAS)

Rastgele orman (RO)’dan daha iistiin bir yontemdir ve bu avantaj, diigiimlerin
rastgele boliinmesinden ve tiim verilerin bir egitim kiimesi olarak kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir (47). RO’dan iki kritik farki vardir: Birincisi diigiimler rastgele
boliiniir ve ikinci olarak bir egitim seti yerine tiim veriler kullanilarak elde edilir (48-
52).

3.4.4. Kuadratik Diskriminant Analizi (KDA)

DDA'dan daha f{istlin bir yontemdir ve ikinci dereceden bir parametrik

smiflandiricidir (47). Iki siifi birbirinden ayiran ikinci dereceden karar simiri
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nedeniyle, bu yonteme kuadratik diskriminant analizi (ikinci dereceden ayirici

analiz) denir (53).

3.4.5. K-En Yakin Komsular Regresyonu (K-EYKR)

K-en yakin komsuluk regresyonu (K-EYKR) algoritmasi denetimli bir makine
o0grenme algoritmasidir. Bu algoritma genellikle siniflandirma problemlerinin
¢Oziimiinde kullanilan bir yontemdir. K-EYKR, veri seti i¢erisindeki biiyiikk miktarda
egitim verisini isleyerek test verisi iizerinde siniflama ve tahmin yapma olanagi
sunan, parametrik olmayan ve degiskenler arasindaki benzerlik 6l¢limiine dayanan en
temel ve basit 6grenme algoritmasidir (51,54). Bir “t” veri kaydinin siniflandirilmasi
icin, en yakin “k” komsusu almir ve bu, tnin bir komsulugunu olusturur.
Komsuluktaki veri kayitlar1 arasinda ¢ogunluk oylamasi, genellikle mesafeye dayali
agirliklandirma dikkate alinarak veya dikkate alinmadan “t” i¢in siniflandirmaya

karar vermek i¢in kullanilir (55).

3.4.6. Rastgele Orman (RO)

Sistem i¢inde birden fazla karar agac tiiretebilen bir topluluk algoritmasidir. Hizli ve
yiike dayanikli RO algoritmasi, 2001 yilinda Brierman tarafindan tanitildi ve birkag
bagimsiz ¢ok degiskenli agacin kararlarin1 toplayan bir topluluk ogrenme
algoritmasidir (47,56). RO, iki grup arasindaki problemleri ¢6zmede avantaj
saglamaktadir ve bundan dolay1 cinsiyet tahminlerinde RO tercih edilmektedir (51-
57).

3.4.7. Gaussian Naive Bayes Siniflandirmasi (GNBS)

Gauss Naive Bayes Siniflandirmasi (GNBS), tahmin degiskenleri tarafindan saglanan
bilgilere dayali olarak gozlemleri 6nceden tanimlanmis bir sinif kiimesinden birine
siniflandirmak i¢in bir cer¢eve olarak Bayes teoremini kullanan denetimli bir
O0grenme algoritmasidir. GNBS, tahminci degiskenlerin sinif-kosullu olarak bagimsiz

oldugu varsayimi altinda tahminci degiskenlerin degerleri g6z oniine alindiginda, bir
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gbzlemin belirli bir sinifa ait oldugu kosullu olasiliklar1 tahmin eder ve bu nedenle

(safca) tahminci degiskenler arasindaki kovaryansi dikkate almaz (58).

3.4.8. Karar Agac1 (KA)

KA algoritmasi, girdileri siirekli olarak yeterli kriterlere bolerek ve siniflandirarak

isleyen basit, giiclii, hizl1 ve sik kullanilan makine 6grenme algoritmalarindan biridir

(47,56).

KA algoritmasi, veri tahmini ve 6n isleme olmadan kolay yorumlama gibi 6zellikleri
sayesinde hizli ve net sonuglar elde etmemizi saglayan kontrollii bir algoritmadir.
KA giinlimiizde tip alaninda yogun olarak kullanilmaya baslamistir. Bunun temel
nedeni, karar agaci uygulamasi kolay, eksik parametrelerin varliginda bile

calisabilen, belirsizligi olmayan bir Makine 6grenme algoritmasidir (51,59)

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Parametrelerin normal dagilama uyup uymadiklart normalite testi olan Anderson
Darling testi ile test edildi. Tanimlayici istatistiklerinde normal dagilima uyan veriler
icin mean ve standart deviasyon, normal dagilima uymayan veriler i¢in ise median,
minimum ve maximum degerleri kullanildi. Normal dagilan verilerin ikili grup
analizinde Two Sample T testi, normal dagilmayan verilerin ikili grup analizinde ise
Mann Whitney-U testi kullanildi. Gruplar arasi iliski ve iligkinin derecesi normal
dagilan verilerde Pearson Kkorelasyon testi ile normal dagilmayan verilerde ise
Spearman rho korelasyon testi ile test edildi. Temel istatistiksel analizlerde Minitab

17 paket programi kullanildz.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Caligsmaya dahil edilen goriintiilerin 109’u grup 1 (56 kadin, 53 erkek), 96’s1 grup 2
deki (23 kadin, 73 erkek) bireylere aitti. Grup 1 de bireylerin ortalama yasi
kadinlarda 68,39+9,91, erkeklerde 69,15+10,14, grup 2 de bireylerin yas ortalamalari
kadinlarda 59,48+11,29, erkeklerde ise 55,32+11,83 olarak bulundu (Tablo 4.1).
Grup 1 deki bireylerin yaglarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasinda fark bulunamadi
(p=0,693). Grup 2 deki bireylerin yaslarmun cinsiyete gore karsilastirilmasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p=0,136). Grup 1 deki kadin bireyler ile grup 2 deki
kadin bireylerin yaslarnin karsilastirilmasinda anlamli fark bulundu (p=0,002), grup
1 ile grup 2 deki erkek bireylerin yaslarinin karsilastirilmasinda ise anlamli bir fark
bulundu (p=0,000).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri

Cinsiyet Grup1l Grup 2
n Yas Ortalamasi n Yas ortalamast
(yl) (y1l)
Kadin 56 68.39+9.91 23 59.48+11.29
Erkek 53 69.15+10.14 73 55.32+11.83

4.2. RADYOANATOMIK BULGULAR VE BiYOKiMYA BULGULARI

Grup 1 de ki 109, grup 2 deki 96 bireyin konvansiyonel anjiyografi goriintiileri ve
kan parametreleri iizerinden yapilan bu calismada olgiilen ACD proksimal, AlA
proksimal ve potasyum parametresinin normal dagilima uydugu diger tiim

parametrelerin normal dagilima uymadigr bulundu. Normal dagilima uyan
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parametrelerin tanimlayic istatistikleri Tablo 4.2°de gosterildi. Two Sample T testine
gore ACD proksimal(p=0,002) ve AIA proksimal(p=0,011) parametrelerinde

gruplara gore anlamli fark bulundu.

Tablo 4.2. Normal dagilima uyan parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Parametreler Grup Ortalama Standart Sapma
(birim)

ACD proksimal 1 2.17 0.49

(mm) 2 2.01 0.48

AlA proksimal 1 2.63 0.48

(mm) 2 2.53 0.1

Potasyum 1 4,53 0.56

(mmol/l) 2 4.43 0.47

ACD: A. coronaria dextra, AIA: A. interventricularis anterior

Normal dagilima uymayan parametrelerin tanmimlayici istatistikleri Tablo 4.3’de
gosterildi. Yaptigimiz olgimlerde ACS ¢apmin AIA ve RCX proksimal toplam
caplarina oranladigimizda bu degeri 0,65+0,04 bulduk. Bu oran grup 1 ve grup 2 de
ki bireylerin degerleri ile ayn1 bulundu. Mann Whitney-U testine gére ACD orta
(p=0,000), ACD distal (p=0,000), RPLD (p=0,000) ve RIP (p=0,001)
parametrelerinde gruplara gore anlamli fark bulundu. ACD crux (p=0,551), ACS
(p=0,223) ve AIA proksimal (p=0,088) parametrelerinde anlamli fark bulunamadi.
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Tablo 4.3. Normal dagilima uymayan parametrelerin tanimlayici istatistikleri

Parametreler Grup Median Minimum Maximum
(birim)
ACD orta 1 2.55 1.70 4.52
(mm) 2 2.59 1.32 4.77
ACD crux 1 2.11 121 3.73
(mm) 2 1.97 1.20 4.01
ACD distal 1 2.05 1.13 3.32
(mm) 2 1.68 0.91 3.03
RPLD 1 1.48 0.82 2.63
(mm) 2 1.25 0.61 2.21
RIP 1 1.41 0.89 2.45
(mm) 2 1.27 0.10 2.19
ACS 1 3.33 1.89 491
(mm) 2 3.22 2.32 541
RCX proksimal 1 2.45 1.23 3.62
(mm) 2 2.49 1.66 4.27
Glukoz 1 125.00 77.00 495.00
(mg/dl) 2 113.00 73.00 453.00
Sodyum 1 138.00 130.00 145.00
(mmol/l) 2 138.00 34.00 147.00
BUN (mg/dl) 1 18.00 10.00 42.00
2 15.00 7.00 33.00
LDL (mg/dl) 1 111.00 21.00 212.00
2 117.50 54.00 265.00
HDL (mg/dl) 1 47.00 25.00 129.00
2 40.75 18.00 74.00
Kreatinin 1 0.92 0.48 2.04
(mg/dl) 2 0.87 0.53 1.64
Kalsiyum 1 9.30 7.50 10.60
(mg/dl) 2 9.30 8.10 30.00
AST 1 23.00 9.00 156.00
(U/L) 2 21.50 11.00 81.00
ALT (U/L) 1 17.00 5.00 81.00
2 21.00 8.00 99.00
EGFR 1 75.00 27.90 113.10
(ml/dk) 2 94.20 44.20 128.60
Trigliserit 1 150.00 52.00 731.00
(mg/dl) 2 147.50 45.00 612.00
CRP 1 5.30 0.10 325.70
(mg/dl) 2 3.90 0.10 192.40
Total kolesterol 1 174.00 86.00 329.00
(mg/dl) 2 189.50 108.00 316.00
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ACD: A. coronaria dextra, RPLD: R. posterolateralis dexter, RIP: R.
interventricularis posterior, ACS: A. coronaria sinistra, BUN: Kan iire azotu, LDL:
Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AST: Aspartat
transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz, EGFR: Glomeriiler filtrasyon hizi. CRP:

C-reaktif protein.

Normal dagilim gosteren grup 1 ACD Proximal, AIA Proximal ve grup 2 ACD
Proximal, AIA Proximal parametreleri arasindaki iliski ve iliski derecesi Pearson

korelasyon testi ile analiz edildi ve ii¢ parametre arasinda zayif iliski bulundu
(0.05>p) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Normal dagilim gdsteren parametreler i¢in Pearson korelasyon testi

Parametreler ACD AlA ACD AlA
Proximal Proximal Proximal Proximal
rip (Grup 1) (Grup 1) (Grup 2) (Grup 2)
ACD proximal r p 1
(Grup 1)
AlA proximal  r p 278° 1
(Grup 1) .003
ACD proximal r p 161 079 1
(Grup 2) 117 442
AIlA proximal r p .258 .338° .329° 1
(Grup 2) 011 .001 .001

b:Zay1f iligki

Normal dagilim gostermeyen grup 1 ACD Orta, ACD Crux, ACD Distal, RPLD,
RIP, ACS ve RCX Proksimal parametreleri ile grup 2 ACD Orta, ACD Crux, ACD
Distal, RPLD, RIP, ACS ve RCX Proksimal parametreleri arasindaki iligski ve iligki
derecesi Spearman Rho testi ile analiz edildi. On {i¢ parametre arasinda yiiksek iliski
bulundu (0.05>p) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Normal dagilim gostermeyen parametreler i¢in Spearman Rho korelasyon testi

Parametreler r/p Acdorta Acdcrux Acd Rpld Rip Acs Rcx Acd orta Acdcrux  Acd Rpld Rip Acs Rcx

(grupl) (grupl) distal (grupl) (grupl) (grupl) proximal (grup2) (grup?2) distal (grup2) (grup2) (grup2) proximal
(grup 1 (grup 1) (grup 2) (grup 2)

ACD orta r 1.000

(Grup 1) p .

ACD crux r .752¢ 1.000

(Grup 1) p .000 .

ACD distal r .737¢ .830¢ 1.000

(Grup 1) p .000 .000 .

RPLD r .611°¢ .627¢ .713¢ 1.000

(Grup 1) p .000 .000 .000 .

RIP r .532¢ 573¢ 679° .826¢ 1.000

(Grup 1) p .000 .000 .000 .000 .

ACS r 2152 126 172 .019 .025 1.000

(Grup 1) p .002 072 .014 .784 725 .

RCX r 152 .042 .051 -.113 -.017 .709¢ 1.000

Proximall p .029 .548 467 107 814 .000

(Grup 1)

ACD orta r .064 .079 121 .087 107 .084 012 1.000

(Grup 2) p 534 445 239 .398 301 416 .907 .

ACD crux r .018 .022 .078 -.045 -.021 074 .075 .804¢ 1.000

(Grup 2) p .865 .830 449 .662 841 A72 467 .000 .

ACD distaL r .066 .083 .088 .064 111 110 112 .735¢ .829¢ 1.000

(Grup 2) p .520 422 .392 535 .280 .285 276 .000 .000 .

RPLD r -.016 .008 .010 .078 145 .100 176 .649¢ .640¢ .759¢ 1.000

(Grup 2) p 874 941 .924 453 159 .333 .086 .000 .000 .000 .

RIP r -.036 -.019 -.059 .007 .064 115 154 .599¢ .620°¢ 772¢ .898¢ 1.000

(Grup 2) p .730 .850 .569 943 538 .264 135 .000 .000 .000 .000 .

ACS r 137 .014 .087 -.010 -.024 134 .083 144 181 117 -.085 -.048 1.000

(Grup 2) p .185 .893 400 921 .816 193 421 162 077 .257 411 .644

RCX proximal r 157 .065 .035 -.009 -.045 113 129 132 121 .0412 -131 -.035 .786¢ 1.000

(Grup 2) p 127 527 734 .930 .661 274 .210 .201 .240 .694 .202 .736 .000

a: ¢ok zayif iliski c: orta iliski, d: yiiksek iliski
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Grup 1 ve Grup 2’ye ait parametrelerin makine 6grenme algoritmalart sonucunda en
yiiksek dogruluk oram1 DDA algoritmas: ile 0,85 olarak bulundu. Diger
algoritmalarin dogruluk oranmnin 0,73 ile 0,83 arasinda degistigi bulundu (Tablo 4.6).
Dogrusal seyreden verilerde en iyi sonu¢ veren algoritma DDA algoritmasi oldugu

icin diger algoritmalara gdre daha yiiksek ¢ikti.

Tablo 4.6. Makine 6grenme algoritmalarina ait performans kriteri sonuglari

Algoritmalar Acc Spe Sen F1

DDA 0.85 0.85 0.85 0.85
LR 0.83 0.83 0.83 0.83
EAS 0.80 0.80 0.81 0.80
KDA 0.78 0.78 0.77 0.78
K-EYKR 0.78 0.80 0.78 0.78
RO 0.76 0.76 0.76 0.76
GNBS 0.76 0.77 0.76 0.76
KA 0.73 0.73 0.73 0.73

DDA: Dogrusal diskriminant analizi, LR: Lojistik regresyon, EAS: Ekstra agaglar
smiflandirmasi, KDA: Kuadratik diskriminant analizi, K-EYKR: k- en yakin
komsular regresyonu, RO: Rasgele orman, GNBS: Gaussian Naive Bayes

siiflandirmasi, KA: Karar agaci.

En yiiksek dogruluk oranina sahip DDA algoritmasina ait ROC egrisi Sekil 4.1’de
gosterildi.

0.5 4

06 4

0.4

0.2 4

Tue Positive Rate (Positive label- 1)

00 — LinearDiscriminantAnalysis (&AUC = 0.85)

0a 02 04 06 08 14
False Positive Rate (Positive label: 1)

Sekil 4.1. DDA algoritmasina ait ROC egrisi
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En yiiksek dogruluk oranina sahip DDA algoritmasina ait konflizyon matriks tablosu
Tablo 4.7°de gosterildi. DDA algoritmasina gore hipertansif olan 23 hastada 20 hasta
dogru tahmin edildi. Hipertansif olmayan 18 bireyde de 15 birey dogru tahmin edildi.
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Tablo 4.7. DDA algoritmasina ait konfiizyon matriks tablosu.

RO algoritmasinin SHAP c¢oziimleyicisi kullanilarak parametrelerin ¢iktiya olan
etkisine bakildi ve en yiiksek katkinin RPLD tarafindan saglandigi bulundu (Sekil
4.2). SHAP c¢oziimleyicisi katkisi en yiiksek 20 parametreyi siraladigi i¢in, katkisi
diisiik olan ACD Crux, glukoz ve total kolesterol parametrelerini siralamaya dahil

edilmedi.
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Sekil 4.2. SHAP ¢o6ziimleyicisi (Feature 0: ACD proksimal, 1: ACD middle, 2: ACD

crux, 3: ACD distal, 4: RPLD, 5: RIP, 6: ACS, 7: AlA proksimal, 8: RCX
proksimal, 9: Glukoz, 10: Sodyum, 11: Potasyum, 12: BUN, 13: LDL, 14:
HDL, 15: Kreatinin, 16: Kalsiyum, 17: AST, 18: ALT, 19: EGFR, 20:
Trigliserit, 21: CRP, 22: Total kolestrol).
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BOLUM 5

TARTISMA

Konvansiyonel koroner anjiyografi uygulanmis hipertansif kadin ve erkek hastalarda
koroner arterlerin radyoanatomik oOlgiimleri lizerinden koroner arter ¢aplarinin
ortalama degerlerini tespit etmek, bu dlglimlerin kan degerleri, cinsiyet ve yas gibi
verilerle iliskisini ortaya ¢ikararak bu konudaki radyoanatomik bilgi diizeyini
arttirmak amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada makine 6grenme algoritmalarindan
DDA, KDA, LR, RO, KA, EAS, GNBS, K-EYKR yontemleri kullanildi. Elde edilen
verilerin algoritmaya aktarilmasi sonucunda en yiiksek dogruluk orani 0,85 olarak
DDA yontemi ile elde edildi. Kullanilan yontemlerin dogruluk oranlari
siralandiginda DDA dan sonra 0,83 dogruluk orani ile LR, 0,80 dogruluk orani ile
EAS, 0,78 dogruluk orani ile KDA ve K-EYKR, 0,76 dogruuk orami ile RO ve
GNBS ve son olarak ta 0,73 dogruluk orani ile KA gelmektedir. Sonrasinda yine elde
edilen veriler RO algoritmasinin SHAP ¢oziimleyicisi yardimi ile dogruluk oranina
etkileri konusunda siralandi. Mevcut veriler arasinda, elde edilen isabet oranina en
fazla etki eden parametre RPLD olarak belirlendi. Geriye kalan parametrelerin
dogruluk oranina etkisini siralayacak olursak RPLD’den sonra isabet oranina en fazla
etki eden deger EGFR sonrasinda sirayla CRP, HDL, ALT, RCX Proximal,
Trigliserit, Kreatinin, RIP, Potasyum, ACD Distal, ACD Proximal, AIA Proximal,
Kalsiyum, ACD Middle, AST, BUN, ACS, LDL, Sodyum seklinde bulundu.

Yaptigimiz ¢alismada grup 1 ve grup 2 de bulunan bireylerde kullanilan kan
parametreleri arasinda dogruluk oranina en yiiksek katkiyt EGFR degeri gostermistir.
EGFR’nin devaminda sirasiyla, CRP, HDL, ALT ve trigliserit dogruluk oraninda
yuksek katki gosteren kan parametreleri olmustur. Hastalarin koroner arter cap
Olgiimlerine gore elde edilen parametrelerde de en yiiksek katkiyt RPLD parametresi
saglamistir. RPLD’nin devaminda da sirasiyla; RCX Proksimal, RIP, ACD Distal,
ACD Proksimal, AIA Proksimal, ACD Middle ve ACS bulunmaktadir.
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Hipertansiyon; bir¢ok hayati organin iglevini bozdugu i¢in morbidite ve mortaliteye
sebep olan kiiresel bir halk sagligi problemidir. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in

onemli bir risk faktoriidiir (21,22,60,61).

Tiirkiye'de yapilan caligmalarin sonuglarina gore, niifusun neredeyse yiizde ellisi
otuz yasin altindadir ve dolayistyla gen¢ yas grubu olarak karakterize edilmektedir.
Geng niifusuna ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklar diinyanin diger bdlgelerine

benzer sekilde Tiirkiye'de de 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir (22,24).

Koroner arter ¢aplari toplumlar arasinda etnik ve irksal faktorlerden dolay1 degisiklik
gosterebilir. Bu degisiklik, patolojik bir durum olan hipertansiyondan da
kaynaklanabilir. Hipertansiyonun neden oldugu sol ventrikiil hipertrofisinde, sol
ventrikiiliin kitlesi artmaktadir ve bununla birlikte koroner arter ¢aplarinda da artig
goriilebilir (44,45). Hipertansif bireylerin kan parametrelerinde farkliliklarin olmasi
da s6z konusudur. EGFR, CRP, Trigliserit, Urik asit, Kolesterol gibi parametreler
hipertansiyon varliginda degisiklik gosterebilir (28,63-66).

Laslett ve ark. (66) 20 hasta {izerinde yaptigi ¢alismada ACS ¢apinin AIA ve RCX
proksimal toplam c¢aplarina oraninini 0,65+0,04 bulmuslardir. Biz de Laslett’in
caligmasina benzer olarak, ACS capmin AIA ve RCX proksimal toplam ¢aplarma
oranini 0,65+ 0,04 olarak bulduk. Bu oran grup 1 ve grup 2 de ki bireylerin degerleri

ile ayn1 bulundu ve bu ¢alisma bizi destekler nitelikteydi.

Literatiirde bir calismada sol ventrikiil hipertrofisi olan hastalarin hipertansiyon
patolojisine sahip oldugu belirtilmistir. Bu hasta grubunda yaptig1 Koroner arter ¢ap
Olctimleri sonucunda ACS 4,75+0,86 mm, AlA 3,86+0,64 mm, ACD 3,594+0,73 mm,
RCX 3,5340,67 mm, AIA+RCX 7,39+1,18 bulmustur (67). Yaptigimiz ¢alismada
hipertansif grubun; ACS, AIA, RCX ve AIA+RCX c¢ap ortalamalarini ilgili
caligmayla benzerlik gosterdigini fakat ACD o6l¢limiiniin daha diisiik oldugunu
bulduk. Bu farkliligin; 6l¢iimiin yapildigi popiilasyondaki bireylerdeki anatomik
varyasyonlar ya da 6l¢iim icin ele alinan referans noktalarinin ve 6l¢iim yontemlerin,

farkli olmasi sebebiyle olugsmus olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Turamanlar ve ark. (46) normal koroner arterli 77 birey iizerinde yaptigi calismada
sonucunda ACD ortalama ¢apini 3,45+0,5 mm, ACS ortalama ¢apini 4,43+0,76 mm,
AlA ortalama ¢apimi 3,48+0,53 mm, RCX ortalama c¢apimi 3,11+0,67 mm olarak
bulmuslardir ve bu sonuglar bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (46). Dodge ve
ark. (68) cesitli kardiyovaskiiler hastalig1 olan 83 hasta iizerinde yaptigi ¢alismada
ACD ortalama ¢apini 3,6+0,6 mm, ACS ortalama ¢apini 4,25+0,5 mm, AlA ortalama
capin 3,4+0,5 mm ve RCX ortalama ¢apini 3,15+0,6 mm olarak bulmuslardir. Mac
Alpin ve ark. (43) 99 saglikli birey iizerinde yaptigi ¢alismada ACD ortalama ¢apini
3,2+£0,6 mm, ACS ortalama capini 4,0£0,6 mm, AIA ortalama ¢apini 3,4+0,5 mm ve
RCX ortalama capini 3,153+0,54 mm bulmuslardir. Hipertansif olmayan bireylerde
yaptigimiz 6l¢timlerde ACD, ACS, AIA ve RCX parametrelerinin literatiirle uyumlu

oldugu kanaatindeyiz.

Gracia ve ark. (69) koroner stenozu olmayan 300 hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada
hastlarin BT angiogrami kullanilarak ¢ap 6l¢imii yapmis ve ACS ortalama ¢apini
3,5+0,8 mm. RCX arter ¢apini ortalama 3,1+0,7 mm, ACD c¢apin1 ortalama 3,44+0,6
mm, RIP ¢apmi ortalama 2,3+0,6 mm ve RPLD ¢apin1 2,24+0,7 mm bulmuslardir.
Bizim yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gore ACS, RCX, RPLD ¢ap ortalamalarini
benzer bulduk. ACD ve RIP ortalama ¢aplar1 ¢aligmay1 destekler nitelikte olmayip
kendi ¢alismamizda daha kiiciik ¢ap miktar1 oldugunu bulduk. Mevcut verilere gore
gozlenmis bu farkliliklarin; 6l¢limiin yapildig1 popiilasyondaki bireylerin 1rki, etnik
kokeni, anatomik varyasyonlar ya da 6l¢glim i¢in ele alinan referans noktalarinin ve

Olctim yontemlerin farkli olmasi sebebiyle olugsmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Raut ve ark.(70) Hindistan’da, koroner anjiyograisi yapilan ve anjiyogarfisi normal
olan hastalarda yaptig1 koroner arter ¢ap Slglimii ¢alismasinda ACS ortalama cap1
3,7240,6 mm, AIA ortalama ¢ap1 2,85+0,6 mm, ACD ortalama ¢ap1 2,75+0,6 mm ve
RCX ortalama c¢apt 2,82+0,6 mm bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢alismada

buldugumuz ¢ap ortalamalar1 ile benzerlik géstermektedir.

Zindrou ve ark. (71) Kafkasya populasyonunda, herhangi bir kalp hastaligi ve
Oykiisii olmayan bireylerde yaptig1 koroner arter cap Ol¢iim caligmasinda ACS

ortalama cap1 4,5+0,9 mm, AIA ortalama ¢ap1 3,0+0,6 mm, RCX ortalama cap1

50



2,840,6 mm, ACD ortalama capt 3,8+0,8 mm Dbulunmustur. Bizim yaptigimiz
calismamiz ile Kafkasya’da yapilan olgiimlerde ACD c¢apinda farklilik vardir.
Gozlemlediginiz  biitiin ~ farkliliklarin ~ diger bir sebebi c¢alisilan  hasta
popiilalsyonlarinin farkliligi, yas farkliligi, boy ve kilo farkliliklar1 olabilecegi goz

Oninde bulunmalidir.

1996 yilinda hipertansiyonu ve sol ventrikiil hipertrofisi bulunan hastalarda yapilan
bir ¢alismada koroner arter caplari Olclilmiis ve Olglimler sonucunda koroner
arterlerin hem capinda hem de yiizey kesit alanlarinda anlamli bir sekilde yiikseklik
saptanmistir (72). Buna benzer bir sekilde yapilan 6l¢iimlerde ACD ve RCX arter
caplarinda anlamli bir degisiklik elde edilmistir (72). Hipertansiyon gibi patolojik bir
durum sonucu gelisen sol ventrikiil hipertrofisinde arter caplar1 daha genistir. Sol
ventikiil hipertrofisi sonucunda sol ventrikiil duvar kalinlig1 artar. Bu artis sonucunda
da total kan akimi da artacaktir. Bu durum sonucunda da koroner arterlerin
caplarinda ve yiizey kesit alanlarinda artis meydana getirecektir ve bu durum
anjiyografik calismalarda bildirilmistir (44). Bizim yaptigimiz ¢alismada hipertansif
hastalarin ACD proksimal, ACD crux, ACD distal, RPLD, RIP, ACS ve AIA arter
caplarini hipertansif olmayan hastalara gore daha genis oldugunu bulduk. Bu
durumun ise hipertansiyon patolojisi mevcudiyetinin adi gegen coroner arterlerde

dilatasyona bagli olabilecegi kanaatindeyiz.

Dodge ve ark. (68) hipertansif bireylerde yaptigi bir ¢alismada ACD’nin alt
segmentlerindeki dallarda normal bireylere gore farkliliklar oldugunu bildirmislerdir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada ACD’nin alt segment dallar1 olan RPLD ve RIP’nin ve
ACS’nin dali olan RCX’in makina 6grenme algoritmasina gore hipertansif bireylerde
en fazla dogruluk oranina sahip oldugunu elde ettik. Bunun sebebi olarak hipertansif
bireylerde ACD’nin alt segmentlerindeki dallar1 olan RIP ve RPLD’nin ve RCX’in
hipertansiyon patolojisi durumunda normal bireylere gore koroner arerlerde farklilik
olusturabilecegini diisiinmekteyiz. Prehipertansiyonu veya hipertansiyonu olan tiim
hastalar, tercihen acken EGFR, iire, glikoz, glikasyonlu hemoglobin Alc (HbAlc),
elektrolitler, lipit profili (toplam kolesterol, trigliseritler, HDL. LDL), tiroid
fonksiyon testleri (serbest tiroksin (FT4) ve tiroksin uyarici hormon (TSH) AST,
ALT, BUN, CRP, kreatinin, sodyum, potasyum ve kalsiyum degerlerine bakilmasi
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gerekmektedir. Bu parametrelerin  Ol¢limii  bobrek, tiroid ve karaciger
fonksiyonlarmin degerlendirilmesine, dislipideminin tanimlanmasina, glukoz
intoleransina, metabolik sendroma ve kardiyovaskiiler risk simiflamasina olanak

saglar (61,73).

RPLD’den sonra makine dgrenme algoritmalarina gore hipertansiyona etki eden ve
dogruluk oranmna en fazla katki saglayan deger EGFR olmustur. EGFR bdbregin
glomerular filtrasyon fonksiyonunu gosteren bir kan degeridir. Glomeriilar filtrasyon
hizinin bobrek fonksiyonlarinda tespit edilebilir diizeyde degisikliklere neden olacak
kadar, kalic1 bir sekilde azaldigi durum olarak tanimlanabilir. Bu durum genellikle
filtrasyon orani 25 ml/dk nin altina indiginde ortaya ¢ikar. Hipertansiyon tanisi alan
hastalarda bobrek fonksiyonlar1 prezentasyonda ve sonrasinda yillik olarak
degerlendirilir. En dogru sonuglar, filtrelenmis sivinin bobrekteki akis hizindan,
glomeriiler filtrasyon hizindan ve idrar tahlilinden elde edilir (61). Bobregi etkileyen
herhangi bir hastalikta glomeriil sayis1 azalir ancak yiik ayni kaldigt i¢in glomeriil
basina diisen perfiizyon orani artar ve hiperfiltrasyona bagli olarak hipertansiyon
gelisir (74). Tahmin edilen EGFR, bobrek fonksiyonunu degerlendirmek igin yaygin
olarak kullanilmaktadir ve EGFR'deki negatif yondeki degisikliklerin bobrek
yetmezliginin ilerlemesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (75,76). Literatiirde bir
calismada postoperatif bobrek hastalarinda hipertansiyon patolojisinin gériilmesinin
EGFR diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir (76). Hipertansiyonun EGFR oranini
diistirdiigii ve bu diisiikliigiin hipertansiyon ile ilgili riskleri arttirdig1 bildirilmektedir
(77-79). Yapilan bir calismada multivariant LR analizinde diyabet ve hipetansiyonun
varligt sonucunda EGFR nin degerlerinde diisiis oldugu sonucuna ulagilmistir
(79,80). Bizim yaptigimiz c¢alismada makine Ogrenme algoritmalarina gore
hipertansiyona katkisi en yiiksek biyokimya parametresi EGFR olmustur. Bu da

bizim ¢aligmamiz1 destekler niteliktedir.

EGFR’den sonra hipertansif hastalarin dogruluk oranini gosteren bulgu CRP
olmustur. CRP, akut faz reaktanlarindan biri ve en onemlisi olanidir. Dolagimdaki
sitokin fonksiyonlarmi ifade eder ve interlokin-6 diizeyini tespit eder.
Kardiyovaskiiler hastaliklar iginde bir risk belirteci olarak kabul edilmektedir.

Koroner arter hastaliklarinda CRP diizeyinin yiikseldigi bildirilmistir. Miyokard
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enfarktiisiinde dolasimda bulunan CRP seviyesinin birbiri ile korele oldugu
saptanmustir (81-84). Son yillarda hipertansiyon ile CRP seviyeleri arasinda pozitif
korelasyon bulundugu birgok calismada gosterilmistir (85). Joint National Comitee
VII siniflamasina gore prehipertansif olan bireylerde bile kan basincinin CRP ile
arasinda iligki oldugu gosterilmistir (85—87). Calismalar, hipertansif hastalarda CRP
diizeylerini vaskiiler hastalik gelisimi ile iliskilendirmistir (65). Hipertansif
hastalarda yapilan bir calismada CRP diizeyi yiiksek bulunmustur. Hem
hipertansiyonu hem de diyabeti bulunan hipertansif hastalarda CRP seviyesi anlamli
bulunmustur (p<0.01) (84). Yapilan baska bir c¢alismada, hem yiiksek CRP
diizeylerinin (>3 mg / L) hem de artan kan basinci kategorilerinin gelecekteki
kardiyovaskiiler olaylarin bagimsiz belirleyicileri oldugunu ve CRP'nin tiim kan
basinci seviyelerinde artimli prognostik degere sahip oldugu bulunmustur.
Hipertansiyonun inflmasyon ile iliskisi olduguna dair temel kanitlar bulunmaktadir
ve insanlarda yapilan kesitsel ¢alismalardan elde edilen sonuglar, CRP seviyeleri ile
kan basinct arasinda bir iligki oldugunu goéstermektedir (81). CRP diizeyinin
hipertansif hastalarda makine 6grenme algoritmalarina gére dogruluk orani yiiksek
olan bir kan parametresi oldugunu ve de CRP yiiksekliginin kardiyovaskiiler

hastaliklarin belirleyicileri arasinda 6nemli bir yeri oldugu sonucuna vardik.

Kokver ve arkadaslarmin yaptigi bir calismaya 85’1 hipertansif, 65’1 hipertansif
olmayan 150 hasta dahil edilip hastalarin HDL, LDL, trigliserid, iirik asit, yas, kilo,
boy, cinsiyet parametrelerinde makine 6grenme algoritmalari olan Naive Bayes ve
C4.5 algoritmasi ile yapilan degerlendirme sonucunda ikisinin de dogruluk oranim
%91,67 bulmuslardir. Hipertansiyona etki eden en yliksek kan parametresi olarak
Trigliserid bulmuglardir. Trigliserid’in devaminda LDL ve HDL diizeyi etki
etmektedir. Yas sadece dolayli yoldan hipertansiyona etki etti§i saptanmustir.
Calismada kullanilan boy, kilo, cinsiyet, iirik asit degerinin ise herhangi bir etkisini
gbzlemlememislerdir. Bu durumun sebebi olarak ¢aligmada kullanilan veri sayisinin
ve cesitliligin az oldugunu belirtmislerdir (88). Yaptigimiz caligmada ortak
verilerden iki tanesi olan Trigliserid ile HDL de hipertansiyona etki eden kan

parametreleridir. Yapilan bu ¢alisma bizi destekleyici niteliktedir.
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Yapilan bir calismada dislipidemisi olan hipertansif bireylerde ve dislipidemisi olan
hipertansif olmayan bireylerde kan parametreleri degerlendirilmis ve en &nemli
parametrelerin CRP ve HDL oldugu, LDL’nin her iki grupta da anlamli bir fark
olmadig1 belirtilmistir (89). Bu sonuglar da bizim ¢alismamizi destekleyecek

niteliktedir.

Yapilan bir ¢alismada ALT, AST enzimlerin seviyelerindeki artistan yalnizca
hipertansiyonun sorumlu olup olmadigini bulmak planlanmisti. Bunun igin
calismalarinda alkol faktoriinli hari¢ tutmuslardir. Bu arastirma sonucunda ALT ve
AST’nin hipertansiyon ile bir iliskisi bulunamamistir (32). Buna benzer bir
calismada daha karaciger enzimleri olan ALT ve AST’ nin hipertansiyon ile iligkisi
incelenmis fakat bu ¢alismada da anlamli bir iliski bulunamamitir (31,32). Yapilan
bazi calismalarda ALT ve AST degerlerinin obezite, insiilin direnci, metabolik
faktorler ile iliskili oldugu belirtilmigtir (90). Bizim yaptigimiz ¢alismaya goére bu
sonuglar birbirini destekler nitelikte degildir. Gozlemledigimiz bu farkliliklarin;
calismanin yapildig1 popiilasyondaki bireylerin yasam sartlari ve beslenme

sekillerinin farkli olmas1 sebebiyle olusmus olabilecegini diistinmekteyiz.

Yapilan bagka bir caligmaya sistolik kan basinci basinct >140 mmHg veya diyastolik
kan basinct 290 mmHg olan ve anti hipertansif ila¢ kullanmayan hipertansif bireyler
katildig1 belirtilmistir. Bireylerden trigliserid, HDL, LDL, glukoz, CRP parametreleri
elde edilmistir. Plazma aktivitesi siirekli veri olarak analiz edildiginde ALT,
hipertansiyon ile iliskili sonu¢ elde edildi (p= 0,045) (91-92). Yine benzer bir
calismada ise ALT kardiyovaskiiler mortaliteyle ve hipertansiyonla iligkili oldugunu
ortaya konulmustur (32). Bizim yaptigimiz ¢alismada makine Ogrenme
algoritmalarina gore ALT degeri hipertansif hastalarda dogruluk orani yiiksek bir

biyokimya parametresi oldugu sonucuna vardik ve bu da bizi destekler nitelikteydi.

Literatiirdeki arastirmalar ile ¢alismamiz karsilastirildiginda bazi radyoanatomik
parametrelerde farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklar kullanilan yo6ntemlerin
birbirinden farkli olmasi, dl¢iiciilerin farkliligi, populasyon farki, irksal farkliliklar,

bireylerin beslenme sekli, yasam sartlari, genetik ve sosyo ekonomik farkliliklar ve
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calismanin yapildigi yontemin farkli olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu c¢alismada konvansiyonel koroner anjiyografi uygulanmig 205 bireyin goriintiileri
kullanilarak hipertansif ve saglikli kadin ve erkek hastalarin koroner arterlerin
radyoanatomik cap Ol¢timiinii gergeklestirilerek koroner arter caplarinin ortalama
degerleri tespit edildi ve bu 6l¢iimlerin kan degerleri, cinsiyet ve yas gibi verilerle
iligkisi ortaya kondu. Bu veriler makine 6grenme algoritmalari ile degerlendirildi.
Elde edilen verilerin algoritmaya aktarilmasi sonucunda en yiiksek dogruluk orani
0.85 olarak DDA yontemi ile elde edildi. Mevcut veriler arasinda, elde edilen
dogruluk oranina en fazla etki eden parametre RPLD olarak belirlendi. RPLD’den
sonra dogruluk oranina en fazla etki eden deger EGFR sonrasinda sirayla CRP, HDL,
ALT, RCX Proximal, Trigliserit, Kreatinin, RIP, Potasyum, ACD Distal, ACD
Proximal, AIA Proximal, Kalsiyum, ACD Middle, AST, BUN, ACS, LDL, Sodyum
seklinde bulundu.

Hipertansif bireylerde patolojik, vaskiiler, radyoanatomik Olgiimlerle yapilan bu
calismada kan bulgularina gore hipertansiyon tanist konmasi acgisindan ve
radyoanatomik oOl¢iimlerin de daha sonra yapilacak olan anatomik g¢alismalar i¢in

temel olusturmasi bakimidan 6nem arz ettigi kanaatindeyiz.

6.2. ONERILER

fleriki dénemlerde, bu ¢alismada kullanilan veri miktar1 artirilarak algoritmalarin
daha kapsamli oriintiiler olusturup veri madenciliginden daha iyi sonuglar alinmasi
saglanabilir ve gelecekte bu uygulama, daha genis bir veri seti kullanilarak, daha

yiiksek bir dogruluk orantyla gercgeklestirilebilir.
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