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OZET

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ELiN MORFOLOJIK VE
MORFOMETRIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Muhammed Firat ALADAG
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Yiiksek Lisans Programi
Damsman: Dog. Dr. Tufan ULCAY
I1I. Danisman: Do¢. Dr. Muhammet Salih ATES

Akut koroner sendrom (AKS), koroner arterlerde meydana gelen ani kan akimi azalmasi
veya kesilmesi sonucunda gelisen ve kardiyovaskiiler mortalite ile morbiditenin en énemli
nedenleri arasinda yer alan klinik bir tablodur. AKS’nin erken tanisi ve risk degerlendirmesi,
hastaliga bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci, akut koroner sendromlu bireylerde elin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini

incelemek ve bu 6zelliklerin AKS ile iliskisini degerlendirmektir.

Arastirma, 18-75 yas araliginda AKS tanis1 alan 107 (82 erkek, 25 kadin) birey ile saglikl
40 (26 erkek, 14 kadin) bireyden olusan katilimcilar iizerinde gergeklestirildi. Ust ekstremite
Ol¢timlerini etkileyecek durumlarin tamamui ile farkli koroner hastaliklart bulunan bireyler
dislanma kriteri olarak belirlendi. El fotograflar1 ve dogrudan antropometrik Olgiimler
kullanilarak parmak uzunluklari, proksimal, orta ve distal phalanx uzunluklari, el ¢atali
yiikseklikleri, parmak yiikseklikleri, el genisligi, el uzunlugu, el derinligi, el kalinlig1 ve
parmak oranlart degerlendirildi. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemler

kullanilarak analiz edildi.

Calisma sonucunda yasin AKS ile anlaml diizeyde iliskili oldugu ve AKS grubundaki
bireylerin kontrol grubuna goére daha ileri yasta oldugu belirlendi. Sag el parmak uzunluklari
ile sag el phalanx 6l¢timiiniin AKS grubunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Sol el phalanx Ol¢iimlerinden birinci parmak proximal ve distal phalanx’inin AKS ile
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anlamli diizeyde iliskili oldugu goriildii. Sag el 2D/4D oran1 AKS grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, sol el 2D/4D oraninda anlamli farklilik gdzlenmedi.
Ayrica Tip C el paterninin (2D>4D) AKS grubunda daha sik goriildiigii belirlendi. El
kalinlig1 6l¢timiiniin AKS grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu ve c¢ok degiskenli
analizlerde AKS ile iliskili bagimsiz degiskenlerden biri oldugu tespit edildi. ROC analizleri
sag el 2D/4D oraninin AKS’yi 6ngérmede orta diizeyde ayirt edici giice sahip oldugunu

gosterdi.

Sonug olarak, yas, el kalinligi, phalanx uzunluklar1 ve sag el 2D/4D oraninin akut koroner
sendrom ile iligkili oldugu belirlenmistir. Bu parametrelerin kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde yardimei, kolay uygulanabilir ve noninvaziv antropometrik belirtecler

olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.

Agustos 2026, 94 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, El Morfometrisi, El Kalinligi, 2D/4D Orani,
Phalanx Uzunlugu, Kardiyovaskiiler Risk, Antropometri.
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ABSTRACT

MASTER'S THESIS

AN INVESTIGATION OF THE MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC
CHARACTERISTICS OF THE HAND IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME

Muhammed Firat ALADAG
Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Anatomy Program
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Tufan ULCAY
Second Supervisor: Assist. Prof. Dr. Muhammet Salih ATES

Acute coronary syndrome (ACS) is a clinical condition that develops as a result of a sudden
reduction or cessation of blood flow in the coronary arteries and is among the leading causes
of cardiovascular morbidity and mortality. Early diagnosis and risk assessment of ACS are
of great importance in reducing disease-related complications. The aim of this study was to
investigate the morphological and morphometric characteristics of the hand in individuals

with acute coronary syndrome and to evaluate the relationship between these characteristics

and ACS.

The study was conducted with 107 individuals (82 males, 25 females) aged 18—75 years who
were diagnosed with ACS and 40 healthy individuals (26 males, 14 females). All conditions
that could affect upper extremity measurements, as well as individuals with other coronary
diseases, were determined as exclusion criteria. Finger lengths, proximal, middle, and distal
phalanx lengths, hand fork heights, finger heights, hand width, hand length, hand depth, hand
thickness, and finger ratios were evaluated using hand photographs and direct
anthropometric measurements. The obtained data were analyzed using appropriate statistical

methods.

The results of the study showed that age was significantly associated with ACS and that
individuals in the ACS group were older than those in the control group. Right-hand finger
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lengths and right-hand phalanx measurements were found to be significantly higher in the
ACS group. Among the left-hand phalanx measurements, the proximal and distal phalanges
of the first digit were found to be significantly associated with ACS. The right-hand 2D/4D
ratio was significantly higher in the ACS group than in the control group, whereas no
significant difference was observed in the left-hand 2D/4D ratio. In addition, the Type C
hand pattern (2D > 4D) was found to be more common in the ACS group. Hand thickness
was significantly greater in the ACS group and was identified as one of the independent
variables associated with ACS in multivariable analyses. ROC analyses demonstrated that

the right-hand 2D/4D ratio had a moderate discriminatory ability for predicting ACS.

In conclusion, age, hand thickness, phalanx lengths, and the right-hand 2D/4D ratio were
found to be associated with acute coronary syndrome. These parameters may be considered
as helpful, easily applicable, and non-invasive anthropometric markers for cardiovascular

risk assessment.
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Keywords: Acute Coronary Syndrome, Hand Morphometry, Hand Thickness, 2D/4D Ratio,
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1. GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS), koroner arterler tarafindan kalbin beslenmesi lizere olusan
kan akiminin ani azalmasi veya durmasi sonucu akut miyokard iskemisine veya infarktiisiine
neden olan klinik tablolarin tamamidir. Klinik bulgular, elektrokardiyogram (EKG)
bulgulari, koroner anjiografi (KAG) ve biyokimyasal belirtecler AKS’lerin hem tanisinda
hem de prognozun degerlendirilmesinde onemlidir. Gogiis agrisi ile klinige basvuruda
bulunan hastalarin birgogunda, Unstabil Angina Pektoris (USAP) veya MI tanisini
kanitlamak, ekarte etmek veya prognozu degerlendirmek igin belli araliklarla serum
kardiyak belirteglerin 6lgtimii gereklidir (1). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin onciiliiglinde
1990 yilindan beri yiiritilen Tirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) caligmasinin 18 yillik izlem verilerine gore, Tiirkiye’de 3,1milyon koroner
kalp hastasinin bulundugu ve yilda yaklasik 200 bin kadar arttig1 goriilmektedir. Bulasici
olmayan hastalik 6liimlerinin %82’sinden kardiyovaskiiler hastaliklar %37’ inden kanser,
%27’sinden kronik solunum yolu hastaliklari, %8’inden diyabet sorumludur. Tiirkiye’de
ulusal diizeyde sakatliga ayarlanmis yasam yil1 kaybina neden olan ilk 10 hastalik arasinda
ikinci siray1 iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir. Ayrica iskemik kalp hastaliklar
Tiirkiye’deki biitiin kayiplarin %8’ini olusturmaktadir. Ugiincii siray1 ise serebrovaskiiler
hastaliklar almaktadir. Avrupa iilkelerinde koroner kalp hastaligindan dolay1 olusan yillik
mortalitenin orta yas grubu erkeklerde binde 2 ile 8, kadinlarda ise binde 0,6 ile 3 arasinda
degistigi bildirilmistir. Ulkemizde yapilan TEKHARF ¢alismasi, aym yas grubunda koroner
kalp hastalig1 mortalitesini erkeklerde binde 7,6, kadinlarda binde 3,8 olarak belirlemistir ki
bu da Tiirkiye’nin Avrupa ortalamasina gore daha {istte yer aldigin1 gostermektedir (2-4).
Kardiyovaskiiler risk, ilk kez Framingham c¢alismasiyla literatiire ge¢mistir ve o giinden
bugiine dek risk faktorlerini belirlemek, miicadele etmek ve klinik agidan kullanimini
degerlendirmek ilgi odagi olmustur.(5, 6) Risk faktorlerini belirlemek i¢in ¢esitli faktorler
incelenmis, toplam risk hesaplamalari kullanilarak bazi ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. AKS i¢in
yas, cinsiyet, aile Oykiisii gibi diizeltilemeyen risk faktorleri ile diabetes mellitus (DM),
metabolik sendrom, hiperlipidemi gibi belirgin diizeltilebilir risk faktorleri ortaya

konmustur. Tiim bu nedenlerle lilkemizde Avrupa iilkelerine kiyasla daha yiiksek oranda



bulunan AKS hastalarinin, morfolojik ve morfometrik o6zellikleriyle birlikte tiim
karakteristik Ozelliklerinin ortaya konmasi, gerekli oOnleyici tedavilerin ve diger

yaklasimlarin ortaya konmasina yardimci olacaktir (7).

Insan organizmasini olusturan hiicre, doku, organ ve sistemleri inceleyen bilim dalina
morfoloji denir (8). Elin morfolojik 6zellikleri ve morfometrik 6l¢timleri ile ilgili akut
koroner sendromda yapilan c¢alismalara bakildiginda akut koroner sendrom ile el
morfometrik dl¢iimleri arasindaki iliskiyi veya diger bir deyisle akut koroner sendromun el
morfometrik 6zellikleri lizerine etkisini inceleyen arastirma sayist sinirlidir (9, 10). Yapilan
caligmalarda ikinci parmagin dordiincii parmaga oranlamasi ile hesaplanan 2D/4D
6l¢timlerine bakilmis ve bu dl¢limlerin sonucunda kalp hastaligina yakalanma riskinin arttigi
sonucuna genel olarak varilmistir. Oyeyemi ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi bir
caligmada AKS hastalarinda yapilan bir calismada sag ve sol elden alinan 2D/4D sonuglar1
anlaml ¢ikmistir (10). Dolayisiyla ¢calismamizin amaci akut koroner sendromlu bireylerde
sadece 2D/4D oranmna bakmanin disinda c¢alismamizda tiim el morfometrik Olgiim
parametreleri ile iligkisini incelemektir. Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda
akut koroner sendromunda 6nem teskil edebilecek el dl¢limlerinden elde edilen parametreler

ile literatiire katki saglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalbin ve A. Coronaria Embriyolojisi

Embriyo, gelisimin ilk agamalarinda besin ihtiyacini diffuzyon yoluyla karsilayabilirken kisa
zaman i¢inde gelismesi nedeniyle hem oksijen hem de besin ihtiyacini karsilamak ve ayni
zamanda artik drlinleri uzaklastirabilmek icin yeni, ayni zamanda etkili bir sistem
gelistirmek zorunda kalir. Bu nedenlerle embriyodaki gelisimini ilk tamamlayan sistem
kardiyovaskiiler sistemdir. Kalp kendi beslenmesini gelistirmek {izere a. coronarialar1 da

olusturmaktadir (11-14).

2.1. 1. Kalp Embriyolojisi

Kalp gelisimi, embriyo gelisiminin yaklasik 19. giiniinde embriyonun dorsal bolgesinde
gelisen primitif ¢ukurcuktan 6ne dogru yonelen intraembriyonal mezoderm hiicrelerinin bir
kism1 noral plagin 6n ve yan taraflarina gelerek kardiyojenik bdlge olarak tanimlanan,
embriyonik diskin ndral tabakasinin kranial ve lateralinde yerlesmis at nali seklindeki
splanknik mezodermde splanknik mezoderm hiicrelerinin uyarilmasiyla meydana gelir (11-

15).

Embriyolojik gelisimin 19. giinde kardiyojenik bdlgenin iizerinde bir ¢ift vaskiiler yap1 olan
ince duvarli endokardiyal kalp tiipleri olusum gdstermeye baglar. 21. giinde kraniokaudal
embriyonik katlanmalar olusarak endokardiyal tiipler birbirine yaklagmak suretiyle 22.
giinde tek bir primitif kalp tlipii icinde birlesirler. Bu birlesimde iki tiiplin kenarlarinda
programlanmis apopitoz’in de rolii vardir. Olusan tek kalp tiipli uvayarak bazi
bogumlanmalar ve genislemeler meydana getirir. 4. Haftanin baglarinda kalbin
primordiyumu dort odadan meydana gelmektedir. Bu dort oda; bulbus cordis, ventrikiil,

atrium ve sinus venosus’tur (11-15).

Truncus arteiosus’un kraniyalinde aorta’nin brakiyal arkuslarinin ¢iktigi aort kesesi
bulunmaktadir. Kalp tiipiiniin en kaudelinde bulunan sinus venosus’a koryondan umblikal,
vitelliis kesisinden vitellin ve embriyodan ana kardiyal venler agilir. Kalp tiipii baglangigta

sadece endotelle doseli iken 22. giinde kalin bir splanknopldrik mezoderm tabakasiyla sarilir.



Bu ortliye miyoepikard veya epimiyokard Ortiisii ad1 verilir ve miyocardium, miyokard
hiicreleri tarafindan olusturulan kardiyak jel, pericardium’un visseral tabakasi olan

epicardium maydana gelir (11-15).

4. haftanin sonunda bulbus cordis ve ventrikiil embriyolojik kalbin diger boliimlerinden daha
hizli gelistigi i¢in kalp tiipii kendi iizerinde u seklinde bir egim gostererek bulboventrikiiler
halka olusturur. Sinus venosus ile atrium bu egimden kaynakli olarak truncus arteriosus,
bulbus cordis ve ventrikiiliin arka tarafinda yerini alir. Egilimin tamamlanmas1 sonucunda
daha sonrasinda gelisecek olan dort kalp boslugunun diizeni de saglanmis olur. Kalp,
gelisimin ileri evrelerinde yeniden yapilanarak bélmelerin olusmasi i¢in gerekli septumlar
ve kapaklar olusturur. Kalp, ilk baslarda dorsal mezokordiyum ile arka tarafindan bagirsak
duvarna asil1 iken daha sonra dorsal mezokordiyum ortadan kalkarak sadece pericardium’a

tutunur (11-15).

Kalp, ilk donemde embriyonun oksijen ve besleyici madde gereksinimini diffiizyon ile yeteri
kadar saglayamadigindan 22-23. giinde atmaya baglar. Bu atim sirasindaki kontraksiyonlar
kalp kasindan koken alirlar ve ilk dolanim medcezir tipindedir. Gelisimin devaminda, 4.
hafta sonunda kan akimi tek yonde olacak sekilde diizenli atimlar gergeklesmeye baglar. 4.
haftada atiroventrikiiler kanal, primitif atrium ve ventrikiil septum olusmasi ile

bolmelenmeye baglayarak 5. haftanin sonunda tamamlanir (11-15).

Primitif atriumda septum primum ve septum sekundum olusur. Bu septumlarin degisiklige
ugrayarak birlesmesi sonucu primitif atrium atrium dextrum ve atrium sinistrum’a ayrilir

(11-15).

Yarim ay seklinde ince bir membran olan septum primum 28. giinde atrioventkiiler kanali
bolmeler ve septum primumun serbest kenar1 ile endokard yastiklari arasinda foramen
primum denilen bir delik vardir. Membran endokard yastiklar: ile birlesir ve foramen
primum kapanir. Bu kapanmadan Oncesinde septum primumun orta kisminda,
programlanmig hiicre 6liimii ile foramen sekundum denilen yeni bir delik olusur. Primitif
atriumun ventrokraniyal duvarindan yarim ay seklinde ikinci bir membran olusarak septum
primumun sagma dogru biiylir. Bu ikinci membran yap1 septum sekundumdur. Septum
sekundum 5 ve 6. haftalarda biiyliyerek foramen sekundumun {izerini kapatir. Bu kapanma
sirasinda atrium dextrum ve atrium sinistrum arasinda foramen ovale agikligini birakir.
Foramen ovale, fetiis kalbinde atrium dextrum ve atrium sinistrum arsinda kanin gecisine

izin verir. Dogum sonrasinda atrium sinustrum igerisindeki basincin artmasi ile islevsel
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olarak kapanmakla birlikte anatomik olarak dogumdan sonraki 3. haftada kapanarak fossa

ovalis’i olusturur (11-15).

[lk baslarda primitif atriumun dorsal duvarmin merkezine acilan sinus venosus’un sag ve sol
boynuzlar1 ayni biiylkliiktedir. 5. haftada sag v. umbilicalis ve sol v. vitellina’nin
kapanmasiyla onemini kaybeder. Sag boynuz v. cava superior vasitasiyla viicudun iist
kismindan, v. cava inferior ile viicudun alt kismindan tiim kani toplayarak atrium dextrum’a
bosaltir. Primitif kalpte ayr1 bir boliim olan sinus venosus gelisme ilerledirk¢e sag boynuzu
atrium dextrum duvarma katilarak v. cava superior ve v. cava inferior’un atrium dextrum’a

actlmasini saglar (11-15).

Primitif pulmoner venler atrium sinistrum igerisine katilir. Atrium genisleyerek primitif
pulmoner venleri ve onun dallarini sol atrium igerisine alirlar. Sonug olarak ayr1 deliklere

sahip dort adet pulmoner ven hasil olur (11-15).

Primitif ventrikiil tabanindan ventrikiilleri ayr1 ayr1 olugturmak {izere tabanindan yukartya
dogru kas yapisinda bir septum olusur. Bu bélme septum interventricularis’in pars
muscularis’ini olusturur. 7. Haftaya kadar bu ¢ikint1 olusmaya devam ederken ventriculus
dexter ile ventriculus sinister arasinda bir delik vardir ki bu delik, sag ve sol ventrikiiller
arasinda gegisi saglar. Bulbus cordis duvarindaki mezensim hiicrelerinin artmasiyla birlikte
bulbar ¢ikinti olusur. Bulbar ve turunkal ¢ikintilar birleserek aort ve truncus pulmonalis’i
birbirinden ayiran septum aorticopulmonalis’i  olusturur. Endocard yastiklarmin
birlesmesiyle septum interventricularis’in pars membranacea’y1 olusturur. 7. Hafta sonunda

ventrikiiller birbirinden tamamen ayrilmis olur (11-15).

Ventrikiil duvarlarindaki kas demetlerinden aglar meydana gelerek, trabecula carnea, m.
papillaris'ler, corda tendinea’lar olusur. Subendocardial bag dokusunun c¢ogalmasi
sonucunda kalp kapaklar: meydana gelir. Atrioventricular kanallarin ¢evresindeki mezengim
dokunun ¢ogalmasi sonucunda atrium sinistrum ile ventriculus sinister arasinda vala

mitralis, atrium dextrum ile ventriculus dexter arasinda valva tricuspidalis gelisir (11-15).

Ostium aortae ve ostium trunci pulmonalis delikleri etrafinda valva semilunaris’ler geligir

ve bu gelisim 9. haftada tamamlanir (11-15).



2.1.2. Aa. Coronariae Embriyolojisi

Embriyolojik hayatin yaklagik 7. haftasinda 14-15 mm uzunluguna ulasan embriyoda, aa.
coronariae anjioblastlarin proepicardial hiiclerin kalp ylizeyine dagilmasi sonucunda

epicardium’un kendisi iizerinde iki kaynaktan kdken alarak olusmaya baslarlar (11, 13-15).

[k basta ii¢ii aorta’dan iicii aa. pulmonalis’lerden kdken alirken aorta kdkenli 2 iki dal
disindakiler gerileyerek kaybolurlar. A. coronaria dextra, conus arteriosus ve ventriculus
dexter arasinda sulcus atrioventricularis dextra’ya dogru yonelirken; a. coronaria sinistra,
truncus pulmonalis’in arkasindan sulcus interventricularis anterior’a dogru uzanir. Her iki
dal kalbin tamaminda muskiiler dallarin1 vererek myokard igerisine kiiciik dallarmi

gonderirler (11, 13-15).
2.2. Kalbin Anatomisi

Her insanin genel olarak kendi yumruk biiyiikliigiinde olan kalp, kastan olusmus i¢i bos
konik sekilli bir organdir ve tabaninda biiyiik kan damarlariyla yaptigi baglanti disinda
pericardium ismi verilen bir zar kese i¢inde bulunur. Kalp gogiis boslugunda mediastinum
medius’ta iki akcigerin 6n ve alt kisimlar1 arasinda diaphragma’nin {izerinde bulunur ve
kalbin ti¢te ikisi mediastinum medius’un sol yarisinda, {i¢te biri ise sag yarisinda yerlesim
gostermektedir. Saglikli bireylerde kalp giinde yaklasik olarak 100.000 kez atar ve ortalama
3.784 litre kadar kan pompalar (16-19).

Kan dolasimi sistemik ve pulmoner dolasim olmak iizere iki bdliimde incelenmektedir.
Pulmoner dolagim; ventriculus dexter’den baslar ve atrium sinistrum’da sonlanir. Bu dongii
kalp ve akciger arasindaki kan dongiisiidiir. Sistemik dolasimda ise; kan ventriculus
sinister’den baglar ve tiim viicudu dolasarak atrium dextrum’a geri doner. Kan, kalp
icerisinde dolasirken veya kalpten aort araciligiyla perifere iletilirken gectigi acikliklarda
kapaklar mevcuttur. Bu kapaklar agilip kapanirken kalp seslerini meydana getirir. Kalp
pompalama gérevini yerine getirirken sistol (kasilma) ve diyastol (gevseme) evrelerine gore
kapakeiklarin agik veya kapali olma durumu degisir. Kasilma ve gevseme sirasinda olusan
sesler ile kan akiminin olusturdugu kalp seslerinin gogiis duvarindan dinlenmesi suretiyle

kalp fonksiyonu hakkinda fikir sahibi olunmas1 miimkiindiir (16-20).



2.2.1. Kalbin Yiizleri

Kalbin 6nde olan yiizii facies sternocostalis , alt yiizii facies diaphragmatica , arka yiizii basis
cordis ve yan ylizleri ise akciger ile komsuluk yapan facies pulmonalis dextra-sinistra olarak

isimlendirilir ayrica asagiya 6ne ve sola dogru uzanan tepesi apex cordis'tir (16-19).

Kalbin 6n yiizii olan facies sternocostalis, vertikal seyirli sulcus atrioventricularis denilen
bir oluk tarafindan birbirlerinden ayrilan sag atrium ve sag ventrikiil tarafindan olusturulmus
olup sag kenari atrium dextrum, sol kenar1 ventriculus sinister ve auricula sinister'in bir kismi
tarafindan meydana gelmistir. Bu yiizde ayrica ventriculus dexter ile ventriculus sinister,

sulcus interventricularis anterior aracilifi ile birbirinden ayrilmistir (16-19).

Kalbin alt yiizii olan facies diaphragmatica, sulcus interventricularis posterior tarafindan
birbirlerinden ayrilmis olan ventriculus dexter ve ventriculus sinister tarafindan
olusturulmus olup bu yiiziin bir parcasini da v. cava inferior'un agildigi atrium dextrum’un

alt yiizli olusturmaktadir (16-19).

Kalbin tabani olan basis cordis veya arka ylizii, atrium sinistrum tarafindan sekillendirilir ve
icerisine dort pulmoner ven agilir. Basis cordis, apex cordis’e zit yonde uzanir. Ventriculus
sinister tarafindan sekil alan apex cordis sola, 6ne ve asag1 yonde uzanir ve apex cordis 5.
spatium intercostale seviyesinde orta hatta (linea mediana anterior’a) yaklasik 9 cm kadar
uzakta bulunur. Bu noktadan canli bireylerde apeks atimi genellikle palpe edilebilir ve

goriilebilir (16-19).

Kalbin yan yiizleri pleura araciligiyla akcigerle ile komsuluk yapan facies pulmonalis dextra

ve sinistra’dir (18, 19).

Kalbin, margo dexter (margo acutus), margo sinister (margo obtusus), margo superior ve
margo inferior isimli dort kenar1 vardir. Sadece margo inferior, ger¢ek ve keskin bir kenar

goriintiisiine sahiptir (16-19).

Kalp bosluklari ayiran bolme olan septum cordis, kalbin dis yiiziinde ii¢ ayr1 oluk
olusturur. Sulcus coronarius (sulcus atrioventricularis) atrium ile ventrikiilleri birbirinden
ayiran ve kalbi bir ta¢ gibi saran oluktur. Ayrica bu oluk 6n yiiziinde bulunan truncus
pulmonalis ve aorta nedeniyle atriumlar arasinda goriilmez. Atrium ve ventrikiiller arasinda
bulunan sulcus coronarius i¢inde sinus coronarius, a. coronaria dextra ve a. coronaria sinistra

seyreder. Ventrikiiller arasinda 6n yiizde olusan ve kalbin sol kenarina daha yakin seyreden



oluga sulcus interventricularis anterior denir. Arka ylizde yer alan ve 6nde yer alan olugun
iz digimiinde kalacak sekilde kalbin sag kenarina daha yakin olusan oluga ise sulcus
interventricularis posterior denir. On ve arkada seyreden oluklar apex cordis’in sag tarafinda
birleserek incisura apicis cordis adi verilen ¢entigi olusturur. Bu oluklarin disinda atrium
dextrum’un dis duvarinda v. cava superior ve v. cava inferior arasinda dikey olarak yerlesim

gosteren sulcus terminalis cordis isimli oluk vardir (16-19).

2.2.2. Kalp Bosluklari

Insan kalbi, septum interatriale, septum intervenriculare ve septum intervenriculare
araciligiyla dort odadan olusur. Bunlar: atrium dextrum, ventriculus dexter, atrium sinistrum
ve ventriculus sinister’dir. Kalp bosluklari yapisal olarak bir biitiin halinde olmasina karsin
islevsel olarak fark gdstermesi nedeniyle sag kalp (atrium dextrum ve ventriculus dexter) ve

sol kalp (atrium sinistrum ve ventriculus sinister) olarak ayr1 ayr1 incelenir (16-19).

2.2.2.1. Atrium Dextrum

Atrium dextrum’a arka iist tarafindan v. cava superior, alt taraftan ise v. cava inferior kalbe
girerek boslugun ig¢ine agilir. Dig duvarinda v. cava superior ve v. cava inferior arasinda
uzanan oluk sulcus terminalis, i¢ yiiziinde ise oluga denk gelen kisimda crista terminalis
isminde bir kabart1 olusturur ve crista terminalis igerisinde nodus sinuatrialis bulunur. Sagda
yer alan atrium dextrum ile sol taraftaki atrium sinistrum arasinda septum interatriale
bulunur ve bu septum ile iki atrium birbirinden ayrilir. Bu septumun alt yarisinda fetal

hayatta ag¢ik olan foramen ovale’nin kapanmasiyla olusan fossa ovalis bulunur. (16-19).

Atrium dextrum icte iki bdliimden olusur ve bu bdliimler lateralde crista terminalis’te
birlesir. Vendz kani getiren v. cava superior ve v. cava inferior’un acildig1 arka boliimiim i¢
duvari diiz olup siniis venorum cavarum olarak isimlendirilir. Ayrica vendz kani bu kisma
sinus coronarius ve v. cordis anterior getirir. On kisimda yer alan musculi pectinati adindaki

kaslar nedeniyle kabartil1 goriinen boliim ise asil auricula dextra’dir (16-19).

Atrium dextrum i¢indeki kanin venriculus dexter’e gecisini saglamak {iizere ostium
atrioventriculare dextrum ismi verilen bir agiklik bulunmaktadir ve bu aciklifin genisligi
solda bulunan ostium atrioventriculare sinister’e gore daha genistir. Ostium atrioventriculare
dexter oval sekilde olmakla birlikte bu sekle uyumlu sekilde {i¢ kiigiik kapakgik (cuspis
anterior, cuspis posterior ve cuspis septalis)’tan olusan valva atrioventricularis dextra (valva

tricuspidalis) isimli kalbin en biiyiik kapagi bulunur (16-19).



2.2.2.2. Ventriculus Dexter

Ventriculus dexter, ostium atrioventricularis dextra araciliiyla atrium dextrum’a baghdir.
Viicudun tamamindan atrium sinistrum’a ve buradan da ventriculus dexter’e gelen venoz
kani akcigere pompalar. Vendz kan akisinin kalp boslugundaki ikinci boslugu olan
ventriculus dexter’in i¢ yliziinde bulunan kas demetleri trabecula carnea olarak
isimlendirilirken, bu kaslarin mantar seklinde kalinlasmasi sonucu olusan musculus
papillaris’ler chordae tendinea’lar aracilifiyla cuspis’lere bulundugu bdlgelere gore
isimlendirilen musculus papillaris anterior, musculus papillaris posterior ve musculus
papillaris septalis’ler bulunur. M. papillaris’lerin aslolan goérevi chordae tendinea’lar
araciligiyla valva atrioventricularis dextra’nin sistol sirasinda prolapsusunu engellemektir.
Trabecula carnea’larin bir diger 6zellesmis yapisi septum interventriculare’den m. papillaris
anterior’u birbirine baglayan trabecula septomarginalis (moderatér band), igerisinde kalbin

ileti sisteminin bir parcasi olan crus dextrum’un en kalin terminal dali bulunur (16-19).

Ventriculus dexter’in i¢ yiizeyinin yukarisinda truncus pulmonalis’in ¢iktig1 diiz kisma
conus arteriousus denir. Conus arteriosus’un iizerinde bulunan agikliga ostium trunci
pulmonalis denir ve hilal seklinde ii¢ kapak¢igin (valvula semilunaris anterior, dextra ve
sinistra’nin) bir araya gelmesi ile olusan valva trunci pulmonalis isimli bir kapak vardir (16-

19).

2.2.2.3. Atrium Sinistrum

Atrium dextrum’a gore duvarit daha kalin olan atrium sinistrum kalbin en arkada veya taban
olan basis cordis’inde bulunan béliimiidiir. Oniinde aorta ve truncus pulmonalis yer alirken,
arkada pericardium serosum’un sinus obliquus’u uzanir ve burada oesophagus ile
komsulugu oOnemlidir. Truncus pulmonalis ile akcigerlere iletilen kan, oksijenle
zenginlestirildikten sonra akcigere sag ve solda ikiser toplamda dort adet toplardamarla
(venae pulmonales’ler) ile getirilir. I¢ duvarinda mm. pectinati’ler atrium dextrum’dan farkl

olarak auricula sinistra ¢evresindedir. Septum interatriale’de fossa ovalis goriiliir (16-19).

Kan ostium atrioventriculare sinistrum isimli delik araciligiyla atrium sinistrum’dan
ventriculus sinistra’ya gecis yapar. Bu aciklik saga nazaran daha kiicliktiir ve valva
atrioventricularis sinistra (valva mitralis, valva bicuspidalis); cuspis anterior ve cuspis
posterior’dan olusan iki kapakgiktan olusur. Bu cuspisler’e chorda tendinea’lar tutunur ve

say1 olarak saga gore daha az, kalinlik olarak ise fazladir (16-19).



2.2.2.4. Ventriculus Sinister

Oksijenden zengin kanin kalp boslugunda son ugrak yeri olan ventriculus sinister, ostium
atrioventricularis sinister ile atrium sinistrum’a ve ostium aorta ile aorta’ya baglanir.
Ventriculus sinister, ventriculus dexter’e gore yaklasik alt1 kat daha fazla basing olmasindan
dolayr duvar1 da bu basingtan kaynakli yaklasik {ic kat daha kalindir. Enine kesitte
bakildiginda ventriculus sinister sirkiiler olarak goriinmekte, ventriculus dexter ise septum
interventriculare ventriculus dexter igerisine bombelestiginden yarim ay seklinde goriiliir.
Ventriculus sinister igerisinde trabecula carnea’lar ve kalinlagarak cuspis anterior ve cuspis
posterior’a giden mm. papillaris anterior-posterior yer alir. Moderatér band bulunmayan

ventriculus sinister’in ostium aorta’nin altindaki kisma vestibulum aorta denir (16-19).

Ostium aortae igerisinde de bir kapak mevcut olup, valva aortae olarak isimlendirilir. Valva
aortae, valvula semilunaris dextra, valvula semilunaris sinistra ve valvula semilunaris
posterior olarak isimlendirilen hilal seklindeki {i¢ kapakg¢iktan olusur. Her bir kapak¢igin
arka kisminda aort duvari, sinus aortae'y1 olusturmak iizere lunula ve noduli valvularum
semilunarum isimli ¢ikintilar1 olusturur. Sinus aorte anterior'dan a. coronaria dextra, sinus
aortae posterior'dan da a. coronaria sinistra ¢ikmaktadir. Ventriculus sinister igerisindeki
oksijenden zengin kan buranin kasilmasiyla birlikte aorta araciligiyla kalp ve tiim viicuda

iletilir (16-19).
2.2.3. Kalbin Yapisi ve Iskeleti

Kalp duvari, icten disa dogru endocardium, myocardium ve epicardium olarak ii¢ ayri

tabakadan olusur (16-19).

Endocardium, kalp bosluklarinin i¢ yiizeyini ve bu bosluklar igindeki mm. papillares, mm.
pectinati, trabeculae carneae, chordae tendineae, valva bicuspidalis, valva tricuspidalis valva
aortae ve valva turunci pulmonalis’in yiizeylerini 6rter. Bu tabakanin yapisi i¢indeki kolajen
lifler, sistol ve diastol sirasinda kalbin asir1 genislemesini engellerken, elastik lifler ise kalbin
genislemesi sonrast normal hacmine yeniden ulagsmasini saglar. Endocardium’un kan ile

dogrudan temasta oldugu yerlere endotel denir (16-19).

Miyocaridum, kalp iskeletinden baslayip yine kalp iskeletinde sonlanan, farkli seyir gdsteren
cizgili kaslardan olusan, otonom sinir sistemi tarafindan inerve edilen ve kendi ileti sistemine
sahip olan bir dokudur. Kas lifleri atriumlar1 saran lifler, ventrikiilleri saran lifler ve 6zel

ileti sistemi olarak iige ayrilsa da fonksiyonel olarak iki grup olarak incelenebilir (17-19).
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Tipl: Atriumlar ve ventrikiillerdeki kasilmadan sorumlu olan kaslardir. Kalp iskeleti atrium
ve ventrikiiller birbirinden ayrildig1 i¢in atrium ve ventrikiillerin kaslar birbirinin devami

seklinde olmayip ¢alismalar1 da birbirlerinden bagimsiz liflerdir (16-19).

Atriumlar1 saran myocardium, seyir yonleri farkli olan yiizeyel ve derin olmak tizere iki
tabakadan olugur. Yiizeyel lifler, her iki atriumu ters donmiis U seklinde birlikte sararken

derin lifler ise spiral veya halka seklinde ayr1 ayr1 sarmaktadir (16-19).

Ventrikiillere ait olan myocardium tabakasi, atriumlardan farkli olarak daha kalin, daha
karmagik, birbirinin devami seklinde {i¢ ayr1 tabakadan olusur. Dis tabakay1 olusturan lifler
iki ventrikiilii birlikte sararak tepeye dogru longitudinal seyreder. Orta tabakay1 olusturan
lifler sirkiiler, i¢ tabakay1 olusturan lifler ise tekrar longitudinal olarak seyreder ve septum
interventriculare’nin yapisina katilir. Ayrica i¢ tabaka liflerinin bir boliimii trabeculae
carneae ve mm. papillaresleri olusturur. Apex cordis’e uzanan lifler bir kivrint1 olusturur ve

bu kivrintiya vortex cordis ismi verilir (16-19).

Ventikiillerdeki basing farkina ek olarak kalp kasinin devamli sekilde seyri ve yon
degistirerek iceri dogru tabaka halinde {ist iiste donmesi nedeniyle ventrikiillerin duvar

kalinliklar1 arasinda farkli olusur (16-19).

Tip2: Kalp kasmin 6zellesmesi ile olusur ve atrium’lardan baslayarak ventricul’lerde

sonlanan sinir dogasindaki liflerdir (16-19).

Kalbi en distan saran ve iki tabakadan olusan zar katmani pericardium olarak isimlendirilir.
Dista yiizeydeki tabaka pericardium fibrosum, icteki tabaka ise pericardium serosum olarak
isimlendirilir ve i¢te yer alan pericardium serosum kendi i¢inde iki laminadan meydana gelir.
Distaki boliim pericardium fibrosum’a yapisiktir ve lamina parietalis olarak isimlendirilir.
Icteki boliim ise kalp kasini drterek kalbe yapisir ve lamina visceralis veya epicardium olarak
isimlendirilir. Lamina parietalis ve lamina visceralis arasinda kayganlik saglayarak
stirtlinmeyi azaltan ve kalbin rahat ¢aligmasini saglayan liquor pericardii isimli s1vi bulunan

cavitas pericardiaca isimli aralik vardir (16-19).

Kalbin seklini, kalbin pericardium i¢indeki pozisyonunu, kaslarin baslangic ve bitis
noktasini olusturan kalp iskeletini; kalp deliklerinin etrafinda bulunan anulus fibrosus
dexter, anulus fibrosus sinister ile bu anulus fibrosus’lar arasinda bulunan liggen sekilli

trigonum fibrosum dextrum ve trigonum fibrosum sinistrum olusturur. Atrium ile
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ventrikiiller arasindaki tek fizyolojik baglantiy1, fasciculus atrioventricularis (His demeti)

trigonum fibrosum dextrum’u delerek olusturur (16-19).

2.2.4. Kalbin ileti Sistemi

Kalp, arcus aortae'da bulunan plexus cardiacus'lar yoluyla otonom sinir sisteminin sempatik
ve parasempatik etkisi altinda olsa da kalp kasinin kasilmasini diizenleyen uyar1 ve iletim
kalbin ileti sistemi tarafindan yapilir. Kalbin ileti sistemi, kalp kasinin 6zellesmesiyle olusan
sinir dogasinda c¢alisan ancak sinir dokusu bulundurmayan kendi uyarisini {ireten ve ileten
yapilardan olusur. Bu yapilar; 1-nodus sinuatrialis (S-A nodiilii), 2-nodus atrioventricularis
(A-V nodiilii), 3-fasciculus atrioventicularis (His demeti), 3-a) crus dextrum, 3-b) crus

sinistrum ve 4-plexus subendocardialis (Purkinje lifleri) olarak isimlendirilir (16-19, 21).

Nodus sinuatrialis (Keith Flack nodiilii); crista terminalis’in iist ucunda, v. cava superior’un
atrium dextrum’a ac¢ildig1 yerin yakininda epicardium altina yerlesmis olarak bulunur. Kalp
kontraksiyonu nodus sinuatrialis’te {iretilen impulslar ile basladigindan kalbin pacemaker’1
yani kalp pili olarak da bilinir. Otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenen kalp atimini
kontrol ederek yaklasik 60-80/dk kadar impuls iiretir. Buradan ¢ikan impulslar atrium
duvarindaki yogunlagsmis kas lifleri aracilifiyla nodus atrioventricularis’e gelir. Nodus
sinuatrialis’in ¢alismamasi durumunda gorevi bir alt kisim {istlenerek impuls {iretimi devam

ettirilir (16-19, 21).

Ludwig Aschoff ve Sunao Tawara tarafindan tarif edildigi i¢in Aschoff-Tawara nodiili
olarak da isimlendirilen nodus atrioventricularis (A-V nodiilii), atrium dexter tarafindaki
septum interatriale’de ve ostium sinus coronarius’un medialinde yer alan Koch iiggeni
(Ostium siniis coronarius, valva tricuspidalis ve yukarida Todaro tendonu arasinda olusur)
iginde bulunur. Nodus sinuatrialis’te tiretilen impulslarin yavaglatarak his demetine aktaran
nodus atrioventricularis, ortalama 40-60/dk impuls iiretir ve nodus sinuatrialis’e gére daha
kiiciik bir kas kitlesinden olusmaktadir. impulslarin bu nodiildeki 0.1 saniyelik gecikmesi ile
atrium ve ventrikiiller ayn1 anda kasilmasinin Oniine gegerek Oncelikle atriumlarin
kasilmasin1 saglar. Impuls, bu nodiilden sonra fasciculus atrioventricularis’e ulagir (16-19,

21).

Wilhelm His tarafindan tarif edildigi i¢in His demeti olarak da isimlendirilen fasciculus
atrioventricularis, Tawara tarafindan aydinlatilmis olup nodus atrioventricularis’ten

baslayarak septum interventriculare’nin pars membranacea’sinin orta kisimlarinda crus
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dextrum ve crus sinistrum olarak iki dala ayrilir. Crus dextrum, ventriculus dexter icerisinde
asagl dogru seyreden ve dagilan liflerdir. Terminal liflerinden bir tanesi, trabecula
septomarginalis (Moderator band) icinde seyrederek m. papillaris anterior ve daha sonra
ventriculus dexter’in dis duvarina ulasir. Crus sinistrum, membrani delerek crus dextrum’a
gdre daha 6nce dallara ayrilip ventriculus sinistere gecer. Oncelikle m. papillares’lere ulasir
ardindan ventriculus sinister’in dis duvarina kadar gelir ve crus sinistrum’dan bir ag gibi

seyir gosteren ¢ok sayida ince lifler dagilir (16-19, 21).

Plexus subendocardialis (Purkinje lifleri); Crus dextrum ve sinistrum’un ventrikiil duvarina
ulastiktan sonra subendocardial bolgeye dagilan lifler oldugundan plexus subendocardialis
olarak da adlandirilan Purkinje lifleri, kalpteki en hizli iletisini meydana getirirerek m.
Papillaris’lerin kasilmasinin ardina ventrikiil kaslarinin kasilmasini saglar. Kalbin sistolii bu
lifler sayesinde gergeklesir. Kalbin ileti sistemi sistol (kasilma) ve diastol (gevseme) ile kalp

dongiisiinii yonetmektedir (16-19, 21).
2.2.5. Kardiyak Dongii

Kalp atimi sirasinda sinuatrial (SA) diigiimden kendiliginden olusan aksiyon potansiyeli ile
baslayarak kalpte meydana gelen elektriksel ve kasilmaya bagli mekanik (basing ve voliim
degisiklikleri) degisikliklerin ardigik olarak gergeklesmesi sirasindaki bir periyoda kardiyak
dongii ad1 verilmektedir. Bir kardiyak dongtide ventrikiillerin kan ile doldugu diyastol olarak
adlandirilan kalbin gevseme periyodu ve bunu takiben bu kanin atildigi sistol olarak
adlandirilan kalbin kasilma periyodu bulunur. Kalp kasi otonom sinir sisteminin etkisi
altinda olmasma karsin bu etki kalpteki uyarilari basglatmayip kalbin SA diiglimden
kendiliginden baglattig1 kontraksiyonu diizenler. SA diigiimden ¢ikan her bir aksiyon
potansiyelinin kalp kasinda yayilmasi esnasinda olusan depolarizasyon ve repolarizasyonun
potansiyel degisimlerini viicut yiizeyine yerlestirilen elektrotlar araciligr ile grafi olarak
kaydetme yontemine elektrokardiyografi, elde edilen kayitlara elektrokardiyogram (EKG),
kayit yapilan alete de elektrokardiyograf denilmekte ve EKG’de her bir kalp atimina karsilik
gelen P, Q, R, S, T, U dalgalarindan olusan bir kompleks goriiliir (22).

2.2.6. Kalbin Damarlan

Kan damarlari, kalpten pompalanan kani arterler araciligiyla perifere, periferdeki kani ise
tekrar kalbe venler araciligiyla tasiyan boru sistemi (systema vasculare) olup, muscular tip

olan aa. coronariae tunica intima, tunica media ve tunica adventitia olmak iizere ti¢
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tabakadan olusur. Aa. coronariae’larin tunica interna'lari kalin, membrana elastica internalari
kuvvetli ve gelismistir. Aa. Coronaria’lar, subepicardial tabakada dallanarak birbiriyle
anastomoz yapar ve arteriel bir damar ag1 olustururlar. Bu agdan ¢ikan arter ve arterioller
kalbin kas lifleri arasinda bag dokusu igerisinde seyrederler ve ag disindaki yapilarda
anastomoz nadiren goriiliir. Bu nedenle bu arterlerden birinin veya birkagmin tikanmasi,
arterin kanlandirdig1 bélgenin beslenememesine, dolayisiyla myocard infarktusune neden

olur (16).

Kalp hayati bir organ olup beyinden sonra en ¢ok oksijen ihtiyact duyan organlardan biri
olup tipki diger organlar gibi oksijenlenmesi ve kanlanmasi gerekir. Kalbin beslenmesi
icindeki bosluklarda bulunan kanla degil aorta ascendens’te bulunan ve baslangi¢c noktasi

olan bulbus aortae boliimiinden ¢ikan a.coronaria dextra ve a. coronaria sinistra besler (16).

Ostium aorta i¢inde bulunan valva aorta; valvula semilunaris posterior, valvula semilunaris
dextra, valvula semilunaris sinistra olmak iizere ii¢ adet kapakciktan olusur ve valvula
semilunaris dextra bolgesindeki sinus aorta'dan ¢ikan artere a. coronaria dextra, valvula
semilunaris sinistra seviyesindeki sinus aorta'dan ¢ikan artere a. coronaria sinistra denir. A.
coronaria sinistra, a. coronaria dextra'ya nazaran daha yiiksek seviyede baslayip daha genis

liimene sahiptir (16).

2.2.6.1. A. Coronaria Dextra

A. coronaria dextra, sinus aorticus’un sag tarafindan ¢ikar ve klinikte RCA (Right coronary
artery) olarak adlandirilmaktadir. A. Coronaria dextra, sinus aorticus dextra’dan ¢iktiktan
sonra conus arteriosus ile auricula dextra’nin arasindan sulcus coronarius igerisinde saga
yonelerek, sulcus interventricularis posterior’un list ucuna gelerek r. interventricularis
posterior daliyla kalbin tepesine dogru gidip a. coronaria sinistra’nin r. interventricularis
anterior ile anastomoz yapar. A. Coronaria dextra seyri sirasinda dallarina ayrilir (16). Bu

dallar:

2.2.6.1.1. R. Nodi Sinuatrialis

Atrium dextrum ve nodus sinuatrialis’i beslemek iizere, auricula dextra ve v. cava

superior’un arasindan ayrilan a.coronaria dextra dalidir (16).
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2.2.6.1.2. R. Coni Arteriosus

Conus arteriosus’un alt kismi ile ventriculus dexter’in ust kismini beslemek lizere a.

coronaria dextra’nin list kismindan ayrilir (16).

2.2.6.1.3. Rr. Atriales

Atrium dextrum’u beslemek iizere ayrilan a. coronaria dextra dalidir. Aorta ascendens ile
auricula dextra arasindaki olukta genellikle 6n, yan ve arka olmak iizere lic grup seklinde
cikar. Genel durumun disinda ortalama 1 mm ¢aplh tek dal seklinde ¢ikip daha sonra ug

dallarina ayrilarak da atrium dextrum’u besleyebilir (16).

2.2.6.1.4. R. Marginalis Dexter

Ismi ile uyumlu sekilde kalbin sag kenarinda ilerleyerek kalbin apex’ine dogru yol alir ve

kalbin sag kenariyla ventriculus dexter’i besler (16).

2.2.6.1.5. R. Interventricularis Posterior

Bulundugu oluk olan sulcus interventricularis posterior ile ayni isimlendirilen r.
interventricularis posterior, kalbin her iki ventrikiiliinii ve septum intervenriculare’nin 1/3
arka kismina ug¢ dallarin1 vererek bu bolgelerin beslenmesini saglar. R. interventricularis

posterior, kalbin apex’inde r. interventricularis anterior ile anastomoz yapar (16).

2.2.6.1.6. Rr. atrioventriculares

Kalbin 6n yiiziinden apex cordis’e dogru uzanan genellikle iki daldir ve bulundugu bolgeleri

besleyen dallardir (16).

2.2.6.1.7. R. Atrialis Intermedius

Atrium dextrum’un arka duvarini beslemek {izere olusan daldir (16).
2.2.6.1.8. R. Nodi Atrioventricularis

Nodus atrioventricularis ile septum interventriculare nin arka kismini besleyen daldir (16).

2.2.6.1.9. Rr. Postero laterales dexter

Cogu zaman bulunmayan bu dallar, ventriculus sinister’in arka yiiziine dogru uzanirlar

(16).
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2.2.6.2. A. Coronaria Sinistra

A. coronaria sinistra, sinus aorticus’un sol tarafindan ¢ikar ve klinikte LCA (Left coronary
artery, left main coronary artery, LMCA) olarak adlandirilmaktadir. A. coronaria sinistra,
sinus aorticus sinistra’dan ¢iktindan sonra auricula sinistra’nin altinda kisa seyir gosterir, r.
interventricularis anterior ve r. circumflexus adinda iki ana dala ayrilir. Bu iki ana dal1 verene
kadar genellikle dal vermez. Ancak atrium sinistrum’a ve bazen de nodus sinuatrialis’e dal
verebilmektedir. Genellikle a. coronaria dextra’dan daha kalindir. Bu nedenle kalp kasinin
bliyiik kisminin beslenmesinden sorumludur. A. Coronaria sinistra seyri sirasinda dallarina

ayrilir (16). Bu dallar:

2.2.6.2.1. R. Interventricularis Anterior

Truncus pulmonalis ile auricula sinistra arasinda sol tarafa dogru uzanarak sulcus
interventricularis anterior’dan kalbin apex’ine dogru ilerleyen bu dal, klinikte LAD (Left
Anterior Descending) olarak adlandirilir ve her iki ventrikiiliin septum intervntriculare’ye

yakin 6n duvarini besleyen dallar verir (16).

2.2.6.2.1.1 R. Coni Arteriosi

A. interventricularis anterior’un baglangi¢ kismindan ayrilarak conus arteriosus lizerinde, a.
coronaria dextra’nin r. coni arteriosi’si ile anastomoz yaparak Vieussens halkasini olusturur

(16).
2.2.6.2.1.2 R. Lateralis (Diagonalis)

R. interventricularis anterior’dan ayrilarak ventriculus sinister’in sol,yan ve arka duvarina

dagilan daldir (16).

2.2.6.2.1.3 Rr. Interventriculares septales (Perforantes)

R. interventricularis anterior’dan ayrilarak septum interventriculare’nin i¢inden arka ve

asagiya dogru seyreden daldir. Septum interventriculare’nin 6n 2/3’iinii besler (16).

2.2.6.2.1. R. Circumflexus (RCx)

Atrium sinistrum ve ventriculus sinister’i besleyen r. cimcumflexus, sulcus coronarius’un
sol yarisinda, sulcus interventricularis posterior’un baslangi¢ kismina dek uzanir (16). Seyri

boyunca ug dallara ayrilir:
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2.2.6.2.2.1. R. Marginalis Sinister (Obtusus marginalis)

R. circumflexus’tan ayrilarak kalbin sol kenarinda, apex cordis’e dogru uzanan daldir (16).

2.2.6.2.2.2. Rr. Atriales

R. circumflexus’un 6n, yan ve arka boliimiinden c¢ikarak atrium sinistrum’u besleyen

dallardir (16).

2.2.6.2.2.3. Rr. Atriovenriculares

Atrium sinistrum ve ventriculus sinister’i beslen dallardir (16).

2.2.6.2.2.4. R. Atrialis Intermedius

Atrium sinistrum’un arka yiiziinde dagilan dallar olup r. circumflexus’un proksimalinden

ayrilir (16).
2.2.6.2.2.5. R. Posterior Ventriculi Sinistri

Ventriculus sinister’in arka yliziinii besleyen dallardir (16).

2.2.6.2.2.6. R. Nodi Sinuatrialis

Nodus sinuatrialis’i beslemek {izere r. circumflexus’tan ayrilan daldir (16).

2.2.6.2.2.7. R. Nodi Atrioventricularis

Nodus atrioventricular’i beslemek {izere r. circumflexus’tan ayrilan daldir (16).

2.2.6.2.2.8. R. Atrialis Anastomoticus

A. coronaria dextra’nin dallari ile atrium dextrum iizerinde anastomoz yapan daldir (16).

2.3. Ust Ekstremite Embriyolojisi

Ekstremiteler, embriyolojik donemin 4. haftasinin sonunda viicut duvarmin
ventrolateralinden olusan ekstremite tomurcuklari ortasindaki mezensimal doku araciligiyla
gelismeye baglar. Bu mezengimal hiicreler farklilasarak kodroblast, osteblast ve
fibroblastlara doniiserek kikirdak, kemik ve bag dokuyu olusturur. Bu doku olusumuna ek

olarak myoblastlar birleserek kas liflerini olustururlar. Myofibriller 3. Ay sonunda kaslar1
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olusturmaya baslar ve dogum sirasina kadar ¢ogu olusmustur. Dogum sonrasinda 1 yasina

ulasilincaya dek diger kaslarin olusumlar1 da devam etmektedir (23-25).

Ektodermal doku mezensimal dokunun ¢evresinde bulunur ve bu doku mezensim dokunun
hizli ¢ogalip farklilagsmasini saglar. Mezensimal hiicrelerden ektodermal dokuya uzak
kalanlar1 zamanla kikirdak ve kas dokusuna doniisiir. 6. hafta sonuna dogru tomurcuklarin
uc kisimlar1 proksimaldeki bdliimlerden bogumlanarak el ve ayak plaklarini olusturmak
suretiyle ekstremitelerin temel hatlarini belirginlestirir. Parmaklarin olugmasi ise; ektoderm
tabakasiin kalinlasarak olusturdugu apikal ektoderm sirttaki hiicre yikimlari ile baslar (23-

25).

Embriyolojik gelisimin 6. haftasinda kondrositler hyalin kikirdagin olusumuna baglar ki bu
da ekstremitelerin gelisimine isaret eder. Gelisimin 12. haftasinda primer ossifikasyon
merkezleri ortaya ¢ikar. Dogum esnasina kadar diafiz bolgesinde kemiklesme tamamen
gelisse de epifiz plaklari sayesinde kemikler uzunlamasina biliylimeye dogum sonrasinda da
devam eder. Epifiz plaklari uzun kemiklerin her iki ucunda da bulunurken parmaklarin ise
sadece bir ucunda bulunur. Biiyiime sonlanana dek bu plaklar varligini siirdiiriirken, biiyiime

sonladiginda ise epifiz kemik yapiyla birleserek kaybolur (23-25).

Takribi 7. haftada kol tomurcuklar1 biiyiiyerek norovaskiiler yapilar belirginlesir ve {ist
ekstremiteye proksimalden distale dogru kondrifikasyon meydana gelerek kaslar gelisir. 8.
haftada el parmaklar1 goriiniir hale gelirken, 9. haftada intrinsik el kaslar1 haricinde tiim iist
ekstremite kaslar1 gelisir. Gelisimin 12. haftasinda intrinsik el kaslar1 da dahil olmak {izere

tiim iist ekstremite kaslar1 mevcut hale gelir (23-25).

Dogum sonrasinda da kas, kemik yapilar gelisimine devam ederek 1. yilda os capitatum ve
os hamatum kemiklesmeye baslar. Ayrica os trigetrum 3. yilda, os lunatum ve trapezium 5.
yilda, os scaphoideum 6. Yilda, os trapezoideum 8. yilda, os priforme 12. Yilda

kemiklesmeye baslayarak 12. yilin sonunda kemiklesme siireci tamamlanir (23-25).

2.4. Elin Genel Anatomisi ve Morfolojik Ozellikleri

Insan anatomisinde essiz bir yapiya sahip olan eller, gdvdenin diklesmesiyle birlikte
kavrama ve yakalama organi olarak gelismistir ki bir dagcinin tirmanmasina izin verecek
kadar gii¢lii, karmasik islevleri yapabilecek kadar hassas bir organdir. Elin foksiyonelligi 6n

kol kaslari, intrinsik el kaslari, ekstrinsik el kaslari, kemikler ve ndrovakiiler yapilardan
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gelmektedir. El ve bilegi topografik olarak, fleksor (volar-palmar) ve ekstansor (dorsal)
yiizleri seklinde incelenmekle birlikte bu alanlar: regio carpalis anterior ve posterior, regio
palmaris manus ve regio dorsalis manus olarak incelenmektedir. Regio carpalis anterior’da
deri daha ince olmakla birlikte fleksiyon cizgileri daha nettir. Regio carpalis anterior-
posterior’da radius ve ulna’nin distal uglari, processus styloideus’lar sayesinde kolaylikla
palpe edilir. Regio palmaris manus’ta lateral kisimda thenar bolge, medial kisimda ise
hypothenar bélge yer alir. Regio palmaris manus’un derisi daha kalin olmakla birlikte ter

bezi sayisi da fazladir ayrica; deride avug i¢ine 6zgiin fleksiyon cizgileri vardir (26, 27).

Onkolda, radius ve ulna isimli anatomik pozisyonda birbirine paralel iki uzun kemik vardir
ve bunlarin her ikisine birden ossa antebrachii ismi varilir. Elin kemik yapis1 incelendiginde
27 kemikten olusmakla birlikte ossa carpi, ossa metecarpi ve ossa digitorum olarak ii¢ grupta
incelenir. Radius, 6n kolun lateralinde bulunan proksimalinde caput radii, bas kisminin
hemen altinda botun kismi olan collum radii, buranin alt kisminda tuberositas radii, distal
ucunda ise processus (proc.) styloideus radii denilen ¢ikintiya sahip kemiktir. Radius, ulna
ile articulatio radioulnasris proximalis ve articulatio raidoulnaris distalis eklemlerini yapar

7).

Ulna, 6n kolun medialinde yer alan, proksimal ucu kalin, distal ucu ince olan bir kemiktir.
Ulna, inc. Trochlearis araciligiyla os humerus ile eklem yapar. Proksimal genis ucuna
olecranon ismi verilir. Inc. Radialis ile caput radii eklemlesir. Distal ucunda caput ulna

bulunur ve buradaki en ¢ikintili yeri proc. styloideus ulna’dir (27).

Ossa carpi, proksimal ve distalde dorder sira halinde dizilmis 8 kemikten olusan boliimdyir.
Bu kemikler proksimalde lateralden mediale dogru os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum, os pisiformedir ve distaldeki dizilim yine lateralden mediale dogru os trapezium,
os trapezoideum, os capitatum ve os hamatumdur. Art. intercarpales proksimal karpal
kemiklerin kendi arasinda ve distal karpal kemiklerin kendi arasinda olusan eklemlerdir ve
plana tipinde eklemlerdir. Os pisiforme sadece os triquetrum ile art. ossis pisifor tipinde
eklem yapar. Art. mediocarpalis, proksimal karpal kemikler ile distal karpal kemikler
arasinda olusan eklemlerdir ve sellar tipteki eklemlerdir. Os pisiforme art mediocarpalis

igerisinde degildir (27).

Ossa metacarpi, ossa carpi ile ossa digitorum arasinda bulunan bes adet kemiktir. Os
metecarpale 1 en kisa ve en hareketli olanidir. Os metecarpale’ler basis metacarpalis, corpus

metacarpalis ve capur metecarpalis boliimlerinden olusur. Caput metecarpale’ler basis
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phalangis’ler ile art. meracarpophalangea'lari olusturur ve elipsoid bir eklem tipidir. Karpal
kemikler ile metakarpal kemikler arasinda art. carpometacarpales olusur. Art.
intermetacarpales ise 2., 3., 4., 5. metakarpal kemiklerin yan yiizleri arasinda birbirleriyle

olusturdugu eklemlerdir (27).

Ossa digitorum, 14 phalanx’in olusturdugu kemiklerdir. Bunlarin 2 tanesi bagparmakta geri
kalanlar ise iicer adet diger parmaklardadir. Distalinde caput phalangis, ortasinda govdesi
olan corpus phalangis ve proksimalinde yer alan uglarina ise basis phalangis ismi verilir.
Proksimalde phalanx proksimalis, basparmak hari¢ ortasinda phalanx media ve distalde
phalanx distalis yer alir. Distal phalanx’larda tirnak yatagiin oturdugu bir tiimsek vardir ki

buna tuberositas phalangis ismi verilir (27).

Thenar grup kaslar bagparmaga isimleri ile es hareket yaptiran m. abductor pollicis, m.
opponens pollicis ve m. flexor pollicis brevis isimli 3 kastan olusurak n. medianus tarafindan
inerve edilirler. m. adductor pollicis thenar grupta yer almaz ve n. ulnaris tarafindan inerve

edilir (27).

Hypothenar kaslar m. palmaris brevis ve 5. parmaga isimleri ile ayn1 hareketi yaptiran ayni
zamanda n. ulnaris tarafindan inerve edilen kaslardir ki bunlar; m. abductor digiti minimi,

m. flexor digiti minimi ve m. opponens digiti minimi’dir (27).

Elin ayrica n. medianus tarafindan inerve edilen, 2-5. parmaklarin phalanx
proksimalis’lerine flexion, phalanx media ve distalis’lerine extension yaptiran mm.
lumbricales, n. ulnaris tarafindan inerve edilen dort adet bipennat olup parmaklara abduction
yaptiran mm. interrossei dorsales ve yine n. ulnaris tarafindan inerve edilerek ii¢ adet
unipennar olup 2,4 ve 5. parmaklara adduction yaptiran mm. interossei palmares kaslari

vardir (27).

Parmaklar lateralden (bagparmaktan) baglayarak 1’den 5’e kadar numaralandirildig1 gibi;
bagparmak pollex, ikinci parmak digitus index, ortadaki 3. parmak digitus medius, yiiziik
parmagi olan 4. parmak digitus anularis, 5. kiiclik parmaksa digitus minimus olarak da

isimlendirilir ki bu isimlendirme yontemi klinik olarak kayitta daha giivenilirdir (28).

El parmaklarinin uzunluk karsilastirilmalari ile ilgili bazi1 6zellikleri sabittir: 3. parmak 2. ve
4. parmaklardan daha uzundur. 2., 3., 4., parmaklar; kiigiik parmak ve basparmaktan daha
uzundur. Bu diizeni rakamsal olarak ifade etmek gerekirse, 3>4>2>5>1, 3>2>4>5>1 veya

3>2=4>5>1 seklindedir ve dijital formiil olarak da bilinmektedir (29).
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Elin morfolojik ozellikleriyle ilgili ¢caligmalara bakildiginda genel olarak isaret parmag:
uzunlugu yiizikk parmagi uzunlugu ile karsilagtirilmis (2D/4D) ve bu oranin cinsiyet, irk ve
bazi patolojiler agisindan iligkili bulunmustur (30-33). Dijital formiiliin belirlenmesine
yonelik ¢alismalar daha az siklikta olup bu ¢alismalarin ¢ogunda ortaya ¢ikan sonug dijital
kadin ve erkekler arasinda fark oldugu ve bu formiiliin kadinlarda 3>2>4>5>1 erkeklerde

ise 3>4>2>5>1 seklinde oldugudur (34, 35).

Elin cizgileri cerrahi girisimlerde bir rehber olarak kullanildigi gibi bazi hastaliklara
yatkinligin belirlenmesinde ayrica gilincel hayatta falcilarin tarafindan da kullanilmaktadir.
Bu cizgiler: Hayat ¢izgisi (life line), kader ¢izgisi (fate line), kalp ¢izgisi (heart line) ve akil
cizgisi (head line)’dir (19).

2.5. Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendromlar (AKS), koroner arterler tarafindan kalbin beslenmesi lizere olusan
kan akiminin ani azalmasi veya durmasi sonucu akut miyokard iskemisine veya infarktiisiine

neden olan klinik tablolarin tamamudir (36).

2.5.1. Patofizyolojisi

Koroner arter hastaliginin (KAH) en sik nedeni aterosklerozdur. Ateroskleroz ¢ogunlukla
orta ¢apl arterlerin olmakla birlikte biiylik capl arterlerin, lipid birikimiyle tetiklenen ve
yavag gelisen arteriyel bir hastaliktir (10). Genellikle gen¢ ¢agda damar liimeninde yagl
cizgilenmelerin olugmasiyla baglarken ilk klinik bulgularini orta ve ileri yaslarda
gostermektedir. Endotel disfonksiyonu, lipid depolanmasi ve intimal diiz kas hiicreleri

birikimi hastaligin gelisiminde major rol oynar (37).

Aterosklerotik plagin erozyonu veya yirtilmasi plak tizerinde trombiis olusumunu tetikler ve
tetiklenen trombosit aktivasyonu ve agregasyonu ile biiyliyerek fibrin olusumunu uyarir.
Olusan trombiis kan akiminin yavaglanmasima veya tamamen durmasina neden olarak
oksijen ve besin sunumu ile ihtiyaci1 arasinda bir dengesizlik meydana getirir. Siddetli ve
uzun siiren dengesizlikler sonucu Miyokard Infarktiisii veya kalp hiicrelerinde nekroz gelisir.
Koroner arter liimeni olusan trombiis etkisiyle bir noktada tam olarak tikanir ve lezyon
distaline kan akim1 tamamen engellendiginde ST elevasyonlu miyokardinfarktiisii (STEMI)

tablosu ortaya ¢ikar. Koroner arter liimeni tam olarak degil de kismi olarak tikanarak lezyon
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distaline kan akimi azalarak devam ederse Non-ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiisii

(NSTEMI) veya Unstabil Angina Pektoris (USAP) olarak kendini gosterir (38).

2.5.2. Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliklar1 i¢in tanimlanan biitlin risk faktorleri AKS i¢in de aynmi sekilde
tanimlanabilir. Bu nedenle AKS gelismesinin 6nlenmesi ve erken tan1 olusturulmasinda risk
faktorlerinin bilinmesi énemlidir. Kontrol edilemeyen major risk faktorleri: Yas (erkek >
45yas; kadin > 55 yas), cinsiyet (erkek cinsiyet ve menopoz sonrasi kadinlarda), aile dykiisii
(birinci derece yakininda erken yasta KAH veya bagka bir aterosklerotik damar hastaliginin
olmast), 6zgegmiste KAH veya baska bir aterosklerotik damar hastalifinin olmasi seklinde
kendini gdstermektedir. Kontrol edilebilen major risk faktorleri: Yiiksek total kolesterol,
yiiksek LDL (diisiik dansiteli lipoprotein), yiiksek trigliserid, diisiik HDL (yiiksek dansiteli
lipoprotein), hipertansiyon, tip 2 diyabetes mellitus (DM), sigara bagimligi, sagliksiz
beslenme, asir1 alkol tiiketimi, sedanter yasam, obezite ve stres olarak tanimlanmaktadir

(14).
2.5.3. Tam

Hastaneye veya acil servise gogilis agrisi ile bagvuran biitiin hastalarda AKS tanist
diistiniilmeli, tam bir oykii alinarak, KAH O6ykiisii olup olmadig1 ve AKS agisindan risk
faktorleri sorgulanmalidir. Gogiis agrisinin ne sekilde, ne zaman, ne siklikta, ne siddette,

hangi bolgede, ne ile arttig1 ve ne ile azaldig1 degerlendirilmelidir (38).

AKS’de sternum arkasinda baski, sikisma veya yaniltict tarzda olusan agr tipik iskemik
gogiis agrist olarak tanimlanir. Tipik iskemik gogiis agrisi, hareketle ve duygusal stresle
artarken istirahat ile azalir. Ancak USAP’ta agr1 hem hareket esnasinda artabilecegi gibi
istirahat sirasinda da ortaya ¢ikabilir. GOgiis agrisinin yani sira iist ekstremiteye (en ¢ok sol
kola), omuzlara, ¢ceneye, epigastrik bolgeye, scapula’ya yansiyan agri seklinde de yayilabilir.
Cogunlukla stres, anksiyete, 6liim korkusu, yorgunluk, dispne, terleme, bulanti, kusma,
senkop (bayilma), soguk ve soluk deri gibi bulgular da eslik eder. AKS’de ¢ogunlukla gogiis
agrisma ek olarak c¢arpinti, kardiyak arrest ve asemptomatik klinik belirtiler kendini
gosterebilmektedir. Tanisinda bulgulara ek olarak elektrokardiyogram (EKG) ve koroner

anjiografi (KAG) kullanilmaktadir(38).
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2.5.4. Koroner Anjiografi (KAG)

Koroner anjiografi, koroner arterin orijinine kadar periferik bir arterden katater
yerlestirilmesi ile katater icerisinden radioopak maddelerle x-ray altinda koroner arter liimen

anatomisinin radyografik olarak incelenmesi ve goriintiilenmesi yontemidir(39-41) .

KAG genelde 6nceden planlanmis bir tan1 yontemi olsa da AKS’de acil bir yontem olarak
lokal anestezi altinda en fazla 30 dakika icerisinde tamamlanabilen bir yontemdir. KAG,
koroner arter duvarimi dogrudan goézlemleyemese de intraluminal degerlendirmeyi
saglayarak ateroskleroz, koroner arter anomalileri, fistiiller, koroner spazm, koroner emboli,
koroner artrit gibi bir¢ok koroner arter hastaliginin tespitinde kullanilir (42). KAG ile elde
edilen tanisal anatomi ile ayni seansta koroner balon stent uygulamalar1 yapilabilmekle
birlikte medikal veya cerrahi islem karar1 vermede oOnemlidir. Bu nedenlerle KAG

kardiyolojide en yaygin ve vazgecilmez bir islem haline gelmistir (39-41).
2.5.5. Tedavisi

AKS tedavisinde hastalifin seyiri ve hastaneye gelme siiresiyle birlikte degismektedir.
Noninvaziv tedavilerde antitrombosit, diisiik molekiil agirlikli heparin, aspirin, nitratlar,
betablokerler gibi medikal ilaglar kullanilmaktadir. Erken konservatif stratejide, koroner
anjiyografi ve revaskiilarizasyon, balon anjiyoplasti, stent uygulamasi yer almaktadir (43,

44),

2.6. Fotogrametri

Fotogrametri, temelde fotograflar aracilifiyla gergeklestirilen bir 6lgme teknigi olmakla
birlikte cisimler ve olusturduklar1 ¢evreden yayilan isinlarin sekillendirdigi fotografik
goriintiilerin ve yaydiklar1 elektromanyetik enerjisinin kayit, 6lgme ve yorumlama islemleri
sonucunda bu cisimler ve ¢evre hakkinda giivenilir bilgilerin elde edildigi bir teknolojidir

(45, 46).

Giliniimiiz kosullarinda fotogrametri topografik harita yapimindan, tip aragtirmalarina kadar
hemen hemen biitiin bilim dallarina girmis, genel hattiyla ¢ekilen resimler {izerinde 6lgme,
yorumlama ve degerlendirme yapilmasina imkan tanir. Bu bakimdan cesitli bilim
dallarindaki uygulama alanlarinda etiit ve arastirma yapilmasinda, amaca uygun hiz,
ekonomi ve keskin sonuglarin elde edilmesinde fotogrametrinin rolii 6nemli bir gercektir.

Bu bilim ve teknigin temel 6zelligi, 6l¢iimlerin dogrudan dogruya cisim iizerinde yapilmasi
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yerine cismin iki veya ii¢ boyutlu modeli tizerinde yapilmasidir. Bu dolayli 6l¢iim tekniginin
ozelliklerinden yararlanilarak fotogrametri pek ¢ok alanda basari ile uygulanmaktadir (46,

47).

2.6.1. ImageJ

Fotograf iizerinden tanimlama ve morfolojik 6zelliklerini belirlemek i¢in bilgisayar bir arag
olarak kullanilmaktadir. Bilgisayar ile goriintii tanima algoritmasini hazirlama ve test ederek
kullanilir hale getirme profesyonellik gerektiren bir durumdur. Bu amaca yonelik
hazirlanmis farkli bilgisayar programlar1 ve algoritmalar vardir. Bunlardan biri “Imagel”

programidir.(48)

ImagelJ, kuruldugu giinden bu yana, biiyiik 6l¢iide licretsiz olarak erisilebilir olmas1 ve
dinamik ve yardimsever kullanic1 toplulugu sayesinde dnemli 6l¢iide bilyiimiistiir. Ilgili hobi
tutkunlarindan teknik asistanlara, 6grencilerden bilimsel personele ve ileri diizey biyoloji
arastirmacilarina kadar c¢ok cesitli kesimlerden bilim insanlari, ImageJ’yi giinliik olarak
kullanmakta ve programa 6zel e-posta listesi araciligiyla bilgi aligverisinde bulunmaktadir.
ImageJ’nin kullanim alanlar1, veri gorsellestirme ve egitimden ileri diizey goriintii isleme ve

istatistiksel analize kadar uzanmaktadir.(49)

Dijital kamerayla ¢ekilen goriintiiler bir bilgisayara aktarilarak bilinen mesafenin Imagel
yazilimimin kalibrasyonu gergeklestirilir ve istenilen referans noktalarinin arasindaki

mesafe, alan, hacim 6l¢timleri yapilir(50).
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3. GEREC VE YONTEM

Tez galismasi icin alinmasi gereken etik kurul izni Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24.12.2024 tarihinde 2024-21/186
karar numarast ile alinmistir (Bkz. Ek 1). Calismanin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali'nda yiiriitiilebilmesi i¢in gereken kurum
izni, etik kurul onay ile es zamanl olarak Kirsehir il Saglik Miidiirliigiince onaylanmustir

(Bkz. Ek 2).

3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Servisinde ylriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini hastaneye akut koroner sendrom
siiphesiyle basvuran bireyler olusturmaktadir. Orneklem ise evrenin &zelligini tasiyan,
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine
basvuran ve fotogrametrik degerlendirme amaciyla el fotograflar1 g¢ekilen bireylerden

olusmaktadir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii a priori power analizi yapilarak hesaplanmigtir. Power
analizinde Correlation p H1 = 0,30, a err prob = 0,05, Power (1— err prob) = 0,90 ve
Correlation p Ho = 0 alinmistir. Bu parametreler dogrultusunda ¢alisilmasi gereken minimum
orneklem biiyiikliigii 112 birey olarak belirlenmistir. Power analizi G*Power 3.1.9.6 (Frans
Faul, Universitit Kiel, Germany) paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya

katilmaya goniillii olan 147 birey dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Tiirii ve Yontemi

Arastirma, akut koroner sendrom ile elin morfolojik ve morfometrik 6zellikleri arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik iliski arayic1 (korelasyonel) tanimlayici bir caligmadir.
Kardiyoloji poliklinigine bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan bireylerin

ellerinden fotogrametrik yontemle standart mesafe ve konumda fotograflar elde edilmistir.
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Elin morfometrik incelemesi, 1 metre mesafeden masa iizerine sabitlenmis tablo {izerine
yerlestirilen elin IPhone 15 Pro 24 mm lens kamerasi ile alinan el fotografi {izerinde
belirlemis oldugumuz noktalar arasindaki lineer dlgtimler Image J programi kullanilarak

milimetre(mm) cinsinden hesaplanmaistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmamiz, Ekim 2024 - Subat 2026 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesinde ylriitilmiistiir.

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

3.4.1. Dahil olma Kriterleri

1. 18-75 yag araliginda olmak

2. Akut koroner sendrom teshisi almak

3. Akut koroner sendrom teshisi dislanmis olmak (kontrol grubu)

4. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul etmek ve bilgilendirilmis goniillii olur

formunu imzalamak(Bkz. Ek 3).

3.4.2. Dislama olma Kriterleri

l. 18-75 yas araliginda olmamak

2. Akut koroner sendrom diginda farkli bir hastalik nedeniyle iist ekstremite gelisimini
etkileyebilecek durumda olmak

3. Olgiim kalitesini bozacak durumlar (6dem, kontraktiir vb.)

4. Akut koroner sendrom diginda farkli bir sebebe bagli koroner hastalik teshisi almak

3.5. Arastirma Hipotezi

HO: Akut koroner sendrom ile elin morfolojik ve morfometrik 6l¢timleri arasinda bir iligki

yoktur.

H1: Akut koroner sendrom ile elin morfolojik ve morfometrik 6l¢timleri arasinda bir iligki

vardir.
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3.6. Arastirma Amaci

Arastirma akut koroner sendrom ile elin morfolojik ve morfometrik 6zellikleri arasindaki

iliskiyi belirlemektir.

3.7. Olgiimler

3.7.1. El Fotograflarindan Olciilen Morfometrik Parametreler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin sag ve sol ellerinden standart mesafe ve konumda elde
edilen fotograflar {izerinde belirlenen anatomik noktalar arasindaki lineer Ol¢limler
yapilmustir. Parmak uzunluklari, phalanx 6lgtimleri ile parmak yiikseklikleri (digit height)
ve el ¢atali (hand crotch) mesafeleri Sekil 3.1°de; bilek genisligi, el kalinlig1 ve el derinligi
gibi el boyutu dlgiimleri ise Sekil 3.2°de gosterilmistir. Olgiilen parmak uzunluklarindan
2D/4D ve 1D/5D oranlart hesaplanmistir. Yapilan tiim lineer dl¢limler milimetre (mm)

cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 3.1: El iizerinde 6l¢iilen parmak uzunluklari, phalanx 6l¢iimleri, bilek genisligi, parmak
yiikseklikleri (digit height) ve el ¢atali (hand crotch) noktalari (70).

3.7.2. Parmak ve Phalanks Ol¢iimleri

Elin 6n yiizii izerinde her bir parmaga ait uzunluk (D1-D5), proksimal (PIP), medial (MIP)
ve distal (DIP) phalanx boylar1 ile parmak yiikseklikleri (DH1-5) ve komsu parmaklar
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arasindaki el catali (HC1-4) mesafeleri isaretlenerek ol¢iilmiistiir. Olgiimlere iliskin

gorseller Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te yer almaktadir.

Sekil 3.2: El lizerinde Olgiilen, el kalinligi, el derinligi parametreleri (70).

L1PP_pv ! ] L5PP_dv.

L4MC_pv|-2MC_pv

L2MC_dvilll 4MC_dv!

LSMC_pv L1S_dviSL3MC_dv
L1MC_pv =
L1MC_dv,

5MC._dv

Sekil 3.3.: El iizerinde 6lgiilen phalanx uzunluklar1 ve diger parametreler (51).
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3.7.3. El Boyut Ol¢iimleri (Genislik, Kahnlk ve Derinlik)

Elin ilgili goriiniimleri tizerinde bilek genisligi (WB), el kalinligi1 (HT), el derinligi (HD), el
uzunlugu (HL) ve el genisligi (HB) olgtimleri yapilmistir.

3.7.4. Olciilen Tiim Parametreler ve Aciklamalar

Gergeklestirilen morfometrik parametre 6l¢iimlerinin tanimlar1 Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1: El fotograflari iizerinden Glglilen morfometrik parametreler ve tanimlari.

No | Olgiim (Kisaltma) Aciklama

Ilgili parmagin ucu ile parmak taban ¢izgisi arasindaki mesafe
1 | Parmak uzunlugu (D1-D5)
(bagparmaktan serge parmaga)

2 | Proksimal phalanx (PIP, 1-5) flgili parmagin proksimal phalanx boyu
3 | Orta phalanx (MIP, 2-5) 2.,3.,4. ve 5. parmaklarin orta phalanx boyu
4 | Distal phalanx (DIP, 1-5) Ilgili parmagn distal phalanx boyu

Komsu parmaklar arasindaki ¢atal (parmak dibi) noktalarina
5 | Hand crotch (HC1-4)

ait mesafe
6 | Digit height (DH1-5) flgili parmagin taban (parmak dibi) yiiksekligi
7 | Wrist breadth (WB) Bilek genisligi
8 | Hand thickness (HT) El kalinlig1
9 | Hand depth (HD) El derinligi
10 | Hand length (HL) El uzunlugu
11 | Hand breadth (HB) El genisligi

2. parmak uzunlugunun 4. parmak uzunluguna orani (ham
12 | 2D/4D oranm
Ol¢limlerden tiiretilmistir)

1. parmak uzunlugunun 5. parmak uzunluguna orani (ham
13 | 1D/5D orani o
Ol¢limlerden tiiretilmistir)
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3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri R programlama dili (R version 4.5.2,
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Analizlerde readxl, car, pROC , ResourceSelection, fmsb, dplyr, tidyr, ggplot2 ve effectsize
paketlerinden yararlanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde birinci tip hata diizeyi (a) 0,05

olarak belirlenmistir (p < 0,05).

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Degiskenlerin  dagilimi normallik  varsayimini  karsilamadigindan, gruplar arasi
karsilagtirmalarda parametrik olmayan yontemler tercih edilmistir. Akut koroner sendrom
tanist bulunan ve bulunmayan gruplar arasindaki el morfometrik o6l¢limlerinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ayni bireyin sag ve sol eli
arasindaki eslestirilmis karsilagtirmalarda, farklarin dagilimina gére Wilcoxon isaretli siralar
testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare testi ile, beklenen

frekansin besten kiiciik oldugu durumlarda ise Fisher's exact testi ile incelenmistir.

Cok sayida degiskenin eszamanl olarak karsilastirilmasindan kaynaklanan birinci tip hata
birikimini kontrol altina almak amaciyla elde edilen p degerlerine Benjamini-Hochberg
yanlis kesif oran1 (False Discovery Rate, FDR) diizeltmesi uygulanmistir. Gruplar arasi
farklarin biiyiikliigii, parametrik olmayan analizlere uygun bir etki biiyiikliigii 6l¢iisti olan
rank-biserial korelasyon katsayisi ile degerlendirilmis ve bu katsayiya iliskin %95 giiven

araliklar bootstrap yontemiyle hesaplanmaistir.

Akut koroner sendrom ile iligkili degiskenlerin, olas1 karistirici etkenler kontrol edilerek
incelenmesi amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Analiz, sag ve
sol el i¢in birbirinden bagimsiz iki ayr1 model olarak kurgulanmistir. Az sayida olaya sahip
grubun 6rneklem biiyiikliigli goz 6niinde bulundurularak, her model yas, cinsiyet ve se¢ilmis
el dlgiimleri olmak tizere sinirh sayida degisken igerecek bicimde olusturulmustur. Siirekli
bagimsiz degiskenler standartlastirilmis (z-skoruna doniistiiriilmiis), boylece elde edilen
olasilik oranlar1 (odds ratio) ilgili degiskendeki bir standart sapmalik artisa karsilik gelecek
bicimde yorumlanmistir. Modellerin ¢oklu baglant1 diizeyi varyans sisme faktorii (VIF) ile
degerlendirilmis, model uyumu Hosmer-Lemeshow uyum 1iyiligi testi ve Nagelkerke R?

degeri ile incelenmistir.
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El morfometrik Ol¢limlerinin akut koroner sendromu ayirt etme giiciinii degerlendirmek
amaciyla ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi analizi yapilmigtir. Egri altinda
kalan alan (Area Under the Curve, AUC) hesaplanmis ve buna iliskin %95 giiven araliklari
DeLong yontemi ile elde edilmistir. Optimum kesme (cut-off) degerleri Youden indeksi
temel aliarak belirlenmis ve bu degerlere karsilik gelen duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
raporlanmistir. Tanimlayici istatistikler, degiskenlerin dagilim 6zelliklerine gore stirekli
degiskenler i¢in medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler i¢in ise frekans (n)

ve ylizde (%) olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, tez ¢alismasi kapsaminda akut koroner sendrom ile elin morfolojik ve
morfometrik 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen degerlendirmelerden elde edilen
bulgular sunulmaktadir. Katilimcilarin sag ve sol ellerinden alinan parmak uzunluklari,
phalanx ol¢iimleri, el catali ve parmak yiikseklikleri ile bilek ve el boyutlarini igeren
Ol¢iimler ve bu olgiimlerden hesaplanan parmak oranlari ile el paterni siniflamasi, akut
koroner sendromu olan grup ve saglikli bireyler bazinda degerlendirilmistir. Olgiimlere
iliskin bulgular, ilgili degiskenlerin gruplar arasindaki karsilastirmalari, sag ve sol el icin
birbirinden bagimsiz olarak elde edilen sonuglar ile cinsiyete gore yliriitiilen alt
degerlendirmeler ¢ercevesinde ele alinmistir. Elde edilen tiim bulgular, tablolar ve sekiller

araciligiyla ayrintili bigimde sunulmaktadir.

Tez c¢alismas1 kapsaminda degerlendirilen bireylere iligkin tanimlayici istatistikler ve
gruplarin dagilimi Tablo 4.1'de sunulmustur. Yas degiskeni agisindan, akut koroner sendrom
bulunmayan grupta medyan deger 61 yil (22—75) olarak belirlenmistir; akut koroner sendrom
bulunan grupta ise 65 yil (41-75) olarak tespit edilmistir; genel 6rneklem igin ise bu deger
65 y1l (22—75) olarak hesaplanmustir. Iki grup arasinda yas agisindan, Mann-Whitney U testi
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,004). Cinsiyet dagilimi
incelendiginde, akut koroner sendrom bulunmayan grupta erkek bireylerin oranit %65,0
(n=26), kadin bireylerin oran1 %35,0 (n=14) olarak; akut koroner sendrom bulunan grupta
ise erkek bireylerin oran1 %76,6 (n=82), kadin bireylerin oram1 %23,4 (n=25) olarak
gbzlenmistir. Orneklemin genelinde erkek bireyler %73,5 (n=108), kadin bireyler %26,5
(n=39) oraninda yer almistir. Cinsiyet dagilimi bakimindan gruplar arasinda, ki-kare testi ile
anlamli bir farklilhik gézlenmemistir (p=0,155). Tablo 4.1'de sayisal olarak sunulan bu
dagilimlar, Sekil 4.1'de gorsel olarak desteklenmektedir. Sekil 4.1(a)'da yer alan kutu
grafikte, akut koroner sendrom bulunan gruba ait yas dagiliminin daha yiiksek degerlerde ve
gorece dar bir aralikta konumlandigi; buna karsin, bulunmayan grupta ise dagilimin daha
genis bir yas araligina yayildig1 goriilmektedir. Sekil 4.1(b)'de sunulan %100 y181lmis cubuk

grafikte ise erkek bireylerin oraninin, akut koroner sendrom bulunan grupta %76,6,
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bulunmayan grupta ise %65,0 seviyesinde yansitildigi; kadin bireylerin oraninin ise sirasiyla

%23.,4 ve %35,0 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1: Orneklemin tanimlayici istatistikler ve grup dagilimlari.

AKS yok AKS var
Degisken Toplam (n=147) P
(n=40) (n=107)
Yas (y1l), medyan (min—maks) 61 (22-75) 65 (41-75) 65 (22-75) ,004
Cinsiyet, n (%)
Erkek 26 (65,0) 82 (76,6) 108 (73,5) ,155
Kadin 14 (35,0) 25(23,4) 39 (26,5)

Yas i¢in Mann-Whitney U testi; cinsiyet icin Ki-kare testi uygulanmistir. min—maks: en kiigiik—en biiyiik deger.

(a) Yas dagilimi (b) Cinsiyet dagilimi

100
70 A |

60 -

80 1

50 A

Yas (yil)
|

00

40 - °
30 A 20 A
°
20 - T T o - 7
AKS yok AKS var AKS yok AKS var

Sekil 4.1: (a) Yasin AKS gruplarina gore kutu grafigi; (b) cinsiyetin AKS gruplarina gére %100
y1gilmis gubuk grafigi.

Parmak uzunluklarma iliskin 6lglimlere gore akut koroner sendromu olan ve olmayan
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olup olmadigi Mann-Whitney U
testi ile arastirilmis ve bulgular Tablo 4.2'de sunulmustur. incelenen tiim parmak uzunlugu
degerlerinin akut koroner sendromu olan grupta olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Sag ele ait Olglimlerin tamaminda ham p diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Benjamini-Hochberg yontemiyle c¢oklu
karsilastirma diizeltmesi uygulandiginda, anlamliligin 2DR (p<0,001), 3DR (p=0,002) ve
4DR (p=0,032) degiskenlerinde korundugu; 1DR ve 5SDR degiskenlerinde ise diizeltilmis p
degerlerinin anlamlilik sinirinin tizerinde kaldig1 (her ikisi i¢in 0,125) goriilmiistiir. Rank-

biserial etki biiylikliigii degerleri sag el 6l¢limlerinin tiimiinde pozitif yonde saptanmis; en
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yiiksek degerler 2DR (r=0,446) ve 3DR (r=0,402) degiskenlerinde, en diisiik deger ise SDR
(r=0,216) degiskeninde gdzlenmistir.

Tablo 4.2: Parmak uzunlugu 6lgtimlerinin AKS gruplarina gére karsilastirilmasi.

Degisken AKS yok AKS var p p r
medyan medyan (FDR)
(min— (min—
maks) maks)
IDR 7,698 7,944 ,040 ,125 ,221

(5,688-  (7,251-
9,021)  13,146)

2DR 7,910 8,834  <0,001 <0,001 446
(6,393-  (7,288-
10,313)  17,357)

3DR 8,028 8,683 <0,001 ,002 ,402
(7,106- (6,964-
9,683) 14,523)

4DR 7,717 8,054 006,032 295
(6,675-  (6,546-
9,008)  11,689)

5SDR 6,078 6,499 044 125 216
(5,144-  (5,372-
7396)  8,854)

IDL 7,602 7,814 ,009 ,042 ,280
(5,910- (6,649-
8,417) 9,730)

2DL 8,202 9,026 076 173 191
(5,468-  (5,327-
10,286)  10,407)

3DL 8,160 8,714 ,063 162 200
6,117-  (6,015-
9,594)  10,058)

4DL 7,504 7,987 ,091 181 182
(5,765-  (5,677-
8,766)  8,880)

5DL 6,026 6,414 ,044 125 216
(4,475-  (4,395-
7224)  7,293)
p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p degeri. r: rank-biserial etki bilyiikliigii; pozitif deger AKS var grubunda daha
yiiksek siralamay1 gosterir. D:Digit (parmak uzunlugu); R: sag el, L: sol el.
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Sol ele ait dlglimlerde, ham p diizeyinde anlamlilik 1DL (p=0,009) ve 5DL (p=0,044)
degiskenlerinde saptanmis; 2DL, 3DL ve 4DL degiskenlerinde ise anlamli bir farklilik
gozlenmemistir (sirastyla p=0,076, 0,063 ve 0,091). Coklu karsilagtirma diizeltmesinin
ardindan anlamliligin yalnizca 1DL (p=0,042) degiskeninde korundugu, diger degiskenlerde
diizeltilmis p degerlerinin anlamlilik smirmin {izerinde kaldigir belirlenmistir. Sol el
Ol¢timlerinde de etki biiytlikliigli degerleri pozitif yonde ve 0,182 (4DL) ile 0,280 (1DL)
arasinda gozlenmistir. Sekil 4.2'de her bir parmak uzunlugu degiskenine ait kutu grafiklerde,
akut koroner sendromu bulunan gruba iliskin kutularin, bulunmayan gruba kiyasla genel

olarak daha yiiksek degerlerde konumlandig1 gézlemlenmektedir.

1DR 2DR 3DR 4DR 5DR

2 16 11

141 12 10

10 4
12 0 . 74
10

4 10 i g
’ % % L T == e . \f
: T L : T T T T T 5 T T
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
1DL 2DL 3DL 4DL 5DL

9.0

S IR e I 5 O s R

8.0 6.5

8 8 - o 7.5 6.0
, 04 _[ 55 -
74 4
L 74 6.5 5.0 4
61 60 .
T L] o ¢ » °
T T
Yok Var

6 454 L

T 4 T T T T T ]
Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
[ AKSyok [ AKSvar

Sekil 4.2: Parmak uzunluklarinin AKS gruplarina gore kutu grafikleri.

Phalanx 6l¢iimlerinin, akut koroner sendromu bulunan ve bulunmayan gruplar arasindaki
karsilastirmast Mann-Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmis olup, bulgular Tablo
4.3'te detaylandirilmistir. Sag ele ait tiim phalanx degiskenlerinde medyan degerlerin, akut
koroner sendromu teshisi konulan grup ile konulmayan grup arasinda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ham p diizeyinde istatistiksel anlamlilik, 1DPhR (p=0,003), 2PPhR
(p<0,001), 2MPhR (p<0,001), 2DPhR (p<0,001), 3PPhR (p=0,006), 3MPhR (p<0,001),
3DPhR (p=0,003), 4MPhR (p<0,001), S5PPhR (p=0,012) ve SDPhR (p=0,036)
degiskenlerinde tespit edilmistir. Ote yandan, 1PPhR (p=0,295), 4PPhR (p=0,240), 4DPhR
(p=0,118) ve SMPhR (p=0,211) degiskenlerinde anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.
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Tablo 4.3: Sag el Phalanx 6lgtimlerinin AKS gruplarina gore karsilastirilmas.

Degisken AKS yok AKS var p p R
medyan (min— medyan (FDR)
maks) (min—
maks)
1PPhR 3,612 (2,690- 3,631 ,295 ,375 ,113
4,486) (3,275-
6,730)
1DPhR 4,117 (2,998- 4,334 ,003 ,018 317
4,753) (3,864-
6,415)
2PPhR 2,744 (1,997- 2,974 <0,001 ,002 ,400
3,534) (2,520-
6,101)
2MPhR 2,295 (2,010- 2,530 <0,001 ,003 ,384
2,901) (2,100-
5,786)
2DPhR 2,853 (2,101- 3,291 <0,001 <0,001 ,479
3,878) (2,526~
5,471)
3PPhR 2,844 (2,414- 3,053 ,006 ,032 ,293
3,475) (2,389-
5,156)
3MPhR 2,611 (2,214- 2,769 <0,001 ,001 417
3,251) (2,156~
4,841)
3DPhR 2,722 (2,369- 2,834 ,003 ,018 ,318
3,227) (2,419-
4,526)
4PPhR 2,444 (2,078- 2,526 ,240 ,343 ,126
2,908) (2,269-
4,211)
4MPhR 2,243 (1,763- 2,443 <0,001 ,001 ,419
2,853) (1,823-
3,896)
4DPhR 2,987 (2,495- 3,051 ,118 ,223 ,168
3,468) (2,441-
3,581)
S5PPhR 2,151 (1,383- 2,250 ,012 ,051 271
2,543) (1,895-
3,266)
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Tablo 4.3 (devam): Sag el Phalanx 6l¢iimlerinin AKS gruplarina gore karsilagtirilmasi.

SMPhR 1491 (1,003- 1,529 211 314 134
1,941) (0,952-
2,951)

SDPhR 2,582 (2,215 2,637 036 125 225
2,912) (2,298-
2,993)

D: Digit R: sag el L: sol el p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p degeri. r: rank-biserial etki biiyiikligi; pozitif deger
AKS var grubunda daha yiiksek siralamay: gosterir.

Benjamini-Hochberg yontemiyle ¢oklu karsilastirma diizeltmesi uygulandiginda,
anlamliligim 1DPhR (p=0,018), 2PPhR (p=0,002), 2MPhR (p=0,003), 2DPhR (p<0,001),
3PPhR (p=0,032), 3MPhR (p=0,001), 3DPhR (p=0,018) ve 4MPhR (p=0,001)
degiskenlerinde oldugu belirlenmistir. Ham p diizeyinde anlamli bulunan SPPhR ve SDPhR
degiskenlerinde, diizeltilmis p degerlerinin anlamlilik smirim1 asmadigi tespit edilmistir
(swrastyla p=0,051 ve 0,125). Rank-biserial etki biiyiikliigii degerleri, tiim degiskenler i¢in
pozitif yonde belirlenmis olup, 0,113 (1PPhR) ile 0,479 (2DPhR) arasinda degismektedir;
en yiliksek degerler ise 2DPhR (r=0,479), 4MPhR (r=0,419) ve 3MPhR (r=0,417)

degiskenlerinde gozlemlenmistir.

Phalanx 6l¢iimlerine iligskin dagilimlar, Sekil 4.3'te kutu grafikleri araciliiyla gorsel olarak
sunulmustur. Ust sirada sag ele, alt sirada ise sol ele ait dlgiimlere yer verilmistir. Sag el
Ol¢timlerine ait Uist siradaki kutu grafiklerinde, akut koroner sendromu bulunan gruba iliskin
kutularin, bulunmayan gruba kiyasla genel olarak daha yiliksek degerlerde oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 4.3: Phalanx 6l¢limleri — {ist sira sag el (R), alt sira sol el (L); AKS gruplarina gére kutu
grafikleri.

Sol ele ait phalanx Olgiimlerinin akut koroner sendrom gruplarina gore karsilastirilmasi
Mann-Whitney U testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bulgular Tablo 4.4'te sunulmustur.
Incelenen tiim sol el phalanx degiskenlerinde medyan degerlerin, akut koroner sendromu
bulunan grupta bulunmayan gruba gore daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Ham p
diizeyinde istatistiksel anlamlilik, 1PPhL (p<0,001), IDPhL (p=0,042), 2PPhL (p=0,039),
3PPhL (p=0,038), 4PPhL (p=0,038) ve SDPhL (p=0,040) degiskenlerinde tespit edilmistir;
diger degiskenlerde anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). Benjamini-Hochberg
yontemiyle ¢oklu karsilastirma diizeltmesi uygulandiginda, yalnizca 1PPhL (p=0,002)
degiskeninde anlamlilik devam etmis; ham p degerleriyle anlamli bulunan 1DPhL, 2PPhL,
3PPhL, 4PPhL ve 5DPhL degiskenleri ise diizeltilmis p degerlerinin anlamlilik sinirinin
tizerinde kalmistir (p=0,125).
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Tablo 4.4: Sol el Phalanx dl¢timlerinin AKS gruplarina goére karsilagtirilmasi.

Degisken AKS yok AKS var p p R
medyan (min— medyan (min— (FDR)

maks) maks)

1PPhL 3,467 (2,795- 3,543 (3,231-5,395) <0,001 ,002 ,395
3,672)

1DPhL 4,133 (3,092- 4,301 (3,418-4,777)  ,042 125,219
4,745)

2PPhL 2,832 (1,988- 3,116 (1,944-3,536)  ,039 125,222
3,498)

2MPhL 2,364 (1,479- 2,513 (1,439-2,891) ,159 265,151
2,856)

2DPhL 3,072 (2,001- 3,313 (1,944-3,980) ,081 ,178 187
3,932)

3PPhL 3,036 (2,508- 3,194 (2,232-3,599) ,038 ,125 223
3,423)

3MPhL 2,632 (1,711- 2,822 (1,667-3,236)  ,069 ,167  ,195
3,199)

3DPhL 2,573 (1,844- 2,692 (1,811-3,482) ,158 265,152
2,972)

4PPhL 2,449 (2,145- 2,526 (1,923-3,034) ,038 ,125 223
2,655)

4MPhL 2,363 (1,623- 2,575 (1,585-2,936) ,077 ,173  ,190
2,904)

4DPhL 2,769 (1,997- 2,859 (1,962-3,263)  ,255 343,122
3,207)

SPPhL 2,096 (1,437- 2,214 (1,437-2,504) ,066 ,166 197
2,483)

SMPhL 1,593 (1,108- 1,669 (1,085-2,110) ,183 ,289  ,143
1,897)

5DPhL 2,344 (1,736- 2,478 (1,704-2,872)  ,040 ,125 221
2,844)

p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p degeri. r: rank-biserial etki bilyiikliigii; pozitif deger AKS var grubunda daha
yiiksek siralamay1 gosterir. PPh: Proksimal Phalanx, MPh: Medial phalanx, DPh: Distal Phalanx; R: sag el, L: sol el.

Rank-biserial etki biiylikliigli degerleri, sol el phalanx 6l¢iimlerinin tiimiinde pozitif yonde
saptanmis olup, 0,122 (4DPhL) ile 0,395 (1PPhL) arasinda degisiklik gostermektedir; en
yiiksek deger ise 1PPhL degiskeninde gozlemlenmistir. Sol ele iliskin bu ol¢iimlere ait
dagilimlar, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5'te kutu grafikleri kullanilarak gorsel olarak sunulmustur.
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Her iki gorselde de iist sirada sag el Ol¢limlerine, alt sirada ise sol el 6l¢iimlerine iligkin
dagilimlar yer almaktadir. Sol el dl¢limlerine ait alt siradaki kutu grafiklerinde, akut koroner
sendromu bulunan gruba iliskin kutularin, bulunmayan gruba kiyasla genel olarak daha
ylksek degerlerde oldugu goriilmektedir; bu durum, Tablo 4.4'te medyan degerler agisindan

gozlemlenen egilimle uyumludur.
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Sekil 4.4: Phalanx 6l¢iimleri — {ist sira sag el (R), alt sira sol el (L); AKS gruplarina gére kutu

grafikleri.
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Sekil 4.5: Phalanx 6l¢limleri — {ist sira sag el (R), alt sira sol el (L); AKS gruplarina gére kutu
grafikleri.
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El ¢atali (hand crotch) yiiksekliklerine iligkin dl¢limlere gore akut koroner sendromu olan
ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olup olmadig1 Mann-
Whitney U testi ile arastirilmis ve bulgular Tablo 4.5’te sunulmustur. Sag ele ait 6l¢timlerde
ham p diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (HC1HR i¢in p=0,301, HC2HR igin
p=0,135, HC3HR i¢in p=0,286, HC4HR i¢in p=0,936). Benjamini-Hochberg yontemiyle
coklu karsilagtirma diizeltmesi uygulandiginda da anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Rank-biserial etki biiyiikliigii degerleri —0,111 (HC1HR) ile 0,160 (HC2HR) arasinda

saptanmistir.

Tablo 4.5: El ¢atal1 yiiksekligi dl¢timlerinin AKS gruplarina gore karsilagtirilmast.

Degisken AKS yok medyan AKS var medyan p p(FDR) r
(min—maks) (min—maks)

HCIHR 6,972 (4,599-8,908) 6,877 (2,322-8,362) ,300 366 -,111

HC2HR 11,942 (10,362- 12,287 (10,478- ,135 241 ,160
14,546) 14,998)

HC3HR 11,751 (10,459- 12,022 (10,239- 286  ,363 ,114
14,379) 14,851)

HC4HR 10,526 (8,924- 10,495 (8,715-13,111) ,936  ,936 ,009
12,688)

HCIHL 7,919 (7,501-8,207) 7,967 (4,983-8,222) ,455 ,501 ,080

HC2HL 12,935 (10,364- 13,464 (10,243- 234 335 ,128
14,497) 14,601)

HC3HL 12,953 (10,208- 13,298 (10,089- 322,379 ,107
14,280) 14,393)

HC4HL 11,914 (9,566- 12,042 (9,100-13,782) ,767 ,804 ,032
12,843)

HC: Hand Crotch p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p degeri. r: rank-biserial etki biiytikliigii; pozitif deger AKS var
grubunda daha yiiksek siralamayi gosterir. R: sag el; L: sol el.

Sol ele ait dl¢iimlerde ham p diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (HC1HL i¢in
p=0,455, HC2HL i¢in p=0,234, HC3HL i¢in p=0,322, HC4HL i¢in p=0,767). Coklu
karsilastirma diizeltmesinin ardindan da anlamlilik goézlenmemistir. Etki biiytikligt

degerleri 0,032 (HC4HL) ile 0,128 (HC2HL) arasinda gézlenmistir.

Sekil 4.6’da her bir el catali yiliksekligi degiskenine ait kutu grafiklerinde, akut koroner
sendromu bulunan ve bulunmayan gruplara iliskin kutularin dagilimlar1 sunulmustur. Ust

sirada sag el ol¢limlerine, alt sirada ise sol el 6l¢iimlerine iliskin dagilimlar yer almaktadir.
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Sekil 4.6: El catal1 yiiksekliklerinin AKS gruplarina gore kutu grafikleri.

Parmak yiiksekliklerine (digit height) iliskin 6lgtimlere gore akut koroner sendromu olan ve
olmayan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin olup olmadigr Mann-
Whitney U testi ile arastirilmis ve bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur. Sag ele ait 6l¢iimlerde
ham p diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (DHR1 i¢in p=0,856, DHR2 i¢in
p=0,058, DHR3 i¢in p=0,090, DHR4 i¢in p=0,143, DHRS5 icin p=0,805). Benjamini-
Hochberg diizeltmesi uygulandiginda da anlamlilik goézlenmemistir. Etki biiytikligi

degerleri —0,027 (DHRSY) ile 0,203 (DHR?2) arasinda saptanmustir.

Tablo 4.6: Parmak yiiksekligi 6l¢timlerinin AKS gruplarina gore karsilagtirilmasi.

Degisken AKS yok AKS var p p r
medyan medyan (FDR)
(min— (min—
maks) maks)
DHRI1 9,977 9,952 ,856 ,870 ,020
(4,591- (2,964-
12,965) 13,654)
DHR2 19,536 21,504 ,058 ,153 ,203
(16,082-  (17,239-
25,586)  29,000)
DHR3 20,596 22,776 ,090 ,181 ,182
(17,683-  (17,334-
28,596)  32,686)
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Tablo 4.6 (devam): Parmak yiiksekligi 6l¢limlerinin AKS gruplarma gore karsilastiriimasi.

DHR4 19,444 20,408 143 248 157
(15,975 (15,668-
25,608)  28,764)

DHR5 14,136 14,039 805 830 -,027
(12,032-  (12,101-
16,578)  17,123)

DHLI 11,248 11,526 248 336 ,124
(7,370-  (3,930-
13,422)  13,537)

DHL2 20,372 21,430 124 227 165
(15,978-  (15,754-
23,635)  23.,827)

DHL3 21,186 22,259 164 264 ,150
(16,191-  (15,952-
24358)  24,563)

DHL4 19,537 20,209 305,366 110
(14,856-  (14,649-
21,912)  23,826)

DHLS 15,240 15,427 ,585 ,622 ,059
(10,922-  (10,747-
17,124)  18,978)
DH: Digit Height p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p degeri. r: rank-biserial etki biiyiikliigii; pozitif deger AKS var
grubunda daha yiiksek siralamayi gosterir. R: sag el; L: sol el.

Sol ele ait 6l¢iimlerde ham p diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (DHL1 igin
p=0,248, DHL2 i¢in p=0,124, DHL3 i¢in p=0,164, DHL4 i¢in p=0,305, DHLS5 igin
p=0,585). Coklu karsilastirma diizeltmesinin ardindan da anlamlilik gézlenmemistir. Etki

biiytikliigii degerleri 0,059 (DHLY) ile 0,165 (DHL2) arasinda gézlenmistir.

Sekil 4.7°de her bir parmak ytiksekligi degiskenine ait kutu grafiklerinde, akut koroner
sendromu bulunan ve bulunmayan gruplara iligkin kutularn dagilimlar1 sunulmustur. Ust

sirada sag el dlgiimlerine, alt sirada ise sol el dl¢iimlerine iliskin dagilimlar yer almaktadir.
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Sekil 4.7: Parmak yiiksekliklerinin AKS gruplarma gore kutu grafikleri.

El boyut dl¢iimlerine iliskin analizlerde, akut koroner sendromu olan ve olmayan hasta
gruplari arasindaki istatistiksel agidan anlamli farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla
Mann-Whitney U testi kullanilmistir ve sonuglar Tablo 4.7°de sunulmustur. Sag ele ait
6l¢timlerde, ham p degerinde anlamlilik yalnizca HTR (el kalinlig1) degiskeninde saptanmis
olup (p=0,001); WBR, HDR, HLR ve HBR degiskenlerinde ise anlamli bir fark
bulunmamustir (sirastyla p=0,340, 0,190, 0,106 ve 0,551). Benjamini-Hochberg diizeltmesi
uygulandiktan sonra, anlamlilik durumunun yalnizca HTR degiskeninde korundugu tespit
edilmis ve p degeri 0,010 olarak bulunmustur. Etki biiyiikliigii degerleri 0,064 (HBR) ile
0,345 (HTR) arasinda degisiklik gostermistir. Sol ele ait olgiimlerde, ham p degerleriyle
yapilan analizlerde anlamli fark bulunmamis olup; WBL i¢in p=0,279, HTL i¢in p=0,427,
HDL i¢in p=0,255, HLL igin p=0,189 ve HBL i¢in p=0,386 olarak tespit edilmistir. Coklu
karsilagtirma diizeltmesi sonrasi yapilan analizlerde de anlamlilik gézlenmemistir. Etki

biiyiikliigii degerleri —0,122 (HDL) ile 0,141 (HLL) arasinda degisiklik gostermektedir.
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Tablo 4.7: El boyut 6l¢iimlerinin AKS gruplarina goére karsilagtirilmasi.

Degisken AKS yok AKS var p p r
medyan medyan (FDR)
(min— (min—
maks) maks)
WBR 6,637 6,847 ,340 ,394 ,102

(5,730-  (5,968-
8,227)  8,501)

HTR 3,358 3,419 ,001 010 345
(2,872-  (3,225-
3,658)  3.,666)

HDR 6,341 6,650 190 285 141
(4,706-  (5,635-
7,404)  7.445)

HLR 20,122 20,657 106205 173
(17,969-  (17,673-
23,282)  23,890)

HBR 9,184 9,399 551 596 064
(8,160-  (8,817-
10,348)  10,604)

WBL 7,385 7,744 279 361 116
(5,735-  (4,680-
8,383)  8,449)

HTL 3,248 3,373 427 477 086
(2,769-  (2,585-
4,503)  4,320)

HDL 6,518 6,516 255 336 122
(6,464-  (4,501-
8,503)  7,138)

HLL 21,051 21,819 189 285 141
(16,510-  (16,302-
23,619)  24,301)

HBL 9,344 9,631 386,439 ,093
6,319-  (6,197-
10,480)  10,950)

WB: Wrist Breadth HT: Hand Thickness HD: Hand Depth HB: Hand Breadth p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p
degeri. r: rank-biserial etki biyiikligii; pozitif deger AKS var grubunda daha yiiksek siralamayi gosterir. R: sag el; L: sol el.
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Sekil 4.8: El boyutu 6l¢iimlerinin AKS gruplarina goére kutu grafikleri.

Sekil 4.8”de her bir el boyutu 6l¢iimiine iligskin degiskenlerin kutu grafiklerinde, akut koroner
sendromu bulunan ve bulunmayan gruplara ait kutularin dagilimi gésterilmektedir. Ust

siralarda sag el dlgiimleri, alt siralarda ise sol el 6l¢timlerine ait dagilimlar yer almaktadir.

Parmak oranlarina (2D/4D ve 1D/5D) gore akut koroner sendromu olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik olup olmadigini Mann-Whitney U testi
kullanilarak arastirmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.8'de sunulmustur. Sag ele ait 2D/4D
oraninda, ham p degeri temel alinarak, anlamh bir fark bulunmus olup (p<0,001) ve
Benjamini-Hochberg diizeltmesinin ardindan da bu anlamliligin korundugu belirlenmistir
(p<0,001). Sag ele ait 1D/5D oraninda ise, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (p=0,719). Sol ele ait 2D/4D ve 1D/5D oranlarinda ise, ham p degeri temel
aliarak, anlamli bir farklilik saptanamamis ve ¢oklu karsilagtirma diizeltmesinin ardindan
da anlamlilik gézlemlenmemistir. Etki biytkligi degerleri ise, —0,039 (sag 1D/5D) ile
0,464 (sag 2D/4D) arasinda degisiklik gostermistir.
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Tablo 4.8: Parmak orani1 6l¢iimlerinin AKS gruplarina gore karsilastirilmasi.

Degisken AKS yok AKS var p p r
medyan medyan (FDR)
(min— (min—
maks) maks)
2D/4D (sag) 1,040 1,084 <0,001 <0,001 ,464
(0,898- (0,988-
1,145) 1,485)
1D/5D (sag) 1,267 1,267 ,719 ,719 -,039
(1,106- (1,118-
1,334) 1,485)
2D/4D (sol) 1,094 1,119 ,001 ,181 ,182
(0,919- (0,938-
1,173) 1,177)
1D/5D (sol) 1,218 1,220 ,655 ,719 ,048
(1,106- (1,160-
1,497) 1,599)

p (FDR): Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmis p degeri. r: rank-biserial etki biyiikligii; pozitif deger AKS var grubunda daha

yiiksek siralamay1 gosterir. R: sag el; L: sol el.

Sekil 4.9°da 2D/4D ve 1D/5D oranlarina ait kutu grafiklerinde, akut koroner sendromu

bulunan ve bulunmayan gruplara iliskin kutularin dagilimlari sunulmaktadir. Ust sirada sag

el oranlarina, alt sirada ise sol el oranlarina iligkin dagilimlar yer almaktadir.
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Sekil 4.9: Parmak oranlarinin AKS gruplarina gore kutu grafikleri.

Secili degiskenlerde sag ve sol el Ol¢limlerinin eslestirilmis karsilastirmasi Tablo 4.9'da
sunulmustur. Fark degerlerinin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve
normallik varsayimi saglanmadigindan karsilastirmalar Wilcoxon isaretli sira testi ile

gerceklestirilmistir. 2D/4D oraninda sag el ortalamasi 1,076+0,061, sol el ortalamasi
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1,104+0,055 olarak saptanmis ve sag ile sol el arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,001). 1D/5D oraninda sag el ortalamasi1 1,253+0,056, sol el
ortalamas1 1,243+0,077 olarak gozlenmis; bu degiskende de sag ve sol el arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p=0,008). El uzunlugu (HL) oOl¢limiinde sag el ortalamasi
20,318+1,326, sol el ortalamas1 21,362+1,604 olarak belirlenmis ve sag ile sol el arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0,001). El genisligi (HB) Ol¢iimiinde ise sag el ortalamasi
9,339+0,426, sol el ortalamas1 9,301+0,974 olarak saptanmis; bu degiskende sag ve sol el

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0,797).

Tablo 4.9: Secili degiskenlerde sag ve sol el karsilagtirmasi (eslestirilmis analiz).

Degisken Sag el (ort£SS) Sol el (ort£SS) Test p
2D/4D 1,076+0,061 1,104+0,055 Wilcoxon <0,001
1D/5D 1,253+0,056 1,243+0,077 Wilcoxon ,008
HL 20,318+1,326  21,362+1,604  Wilcoxon <0,001
HB 9,339+£0,426  9,301+0,974 Wilcoxon ,797

HL: Hand Length HB: Hand Breadth R: sag el, L: sol el ort£SS: ortalama+standart sapma.

AKS icin sag el Olclimleri kullanilarak olusturulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinin sonuglart Tablo 4.10'da sunulmustur. Modelde siirekli bagimsiz degiskenler
standartlastirilmis olup, odds oranlar1 bir standart sapma artis1 basina hesaplanmistir. Analiz
sonucunda yas degiskeni i¢in odds oran1 2,176 (%95 GA: 1,384-3,423) olarak saptanmis ve
bu degiskenin modelde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Sag el
2D/AD degiskeni i¢in odds orani 3,895 (%95 GA: 1,976-7,677) olarak hesaplanmis ve
anlamli bulunmustur (p<0,001). Buna karsin cinsiyet (OR=1,837; %95 GA: 0,700—4,823;
p=0,217), sag el 1D/5SD (OR=0,833; %95 GA: 0,403-1,723; p=0,623) ve sag el HL
(OR=0,655; %95 GA: 0,305-1,406; p=0,278) degiskenlerinin modelde istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gozlenmistir. Modelin agikladig1 varyasyona iliskin Nagelkerke R* degeri
0,343 olarak belirlenmis; Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi sonucunda gozlenen ve
beklenen degerler arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (x*>=10,608, sd=8, p=0,225).
Smiflandirma performanst 0,5 kesme degeri i¢in degerlendirildiginde duyarlilik 0,935,
ozgillik 0,425 ve dogruluk 0,796 olarak saptanmis; modele dahil edilen degiskenler
arasindaki ¢coklu baglantiya iliskin en yiiksek varyans sisme faktorii (VIF) degeri 2,89 olarak

belirlenmistir. Sag el modelinde anlamli bulunan degiskenlere gore, yasin etkisi istatistiksel
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olarak kontrol edildiginde, sag el 2D/4D oraninin akut koroner sendrom varlig1 ile bagimsiz
iliskisini korudugu ve s6z konusu oranin morfometrik temelli modellemede bagimsiz bir

degisken olarak degerlendirilebilecegi ortaya konmaktadir.

Tablo 4.10: AKS i¢in ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi — sag el.

Degisken B SS p OR %95 GA
(OR)

Yas ,778 ,231 <0,001 2,176 1,384 3,423
Cinsiyet ,608 ,492 0,217 1,837  ,700—4,823
2D/4D (sag) 1,360 ,346 <0,001 3,895 1,976-7,677
1D/5D (sag) -,182 371 0,623 0,833 0,403 -1,723
HL -,423 ,390 0,278 0,655 0,305 - 1,406
Sabit ,836 ,418 0,046

HL: Hand Length R: sag el, L: sol el Nagelkerke R?=0.343. Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi: 7=10.608, sd=8, p=0.225. Siniflandirma
(0.5 kesme): duyarlilik=0.935, 6zgiilliik=0.425, dogruluk=0.796. En yiiksek VIF=2.89. B: regresyon katsayisi, SS: standart sapma, OR:
odds orani, GA: giiven aralig1.

AKS igin sol el ol¢iimleri kullanilarak olusturulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizinin sonuglart Tablo 4.11'de sunulmustur. Yas degiskeni i¢in odds orani 1,944 (%95
GA: 1,243-3,040) olarak saptanmis ve anlamli bulunmustur (p=0,004). Cinsiyet degiskeni
icin odds orani 2,566 (%95 GA: 1,059-6,214) olarak hesaplanmis ve modelde istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,037). Sol el 2D/4D (OR=1,724; %95 GA: 0,548—
5,428; p=0,352), sol el 1D/5D (OR=4,565; %95 GA: 0,729-28,563; p=0,105) ve sol el HL
(OR=3,142; %95 GA: 0,334-29,529; p=0,317) degiskenlerinin ise anlamli olmadig:
gozlenmistir. Modelin Nagelkerke R? degeri 0,254 olarak belirlenmis; Hosmer-Lemeshow
uyum iyiligi testi sonucunda gozlenen ve beklenen degerler arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (}*>=6,352, sd=8, p=0,608). Siniflandirma performansi 0,5 kesme degeri i¢in
duyarlilik 0,963, 6zgiilliik 0,325 ve dogruluk 0,789 olarak saptanmis; en yiiksek VIF degeri
4,22 olarak belirlenmistir. Sol el modelinde hi¢cbir morfometrik 6lgiim bagimsiz bir katki
saglamamistir. Bu durum, akut koroner sendrom ile morfometrik iligskinin sol elde degil, sag

elde (0zellikle sag 2D/4D oraninda) yogunlastigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.11: AKS i¢in ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi — sol el.

Degisken B SS p OR %95 GA (OR)
Yas 665 228 004 1,944 1,243 3,040
Cinsiyet 942 451 037 2,566 1,059 6214
2D/4D (sol) 545 585 352 1,724,548 5428
1D/5D (sol) 1,518 936 105 4,565 72928563
HL 1,145 1,143 317 3,142 334-29,529
Sabit 469 374 209

HL: Hand Length R: sag el, L: sol el Nagelkerke R>=0.254. Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi testi: ¥>=6.352, sd=8, p=0.608. Siniflandirma
(0.5 kesme): duyarlilik=0.963, 6zgiilliik=0.325, dogruluk=0.789. En yiiksek VIF=4.22. B: regresyon katsayisi, SS: standart sapma, OR:

odds orani, GA: giiven aralig1.

p OR %95 GA
Yas —@— <0.001 2.18 1.38 - 3.42
Cinsiyet I O ! 0.217 1.84 0.70 - 4.82
@
. } i e
> 2D:4D ! . i <0.001 3.90 1.98 - 7.68
w
1D:5D I O | 0.623 0.83 0.40 - 1.72
HL (el uzunlugu) O { 0.278 0.66 0.30 - 1.41
0.5 1 2, _% 10 20
p OR %95 GA
Yas —e— 0.004 1.94 1.24 - 3.04
Cinsiyet I & ] 0.037 2.57 1.06 - 6.21
s Y
S 2D:4D I @ | 0.352 1.72 0.55 - 5.43
wv
1D:5D I O 0.105 457 0.73 - 28.56
HL (el uzuniugu) | O 0.317 3.14 0.33-29.53
0.5 1 2 5 10 20
Odds Orani (OR), log dlgek
@® p<0.05 QO p=0.05 O kicik Bl (O biyik |B]

Sekil 4.10: AKS i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon forest grafigi.

Her iki modele ait odds oranlari ile %95 giliven araliklar1 Sekil 4.10'daki forest grafiginde
gorsel olarak sunulmustur. Grafikte, referans degeri (OR=1) esas alinarak sag ve sol el

modellerindeki her bir degiskenin odds orani ve giiven aralig1 gosterilmektedir.
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Secili degiskenler icin gergeklestirilen ROC analizinin sonuglari Tablo 4.12'de sunulmustur.
Egri altindaki alan (AUC) i¢in %95 giiven araliklar1 DeLong yontemiyle hesaplanmuis,
kesme degerleri ise Youden indeksi kullanilarak belirlenmistir. Analiz sonucunda sag el
2D/4AD degiskeni icin AUC degeri 0,732 (%95 GA: 0,635-0,830) olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001); bu degisken i¢in belirlenen kesme degeri
1.055 olup, bu noktada duyarlilik 0,804, 6zgiilliikk 0,575 olarak gézlenmistir. HTR degiskeni
icin AUC degeri 0,672 (%95 GA: 0,563-0,782) olarak hesaplanmis ve anlamli bulunmustur
(p=0,002); bu degisken i¢in kesme degeri 3,384 olup, bu noktada duyarlilik 0,664, 6zgilliik
0,650 olarak saptanmustir.

Tablo 4.12: Secili degiskenler i¢in ROC analizi sonuglari.

Degisken AUC %95 GA p Kesme Duyarhhk  Ozgiilliik
degeri

2D/4D (sag) , 732 0,635— <0,001 1,055 ,804 ,575
0,830

2D/4D (sol) 591 0,482- ,102 1,108 ,617 ,625
0,700

1D/5D (sag) 519 0413- 722 1,279 ,682 ,425
0,626

1D/5D (sol) )52 0,420- 652 1,286 271 ,900
0,629

HTR ,672 0,563 -  ,002 3,384 ,664 ,650
0,782

HTL )543 0,440- 413 3,411 ,458 ,700
0,645

HLR ,587 0,483 - ,100 20,747 477 ,800
0,690

HLL 571 0471- ,166 21,571 ,598 ,650
0,670

HBR 532 0426— 554 9,328 ,561 ,625
0,638

HBL 547 0,447- 360 9,631 ,523 ,650
0,646

WBR 551 0,445-— 345 6,844 514 ,600
0,657

WBL ,558 0,456 —- 266 7,620 ,570 ,650
0,661
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Tablo 4.12 (devam): Segili degiskenler i¢in ROC analizi sonuglari.

HDR 570 0,462 - 204 6,650 ,505 ,700
0,679

HDL 561 0,459 - 241 6,491 ,262 925
0,663

HT: Hand Thickness HL: Hand Length HB: Hand Breadth WB: Wrist Breadth R: sag el, L: sol el AUC: ROC egrisi altindaki alan (DeLong

yontemiyle %95 giiven araligi). Kesme degeri Youden indeksi ile belirlenmistir. GA: giiven araligi.

Sag el 2D:4D — ROC egrisi Sag el HTR — ROC egrisi
1.0 ~ 1.0
0.8 - 0.8 1
06 + 067
5 &
g 5
0.4 2 0.4
0.2 1 0.2 1 §
5 AUC = 0.732 AUC = 0.672
0.0 ¥ . : . . 0.0 . . . .
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Ozgullik 1 - Ozgullik

Sekil 4.11: Sag el 2D/4D ve HT degiskenlerine ait ROC egrisi.

Analize dahil edilen diger degiskenlerde AUC degerlerinin 0,519 ile 0,591 arasinda degistigi
ve bu degiskenlerin hi¢cbirinde AUC'nin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir.
Bu kapsamda sol el 2D/4D i¢in AUC 0.591 (%95 GA: 0,482-0,700; p=0,102), sag el 1D/5D
icin 0,519 (p=0,722), sol el 1D/5D igin 0,524 (p=0,652), HTL i¢in 0,543 (p=0,413), HLR
icin 0,587 (p=0,100), HLL i¢in 0,571 (p=0,166), HBR i¢in 0,532 (p=0,554), HBL i¢in 0,547
(p=0,360), WBR i¢in 0,551 (p=0,345), WBL icin 0,558 (p=0,266), HDR i¢in 0,570
(p=0,204) ve HDL i¢in 0,561 (p=0,241) olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak anlaml
bulunan sag el 2D/4D ve HTR degiskenlerine ait ROC egrileri Sekil 4.11'de sunulmustur.

ROC analizinden elde edilen bulgular, sag el 2D/4D oraninin akut koroner sendromu ayirt
etmede orta diizeyde tanisal degere sahip olabilecegini gostermektedir. Belirlenen kesme
degeri esas alindiginda, 6l¢ilimiin duyarliliginin 6zgiilliigiine kiyasla daha yiiksek olmasi, sag
el 2D/4D oranimin akut koroner sendromu bulunan bireyleri belirlemede gorece giiclii, fakat
hastaligin bulunmadigi bireyleri dislamada daha sinirli bir ayirt etme giiciine sahip oldugunu
isaret etmektedir. Bu 6zellik, s6z konusu oranin tek basina tan1 koydurucu bir 6l¢iit olmaktan

ziyade, mevcut klinik ve demografik degerlendirmeleri destekleyen tamamlayici bir
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gosterge olarak kullanilabilecegine isaret etmektedir. Olgiimiin fotogrametrik yontemle,
girisimsel olmayan ve diigiikk maliyetli sekilde elde edilebilmesi, bu parametrenin klinik
degerlendirmeye katki saglama potansiyelini destekleyen bir faktor olarak

degerlendirilebilir.

2D/4D oranmin cinsiyete gore tabakali olarak akut koroner sendrom gruplarina
karsilastirilmast Tablo 4.13'te sunulmustur. Karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile
gerceklestirilmis olup, degerler medyan (min—maks) bi¢ciminde verilmistir. Sag el 2D/4D
oraninda, erkeklerde akut koroner sendrom bulunmayan grup i¢in medyan deger 1,040
(0,919-1,143), bulunan grup i¢in ise 1,084 (0,988—1,154) olarak saptanmis ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kadinlarda ise
sag el 2D/4D orani i¢in akut koroner sendrom bulunmayan grupta medyan deger 1,030
(0,898-1,145), bulunan grupta ise 1,069 (0,988-1,485) olarak gozlenmis ve bu farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,034). Sol el 2D/4D oraninda, erkeklerde akut koroner
sendrom bulunmayan grup i¢in medyan deger 1,107 (0,919-1,173), bulunan grup i¢in 1,120
(0,950-1,177) olarak belirlenmis; bu tabakada gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p=0,279). Kadinlarda sol el 2D/4D orani i¢in akut koroner sendrom
bulunmayan grupta medyan deger 1,090 (1,027—-1,170), bulunan grupta ise 1,119 (0,938—
1,171) olarak saptanmis; bu tabakada da anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p=0,081).

Kadin alt grubunun gorece kiiciik oldugu (n=39) gézlenmistir.

Tablo 4.13: 2D/4D oraninin cinsiyete gore tabakali olarak AKS gruplarina gore karsilastirilmasi.

Degisken Cinsiyet AKS yok AKS var p
medyan (min—-maks) medyan (min—maks)

2D/4D (sag) Erkek (n=108) 1,040 (0,919-1,143) 1,084 (0,988-1,154) <0,001

2D/4D (sag) Kadin (n=39) 1,030 (0,898-1,145) 1,069 (0,988-1,485) ,034

2D/4D (sol) Erkek (n=108) 1,107 (0,919-1,173) 1,120 (0,950-1,177) ,279

2D/4D (sol) Kadin (n=39) 1,090 (1,027-1,170) 1,119 (0,938-1,171) ,081

Degerler medyan (min—maks) olarak verilmistir. Kadin alt grubu gorece kiigiiktiir (n=39).

El paterninin 2D/4D orani temelinde tanimlanan dagilimi Tablo 4.14'te sunulmustur.
Bireylerin higbirinde Tip B (2D=4D) paterni goézlenmediginden, degerlendirme Tip A
(2D<4D) ve Tip C (2D>4D) {izerinden yapilmis; beklenen goze sayisinin besin altinda
olmasi nedeniyle karsilagtirmalarda Fisher exact testi uygulanmistir. Sag elde, akut koroner

sendrom bulunmayan grubun i¢inde 8 bireyin Tip A, 32 bireyin Tip C paterninde yer aldig1
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tespit edilmistir; ayrica, bulunan diger grupta 2 bireyin Tip A, 105 bireyin Tip C paterninde
oldugu belirlenmis ve dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,001). Sol elde ise akut koroner sendrom bulunmayan grupta 6 birey Tip
A, 34 birey Tip C; bulunan grupta ise 4 birey Tip A, 103 birey Tip C paterninde gozlenmis

ve dagilimlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,025).

Tablo 4.14: El paterninin (2D/4D temelli) AKS gruplarina gore dagilimi.

El AKS Tip A Tip C (2D>4D), p (Fisher)
(2D<4D), n n
Sag Yok 8 32 <0,001
Var 2 105
Sol Yok 6 34 ,025
Var 4 103

Tip B (2D=4D) higbir bireyde gézlenmediginden tabloya alinmamustir. Beklenen géze sayisi besin altinda oldugundan Fisher exact testi
uygulanmustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Akut koroner sendrom (AKS), diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (4). Hormonel etkinin
kardiyovaskiiler risk tizerindeki etkileri de arastirilmaktadir. Cinsiyet, hipertansiyon,
diabetes mellitus, dislipidemi, sigara kullanim1 ve aile dykiisii gibi geleneksel risk faktorleri
yer almakla birlikte, son yillarda prenatal ddonemde maruz kalinan hormonal ¢evrenin ikinci
ve dordiincli parmak iizerine etkisini arastiran bir¢ok yayin vardir. Bu baglamda cinsiyet
hormonlarinin en ¢ok ikinci ve dordiincii parmak uzunluklarina etki ettigi bildirilmistir. El
morfolojisinin en etkin biyobelirteci olarak ikinci parmagin dordiincii parmaga oranini ifade
eden 2D/4D orani, prenatal androjen ve dstrojen maruziyetinin dolayl bir gostergesi olarak
kabul edilmekte, ¢esitli hastaliklar ile iligskilendirilmektedir (10). Bizim ¢alismamiz ise AKS

ile yas, cinsiyet ve elin tiim morfolojik agidan incelenmesi ile olusturulmustur.

Elin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin olusumunda genetik ve c¢evresel faktorlerin
birlikte rol oynadig1 bilinmektedir. El uzunlugu, el genisligi, el kalinlig, el derinligi, bilek
genisligi, parmak uzunluklari ve phalanx Olgiimleri, bireyler arasinda belirgin farklilik
gosterebilen ve gelisim siirecinde genetik olarak belirlenen biiyiime oriintiilerinden etkilenen
antropometrik  Ozelliklerdir  (52). Calismamizda elin  morfometrik  6zellikleri
degerlendirilirken el uzunlugu, el genisligi, el kalinlig, el derinligi ve bilek genisligi gibi
genel el boyutlarinin yani sira parmak ve phalanx uzunluklarinin da incelenmis olmasi, el
morfolojisinin yalnizca tek bir 6l¢iim {izerinden degil, biitlinciil olarak degerlendirilmesine

olanak saglamustir.

Antropometrik 6l¢timlerin 6nemli bir boliimiiniin kalitsal 6zellik tasidig ikiz ¢alismalari ile
ortaya konmustur. Chatterjee ve ark. [52] tarafindan gergeklestirilen ikiz ¢alismasinda,
monozigotik ikizler arasindaki antropometrik 6l¢iim benzerliginin dizigotik ikizlere gore
daha yiiksek oldugu ve incelenen antropometrik degiskenlerde kalitilabilirlik oranlarinin
yaklagik %40-91 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu bulgular, viicut boyutlarinin yalnizca
cevresel kosullar tarafindan belirlenmedigini, genetik farkliliklarin da bireyler arasindaki

antropometrik varyasyonun onemli bir boliimiinii agiklayabilecegini gostermektedir. El
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boyutlart da genel viicut biiylimesi ve iskelet gelisiminin bir pargasi oldugundan, el
uzunlugu, genisligi ve diger boyutsal 6zelliklerde gozlenen bireysel farkliliklarin genetik
altyapidan etkilenmesi beklenmektedir. Bununla birlikte, kalitilabilirlik kavraminin bir
Ozelligin tamamen genetik oldugu anlamina gelmedigi; genetik etkilerin beslenme,
hormonal durum, fiziksel aktivite, intrauterin ¢evre ve yasam boyunca maruz kalinan diger
cevresel faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir. El
boyutlarinin genetik belirlenmesinde 6zellikle ekstremite gelisimi sirasinda gorev alan

genlerin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Ust ekstremite ve parmaklarin embriyolojik gelisimi, ¢ok sayida gelisimsel sinyal ve genin
koordineli etkisi altinda gerceklesmektedir. Bu siirecte hiicre proliferasyonu, farklilagmasi,
apoptoz, iskelet biiylimesi ve parmaklarin birbirinden ayrilmasi gibi olaylarin dogru zaman
ve mekanda gergeklesmesi, eriskin donemde gozlenen el morfolojisinin temelini
olusturmaktadir (52). Dolayisiyla eriskin bireylerde 6lgiilen parmak uzunlugu ve phalanx
uzunlugu vyalnmizca eriskin  donemdeki ¢evresel kosullarin  sonucu  olarak
degerlendirilmemeli, prenatal donemde baslayan ve genetik olarak programlanan ekstremite
gelisiminin bir sonucu olarak ele alinmalhidir. Bu agidan calismamizda sag el parmak
uzunluklarinin ve ¢ok sayida phalanx segmentinin AKS grubunda daha yiiksek bulunmasi,
s0z konusu Ol¢limlerin yalnizca hastalik siirecine bagli olarak ortaya ¢cikmis 6zellikler olup
olmadig1 sorusunu giindeme getirmektedir. Calismamiz kesitsel bir tasarima sahip
oldugundan, bu farkliliklarin dogrudan AKS tarafindan meydana getirildigini veya
bireylerin 6nceden sahip olduklar1 morfolojik 6zelliklerin hastalikla iligkili oldugunu kesin
olarak ayirt etmek miimkiin degildir. Bu noktada genetik faktorlerin dikkate alinmasi
ozellikle 6nemlidir. Bireyin genel iskelet boyutu, ekstremite uzunlugu ve el boyutlar
arasinda biyolojik bir biitiinlik bulunmasi nedeniyle, el morfometrisinin belirli bir
boliimiiniin kisinin genetik olarak belirlenmis genel biiyiime potansiyelini yansitmasi
miimkiindiir. Dolayisiyla AKS grubunda saptanan daha uzun parmak veya phalanx
Ol¢timlerinin yorumlanmasinda genetik yapi, yas, cinsiyet ve genel viicut biiyiikliigii gibi
potansiyel karistirict degiskenlerin gdz éniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Ozellikle
caligmamizda AKS grubundaki bireylerin kontrol grubuna gore daha ileri yasta oldugu
gosterilmis olmasi, el boyutlar ile hastalik arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde yasin

da dikkate alinmasini gerekli kilmaktadir.

Usalp’in [53] 2021 yilinda yaptig1 ¢aligmada cinsiyet faktoriiniin kalp hastaliklari iizerine
etkili oldugunu bildirmistir. Regitz-Zagrosek ve Gebhard’in [54] yaptig1 derleme
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makalesinde de cinsiyet faktoriiniin kalp hastaliklar1 tizerine etkisinin oldugunu gostermis,
erkeklerin kalp hastaliklart agisindan riskini ortaya koymustur. Ancak bizim ¢alismamizda
akut koroner sendrom (AKS) ile cinsiyet arasinda istatistik agidan bir iligki saptanmamaistir.
Arastirma evrenimizin sadece AKS siiphesi 1lizerine hastaneye basvuran bireyleri

icerdiginden dolay1 cinsiyet faktoriine zaten odaklanilmamugtir.

Pagan ve ark. [55] 2022 yilinda yaptig1 ¢aligmada oksidatif stresin yas ile artmast sonucu
kalp hastaliklarina etkisini ortaya koymustur. Shirakabe ve ark. [56] 2016 yilinda yaptig
caligmada ise otofajinin yas ile artmasi sonucu kalp hastaliklarinda etkili oldugunu
gostermistir. Keller ve ark. [57] 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada hem cinsiyet hem de yas
faktoriiniin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk faktorii olusturdugunu ve kalbin
pompalama giiciiniin azaldigini, oksidatif stresin arttigini, kalbin iizerine etkili olan ¢evresel
faktorlere uyumunun azaldigin1 ortaya koymustur. Fernandez ve Gredilla’nin [58] 2016
yilinda yaptig1 ¢alismada ise mitokondrial mekanizmanin yas ile bozulmasi ve oksidatif
stresin artmastyla birlikte kalbin fonksiyonlarmin bozulacagi ve bu nedenle kalp hastaliklar
ile iliskili oldugunu gdstermistir. Akut koroner sendrom agisindan da yas bizim

calismamizda da anlamli bir sekilde artisi ile hastalik arasinda iligkilendirilmistir.

Literatiire baktigimizda dogrudan parmakla ilgili 6l¢tim bulunamamis olup, sadece 2D/4D
oranina odaklanilan ¢alismalar bulunmaktadir. Calismamizin sonucunda sag elden yapilan
Olctimlerde tiim parmaklar etkili olsa da en ¢ok etkili olan 2. parmak uzunlugu olmustur. Bu
da ozellikle fetal donemde cinsiyet hormonlarinin ikinci ve dordiincii parmaga etki ettigini
ortaya koyan ¢aligmalarla uyumludur (59, 60). Sol elde ise akut koroner sendrom ile sadece
birinci ve besinci parmaklarin sinirli ama anlamhi ¢ikmasi ise literatiirde karsilastirilmasi
yapilamayan 6l¢iimlerimizdir. Sol elde farkli bir sonucun ortaya ¢ikmasi el gelisimi ile kalp
gelisimi {izerine etkili hormon ve genlerin fetal donemden itibaren elin kullanim

fonksiyonlarimi da belirledigi seklinde yorumlanabilir.

Literatiir baktigimizda kalp hastaliklar1 tizerine phalanks uzunluklarini inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla karsilastirabilecegimiz ¢alisma da  bulunmamaktadir.
Calismamizda parmaga ait morfolojik Ol¢limler igerisinde proksimal, medial ve distal
phalankslar1 inceleyerek literatiire ayr1 bir katki sunmaktayiz. Sag elde;1. parmak distal
phalanx’1u, 2. parmak proksimal, orta phalanx ve distal phalanx’lari, 3. parmak proksimal,
orta ve distal phalanx’lari, 4. parmak orta phalanx’t AKS grubunda anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. Ozellikle 2. parmak distal phalanx’inda etki biiyiikliigii oldukca
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yiiksektir (r=0,479). Sol elde ise coklu karsilastirma sonrasinda yalnizca 1. parmak
proksimal phalanx’1 anlamli kalmigtir. Phalanks uzunluklariin sag elde ve sol elde hemen
hepsinin uzunlugunun artisi ile akut koroner sendrom ile iliskili oldugunu ortaya koyan ilk
caligma olmakla birlikte 2D/4D oranina odaklanan ¢aligsmalarla (61-64) karsilastirdigimizda
ikinci parmak uzunlugunun dordiinci parmak uzunlugundan fazla olmasiyla iliskili
bulunmusken aslinda hemen hemen tiim phalanks uzunluklarinin her iki elde de etkili
oldugunu ortaya koymustur. Sag elde ¢ok sayida phalanx segmentinin anlamli bulunmasi,
buna karsilik sol elde anlamliligin biiyiik 6l¢iide kaybolmasi; prenatal hormonlarin sag

ekstremite gelisimini daha gii¢lii etkiledigini ileri siiren ¢aligmalarla uyumludur.

Literatiire baktigimizda 2D/4D orani ile kalp hastaliklarini iliskilendiren caligmalar
bulunmaktadir. Calismamizin en 6nemli bulgusu, sag el 2D/4D oraninin akut koroner
sendromlu bireylerde kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmasidir. Ayrica
ROC analizinde sag el 2D/4D oraninin AKS'yi 6ngérmede orta diizeyde ayirt edici giice
sahip oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar, el morfolojisinin kardiyovaskiiler risk
degerlendirmesinde kullanilabilecek potansiyel biyolojik gostergelerden biri olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ikinci ve dordiincii parmak uzunluklari arasindaki oranin prenatal
testosteron ve Ostrojen maruziyetinin dolayli bir gdstergesi oldugu kabul edilmektedir.
Manning ve ark. [61] Oncii ¢alismalar, disiik prenatal testosteron veya yliksek prenatal
Ostrojen maruziyetinin daha yiiksek 2D/4D oranlari ile iliskili oldugunu gdstermistir. Bu
nedenle 2D/4D orani son yillarda yalnizca antropolojik bir 6l¢iim olmaktan ¢ikmais, erigkin
donemde goriilen c¢esitli hastaliklarin gelisimsel kokenlerini arastiran ¢aligsmalarda yaygin
olarak kullanilmaya baglanmistir. Koroner arter hastaligi ve 2D/4D orani arasindaki iliskiyi
arastiran calismalarin sayisi sinirlt olmakla birlikte, son yillarda elde edilen bulgular el
morfolojisinin kardiyovaskiiler risk ile iliskili olabilecegini gostermektedir. Oyeyemi ve ark.
[10] metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile 2D/4D orani arasinda anlamli
iliskiler bildirmistir. Arastirmacilar 6zellikle parmak oranlarinin kardiyometabolik risk
gostergeleri ile iligkili oldugunu ve bu nedenle kolay uygulanabilir bir tarama araci olarak
degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Calismamizda elde edilen bulgular da bu goriisii
desteklemektedir. Jain ve ark. [65] koroner arter hastaligit bulunan bireylerde
gerceklestirdikleri arastirmada, erkek hastalarda her iki eldeki 2D/4D oranlariin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Aragtirmacilar yiiksek 2D/4D oraninin
koroner arter hastalig ile iliskili oldugunu ve erken risk belirlemede kullanilabilecegini ileri

stirmiislerdir. Benzer sekilde Dogra ve ark. [66] kadinlarda gerceklestirdikleri ¢alismada sag
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el 2D/4D oranmin koroner arter hastalig1 bulunan bireylerde anlaml sekilde daha yiiksek
oldugunu bildirmis ve sag el Ol¢limiiniin daha giicli bir risk belirteci oldugunu
vurgulamiglardir. Calismamizda da anlamli iligkinin 6zellikle sag elde saptanmis olmasi
dikkat ¢ekicidir. Sag el 2D/4D oraninin prenatal hormonal etkileri daha giiclii yansittig1 uzun
stiredir bilinmektedir. Bu nedenle sag el dl¢limlerinin kardiyovaskiiler risk ile daha giiclii
iliski gdstermesi biyolojik agidan beklenen bir durumdur. Nitekim son yillarda yayimlanan
sistematik derlemeler de sag el 2D/4D oraninin kardiyometabolik risk gdstergeleri ile daha

giiclii iliskiler sergiledigini bildirmektedir.

Genetik etkinin el morfometrisi lizerindeki en belirgin 6rneklerinden biri 2D/4D oranidir.
Ikinci parmak uzunlugunun dérdiincii parmak uzunluguna orani olan 2D/4D, el gelisiminin
prenatal doneminde sekillenen ve eriskin donemde biiyiik 6l¢tlide sabit kalan bir morfometrik
0zellik olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle 2D/4D oraninin yalnizca eriskin donemde
Olciilen basit bir parmak oran1 olmadigi, prenatal gelisim siirecleri hakkinda dolayl bilgi
tagiyabilecek bir 6zellik oldugu ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte, bu oranin prenatal
androjen maruziyetinin dogrudan ve kesin bir gostergesi olarak kabul edilmesi konusunda
literatiirde halen tartigmalar bulunmaktadir. Biiyiik Olgekli genetik calismalar, 2D/4D
oranindaki varyasyonun ¢ok sayida genetik lokusla iligkili oldugunu, ancak bu genetik
varyantlarin toplam varyasyonun yalnizca sinirl bir boliimiinii acikladigini géstermistir. Bu
durum, 2D/4D oraninin genetik olarak etkilenmekle birlikte tek bir gen veya tek bir
hormonal mekanizma tarafindan belirlenmedigini, ¢ok genli bir 6zellik oldugunu

diisiindiirmektedir (67).

Medland ve ark. [68] tarafindan yapilan c¢alismada, 2D/4D orani i¢in sol ve sag el
Olctimlerinde genetik ve ¢evresel etkilerin birlikte bulundugu, genetik faktorlerin varyansin
Oonemli bir boliimiinii agikladig: bildirilmistir. Baska bir ikiz ¢alismada ise Paul ve ark. [67]
kadinlarda 2D/4D orani i¢in kalitilabilirlik yaklagik %66 olarak tahmin edilmistir. Bu
sonuglar, ayni aile igerisindeki bireylerde goriilen benzerligin yalnizca ortak c¢evreden
kaynaklanmadigin1 ve genetik faktorlerin parmak oraninin olusumunda 6nemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, prenatal ¢evresel faktorlerin genetik etkilerden

tamamen bagimsiz olarak degerlendirilemeyecegi de vurgulanmalidir.

Calismamizin sag el 2D/4D oraninin AKS grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek bulunmasi ve bu oranin hem erkek hem de kadinlarda AKS ile iliskili olmasi, el

morfometrisinin prenatal gelisim ve genetik altyapr ile iligkili olabilecegi goriisiini
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destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Calismamizda sag el 2D/4D oraninin
AKS'yi ayirt etmede orta diizeyde performans gdstermesi (AUC=0,732) de bu 6l¢iimiin
dikkat c¢ekici bir antropometrik degisken oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, bu
iliskinin genetik bir nedensellik seklinde yorumlanmasi uygun degildir. Ciinkii
calismamizda genetik analiz yapilmamig, katilimcilarin genotipleri veya ailevi el
morfometrisi 6zellikleri degerlendirilmemistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar, genetik
faktorlerin AKS ile el morfometrisi arasindaki iliskide rol oynayabilecegine yonelik
biyolojik bir olasilik sunmakta, ancak dogrudan genetik bir iliskiyi kanitlamamaktadir.
Calismamizda sag el 2D/4D oraninin anlamli, sol el 2D/4D oraninin ise anlamsiz bulunmasi
da bu a¢idan 6nemlidir. Bunun yani sira, parmak uzunluklarinin tek tek phalanx segmentleri
diizeyinde degerlendirilmesi genetik etkilerin el morfolojisi lizerindeki olas1 karmagikligini
ortaya koymaktadir. Calismamizda sag elde birinci parmagin distal phalanx'i ile ikinci ve
liciincli parmaklarin ¢esitli phalanx segmentlerinin AKS grubunda anlamli olarak daha
yiiksek bulunmasi, elin farkli anatomik segmentlerinin ayn1 yonde degisim gdsterebildigini
ortaya koymustur. Ozellikle ikinci parmak distal phalanx'inda etki biiyiikliigiiniin yiiksek
olmasi dikkat ¢ekicidir. Sol elde ise c¢oklu karsilastirmalar sonrasinda anlamli kalan
Ol¢timlerin daha smirli olmasi, sag ve sol ekstremitelerin gelisimsel ve fonksiyonel
Ozelliklerinin tamamen ayni olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu farkliligin
dogrudan genetik bir mekanizmaya baglanabilmesi i¢in daha ileri molekiiler ve genetik

arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Elin genel boyutlar1 acisindan degerlendirildiginde ise genetik etkinin el uzunlugu ve el
genisligi gibi iskeletsel dlgiimlerde Ozellikle biiylime donemindeki genel viicut gelisimi
izerinden ortaya cikmasi beklenebilir. Buna karsilik el kalinligi ve el derinligi gibi
Ol¢iimlerin yalnizca kemik uzunluklariyla agiklanamayacagy; deri alti yag dokusu, kas
kiitlesi, tendonlar, bag dokusu ve genel viicut kompozisyonu gibi ozelliklerden de
etkilenebilecegi dikkate alinmalidir. Calismamizda el kalinliginin AKS grubunda anlamli
derecede yiiksek bulunmasi ve ¢ok degiskenli analizlerde AKS ile iligkili bagimsiz
degiskenlerden biri olmasi bu nedenle ayrica 6nem tasimaktadir. El kalinliginin genetik
olarak belirlenen iskelet boyutundan farkli olarak yasam tarzi, viicut kompozisyonu ve
metabolik 6zelliklerden de etkilenebilmesi, bu 6l¢iimiin genetik agidan yorumlanmasini

daha karmasik hale getirmektedir.

Arastirmamizda el paternlerinin degerlendirilmesi sonucunda Tip C (2D>4D) paterninin

akut koroner sendrom grubunda daha sik goriilmesi de dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, sayisal
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oranlarin yanm sira parmaklarin goreceli uzunluk iliskilerinin de kardiyovaskiiler risk ile
baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde el paternleri iizerine yapilmis
caligmalarin son derece sinirli olmasi nedeniyle bu sonucun gelecekte gergeklestirilecek

arastirmalar i¢in 6nemli bir baslangi¢ noktasi olusturdugu diistiniilmektedir.

Calismamizin bir diger 6nemli yonii ROC analizidir. Sag el 2D/4D orani i¢in elde edilen
AUC degerinin 0,732 olmasi, bu ol¢limiin tek basina tan1 koydurucu olmamakla birlikte
klinik risk degerlendirmesine katki saglayabilecek diizeyde bir ayirt edici gilice sahip
oldugunu gostermektedir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin dahi birgok calismada orta
diizey tanisal performans gosterdigi géz oniline alindiginda, yalnizca birka¢ dakikada ve
hicbir maliyet olusturmadan elde edilebilen bir 6l¢iimiin bu diizeyde performans gdstermesi

dikkat ¢ekicidir.

Literatiirde 1D/5D oranina bakilmamis, bizim ¢alismamizda 1D/5D orani ile AKS arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Bu durum, prenatal hormonal etkilerin kardiyovaskiiler risk
tizerindeki yansimalarimin Manning ve Jackson’nun ayri ¢alismalarindaki gibi (60, 61)
ozellikle ikinci ve dordiincli parmaklar arasindaki gelisimsel farklilasma {izerinden ortaya
ciktigini diisiindiirmektedir. Literatiirde de 1D/5D oranina iligkin veriler olduk¢a sinirli olup

sonuc¢larimiz bu parametrenin AKS agisindan giiclii bir belirte¢ olmadigini gostermektedir.

El kalinligi (HTR) ol¢timiinii literatiire baktigimizda kardiyovaskiiler hastaliklar {izerine
etkisini ortaya koyan hicbir ¢calismayla karsilasilmamistir. Bu nedenle ¢alismanizin en 6zgiin
bulgularindan biri sag el kalmhigmin (HTR) AKS grubunda anlamli olarak yiiksek
bulunmasidir. Sag el kalinligi AKS grubunda daha yiiksek saptanmis ve ¢oklu karsilagtirma
diizeltmesinden sonra da anlamliligint korumustur (p=0,010). Ayrica ROC analizinde
AUC=0,672 bulunmustur. El kalinlig1 yalnizca kemik yapidan degil yumusak doku, tendon,
bag dokusu ve subkutan yag dokusundan da etkilenmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskili metabolik siirecler (insiilin direnci, metabolik sendrom, obezite) periferik viicut
kompozisyonunu etkileyebilmektedir. Prenatal hormonal etkilerin yalnizca parmak
uzunluklarini degil genel ekstremite gelisimini de etkileyebildigi bilinmektedir (69). Bu
nedenle el kalinligindaki artisin AKS'nin dogrudan nedeni olmaktan ¢ok, AKS gelisimine
yatkinlik olusturan gelisimsel veya metabolik siireclerin morfolojik bir yansimasi
olabilecegi diisiiniilebilir. ROC analizinde HTR i¢in elde edilen AUC degerinin (0,672),

birgok antropometrik parametreden daha yiiksek olmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu durum el
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kalinliginin gelecekte arastirilmasi gereken yeni bir morfometrik belirte¢ olabilecegini

distindiirmektedir.

Calisgmamizda akut koroner sendromlu bireyler ile akut koroner sendromu bulunmayan

bireylerin el morfolojik ve morfometrik 6zellikleri karsilastirilmistir ve sonug olarak:

Yas faktorliniin akut koroner sendrom bulunan bireylerde anlamli sekilde artisi ile
iligkilendirildigi,
Akut koroner sendrom bulunan bireylerde phalanks uzunluklar ile genel olarak pozitif

korelasyonunun bulundugu,

Sag el parmak uzunluklarinin ile akut koroner sendrom bulunan bireylerde anlamli iligkisinin
bulundugunu ve en yiiksek iliskinin ikinci parmak uzunlugunu ile anlamli iliskisinin

oldugunu

Sag el 2D/4D oraninin akut koroner sendrom bulunan bireylerde anlamli derecede daha

yiiksek oldugu,

Sol el 2D/4D oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi,

Sag ve sol el 1D/5D oranlarinin akut koroner sendrom ile iliskili olmadigi,

Tip C (2D>4D) el paterninin akut koroner sendrom grubunda daha sik gortildiiga,

Sag el 2D/4D oraninin akut koroner sendromu ayirt etmede orta diizeyde tanisal performansa

sahip oldugu (AUC=0,732),

Sag el 2D/4D oraninin hem erkeklerde hem de kadinlarda akut koroner sendrom ile iligkili

oldugu
El kalinlig1 6l¢iimiiniin akut koroner sendromla iliskili oldugu saptanmustir.

Bu bulgular dogrultusunda, el morfolojisinin 6zellikle sag el 2D/4D oraninin akut koroner
sendrom acisindan potansiyel bir biyolojik belirteg¢ olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte mevcut veriler, bu Ol¢iimiin tek basina tan1 koydurucu olarak kullanilmasin
desteklememekte; ancak mevcut kardiyovaskiiler risk degerlendirme yontemlerini
tamamlayici bir parametre olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Sonug olarak, bu

calisma akut koroner sendrom ile el morfolojisi arasinda anlamli bir iligki bulundugunu
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gostermis, Ozellikle sag el 2D/4D oranmin ve el paternlerinin akut koroner sendrom

acisindan dikkat ¢ekici gostergeler olabilecegini ortaya koymustur.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Belgesi

SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

A 3 . . ..
ARASTIRMANIN ACIK ADI ._Aku! KU[:OI:[B[' Sendromllf”]-lnslularda Elin Morfolojik ve Morfometrik
Ozelliklerinin Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
= ETIK KURULUN ADI }t;chlr Ahi Evran t{mversﬂem Tip Fakilltesi Saghk Bilimleri
S Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
% = AGTR ADRESE: Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbagi Yerleskesi
v 5 ' Merkez/KIRSEHIR
x 2 TELEFON | et
g% FAKS T/
E-POSTA m@ﬂhievran.cdu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Tufan ULCAY
UNVANVADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ Anotomi
= UZMANLIK ALANI
= KOORDINATOR/SORUMLU
2 | ARASTIRMACININ Kirgehir
& BULUNDUGU MERKEZ
= VARSA IDARI SORUMLU
= UNVANIADI/SOYADI
2 |DEsTEKLEYICI
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Ek 2. il Saghk Miidiirliigii Calisma Onay1

T.C. X
KIRSEHIR VALILIGI h

11 saglik Miidiirliig i Syl
Say1  : E-42884709-020-259427498 17.11.2024
Konu : Bilimsel Caligma tzni (Dog. Dr. Tufan
ULCAY)
MUDURLUK MAKAMINA

Kirgehir Egitim ve Aragirma Hastanesinde gorevli Dog. Dr. Tufan ULCAY 'in ekte sunmus
oldugu " Akut koroner sendromlu hastalarda elin morfolojik ve morfometrik dzelliklerinin incelenmesi"
konulu yilksek lisans tezi statiisiinde ¢aligma yapmay talep etmektedir. Adi gegenin ¢alisma talebi 07.11.2024
tarihinde Bilimsel Caligmalari Deferlendirme Komisyonu degerlendirmis olup, séz konusu komisyonca Bilimsel
Aragtirma Talepleri Degerlendirme Formu diizenlenerek Etik Kurul'dan izin alindiktan sonra caligmaya
baglamimasi uygun gorolmastir,

I1gili ¢alismanin "Etik Kurul {zni" alindiktan sonra Mildiirligiimiize bagh Kirsehir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Bastabipligi biinyesinde yapilmasi hususunu,
Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan DULKADIR
Saglhk Hizmetleri Bagkam

OLUR
Dog. Dr. Siilleyman ERSOY
11 Saglik Miidiirii

Ek:
1 - Bilimsel arastirma
2 - Tarama 12.11.2024

Bu belge, givenli elekirontk irmza ile imzalanmistr
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: “Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Elin Morfolojik ve

Morfometrik Ozelliklerinin Incelenmesi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak ic¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgirsliniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve

yapilabilecek tiim harcamalar aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu ¢alismanin amaci, kalp hastalarinda, el
Olctimlerinin hastaligin Ongoriip Ongéremeyecegini arastirmaktir. ElI morfolojisi ve
morfometrisi denilen ve elden alinan Olglimlerden ikinci ve dordiincii parmagin orani
hastaligin teshis ve tedavisinde ongorii saglayabilmektedir. EI morfolojisi ve morfometrik
Ol¢timleri hastaligin tahmin edilmesine yardimei olabilir mi sorusuna cevap ariyoruz. Bu

sayede, tedavi siirecini hizlandirmak ve hasta sonuglarini iyilestirmek hedefleniyor.

CALISMA ISLEMLERI: Calismaya katilan hastalara normal rutin kanlar ve el
fotograflamas1 disinda bagka bir islem yapilmayacaktir. Herhangi girisimsel bir uygulama
yapilmayacak olup, sagligimiz i¢in risk olusturabilecek herhangi bir tedavi vb.

uygulanmayacaktir.
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayalhidir. Caligmaya katilmanin olasi yararlar
arasinda kisisel saglik durumunun detaylica degerlendirilmesi, erken teshis ve tedavi imkani,
yeni tedavilere erken erisim, saglik bilincinin artmasi ve bilimsel arastirmalara katkida
bulunarak toplum sagligini iyilestirme firsati yer alir. Bu siire¢, katilimcilarin kendi
sagliklar1 hakkinda daha fazla 6grenmelerini ve saglikli yasam tarzi segimleri konusunda

bilinglenmelerini saglar, ayn1 zamanda gelecek tedavi yontemlerinin gelisimine yardimci
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olur. Bu klinikteki hastalarin tedavilerinde meydana gelebilecek yeni degisikliklere katki

saglamis olacaksiniz.
KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Oncelikle isminiz ve kisisel bilgileriniz herhangi bir kurum veya kisilerle
paylasilmayacaktir. Hastaliklariniz kimse tarafindan bilinmeyecektir. Kisisel verileriniz (TC
kimlik no, isim soyisim vb.) hi¢bir yerde gegmeyecektir. Hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir.
Labartuvar ve muayene sonuclarindan elde edecegimiz veriler SPSS yazilimi iizerinde
islenecektir. Elde edecegimiz sonuglar ise akademik calismamiz i¢in kullanilacaktir.

Isimleriniz ve kimlik bilgileriniz yerine numaralar kullanilacaktir.

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler icin basvurulacak Kisiler/ e-posta:
Mubha*##* Sa##*h A%***: m ga¥*****x*@omail.com

Mubha*##* Frsg Axdsss, firatt*****4@gomail.com

Goniilliiniin Calismaya Katilma Onayt:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle onayliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana elektronik posta ile

teslim etmistir.

Onayliyorum. (Elektronik ortamda onayladigina dair belge)

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Veli ya da Vasi (var ise) Adi .
Tarih ve Imza:
Soyad:
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Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

74




Ek 4. Tam ve Tedavi Amac¢h Materyal Alimi1 Onam Formu

Tan1 ve tedavi amacli uygulanan islemler sirasinda, sizden elde edilecek bazi materyaller
(patoloji materyalleri, radyoloji goriintiileri, genetik tanilar i¢in alman Ornekler gibi) ve
veriler daha sonra tedavinizin degerlendirilmesi i¢in gerekebilecek uygulamalar ya da geriye
doniik incelemeler i¢in saklanmaktadir.

Tan1 koymak ya da tedaviyi yonlendirmek amaciyla saklanacak olan bu veri ve
materyallerin, egitim ve arastirma amaciyla da kullanilmasina izin verip vermediginizi
liitfen belirtiniz. Izin vermeniz durumunda, kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve
arastirma igin kullanilmas1 durumunda ilgili kurullardan ayrica izin alinacaktir. istediginiz
zaman bu izinden vazgecme hakkina sahipsiniz.

Izin veriyorum b) Izin vermiyorum

Gondillii / Hastanin Ad1 Soyadt:

Protokol (dosya) no:

Imza:

Tarih:

Gonitllu / Hastanin adresi ve telefonu:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin Ad1 Soyadi:

Imza:

Tarih:

Gonitllu / Hastanin adresi ve telefonu:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Muhammed Firat ALADAG
Dogum Yeri AR
Dogum Tarihi 2% Q% ]***
Uyrugu T.C
Telefon OF** 0**6 44
E-Posta Adresi koo @gmail.com
Orcid No 0009-0005-5332-4783
Egitim Bilgileri
Lisans
Universite Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fakiilte Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Boliimii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Mezuniyet Y1l 2016

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Sozlii Bildiriler

14-17 Mayis 2026 tarihlerinde Tiirkiye nin Mardin kentinde Mardin Artuklu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde gerceklesen 2. ULUSLARARASI SAGLIK
BILIMLERI KONGRESI'nde katilarak “AN INVESTIGATION OF THE
MORPHOLOGICAL AND MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE HAND
IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME” c¢alismay1 sozlii sunum
(Ingilizce) sunmustur.

4th International Congress on Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology
(SANAR2024) Dec 12-14, 2024 Ankara/Tirkiye Kongresine katilarak
“INVESTIGATION OF THE CORRELATION BETWEEN HAND
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ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND TYPES OF INTELLIGENCE IN
YOUNG ADULTS BY PHOTOGRAMMETRIC METHOD” ¢alismay1 sozlii sunum
(Ingilizce) sunmustur.

4th International Congress on Sports, Anthropology, Nutrition, Anatomy and Radiology
(SANAR2024) Dec 12-14, 2024 Ankara/Tiirkiye Kongresine katilarak “EFFECTS OF
DIALYSIS ON BODY COMPOSITION IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL
FAILURE: A BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS (BIA) STUDY” calismay1
s6zlii sunum (Ingilizce) sunmustur.
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