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Bu calismada anlamli sol ana koroner (SAK)
arter darligi bulunan hastalarin klinik 6zelliklerinin
ve risk faktorlerinin incelenmesi, yasla birlikte
incelenen bu parametrelerde degisiklik olup
olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Koroner anjiyografi uygulanan 9296 hasta
icerisinden SAK arterinde > %50 darlik tespit
edilen 101 hasta calismaya alindi. Hastalar genel
olarak yas, cinsiyet, koroner arter hastaliginin
yayginlik derecesi, aterosklerotik risk faktorleri,
klinik prezantasyon sekilleri ve elektrokardiyografi
(EKG) bulgulari agisindan degerlendirildikten
sonra bu parametrelerin yasa gore karsilastiril-
masi yapildi. Ortalama yasin (60.9%11.3) bir stan-
dart deviasyon altindaki yas grubunda olan 50 yas
altindaki hastalar geng, diger hastalar yash grubu
olusturdu. 50 yas ve alti grup %22, 50 yas ve listi
grup %78 oranindaydi. Hastalarin %77'i erkek
%23'u kadindi. Genel olarak hastalarin %96'linde
SAK arterle birlikte diger epikardiyal koroner arter-
lerde darlik bulundu. Dért hastada ise izole SAK
hastaligi tespit edildi. 50 yas lizeri grupta 3 damar
hastaligi ve sol 6n inen arter (LAD) tutulumu geng
gruba gore daha fazla bulundu (p= 0.03). Diger
damar tutulumlar arasinda gen¢ ve yash hastalar
arasinda fark gézlenmedi (p> 0.05). Risk faktorleri
acisindan degerlendirildiginde hastalarin %34.7'si
hipertansif, %17.8'si diyabetes mellitus’'lu idi. Yash
hastalarda hipertansiyon ve DM istatistiksel olarak
anlamh sekilde fazlaydi (hipertansiyon igin

p<0.02; DM i¢in p< 0.01). Hastalarin %40.6's1 hiper-
lipidemik ve %29.7'si sigara igmekteydi. Geng ve
yash hastalar arasinda hiperlipidemi ve sigara
acisindan fark bulunmadi(p> 0.05). Hastalarin
%18’i pozitif aile oykiisii vermekteydi. Gen¢ ve
yash hastalar arasinda aile oykiisii agisindan da
fark bulunmadi(p> 0.05). Hastalardan 4'U akut
miyokard infarktiisii(MI), %63.4'li kararsiz anjina
pektoris, %31.7'si kronik stabil anjina ile bagvurdu.
Her iki grupta en ¢ok basvuru nedeni kararsiz anji-
na idi. Klinik prezantasyon ozellikleri agisindan
yas gruplan arasinda fark izlenmedi (p> 0.05).
Hastalarin hi¢ birinde atipik anjina yoktu.

Hastalarin EKG bulgularnn arasinda %50.5
oraninda ST segment depresyonu ve T dalga
negatifligine rastlandi. 16 hastanin (%15.8)
EKG'sinde gecirilmis Ml 6rnegi, %7.9' unda pre-
kordiyal R dalga progresyonunda bozukluk vardi.
10 hastada (%9.9) EKG'de patolojiye rastlanmadi.
Gruplar arasinda incelenen bu parametreler agisin-
dan farkhlk izlenmedi (p> 0.05). Ancak yash grup-
ta sag/sol dal blogu, atriyal fibrilasyon, AV tam
blok ve ventrikiiler ekstrasistol bulgulari olan
hastalar daha fazlaydi (p< 0.05).

Anahtar kelimeler: Sol ana koroner, Koroner
risk faktor, Koroner anjiyografi

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2007;11: 17-23)
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etkin bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde oldukga kotu
prognozludur. Kararsiz anjina, sol ventrikil disfonksi-
yonu, ilerlemis yas eglik ettiginde prognoz daha da
kotl seyretmektedir'. SAK arter hastaliginin koroner
anjiyografi uygulanan hastalarin %3 ile %5'inde tespit
edildigi belirtiimektedir’. Tirk toplumunda SAK
hastaliginin oranina ait yeterli bilgi mevcut degildir.
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Sekil 1: Anlamli SAK hastaligi bulunan hastalarin yasa gore
dagilimi
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Koroner anjiyografi 6ncesinde SAK arter
hastaliginin fark edilmesini saglayacak olan spesifik
Klinik faktorlerin tanimlanmasi, akut koroner
sendromlarla birlikte koroner anjiyografinin getirecedi
riskin azalmasina neden olacaktir. SAK arter
hastaligina eslik eden klinik 6zellikleri tanimlamak
amaciyla birgcok calisma yapilmis ve bu konuda
tartismali sonuclar elde edilmistir'?2. SAK arter
hastaliginda, invaziv olmayan testlerde "ylUksek risk"
bulgulari sik¢a tespit edilse de, bu hastalarin gogun-
da kararsiz semptomlar bulunmasi nedeniyle invaziv
testler oldukga risklidir’.

1970'li yillardan bu yana yapilan calismalarda,
SAK arter hastaligini koroner anjiyografi éncesinde
tanimlayacak, prediktif degderi yiuksek klinik 6zellik-
lerin bulunmadigi sonucuna varilmigtir>. Bu hasta-
larda koroner arter hastaligi risk faktorlerinin gecmis
doénemlerde ¢ok iyi karakterize edilmedigi ve risk fak-
torlerinin daha iyi degerlendiriimesiyle birlikte bu
konuda daha degerli bilgiler elde edilebilecegi
savunulmaktadir. Ayrica, SAK hastaliginda ilerleyen
yasla birlikte klinik tabloda meydana gelen degisiklik-
lere ait ¢ok az bilgi bulunmaktadir®.

Bu calismada, goégus agrisi nedeniyle koroner
anjiyografi uygulanan hastalarda SAK arter
hastaliginin klinik 6zellikleri ve risk faktorleri acisin-
dan degerlendirilmesi ve bu parametrelerin yasa gore
karsilastiriimasi amaglanmaktadir.

MATERYAL ve METOD
a)Anjiyografik Degerlendirme: Bu calismaya, Kli-
nigimizde 2000- 2001 yillar1 arasinda koroner aniji-
yografi uygulanan 9296 hasta arasindan SAK'da
%50 ve daha fazla darlik bulunan 101 hasta dahil
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Sekil 2: SAK arter hastaligina eslik eden lezyonlu damar
sayisl
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edildi. Daha dnceden balon anjiyoplasti veya koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan, anlamh valviler
hastaligi ve kardiyomiyopatisi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Cekilen sineanjiyografik filmler en az iki kardi-
yolog tarafindan okundu. Kardiyologlar arasinda
yapilan olcimlerde %20' den fazla fark tespit edili-
yorsa, degerlendirmelerdeki son karar konsensus ile
alindi.
b)Klinik Degerlendirme: Hastalar risk faktorleri,
klinik prezantasyonlari, hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri agisindan degerlendirildiler.

Hastalarin c¢ekilen 12 derivasyonlu elektrokardi-
yografi (EKG)'leri; ST ve T dalga degisikligi, Q dal-
gasi varligi, R dalgasi progresyonu kaybi ve normal
EKG bulgularinin varligina gére gruplandirildi.

Hastalar prezantasyon sekillerine gore; miyokard
infarktist(MI), kronik kararli anjina pektoris, kararsiz
anjina pektoris, atipik goégus agrisi olarak grup-
landirildi. MI hikayesi olan ve EKG' de patolojik Q
dalgasi bulunan hastalar MI gecirmis olarak kabul
edildi.

Major risk faktorleri arasindan, diyabetes mellitus
(DM) (DM tedavisi alan veya aclik kan sekeri 126
mg/dI Gzerinde dlgulen hastalar), hipertansiyon (TA>
140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi aliyor
olmasi), sigara kullanimi, yas, serum LDL- kolesterol
(> 160 mg/dl), serum HDL- kolesterol (HDL- koles-
terol < 40 mg/dl), serum total kolesteroli (> 200
mg/dl), serum trigliserit duzeyleri (> 150 mg/dl) ve
aile dykusune (birinci derece erkek akrabalarinda 55
yasindan 0&nce, kadin akrabalarinda 65 vyas
oncesinde MI veya ani 6lum bulunmasi) gére grup-
landirildi.
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Tablo 1: Geng ve yasli SAK arter hastalarinin kargilastiriimasi
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Yash Hastalar (79 Hasta) Geng Hastalar (22 Hasta) P Degderi
LAD Lezyonu 71 (%89.9) 15 (%68.2) p< 0.05
CX Lezyonu 65 (%82.3) 14 (%63.6) p> 0.05
RCA Lezyonu 65 (%82.3) 15 (%68.2) p> 0.05
izole SAK 1(%1.3) 3 (%13.6) -
1 Damar 9 (%11.4) 2 (%9.1) p> 0.05
2 Damar 17 (%21.5) 7 (%31.8) p> 0.05
3 Damar 53 (%67.1) 9 (%40.9) p< 0.05
MI Hikayesi 9 (%11.4) 3 (%13.6) p> 0.05
Kronik Stabil Anjina 27 (%34.2) 5 (%22.7) p> 0.05
Kararsiz Anjina 48 (%60.8) 16 (%72.7) p> 0.05
Hipertansiyon 32 (%40.5) 3 (%13.6) p< 0.02
Hiperlipidemi 31 (%39.2) 10 (%45.5) p> 0.05
Sigara lgimi 23 (%29.1) 7 (%31.8) p> 0.05
DM 18 (%22.8) 0 (%0) p< 0.01
Aile Hikayesi 15 (%19.0) 3 (%13.6) p> 0.05
Normal Sinls Ritmi 8 (%10.1) 2 (%9.1) p> 0.05
ST- T Degisikligi 49 (%62.0) 14 (%63.6) p> 0.05
R Progresyon Bozuklugu 6 (%7.6) 2 (%9.1) p> 0.05
Patolojik Q Dalgasi 13 (%16.5) 3 (%13.6) p> 0.05
Trigliserit (mg/ dl) 144.0+72.8 157.0+96.9 p> 0.05
Total- Kolesterol (mg/ dl) 204.7+47.8 228.7£72.0 p> 0.05
HDL- Kolesterol (mg/ dl) 39.7£24.3 37.1£6.5 p> 0.05
LDL- Kolesterol (mg/ dl) 139.6+42.9 166.5+74.8 p> 0.05

LAD: Sol 6n inen arter. Cx: Circumflex. RCA: Sag koroner arter. SAK: Sol ana koroner. MI: Miyokard infarktisu, DM:

Diabetes mellitus

Hastalar yasa gore iki gruba ayrildi. Ortalama
yasin (60,9+11,3) bir standart deviasyon altindaki
yas grubunda olan 50 yas altindaki hastalar geng,
diger hastalar yasl grubu olusturdu. Hastalar butin
parametreler agisindan yasa gore karsilastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gruplar arasindaki istatistiksel anlamlilik ki-kare
testi ve student t testi ile karsilastirildi. istatistiksel
anlamliik p<0,05 degerlerinde kabul edildi.
Biyokimyasal ve hematolojik veriler ortalama +* stan-
dart sapma olarak hesaplandi.

BULGULAR
A)Anjiyografik Olarak Anlamli Sol Ana Koroner
Arter Hastalarinin Demografik Ozellikleri: Koroner
anjiyografi uygulanan 9296 hastanin 101'inde
(%1.09; %77'si erkek; ortalama yas 60.9+11.3)
> %50 SAK darhgi tespit edildi. En kigik yas 30, en
biyuk yas ise 83 idi (Sekil 1).

Ortalama yasin (60.9+ 11.3) bir standart devias-
yon altindaki yas grubunda olan 50 yas altindaki 22
hasta (%22) gen¢ grubu, diger 79 hasta (%78) yasli
grubu olusturdu.

B)Sol Ana Koroner Arter Hastaligi ile Agir- Diffiiz
Koroner Arter Hastaliginin Birlikteligi: 97 hastada

(%96) SAK arterle birlikte diger epikardiyal koroner
arterlerde darlik bulundu. Sag koroner arter (RCA)
darhigi hastalarin %79' unda (80 hasta), sol 6n inen
arter (LAD) darligi %85' inde (86 hasta) ve
sirkumfleks (CX) arter darligi ise %78' inde (79 hasta)
bulunmaktaydi. 3 damar hastaligi ise 62 hastada
(%61'inde)mevcuttu (Sekil 2).

50 vyasindan geng ve yaslh hastalar
karsilastinildiklarinda RCA lezyonu genclerde %68
(15 hasta), yaslilarda %82 (65 hasta) (p> 0.05); CX
lezyonu genclerde %63 (14 hasta), yaslilarda %82
(65 hasta) (p> 0.05); LAD tutulumu genclerde %68,2
(15 hasta), yaslilarda %89,9 (71 hasta) bulundu
(p< 0.05) (Tablo 1).

izole SAK hastaligi koroner anjiyografi yapilan
batln hastalar icerisinde toplam 4 hastada tespit edil-
di (%0.04). Bu hastalardan 3' G geng¢ 1' i yash grup-
tandi. SAK arter darligi ile birlikte 11 hastada (%10.9)
tek, 24 hastada (%23.8) iki, 62 hastada (%61.4) ¢
damar hastaligi tespit edildi. Tek damar hastaligi
gencglerde %9.1 iken yaslilarda %11.4, iki damar
hastaligi genclerde %31.8 iken yasllarda %21.5
bulundu. Ancak geng grupta 3 damar hastaligi %40.9
iken yasli grupta ise %67.1 idi. Geng ve yashlar
arasinda sadece U¢ damar hastalidi arasindaki fark
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Sekil 3: SAK arter hastalarinda risk faktorlerinin dagilim
yuzdeleri
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0.03).
C)Geleneksel Risk Faktorlerinin Prevalansi: Risk
faktorleri agisindan genel olarak degerlendirildiginde
35 hastada hipertansiyon tespit edildi (%34.7). Geng
hastalarin %8.6'sinda (3 hasta), yashlarin %40.5'inde
(32 hasta) hipertansiyon mevcuttu (p= 0.019).

Toplam 18 hastada (%17.8) DM vardi. DM'lu
hastalarin tima (%22.8) 50 yasin Uzerindeydi. Geng
grupta ise DM'lu hasta yoktu. Bitin risk faktorleri
incelendiginde hiperlipidemi en sik tespit edilen risk
faktoriydu. Genel olarak hastalarin %40.6" si hiper-
lipidemikti. Hastalarin ortalama serum LDL- koles-
terol seviyesi 144+50 mg/dl, total kolesterol 209+ 53
mg/dIl, HDL- kolesterol 39122 mg/d|, trigliserit 14677
mg/dl olarak bulundu. Geng¢ grubun %45.5'i (10
hasta), yash grubun %39.2'si (31 hasta) hiperlipi-
demikti (p> 0.05). Hastalarin %29.7'si sigara kullan-
maktaydi. Gen¢ grubun %31.8' inde (7 hasta), yasli
grubun %29.1'inde (23 hasta) sigara déykisu mevcut-
tu. Geng¢ ve yasl grup arasinda sigara kullanimi
acisindan farklilik tespit edilmedi (p> 0.05).

18 hastada birinci derece akrabalar arasinda Ml
veya ani Olim vardi(%18). Bu oran geng¢ grupta
%13.6 (3 hasta), yash grupta %19 (15 hasta) idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
p (> 0.05) (Sekil 3).

D) Klinik Prezantasyon: Klinik olarak anlamli SAK
arter lezyonu tespit edilen hastalarin 4'iniin basvuru
nedeni akut MI' ydu (%3.96). Hastalarin 1'inde akut
yaygin anterior, 1'inde akut inferoposterolateral,
2'sinde ST elevasyonu olmayan MI tespit edildi. Bu
hastalarin SAK arterinde %70 ve Uzeri darliklar mev-
cuttu. Hastalarda, risk ve yas dagilimi agisindan
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genel hasta grubundan farklilik gézlenmedi. Hasta-
larin hi¢ birinde akut MI' ne bagh kardiyojenik sok
gelismedi.

64 hastanin kararsiz anjina pektoris ile basvur-
dugu tespit edildi (%63.4). Bu hastalarin gogunlugu
Braunwald klasifikasyonuna gdre klas | grubundaydi.
Kararsiz anjina ile bagvuran hastalarda yasa gore
farklilik izlenmedi. Her iki grupta da en sik basvuru
nedeni kararsiz anjina pektoristi. Bu oran geng grup-
ta %72.7 (16 hasta), yasli grupta %60.8 (48 hasta) idi
(p> 0.05). Yasl hastalarin %11.4'Gnde (9 hasta),
genc hastalarin %13.6' sinda (3 hasta) daha 6nce-
den MI hikayesi vardi. Hastalarin %31.7'si kronik sta-
bil anjina ile bagvurdu. Kronik stabil anjina geng grup-
ta %22.7 (5 hasta), yasl grupta %34.2 (27 hasta) idi.
Arada istatistiksel olarak fark bulunmadi (p> 0.05).

16 hastanin EKG'sinde patolojik Q dalgasi 6rnegi
(%15.8) vardi. Bunlarin 10" unda gegirilmis inferior Ml
ornegi mevcuttu (%9.9). 2'sinde anterior (%1.98),
2'sinde anteroseptal (%1.98), 1'inde yaygin anterior
(%0.98) ve 1'inde anterior + inferior MI (%0.98)
ornegi vardi. Patolojik Q dalgasi geng grupta %13.6
3 hasta), yash grupta %16.5 (13 hasta)oraninda
tespit edildi. Arada istatistiksel farklilik bulunmadi
(p> 0.05). Basvuru aninda cekilen EKG'lerin 51
tanesinde (%50.5) ST segment depresyonu ve T
dalga negatifligine rastlandi. Geng¢ grubun
%63.6'sinda (14 hasta), yash grubun %62'sinde (49
hasta) ST-T dalga degisiklikleri vardi ve istatistiksel
fark saptanmadi (p> 0.05). Kararsiz anjina ile bagvu-
ran hastalarda iskemik ST dalga degisiklikleri cogun-
luktaydi. 6 hastada sag dal blogu (%5.9), 3 hastada
sol dal blogu (%2.97), 1 hastada AV tam blok
(%0.99), 3 hastada sik ventrikller ekstrasistoller ve 2
hastada atriyal fibrilasyon (%1.98) tespit edildi. AV
tam blok gelisen hasta Q dalgasiz Ml tanisi ile
yatinimisti ve hastada koroner anjiyografi sonrasinda
elektromekanik disosiyasyon geliserek kaybedildi.

Hastalarin 8'inde (%7.9) prekordiyal R dalga
progresyonunda bozukluk vardi. Bu oran geng¢ grup-
ta %9.1'iken yash grupta %7.6 idi ve her iki grupta
istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). 10 hastada
(%9.9) ise EKG'de patolojiye rastlanmadi. Geng
grupta %9.1 (2 hasta), yasl grupta %10.1 (8 hasta)
oraninda normal elektrokardiyografik bulgular tespit
edildi. Sag/sol dal blogu, atriyal fibrilasyon ve sik
ekstrasistollere ait EKG bulgulari 50 yas Uizeri hasta-
larda %12 oranindaydi ve anlamli olarak daha fazlay-
di (p=0.027).

TARTISMA
SAK arter lezyonunun neden oldugu Kklinik
durumlarin agir seyretmesi ve bu hastalarda koroner
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anjiyografinin arttirdigir mortalite ve morbidite riski
nedeniyle, SAK arter hastaligini koroner anjiyografi
Oncesinde tanimaya yonelik prediktif faktorlerin var-
g1 konusunda calismalar yapilmistir. Fakat bu konu-
da oldukga celigkili bulgular elde edilmistir'2.
Ateroskleroz patogenezi ve risk faktorleri konusunda-
ki arastirma ve bilgilerin artmasiyla birlikte, son yillar-
da SAK arter hastaligi ve risk faktorleri Uzerinde
modern hasta kohortlarini iceren ¢alismalar yapil-
maya baglanmistir. invaziv olmayan tetkikler ve kate-
terizasyona ait bircok bulgunun SAK hastaliginda
prognostik énemi oldugu ve bu bulgularin kullanimi
ile hastalarin "dusuk" ve "yuksek" risk gruplarina
ayrilabilecegi savunulmustur*.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, > %50
SAK arter darligi tespit edilen hastalarin sayisi 9296
hastada 101 olarak bulunmustur. Bu sayi toplam
koroner anjiyografi yapilan hastalarin %1.09'dur.
Stouffer ve arkadaslarinin yaptiklarn c¢alismada da,
kendi merkezlerine 3 yil icinde basvuran yaklasik
8.000 hasta icerisinde %3.7 oraninda anlamh SAK
hastaligi tespit etmiglerdir®. Bu orani daha 6nceden
yapilmis calismalarla benzer olarak deger-
lendirmiglerdir. Conley ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da ise bu oranin %9 gibi yiksek bir rakam oldugu
belirtiimistir’. Avrupa ve Amerikan toplumuna yodnelik
calismalarda > %50 SAK arter darligi orani genellikle
%3 ile %5 arasinda belirtiimektedir®. Ancak bu calis-
malarda daha az anjiyografi sayilari bulunmaktadir.

Stouffer ve arkadaslarinin calismasinda erkek
hastalarin sayisi iki kat daha fazla ve SAK lezyonu
bulunan hastalarin ortalama yagi 60 olarak bulun-
mustur®. Bizim galismamizda erkekler yaklasik olarak
3 kat daha fazlaydi (%77'e karsihk %23) ve ortalama
yas 60 yas civarindaydi. Stouffer ve arkadaslarinin
calismasinda, anlamli SAK arter hastaligi olanlarin
%95' inde diger major epikardiyal arterlerde anlaml
darlik oldugu belirtiimigtir’. Daha 6nceden yapilmig
otopsi ve anjiyografi calismalarinda hastalarin
%90'Indan fazlasinda diger koroner arterlerde anlam-
[i darlik oldugu tespit edilmistir**¢. Bizim ¢alismamiz-
da ise bu oran %96.3' tur ve daha énce yapilan calis-
malarin oranlariyla uyumludur. Ayrica ¢calismamizda
yasl grupta geng¢ gruba gére LAD arter stenozu ve 3
damar hastaligi anlamli olarak daha fazla bulundu.
SAK arter ostiumunda izole hastalik olduk¢a nadirdir.
Topaz ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢galisma-
da 21545 hastadan sadece 12'sinde (%0.06) izole
SAK arter lezyonu oldugu bildirilmistir’. Bizim calis-
mamizda koroner anjiyografi uygulanan 9296 has-
tanin sadece %0.04' inde izole SAK hastalidi tespit
edildi.

Selguk ve ark.
Sol ana koroner arter hastaligi

SAK arterin total oklizyonu oldukga az rastlanilan
bir durumdur. Bu lezyonun nadir saptanmasinin
nedeni bu hastalardaki yiksek 6lum insidansi olabilir.
CASS (Coronary Artery Surgery Study) ¢alismasinin
verilerine goére SAK arter stenozuna genellikle
koroner agacin herhangi bir yerinde anlamli darlik
eslik etmektedir ve komplet obstriiksiyondan énce bu
darliklar nedeniyle hasta semptomatik hale gelip has-
taneye basvurmaktadir®. RCA hastaligi anjiyografi ile
kolayca gosterilebilirken, distal sol koroner arter
stenozu, bu bdlgenin dolagimi kollateral akima bagl
oldugu i¢in kolayca gosterilememektedir. Bu nedenle,
distal sol koroner arter lezyonlarinin prevalans ve
agirhgini bilmek mimkin olmamaktadir. Sol ventrikil
fonksiyonlari normal veya normale yakin olanlarda,
blyuk olasilikla anlamli distal sol koroner arter
hastaligi bulunmamaktadir. Ward ve arkadaslarina ait
olan 5 vaka bildiriminde RCA'in bitin vakalarda do-
minant oldugu saptanmistir®. Zimmern ve
arkadaslarinin tarafindan daha dnceden bildirilen
vakalarin incelenmesiyle olusturulan derlemelerde
incelenen 26 hastada dominant RCA' in dnemini vur-
gulanmaktadir. Eglik eden RCA hastaliginin yaygin-
g1 oldukca degdiskendir®. Newman ve arkadaslarinin
calismasinda anlamli RCA hastaliginin hastalarin
yarisinda mevcut oldugu gdsterilmistir. Bu hastalarda
sol ventrikul fonksiyonunun korunmus olmasi yeterli
kollateral akima bagh gibi gérinmektedir. Bu gorus
Levin ve Haby tarafindan desteklenmis, diger arastir-
macilar ise bu goéruse katilmamistir. Kollateral
dolasimin varlidi ise anjinayl énlemeye yetmemekte-
dir®. Bizim galismamizda ise 9296 hastadan sadece 3'
tnde kronik total SAK hastaligi tespit edildi (%0.03).
Bu hastalarin 2'si 50 yasin altinda digeri ise 72 yasin-
daydi. Hastalarin 3' G de erkek olup genclerde risk
faktorleri olarak sigara ve hipertansiyon mevcuttu.
Geng hastalarin her ikisi de Braunwald Klas | anjina
ile bagvurmusglardi. Yapilan koroner anjiyografilerinde
RCA' in dominant oldugu, RCA'de subkritik darliklar
oldugu, sol koroner sistemin RCA'den kaynaklanan
iyi gelismis kollateral arterlerle doldugu ve sol koroner
sistemin distalinde de anlamli darliklar oldugu izlendi.
Bu iki geng¢ hasta ilging olarak MI gecirmemiglerdi ve
sol ventrikilografileri normaldi. Diger hasta ise Q dal-
gasiz Ml ve AV tam blokla hospitalize edilmisti.
Koroner anjiyografi diger iki gen¢ hastalarinki ile ben-
zerdi. Fakat sol ventrikilografi diffiz hipokinetik
olarak degerlendirilmisti. Risk faktorleri olarak DM ve
hipertansiyon mevcuttu. Hasta koroner anjiyografi
sonrasinda kaybedildi.

Risk faktorleri arasinda "yasg" degistirilemeyen
major bir faktér olarak kabul edilmektedir. SHEP
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(Systolic Hypertension in the Elderly Program) calis-
masinda yasin koroner arter hastalidi icin 6nemli bir
risk faktérl oldugu saptanmistir'’. Calismamizda,
klasik koroner arter risk faktori profiline uygun
olarak, hastalarin %22' si 50 yasin altinda, %78"i 50
yas ve uzerindeydi.

Bizim galismamizda, incelenen 101 hastanin
%34.7' sinde hipertansiyon tespit edildi. Bu oran,
istatistiksel olarak yash grupta genc gruba gore daha
fazlaydi. Stouffer ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
SAK arter hastaligi olan yasli hastalarda hipertansi-
yon daha fazla bulunmustur®. Anlaml SAK arter
hastaligi bulunan grupta hipertansiyonun yash grup-
tan daha fazla bulunmasi, hipertansiyonun genel
olarak toplumda yasla birlikte artis gdstermesine
baglanabilir.

Sigara icme aligkanligi anjina ve Ml igin diger risk
faktorleri ile etkilesebilen, degistirilebilir, dnemli bir
risk faktoradar. Calismamizda sigara icimi orani
%29.7 bulunmustur. 1998 yilinda Turk toplumunda
erkeklerin %58'i, kadinlarin %22'si sigara icmekteydi.
Bu oran genel Turk toplumuna goére disuk bulun-
mustur. 65 yasini gegen erkeklerde sigara icme orani
%15, kadinlarda %11 azalmaktadir. Genglerde
sigara icimi koroner arter hastaligi acisindan daha
guclt bir risk faktéri kabul edilmektedir. Yaglilarda
sigara aligkanhgdinin esdeger risk olusturup olustur-
madigi ve yaslilarda sigaranin birakilmasiyla riskin
azalip azalmadigi tam olarak bilinmemektedir. Stouf-
fer' in calismasinda anlamli SAK lezyonu olanlarda,
genc grupta sigara kullanimi oldukga fazlaydi®. Bizim
calismamizda ise geng ve yasl grup arasinda sigara
kullanimi acgisindan farklihk bulunamadi. Bunun
nedeni, Amerikan toplumunda ilerleyen yasla birlikte
sigarayi birakma oranlarinin artmasi olabilir.

Koroner arter hastaligi icin aile dykusu, major bir
risk faktérl olarak dasuntlmektedir. SAK arter
hastaliina yonelik calismalarda pozitif aile
Oykusunin prediktif acidan 6nemi incelenmemigtir.
Bu calismada ise gen¢ ve yash grup arasinda aile
OykusuU agisindan fark bulunmamistir.

DM'lu hastalar genel olarak kardiyovaskuler olay-
lar agisindan 2-3 kat mutlak riske sahiptirler. Calis-
mamizda, 50 yasini gecen hastalarin daha fazla DM'
lu olduklari tespit edilmistir. Bu durum, Tip || DM
baslangic¢ yasinin orta yas civarinda olmasi ve Tip Il
DM' un cocukluk yasinda baslayan Tip | DM" a gore
toplumda daha fazla goérilmesi ile aciklanabilir.
Genel olarak anlamli SAK arter hastaldi bulunan
hastalarin %17.8' inde DM tespit edildi. 50 yasin
altindaki higbir hastada DM bulunmadi. DM' un, Turk
toplumundaki prevelansi erkeklerde %4.5 kadinlarda
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%7.3" tar?2. Bu oranlar, bizim g¢alismamizdaki DM
oranindan oldukga dusuktar. Stouffer ve
arkadaslarinin galismasinda ise bu calisma ile ben-
zer olarak DM, anlamli SAK arter hastaligi olan yasl
grupta daha fazla oranda bulunmustur®.

Serum kolesterol konsantrasyonu, erkeklerde 50,
kadinlarda 65 yasina kadar progresif olarak artar ve
sonra dismeye baglar. Calismamizda, hiperlipidemi
acisindan geng ve yasl grup arasinda farkhlik bulu-
namamistir. Stouffer ve arkadaslarinin galismasinda
da, anlamli SAK arter hastaligi olanlarda serum lipid-
leri acisindan yasa gore farklilik tespit edilmemistir®.
Genel olarak hasta grubumuzun %40.6'sI hiperlipi-
demikti. TEKHARF (Turk Erigkinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktorleri) verilerine gore, HDL- kolesterol
ortalama dizeyleri erkekte 37+12 mg/ dI, kadinda
45113 mg/ dl'dir®. Bu degerler ABD beyaz irklilarin
ve de Alman halkinin ortalama degerlerinden her iki
cinsiyette de %20 oraninda daha disuktur'>*. Bizim
calismamizda da anlamh SAK arter hastaligi olan
grupta ortalama HDL- K dizeyi 39422 mg/ dI bulun-
mustur. Bu deger genel nifustaki HDL- K dizeyi ile
uyumludur. Calismamizda HDL- K dizeyi SAK arter
hastaligi acisindan gen¢ ve yash grupta farkhlik
bulunmamistir.

Genel olarak bakildiginda, anlamh SAK darhgi
olan hastalarin basvuru EKG'lerinde en fazla olarak
iskemik ST ve T dalga degisiklikleri tespit edildi. 50
yasindan yasl grupta ST ve T dalga degisiklikler
geng gruba goére daha fazla olarak saptansa da bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. Frierson
ve arkadaslari, 600' den fazla vakayi iceren kararli ve
kararsiz anjinall hastalarda yaptiklari ¢galismada, isti-
rahat ST depresyonu ile birlikte SAK arter
hastaliginin %20 oraninda oldugunu tespit
etmiglerdir®. Sclarovsky ve arkadaslarinin yaptigdi
calismada Ozellikle V4- 5'de ST depresyonu olan 26
hastanin 10'unda SAK arter darligi ve 8' inde SAK
esdegeri lezyon bulunmustur®®. Stouffer ve
arkadasglarinin calismasindaki hasta grubunun
cogunlugunu EKG'sinde iskemik degisiklikler
bulanan kararsiz anjinali hastalar olusturmaktaydi®.

Hastalar basvuru sikayetlerine goére ince-
lendiginde hastalarin blyik ¢ogunlugunun (%63.4)
kararsiz anjina agri ile basvurdugu gorulmektedir.
Akut Ml ise hastalarin ancak 4' inde (%3.96) basvu-
ru nedenidir. Anlamli SAK hastaligina bagli akut Ml
oldukca fatal seyrettigi icin bu hastalara koroner
anjiyografi uygulama firsati bulunamadan hastalar
genellikle kaybedilmektedir. Daha dnce yapilan calis-
malarda da, kararsiz anjina pektorisin en fazla
basvuru nedeni oldugu belirtiimistir’. CASS calis-
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masinda anlamh SAK arter stenozu olan hastalarin
%3.6'sI asemptomatik bulunurken, %78'inde hemodi-
namik olarak iyi tolere edilen Ml veya kararsiz anjina
pektoris mevcuttu®. SAK arter hastaligina 6zgun tipik
prezantasyon sekli veya EKG bulgusu belirlene-
memistir. Stouffer ve arkadaslarinin calismasinda da
hastalarin buylk ¢ogunlugunun kararsiz anjina pek-
toris ile bagvurdugu belirtilmistir. Bu c¢alismada
oldugu gibi Stouffer ve arkadaslarinin calismasinda
da geng ve yash grup arasinda klinik prezantasyon
agisindan farkhlik bulunamamistir®.

Sonug olarak, koroner anjiyografi yapilan hasta-
larimida sol ana koroner arter darligi sikhgi, literatire
gore nispeten daha az bulunmustur. Sol ana koroner
darligi bulunan hastalarin 2/3 i anstabil angina klin-
igine sahiptir. izole sol ana koroner arter darlig, diger
major koroner damarlarin darliginin esilk ettigi sol
ana koroner arter darligina gore son deecede azdir.
LAD stenozu ile birlikte sol ana koroner arter darligi
mevcudiyeti yagll hastalarda genclere oranla ylksek
bulunmustur. Yasli hastalarda multidamar ile sol ana
koroner arter darhgi birlikteligi 1- ve 2- damar
hastaligina gore anlamli sekilde yuksektir. Risk fak-
torlerinden diabetes mellitus ve hipertansiyon, sol
ana koroner arter darligi saptanan yasl hastalarda
genclere gore daha siktir.
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