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Aile Hekimligi Polikliniginde Saptanan Bir Epikardiyal Yag Dokusu
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Oz

Epikardiyal yag dokusu, kalp ve koroner arterlerin etrafinda yerlesmis, bir ¢ok etkiye (parakrin, vazokrin,
enflamatuar) sahip visseral bir yag dokusu olarak tanimlanmistir. Hipertansif hastalarda epikardiyal yag
dokusu kalinhiginin neden arttig1 ve kan basinci yiiksekligi ile iliskisi halen netlik kazanmamistir. Koroner
arter hastali§i, metabolik sendrom, insiilin direnci ve hipertansiyon ile iligkili oldugu cesitli ¢alismalarla
gosterilmistir. Bu olgumuzda Aile Hekimligi Poliklinigimize; diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi
kontrolil igin gelen ve eforla artan dispne sikayeti olan hastayr sunduk.
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Abstract

Epicardial adipose tissue, which is located around the heart and coronary arteries, has a lot of effect (paracrine,
vasocrine, inflammatory) has been described as visceral adipose tissue. The relation between epicardial fat
tissue thickness and blood pressure elevation is not clear yet.

However, it has been shown in various studies that it was associated with coronary artery disease, metabolic
syndrome, insulin resistance and hypertension. In this case, we have presented a women who has admitted to
family medicine department in order to inspection and checking of diyabetes mellitus, hypertension,
hyperlipidemia and to be examined for effort dyspnea.
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Giris

Epikardiyal yag dokusu epikardiyum iizerinde yer almaktadwr. Altindaki koroner
arterler ve miyokardiyum ile arasinda fibroz bir tabaka bulunmamaktadir. Epikardiyal yag
dokusu, mezenterik yag dokusu ve omental yag dokusu mezodermden kéken almaktadir. 2

Epikardiyal yaglar hakkinda ¢alismalar mevcuttur, ancak bu yag dokusunun patolojik
olduguna dair bilgiler net degildir.

Saglikli durumlarda epikardiyal yag dokusu damar fonksiyonlarmmn koruyucu yonde
diizenlenmesi ve enerji ihtiyacmin saglanmasi i¢in dnemli olmasina ragmen epikardiyal yag
dokusu artis1 onu lipolitik, protrombotik ve proenflamatuvar bir organ haline getirir. Yapilan
caligmalar, epikardiyal yag dokusunun koroner arter hastali§i, metabolik sendrom, insiilin
direnci ve hipertansiyon ile iliskili oldugunu gostermistir.®*

Olgu

61 yasinda bayan hasta diabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi hastast olup
kontrol amaciyla poliklinigimize basvurdu. Hastanin eforla artan dispne sikdyeti mevcuttu.
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Hasta sigara kullanmamakta olup, sikayetinin 1 aydir oldugunu ve daha 6nce bu sikayet ile
doktora gitmedigini belirtti. Hasta diizenli olarak ila¢ (insiilin detemir 25 {inite, atorvastatin 10
mg ve valsartan 80mg+hidroklorotiyazid 12,5mg) kullanmaktaydi. Aile dykiisiinde dnemli bir
ozellik tespit edilemedi. Yapilan fizik muayenede solunum sesleri normaldi. Vital
bulgularinda aksiller ates: 36,6 °C, solunum hizi: 25/dk, nabiz: 90/dk, kan basmnct: 120/65
mmHg idi. Kilosu 92 kg, boyu 1,63 cm olan hastanin viicut kitle indeksi 34,6 kg/m? idi.
Yapilan kan tetkiklerinde glukoz (aglik): 172 mg/dl(75-99), glukoz (tokluk): 267
mg/dl(<140), CRP: 1,88 mg/dI(0-0,8), sedim: 23 mm/sa(0-20), urik asit: 8,1 mg/dl(2,6-6,0),
AST: 37 U/L(0-35), ALP: 134 U/L(30-120), HbAlc: %7,9(3-6) oldugu diger sonuglarin ise
normal oldugu goriildii. Cekilen EKG ve idrar tetkiki normaldi. Ultrason’da
hepatomegali(190mm) ve parankim ekojenitesi diffiz grade 2 hepatosteatoz raporlanan
hastanin, resim 1°de goriildiigii iizere ¢ekilen PA akciger grafisinde; akciger sag alt kadranda
stipheli kitle goriinlimii ve fissiirit goriintiisii saptanmasi iizerine hasta gdogiis hastaliklar
boliimiine yonlendirilerek toraks bolgesi bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi.

s

Resim 1. Akciger Grafisi

Cekilen toraks bilgisayarli tomografide; assendan aort ¢capt 40mm ve arkus aortada
cidar kalsifikasyonlar1 izlendigi, kalp biiylikligliniin normal oldugu ve parakardiyal yag
dokunun belirgin oldugu izlendi. Yapilan 6l¢iimlerde epikardiyal yag doku; en kalin yeri
60,26mm, transvers ¢ap 166,2mm, kraniokaudal uzunluk 106,1mm olarak 6l¢iilmiistiir (Resim
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2, ok isareti). Bunun yaninda; mediastinal ve hiler kitle ya da patolojik boyutta lenf nodu
gorlintiilenmedigi, akciger parankim alanlarinin degerlenmesinde ise; sag akciger orta lob
medial segmentinde ve sol akciger iist lob lingular segmentinde plevral ¢ekintinin eslik ettigi
lineer fibrotik dansite artimi kaydedildigi, parankimde aktif infiltrasyon olmadigi goriildii.
Bilateral plevral sivi izlenmedi, bilateral diafragma posteriorunda defektif alanlar izlenmis
olup defekt diizeylerinde hafif herniasyon gosteren abdominal yag doku goriilmistiir. Bu
herniasyonun, morgagni hernisi ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Hastanin sigara igmemesi,
aile 0ykiisiiniin olmamas1 ancak hipertansiyon hastasi ve obez olmasi nedeniyle epikardiyal
yag dokusu biiyiikliigii sebebi olarak obeziteye ve kan basinci yiiksekligine yol agabilecek
faktorlerin iligkili olabilecegi kabul edildi. Hasta epikardiyal yag dokusunun biiyiikligi
acisindan ileri tetkik ve tedavi amaciyla kardiyoloji klinigine yonlendirildi.

Resim 2. Toraks Bilgisayarli Tomografi

Tartisma

Hipertansiyona yol acabilen veya iligkili olabilen diger metabolik bozukluklar;
obezite, insiilin direnci, dislipidemi gibi faktdrler de epikardiyal yag dokusu kalinlig1 lizerine
etkili olabilir. Eroglu ve arkadaglarmin calismasinda; epikardiyal yag dokusu kalinligi
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hipertansiyonlu hastalarda normal kan basmg¢li kontrol grubuna gore artmis olarak
bulunmustur.®

Epikardiyal yag dokusu hakkinda belirli arastirmaci gruplarm yaptigi az sayida
calisma bulunmasmma ragmen, simdiye kadar yaymlanmis olan kanitlar; epikardiyal yag
dokusunun fonksiyonel yapist ve anatomik komsulugu nedeniyle kardiyak fonksiyonlarla
alakali oldugunu diisiindiirmektedir. Epikardiyal yag dokusu, kardiyak fonksiyonlar1 anlamli
derecede etkileyebilecek pek ¢ok biyoaktif molekul Greten, metabolik olarak aktif endokrin
bir salg1 organdir. Komsu myokardiyum ile epikardiyal yag dokusu arasidaki yakin anatomik
iliski sistemik kontrolii g6z ardi etmemizi saglayamasa da bu kii¢iik yag deposunun parakrin
kontrol varhigini akla getirebilir. Ayrica epikardiyal yag dokusunun, yiiksek-hizli Bilgisayarli
Tomografi ve Manyetik Rezonans goriintiileme ile kolaylikla goriintiilenmesi miimkiin
olmasina ragmen, bu metodlarin epikardiyal yag dokusunu goriintiilemede yaygin olarak
kullanim pratik degildir. Iacobellis ve arkadaslari, epikardiyal yag dokusunun direkt olarak
saptanmasi igin ekokardiyografi kullanilmasini énermislerdir.>® Kronik hastalik takibinde ve
hastanin gerektiginde iist basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin rolii biiyiiktiir. Hastaya hipertansiyon ve obezite i¢in aile hekimligi
poliklinigimizde takiplerine ve tedavisine devam etmesinin gerekliligi ve 6nemi anlatildi.
Olgumuzda hasta; bilgisayarli tomografide goriilen hernisi i¢in genel cerrahi, epikardiyal yag
dokusunun biiyiikliigii i¢in de kardiyoloji klinigine yonlendirildi.

Sonug

Metabolik sendromlu hastalarda epikardiyal yag doku kalnhig: ile kardiyovaskiiler
mortalite arasmda yakin iliski oldugu bilinmektedir ve bu nedenle olgumuz Ozyurtlu ve
arkadaglarinin calismasinda belirtilen literatiirdeki en kalin epikardiyal dokusundan daha
biiyiik kalinliga sahip olup, ayni sekilde yiiksek risk tagimaktadir. Ayni ¢alismada belirtildigi
gibi epikardiyal yag dokusuna eslik edebilecek ilave durumlar da (Morgagni hernisi gibi)
ozellikle tomografik inceleme ile degerlendirilmelidir nitekim olgumuzda da herniasyon
saptannustir.” Epikardiyal yag dokusu kalinligi artnus hastalara obezite ve hipertansiyon
acisindan riskli hastalarda oldugu gibi yaklagsmak ve yasam tazi degisikliklerinin yapilmasi
daha ciddi kardiyovaskiiler hastalik gelisiminin azaltilmasi igin faydali olabilir.®
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