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Giris

Fiziksel aktivite mortalite, kardiyovaskdiler hastaliklar (KVH), hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperkolesterolemi, kanser riski ve
demans Uzerine tim yas, cinsiyet ve yas gruplarinda olan faydali etkileri sebebiyle genel iyi ve saglikli olma haliyle iligkilidir.
Fiziksel aktivitede ufak artiglarin anlamli saglik katkilarina sebep oldugu bilinmektedir. 2018 fiziksel aktivite kilavuzu mortalite
faydasi igin fiziksel aktivitenin bir alt siniri, en iyi fiziksel aktivite miktari ve ylksek miktarda fiziksel aktivitede belirlenmis risk
olmadigini belirtir. Bazi celiskili sonuglar 6zellikle ylksek miktarda fiziksel aktivite ile kardiyovaskuler sonlanim arasindaki
iliskinin sorgulanmasina neden olmustur.

DeFina ve arkadaglari yaptiklari calismada yiksek fiziksel aktivitenin kalsiyum skoru yiksek grupta givenli oldugunu ortaya
koymustur fakat bu ¢alismanin ytritildiga grubun homojen olmasi nedeniyle genellenebilirli§i azdir.

Bu nedenle bu ¢alismada Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA) ¢alismasindaki verilerden faydalanilarak ¢ok uluslu
kadin ve erkekleri iceren grupta fiziksel aktivite, koroner arter kalsiyumu (KAK) ve kardiyovaskiler sonlanim (izerine olan
bilgilerimizi artirmaktadir

Hasta Grubu ve Metod

Hasta grubu: Prospektif, cok merkezli kendini beyaz (%38,5), siyahi (%27,5), hispanik (%22.1) ve ¢inli(%11.9) olarak
tanimlayan 45 ve 84 yas arasi baslangicta kardiyovaskiler hastaligi olmayan 2000 ve 2002 yillari arasinda Amerika’ nin 6
ayri bolgesinden 6814 kadin ve erkegin dahil edildigi MESA calismasi verilerinden fiziksel aktivite ve koroner arter kalsiyum
verileri olan hastalar dahil edilmistir.

Fiziksel Aktivite (FA): MESA calismasi kisinin kendi beyanlarini esas alarak fiziksel aktivite miktarini belirleyen; Crosss-
Cultural Activity Participation Study’ den uyarlanan ve kiginin gegen son aydaki ortalama bir haftadaki fiziksel aktivite
paternini anlamayi hedefleyen Typical Week Physical Activity anketini her vizitte katilimcilara uygulamigtir.

Koroner Arter Kalsiyumu (KAK): Tomografik olarak elde edilen kalsiyum skoruna gore eger tespit edilen kalsiyum yoksa
tespit edilemeyen KAK, eder tespit edilebilen KAK varsa <100 Agatson Unite (AU) disik risk, >100 AU yliksek risk olarak
tanimlanmistir.

Degiskenler: Bazal sosyoekonomik bilgiler, yas, cinsiyet, milliyet, viicut kitle indeksi, lipid seviyeleri, kan basinci, titin
kullanimi, statin kullanimi, tansiyon ilaci kullanimi, diyabet durumu standart bir soru formu kullanilarak ya da her vizitte
degerlendirilerek kaydedildi.

Sonlanim noktalari: MESA'da kardiyovaskuler hastali§i (KVH)miyokard enfarktlsd, resisite edilmis kardiyak arrest, kesin
veya muhtemelen anjina, 6limcil koroner kalp hastaligi, élimcul ve élimcil olmayan inme, diger aterosklerotik 610m ve
diger kardiyovaskuler 6limlerin bilesimi olarak tanimlamistir. Tim nedenlere bagl 6lim, herhangi bir nedenden &lim olarak
tanimlanmigtir.

Sonuglar: 6777 katilimcinin fiziksel aktivite ve koroner arter kalsiyum skoru kayitlarina ulasildi.5180 (%76) katilimcinin KAK
degeri <100 AU (diisilk risk), 1597(%24) katilimcinin KAK>100 AU idi (yiiksek risk). Diisiik riskli katilimcilar daha gencti ve
yUksek riskli gruba gére daha az kardiyovaskiiler komorbiditeleri vardi. (Ortalama yas 60.1 vs. 69; %58 kadin vs. %36,5
kadin) Dusiik riskli grupta KAK skoru 10.3 ile 11.9 AU arasinda iken yiiksek riskli grupta 558.7 ai-633.3 AU arasinda
degismekteydi. Her geyrek iginde fiziksel aktivite oranlari benzer olmakla beraber ilk geyrekte m 7.2—-8.0 MET min-wk-1 iken
4. ceyrekte 4383.6—4390.6 MET-min-wk-1 in. idi.

DlsUk risk grubundakiler arasinda 14,4 (3,7) yillik ortalama (SD) takipte, 526 katilimci bir KVH olayi yasadi ve 873 katilimci
6ld0, yiksek riskli grupta ise 516 katilimei bir KVH olayi yasarken 675 katilimci 6ld0.

En yiiksek ve en diisilk fiziksel aktiviteye sahip gruptakiler arasinda KAK yayginigi >100 AU olmasi yéniinden artmis risk
yoktu. (OR, 1.14; 95% confidence interval (Cl), 0.94-1.37)

FA, KAK ve kardiyovaskiiler sonuclar arasindaki genel iliski.

Diisilk riskli grupta (KAK<100 AU) en yilksek FA ceyreginde en diisiik FA’ ya sahip ceyrektekilere kiyasla kardiyovaskiiler
hastalik ve tim nedenler bagh élimde azalma oldugu gérilda. (HR, 0.72; 95% Cl, 0.56-0.94; HR, 0.69; 95% ClI, 0.57-0.84
siraslyla )

Yiiksek riskli grupta (KAK>100 AU) en yiiksek FA’ ya sahip ceyrekte en diisiik FA’ ya sahip gruba gére tiim nedenlere bagli
6limde azalma gdzlenirken (HR, 0.59; 95% ClI, 0.47-0.74), kardiyovaskuler hastalik agisindan anlamli farklilik izlenmedi.
(HR, 0.59; 95% CI, 0.47-0.74)

Kaplan- Meirer egrilerinde FA arttikca tim nedenlere bagl 6limiin kademeli olarak azaldi§i géralda.



Cinsiyete gore FA, KAK ve kardiyovaskiiler sonuglar arasindaki iliski.

Erkeklerde yuksek FA hem diislk riskli grupta (HR, 0.75; 95% CI, 0.57-0.98) hem yuksek riskli grupta (0.62; 95% CI, 0.48—
0.82) tamamen ayarlanmis modellerdeki referans grupla kiyaslandiginda azalmis tim nedenlere bagl élimle iligkili bulundu.
Yeni baslangi¢ch KVH da bdyle bir iliski gézlemlenmese de artmis risk olmadigi géraldi.

Kadinlarda da benzer iligkiler gértldi. Kadinlarda yiiksek fizikse aktivite hem disik riskli grupta (HR, 0.63; 95% ClI, 0.47—
0.84) hem yUksek riskli grupta (HR, 0.57; 95% CI, 0.38— 0.85) tamamen ayarlanmis modellerdeki referans grupla
kiyaslandiginda azalmig tim nedenlere bagl 6limle iligkili bulundu. KVH riski agisindan fark tespit edilmedi.

Irka/etnisiteye gore FA, KAK ve kardiyovaskiiler sonuclar arasindaki iligki

Artan FA dizeyleri, yiksek riskli Siyah ve Beyaz katilimcilar arasinda tiim nedenlere bagh 6lim oranlarinda énemli
azalmalarla iligkili bulunmusgtur.

Cinli katiimcilar arasinda FA ile tim nedenlere badh mortalite arasinda bir iliski gézlenmemesine ragmen, yiuksek FA, disik
ve yuksek riskli Hispanik katilimcilarda tim nedenlere bagh élimde azalma ile iligkili bulunmustur.

Tim 1rk/ etnisite gruplarinda baslangigta koroner arter kalsiyum olmasindan bagimsiz olarak en yiksek FA grubunda yeni
baglangi¢h kardiyovaskuler hastalik ve tim nedenlere bagh 6limde artis olmadigr géruldi.

Tartisma

Bu calisma FA ile KAK, KVH arasindaki kompleks iligkiyi ortaya ¢ikarmak igcin MESA ¢alismasindan ¢ok genis yelpazede
katilimcliyi analiz etmistir.

Yilksek fiziksel aktivite yapan, KAK>100 AU olan grupta bir iligki tespit edilememesine ragmen, KAK<100 AU olan grupta
yuksek fiziksel aktivitenin azalmis KVH ve tim nedenlere bagli 6limde azalma ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica
KAK>100 AU olan grupta yiiksek FA’ nin azalmis tiim nedenlere bagli élimle iligkili oldugu gérilmiistir.

Bu iligkiler cinsiyete gore siniflandinidiginda sonuglar biylk él¢iide, Irk/etnik kdkene gére tabakalandiriidiginda ¢ok az
degisiklikle benzerdi. Ylksek KAK olan grupta bile yiksek fiziksel aktivite ile artmis risk géralmedi.

Her ne kadar genis bir popllasyon yelpazesinde FA' nin faydalari agik¢a tanimlanmis olsa da; FA ve KAK arasindaki iligki
daha az bilinmektedir. KAK, mortalitenin en 6nemli sebebi olan KVH'I geleneksel risk faktdrlerinden daha iyi 6ngéren
subklinik ateroseklerozun belirtecidir. MESA calismasinda KAK arttik¢a 4 irksal/etnik grupta KVH olaylarinin arttig
gbralmustir. FA'nin KVH oranlarini azalttigi bilinse de bazi ¢alismalar FA’ nin KAK' 1 arttirdigini 6ne stirmektedir. Egzersiz,
mekanizmasi tam olarak bilinmese de koroner kalsifikasyonu artirabilme potansiyeli olan paratiroid hormon seviyelerini ve
koronerlerdeki shear stresi artirir.

DeFina ve ark. bu karmasik iligki hakkinda benzer bir gézlemsel ¢alisma ydriterek bizim bulgularimizin aksine yiksek FA ve
KAK=100 AU, arasinda anlamli bir iliski buldu. Bu pozitif iliskiyi g6steren ¢alismalar, buyik &l¢iide ylksek sosyoekonomik
statliye ve diger KVH risk faktérlerinin distik oranda sahip caucasian erkeklerden olusan populasyonlari dederlendirdikleri
icin homojendi. Ancak MESA kohortu cinsiyet, irk/etnik kéken, sosyoekonomik durum ve KVH risk faktérlerinin ylki
acisindan daha cgesitlidir; bu nedenle, bu farkhliklar popilasyonlarindaki farkliliklardan kaynaklanmig olabilir. Ayrica, énceki
calismalarin, MESA popiilasyonuna kiyasla muhtemelen daha uzun vadeli, strekli yiiksek diizeyde FA seviyelerine ulasan
populasyonlari degerlendirmesi nedeniyle zaman igcinde FA hacmindeki farkliliklar da bu farkli bulgulara neden olmus olabilir.
Son olarak, érneklem buyuklugindeki ve ¢alismalarin glictindeki farkliliklar dikkate degerdi. Daha biyUk poptlasyon ve FA
seviyeleri ile yapilan ¢alismalarla FA ile KAK seviyeleri arasindaki iliski daha iyi anlagilacaktir. FA ve KAK arasindaki iligkiye
yonelik farkhliklara ragmen, tim calismalarda kardiyovaskuler sonuglar Gzerinde iliskin sonuglar benzerdi, ¢iinkid higbir
¢alismada yiksek KAK'l bireylerde yiksek PA’nin artmig mortalite ile iliskisi bulunmadi. Rozanski ve ark. tarafindan
gerceklestirilen karsilastirmali bir analiz, farkli KAK kategorilerinde (0-99, 100-399, >400 AU) yuksek ve disik FA
seviyelerine sahip hastalar karsilastirirken, en blyiik fark en fazla KAK olan grupta olmak izere mortalitede iyilesmeler
oldugunu gdsterdi. Tim bu ¢alismalar beraber degerlendirildiginde fiziksel aktivitenin yiksek riskli grupta givenilir oldugu
stylenebilir.

MESA'’ daki siyahi, Cinli ve caucasian katilimcilarda yiksek FA ile kardiyovaskuler sonlanim arasinda KAK’dan bagimsiz
olarak bir iliski olmadigi gérildu. Saglik hizmeti saglayicilarinin, hasta uyumunu artirmak igin cinsiyete ve irka/etnik kékene
6zgu 6zellikleri dikkate alarak, risk altindaki hastalar icin PA' yi tesvik etmesi gerekir. Kiguk bir ¢alisma siyahi kadinlar
arasinda sag stili bozulmasinin FA igin bir engel olarak gérildugint gdsterdi. Bir grup Latin kadin arasinda yapilan bir
calisma, bakicilik, aile yukiamllikleri, gocuk bakimi ve ¢ocuk bakimina yardimci olacak akraba eksikliginin egzersiz
yapmanin énindeki engeller oldugunu bildirdi. FA' yi artirmak ve bu énemli esitsizlikleri azaltmak igin cinsiyet ve irksal/etnik
engellere dikkat edilmelidir.

Kisithhklar

Bu ¢alisma MESA verileri kullanilarak retrospektif, kesitsel olarak yapilmis, ayrica fiziksel aktivite kisilerin kendilerinin
beyanlariyla doldurduklari hatirlama ya da kisinin beklentileri nedeniyle hatalar icerebilecek anketlere gére belirlenmigtir.
Ayrica hastalarin FA’ lari ¢galisma basladi§inda degerlendirmeye alinmis, ¢alisma boyunca FA’ daki degisim
degerlendirilememistir. Ayrica statinlerin KAK ile olan iligkisi nedeniyle bir sensitivite analizi yapilmasina ragmen statin
kullanim siresi ve tipi Gzerine ¢oklu degiskenin yol acacagi karmasa nedeniyle degerlendirme yapilamamistir.

Sonug

Bu calisma KVH riski altinda ¢ok uluslu kadin ve erkeklerde FA’nin etkilerini daha iyi anlamamizi saglamistir. Yiksek KAK
varliginda, yiksek FA seviyeleri tim nedenlere bagh mortalitede azalma ile iligkilidir. KAK =100 olan yuksek riskli grupta bile
FA ile risk artigi gériilmemistir. Bu bulgular, yiksek diizeyde FA yapan subklinik aterosklerozlu bireylere rahatlik ve cesaret
saglamahdir.

Tablo 1: KAK ve FA kategorilerine gére yeni KVH ve tim nedenlere bagh 6limin karsilastiriimasi



Tablo 1: KAK ve FA kategorilerine gére vem K'VH ve tiim nedenlere bagl 6limiin karsilagtinnlmas:

KAK skom
<100 AU =100 AU
FA kategorisi HR (95% CI) HR (95% CI)
KVH
Q1 1{Referans) 1({Referans)
Q2 0.88 (0.69-1.12) 1.12 {0.87-1.45)
Q3 0.92(0.72-1.17) 0.94 (0.73-1.22)
Q4 0.72 (0.56-0.94) 0.85 (0.66-1.10)
Tiim nedenlere bagh &lim
Q1 l(Referans)| 1(Referans)
Q2 0.89 (0.74-1.06) 0.69 (0.55-0.86)
Q3 0.74 (0.61-0.90) 0.78 (0.63-0.96)
Q4 0.69 (0.57-0.84) 059 (0.47-074)
Q: geyreklik

Yas, cinsiyet, irk/etnisite, VKI, sigara icme durumu, sistolik ve diyastolik kan basinci, diyabet durumu, hipertansiyon ilag
kullanimi, toplam kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol ve trigliseritler igin ayarlanmis model

e Sam

Sekil 2-EAK =100 olan bireyler arasmda FA peyraklifme gore
mortalita igin Kaplan-hfater ezrizi. Kaplan - Weter hayvattz kalma
egrileri, olay=iz hayztta kalmay géstenr

PA gayregine gire diigik skl MESA kahlmelan ().Q1, an diisi
k PA diizayine sahip kahlmeilan temeil ederkan, (4,

en yitksak PA sevivelerim temsil eder

Sakil 1K AK <100 olan birevler arasmda FA cevreklizme
gore mortalite igin Kaplan-hMeter efrisi Eaplan - Meter
havatta kalma erilan, olay=iz havatta kalmay: gostenr

PA peyrefine gire digik riskh MESA kstlmoolan (.01,
en dilgiik PA diizevine szhip katilimeilzn temesil ederken, (4,
en yitkssk PA zeviyelerm temsil eder




