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Bu çalýþmada anlamlý sol ana koroner (SAK)
arter darlýðý bulunan hastalarýn klinik özelliklerinin
ve risk faktörlerinin incelenmesi, yaþla birlikte
incelenen bu parametrelerde deðiþiklik olup
olmadýðýnýn araþtýrýlmasý amaçlandý. 

Koroner anjiyografi uygulanan 9296 hasta
içerisinden SAK arterinde > %50 darlýk tespit
edilen 101 hasta çalýþmaya alýndý. Hastalar genel
olarak yaþ, cinsiyet, koroner arter hastalýðýnýn
yaygýnlýk derecesi, aterosklerotik risk faktörleri,
klinik prezantasyon þekilleri ve elektrokardiyografi
(EKG) bulgularý açýsýndan deðerlendirildikten
sonra bu parametrelerin yaþa göre karþýlaþtýrýl-
masý yapýldý. Ortalama yaþýn (60.9±11.3) bir stan-
dart deviasyon altýndaki yaþ grubunda olan 50 yaþ
altýndaki hastalar genç, diðer hastalar yaþlý grubu
oluþturdu. 50 yaþ ve altý grup %22, 50 yaþ ve üstü
grup %78 oranýndaydý. Hastalarýn %77'i erkek
%23'ü kadýndý. Genel olarak hastalarýn %96'ünde
SAK arterle birlikte diðer epikardiyal koroner arter-
lerde darlýk bulundu. Dört hastada ise izole SAK
hastalýðý tespit edildi. 50 yaþ üzeri grupta 3 damar
hastalýðý ve sol ön inen arter (LAD) tutulumu genç
gruba göre daha fazla bulundu (p= 0.03). Diðer
damar tutulumlarý arasýnda genç ve yaþlý hastalar
arasýnda fark gözlenmedi (p> 0.05). Risk faktörleri
açýsýndan deðerlendirildiðinde hastalarýn %34.7'si
hipertansif, %17.8'si diyabetes mellitus'lu idi. Yaþlý
hastalarda hipertansiyon ve DM istatistiksel olarak
anlamlý þekilde fazlaydý (hipertansiyon için

p< 0.02; DM için p< 0.01). Hastalarýn %40.6'sý hiper-
lipidemik ve %29.7'si sigara içmekteydi. Genç ve
yaþlý hastalar arasýnda hiperlipidemi ve sigara
açýsýndan fark bulunmadý(p> 0.05). Hastalarýn
%18’i pozitif aile öyküsü vermekteydi. Genç ve
yaþlý hastalar arasýnda aile öyküsü açýsýndan da
fark bulunmadý(p> 0.05). Hastalardan 4'ü akut
miyokard infarktüsü(MI), %63.4'ü kararsýz anjina
pektoris, %31.7'si kronik stabil anjina ile baþvurdu.
Her iki grupta en çok baþvuru nedeni kararsýz anji-
na idi. Klinik prezantasyon özellikleri açýsýndan
yaþ gruplarý arasýnda fark izlenmedi (p> 0.05).
Hastalarýn hiç birinde atipik anjina yoktu.

Hastalarýn EKG bulgularý arasýnda %50.5
oranýnda ST segment depresyonu ve T dalga
negatifliðine rastlandý. 16 hastanýn (%15.8)
EKG'sinde geçirilmiþ MI örneði, %7.9' unda pre-
kordiyal R dalga progresyonunda bozukluk vardý.
10 hastada (%9.9) EKG'de patolojiye rastlanmadý.
Gruplar arasýnda incelenen bu parametreler açýsýn-
dan farklýlýk izlenmedi (p> 0.05). Ancak yaþlý grup-
ta sað/sol dal bloðu, atriyal fibrilasyon, AV tam
blok ve ventriküler ekstrasistol bulgularý olan
hastalar daha fazlaydý (p< 0.05).

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

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2007;11: 17-23)

GÝRÝÞ
Sol ana koroner (SAK) arterin týkayýcý hastalýðý

etkin bir þekilde tedavi edilmediði takdirde oldukça kötü
prognozludur. Kararsýz anjina, sol ventrikül disfonksi-
yonu, ilerlemiþ yaþ eþlik ettiðinde prognoz daha da
kötü seyretmektedir1. SAK arter hastalýðýnýn koroner
anjiyografi uygulanan hastalarýn %3 ile %5'inde tespit
edildiði belirtilmektedir1. Türk toplumunda SAK
hastalýðýnýn oranýna ait yeterli bilgi mevcut deðildir.
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Koroner anjiyografi öncesinde SAK arter
hastalýðýnýn fark edilmesini saðlayacak olan spesifik
klinik faktörlerin tanýmlanmasý, akut koroner
sendromlarla birlikte koroner anjiyografinin getireceði
riskin azalmasýna neden olacaktýr. SAK arter
hastalýðýna eþlik eden klinik özellikleri tanýmlamak
amacýyla birçok çalýþma yapýlmýþ ve bu konuda
tartýþmalý sonuçlar elde edilmiþtir1,2. SAK arter
hastalýðýnda, invaziv olmayan testlerde "yüksek risk"
bulgularý sýkça tespit edilse de, bu hastalarýn çoðun-
da kararsýz semptomlar bulunmasý nedeniyle invaziv
testler oldukça risklidir1.

1970'li yýllardan bu yana yapýlan çalýþmalarda,
SAK arter hastalýðýný koroner anjiyografi öncesinde
tanýmlayacak, prediktif deðeri yüksek klinik özellik-
lerin bulunmadýðý sonucuna varýlmýþtýr1,2. Bu hasta-
larda koroner arter hastalýðý risk faktörlerinin geçmiþ
dönemlerde çok iyi karakterize edilmediði ve risk fak-
törlerinin daha iyi deðerlendirilmesiyle birlikte bu
konuda daha deðerli bilgiler elde edilebileceði
savunulmaktadýr. Ayrýca, SAK hastalýðýnda ilerleyen
yaþla birlikte klinik tabloda meydana gelen deðiþiklik-
lere ait çok az bilgi bulunmaktadýr3.

Bu çalýþmada, göðüs aðrýsý nedeniyle koroner
anjiyografi uygulanan hastalarda SAK arter
hastalýðýnýn klinik özellikleri ve risk faktörleri açýsýn-
dan deðerlendirilmesi ve bu parametrelerin yaþa göre
karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmaktadýr.

MATERYAL ve METOD
a)Anjiyografik Deðerlendirme: Bu çalýþmaya, kli-
niðimizde 2000- 2001 yýllarý arasýnda koroner anji-
yografi uygulanan 9296 hasta arasýndan SAK'da
%50 ve daha fazla darlýk bulunan 101 hasta dahil

edildi. Daha önceden balon anjiyoplasti veya koroner
arter bypass cerrahisi uygulanan, anlamlý valvüler
hastalýðý ve kardiyomiyopatisi olan hastalar çalýþma
dýþý býrakýldý.

Çekilen sineanjiyografik filmler en az iki kardi-
yolog tarafýndan okundu. Kardiyologlar arasýnda
yapýlan ölçümlerde %20' den fazla fark tespit edili-
yorsa, deðerlendirmelerdeki son karar konsensüs ile
alýndý.
b)Klinik Deðerlendirme: Hastalar risk faktörleri,
klinik prezantasyonlarý, hematolojik ve biyokimyasal
parametreleri açýsýndan deðerlendirildiler.

Hastalarýn çekilen 12 derivasyonlu elektrokardi-
yografi (EKG)'leri; ST ve T dalga deðiþikliði, Q dal-
gasý varlýðý, R dalgasý progresyonu kaybý ve normal
EKG bulgularýnýn varlýðýna göre gruplandýrýldý.

Hastalar prezantasyon þekillerine göre; miyokard
infarktüsü(MI), kronik kararlý anjina pektoris, kararsýz
anjina pektoris, atipik göðüs aðrýsý olarak grup-
landýrýldý. MI hikayesi olan ve EKG' de patolojik Q
dalgasý bulunan hastalar MI geçirmiþ olarak kabul
edildi.

Majör risk faktörleri arasýndan, diyabetes mellitus
(DM) (DM tedavisi alan veya açlýk kan þekeri 126
mg/dl üzerinde ölçülen hastalar), hipertansiyon (TA>
140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi alýyor
olmasý), sigara kullanýmý, yaþ, serum LDL- kolesterol
(> 160 mg/dl), serum HDL- kolesterol (HDL- koles-
terol < 40 mg/dl), serum total kolesterolü (> 200
mg/dl), serum trigliserit düzeyleri (> 150 mg/dl) ve
aile öyküsüne (birinci derece erkek akrabalarýnda 55
yaþýndan önce, kadýn akrabalarýnda 65 yaþ
öncesinde MI veya ani ölüm bulunmasý) göre grup-
landýrýldý.
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Þekil 1: Anlamlý SAK hastalýðý bulunan hastalarýn yaþa göre
daðýlýmý

Þekil 2: SAK arter hastalýðýna eþlik eden lezyonlu damar
sayýsý



Hastalar yaþa göre iki gruba ayrýldý. Ortalama
yaþýn (60,9±11,3) bir standart deviasyon altýndaki
yaþ grubunda olan 50 yaþ altýndaki hastalar genç,
diðer hastalar yaþlý grubu oluþturdu. Hastalar bütün
parametreler açýsýndan yaþa göre karþýlaþtýrýldý.

ÝSTATÝSTÝKSEL ANALÝZ
Gruplar arasýndaki istatistiksel anlamlýlýk ki-kare

testi ve student t testi ile karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel
anlamlýlýk p<0,05 deðerlerinde kabul edildi.
Biyokimyasal ve hematolojik veriler ortalama ± stan-
dart sapma olarak hesaplandý.

BULGULAR
A)Anjiyografik Olarak Anlamlý Sol Ana Koroner
Arter Hastalarýnýn Demografik Özellikleri: Koroner
anjiyografi uygulanan 9296 hastanýn 101'inde
(%1.09; %77'si erkek; ortalama yaþ 60.9±11.3)
> %50 SAK darlýðý tespit edildi. En küçük yaþ 30, en
büyük yaþ ise 83 idi (Þekil 1).

Ortalama yaþýn (60.9± 11.3) bir standart devias-
yon altýndaki yaþ grubunda olan 50 yaþ altýndaki 22
hasta (%22) genç grubu, diðer 79 hasta (%78) yaþlý
grubu oluþturdu.
B)Sol Ana Koroner Arter Hastalýðý ile Aðýr- Diffüz
Koroner Arter Hastalýðýnýn Birlikteliði: 97 hastada

(%96) SAK arterle birlikte diðer epikardiyal koroner
arterlerde darlýk bulundu. Sað koroner arter (RCA)
darlýðý hastalarýn %79' unda (80 hasta), sol ön inen
arter (LAD) darlýðý %85' inde (86 hasta) ve
sirkumfleks (CX) arter darlýðý ise %78' inde (79 hasta)
bulunmaktaydý. 3 damar hastalýðý ise 62 hastada
(%61'inde)mevcuttu (Þekil 2).

50 yaþýndan genç ve yaþlý hastalar
karþýlaþtýrýldýklarýnda RCA lezyonu gençlerde %68
(15 hasta), yaþlýlarda %82 (65 hasta) (p> 0.05); CX
lezyonu gençlerde %63 (14 hasta), yaþlýlarda %82
(65 hasta) (p> 0.05); LAD tutulumu gençlerde %68,2
(15 hasta), yaþlýlarda %89,9 (71 hasta) bulundu
(p< 0.05) (Tablo 1).

Ýzole SAK hastalýðý koroner anjiyografi yapýlan
bütün hastalar içerisinde toplam 4 hastada tespit edil-
di (%0.04). Bu hastalardan 3' ü genç 1' i yaþlý grup-
tandý. SAK arter darlýðý ile birlikte 11 hastada (%10.9)
tek, 24 hastada (%23.8) iki, 62 hastada (%61.4) üç
damar hastalýðý tespit edildi. Tek damar hastalýðý
gençlerde %9.1 iken yaþlýlarda %11.4, iki damar
hastalýðý gençlerde %31.8 iken yaþlýlarda %21.5
bulundu. Ancak genç grupta 3 damar hastalýðý %40.9
iken yaþlý grupta ise %67.1 idi. Genç ve yaþlýlar
arasýnda sadece üç damar hastalýðý arasýndaki fark
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Yaþlý Hastalar (79 Hasta) Genç Hastalar (22 Hasta) P Deðeri

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
Ýzole 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
Kararsýz 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 Ýçimi 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 Sinüs Ritmi 8 (%10.1) 2 (%9.1) p> 0.05
ST- T Deðiþikliði 49 (%62.0) 14 (%63.6) p> 0.05
R Progresyon Bozukluðu 6 (%7.6) 2 (%9.1) p> 0.05
Patolojik Q Dalgasý 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 ön inen arter. Cx: Circumflex. RCA: Sað koroner arter. SAK: Sol ana koroner. MI: Miyokard infarktüsü, DM:
Diabetes mellitus

Tablo 1: Genç ve yaþlý SAK arter hastalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý



istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p= 0.03).
C)Geleneksel Risk Faktörlerinin Prevalansý: Risk
faktörleri açýsýndan genel olarak deðerlendirildiðinde
35 hastada hipertansiyon tespit edildi (%34.7). Genç
hastalarýn %8.6'sýnda (3 hasta), yaþlýlarýn %40.5'inde
(32 hasta) hipertansiyon mevcuttu (p= 0.019).

Toplam 18 hastada (%17.8) DM vardý. DM'lu
hastalarýn tümü (%22.8) 50 yaþýn üzerindeydi. Genç
grupta ise DM'lu hasta yoktu. Bütün risk faktörleri
incelendiðinde hiperlipidemi en sýk tespit edilen risk
faktörüydü. Genel olarak hastalarýn %40.6' sý hiper-
lipidemikti. Hastalarýn ortalama serum LDL- koles-
terol seviyesi 144±50 mg/dl, total kolesterol 209± 53
mg/dl, HDL- kolesterol 39±22 mg/dl, trigliserit 146±77
mg/dl olarak bulundu. Genç grubun %45.5'i (10
hasta), yaþlý grubun %39.2'si (31 hasta) hiperlipi-
demikti (p> 0.05). Hastalarýn %29.7'si sigara kullan-
maktaydý. Genç grubun %31.8' inde (7 hasta), yaþlý
grubun %29.1'inde (23 hasta) sigara öyküsü mevcut-
tu. Genç ve yaþlý grup arasýnda sigara kullanýmý
açýsýndan farklýlýk tespit edilmedi (p> 0.05).

18 hastada birinci derece akrabalar arasýnda MI
veya ani ölüm vardý(%18). Bu oran genç grupta
%13.6 (3 hasta), yaþlý grupta %19 (15 hasta) idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi
p (> 0.05) (Þekil 3).
D) Klinik Prezantasyon: Klinik olarak anlamlý SAK
arter lezyonu tespit edilen hastalarýn 4'ünün baþvuru
nedeni akut MI' ydü (%3.96). Hastalarýn 1'inde akut
yaygýn anterior, 1'inde akut inferoposterolateral,
2'sinde ST elevasyonu olmayan MI tespit edildi. Bu
hastalarýn SAK arterinde %70 ve üzeri darlýklar mev-
cuttu. Hastalarda, risk ve yaþ daðýlýmý açýsýndan

genel hasta grubundan farklýlýk gözlenmedi. Hasta-
larýn hiç birinde akut MI' ne baðlý kardiyojenik þok
geliþmedi.

64 hastanýn kararsýz anjina pektoris ile baþvur-
duðu tespit edildi (%63.4). Bu hastalarýn çoðunluðu
Braunwald klasifikasyonuna göre klas I grubundaydý.
Kararsýz anjina ile baþvuran hastalarda yaþa göre
farklýlýk izlenmedi. Her iki grupta da en sýk baþvuru
nedeni kararsýz anjina pektoristi. Bu oran genç grup-
ta %72.7 (16 hasta), yaþlý grupta %60.8 (48 hasta) idi
(p> 0.05). Yaþlý hastalarýn %11.4'ünde (9 hasta),
genç hastalarýn %13.6' sýnda (3 hasta) daha önce-
den MI hikayesi vardý. Hastalarýn %31.7'si kronik sta-
bil anjina ile baþvurdu. Kronik stabil anjina genç grup-
ta %22.7 (5 hasta), yaþlý grupta %34.2 (27 hasta) idi.
Arada istatistiksel olarak fark bulunmadý (p> 0.05).

16 hastanýn EKG'sinde patolojik Q dalgasý örneði
(%15.8) vardý. Bunlarýn 10' unda geçirilmiþ inferior MI
örneði mevcuttu (%9.9). 2'sinde anterior (%1.98),
2'sinde anteroseptal (%1.98), 1'inde yaygýn anterior
(%0.98) ve 1'inde anterior + inferior MI (%0.98)
örneði vardý. Patolojik Q dalgasý genç grupta %13.6
3 hasta), yaþlý grupta %16.5 (13 hasta)oranýnda
tespit edildi. Arada istatistiksel farklýlýk bulunmadý
(p> 0.05). Baþvuru anýnda çekilen EKG'lerin 51
tanesinde (%50.5) ST segment depresyonu ve T
dalga negatifliðine rastlandý. Genç grubun
%63.6'sýnda (14 hasta), yaþlý grubun %62'sinde (49
hasta) ST-T dalga deðiþiklikleri vardý ve istatistiksel
fark saptanmadý (p> 0.05). Kararsýz anjina ile baþvu-
ran hastalarda iskemik ST dalga deðiþiklikleri çoðun-
luktaydý. 6 hastada sað dal bloðu (%5.9), 3 hastada
sol dal bloðu (%2.97), 1 hastada AV tam blok
(%0.99), 3 hastada sýk ventriküler ekstrasistoller ve 2
hastada atriyal fibrilasyon (%1.98) tespit edildi. AV
tam blok geliþen hasta Q dalgasýz MI tanýsý ile
yatýrýlmýþtý ve hastada koroner anjiyografi sonrasýnda
elektromekanik disosiyasyon geliþerek kaybedildi.

Hastalarýn 8'inde (%7.9) prekordiyal R dalga
progresyonunda bozukluk vardý. Bu oran genç grup-
ta %9.1'iken yaþlý grupta %7.6 idi ve her iki grupta
istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0.05). 10 hastada
(%9.9) ise EKG'de patolojiye rastlanmadý. Genç
grupta %9.1 (2 hasta), yaþlý grupta %10.1 (8 hasta)
oranýnda normal elektrokardiyografik bulgular tespit
edildi. Sað/sol dal bloðu, atriyal fibrilasyon ve sýk
ekstrasistollere ait EKG bulgularý 50 yaþ üzeri hasta-
larda %12 oranýndaydý ve anlamlý olarak daha fazlay-
dý (p= 0.027).

TARTIÞMA
SAK arter lezyonunun neden olduðu klinik

durumlarýn aðýr seyretmesi ve bu hastalarda koroner
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HT: Hipertansiyon. DM: Diabetes mellitus

Þekil 3: SAK arter hastalarýnda risk faktörlerinin daðýlým
yüzdeleri



anjiyografinin arttýrdýðý mortalite ve morbidite riski
nedeniyle, SAK arter hastalýðýný koroner anjiyografi
öncesinde tanýmaya yönelik prediktif faktörlerin var-
lýðý konusunda çalýþmalar yapýlmýþtýr. Fakat bu konu-
da oldukça çeliþkili bulgular elde edilmiþtir1,2.
Ateroskleroz patogenezi ve risk faktörleri konusunda-
ki araþtýrma ve bilgilerin artmasýyla birlikte, son yýllar-
da SAK arter hastalýðý ve risk faktörleri üzerinde
modern hasta kohortlarýný içeren çalýþmalar yapýl-
maya baþlanmýþtýr. Ýnvaziv olmayan tetkikler ve kate-
terizasyona ait birçok bulgunun SAK hastalýðýnda
prognostik önemi olduðu ve bu bulgularýn kullanýmý
ile hastalarýn "düþük" ve "yüksek" risk gruplarýna
ayrýlabileceði savunulmuþtur4.

Retrospektif olarak yapýlan bu çalýþmada, > %50
SAK arter darlýðý tespit edilen hastalarýn sayýsý 9296
hastada 101 olarak bulunmuþtur. Bu sayý toplam
koroner anjiyografi yapýlan hastalarýn %1.09'dur.
Stouffer ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada da,
kendi merkezlerine 3 yýl içinde baþvuran yaklaþýk
8.000 hasta içerisinde %3.7 oranýnda anlamlý SAK
hastalýðý tespit etmiþlerdir3. Bu oraný daha önceden
yapýlmýþ çalýþmalarla benzer olarak deðer-
lendirmiþlerdir. Conley ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýn-
da ise bu oranýn %9 gibi yüksek bir rakam olduðu
belirtilmiþtir4. Avrupa ve Amerikan toplumuna yönelik
çalýþmalarda > %50 SAK arter darlýðý oraný genellikle
%3 ile %5 arasýnda belirtilmektedir5. Ancak bu çalýþ-
malarda daha az anjiyografi sayýlarý bulunmaktadýr.

Stouffer ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda erkek
hastalarýn sayýsý iki kat daha fazla ve SAK lezyonu
bulunan hastalarýn ortalama yaþý 60 olarak bulun-
muþtur3. Bizim çalýþmamýzda erkekler yaklaþýk olarak
3 kat daha fazlaydý (%77'e karþýlýk %23) ve ortalama
yaþ 60 yaþ civarýndaydý. Stouffer ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda, anlamlý SAK arter hastalýðý olanlarýn
%95' inde diðer majör epikardiyal arterlerde anlamlý
darlýk olduðu belirtilmiþtir3. Daha önceden yapýlmýþ
otopsi ve anjiyografi çalýþmalarýnda hastalarýn
%90'ýndan fazlasýnda diðer koroner arterlerde anlam-
lý darlýk olduðu tespit edilmiþtir3,5,6. Bizim çalýþmamýz-
da ise bu oran %96.3' tür ve daha önce yapýlan çalýþ-
malarýn oranlarýyla uyumludur. Ayrýca çalýþmamýzda
yaþlý grupta genç gruba göre LAD arter stenozu ve 3
damar hastalýðý anlamlý olarak daha fazla bulundu.
SAK arter ostiumunda izole hastalýk oldukça nadirdir.
Topaz ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlan bir çalýþma-
da 21545 hastadan sadece 12'sinde (%0.06) izole
SAK arter lezyonu olduðu bildirilmiþtir7. Bizim çalýþ-
mamýzda koroner anjiyografi uygulanan 9296 has-
tanýn sadece %0.04' ünde izole SAK hastalýðý tespit
edildi.

SAK arterin total oklüzyonu oldukça az rastlanýlan
bir durumdur. Bu lezyonun nadir saptanmasýnýn
nedeni bu hastalardaki yüksek ölüm insidansý olabilir.
CASS (Coronary Artery Surgery Study) çalýþmasýnýn
verilerine göre SAK arter stenozuna genellikle
koroner aðacýn herhangi bir yerinde anlamlý darlýk
eþlik etmektedir ve komplet obstrüksiyondan önce bu
darlýklar nedeniyle hasta semptomatik hale gelip has-
taneye baþvurmaktadýr8. RCA hastalýðý anjiyografi ile
kolayca gösterilebilirken, distal sol koroner arter
stenozu, bu bölgenin dolaþýmý kollateral akýma baðlý
olduðu için kolayca gösterilememektedir. Bu nedenle,
distal sol koroner arter lezyonlarýnýn prevalans ve
aðýrlýðýný bilmek mümkün olmamaktadýr. Sol ventrikül
fonksiyonlarý normal veya normale yakýn olanlarda,
büyük olasýlýkla anlamlý distal sol koroner arter
hastalýðý bulunmamaktadýr. Ward ve arkadaþlarýna ait
olan 5 vaka bildiriminde RCA'in bütün vakalarda do-
minant olduðu saptanmýþtýr9. Zimmern ve
arkadaþlarýnýn tarafýndan daha önceden bildirilen
vakalarýn incelenmesiyle oluþturulan derlemelerde
incelenen 26 hastada dominant RCA' in önemini vur-
gulanmaktadýr. Eþlik eden RCA hastalýðýnýn yaygýn-
lýðý oldukça deðiþkendir10. Newman ve arkadaþlarýnýn
çalýþmasýnda anlamlý RCA hastalýðýnýn hastalarýn
yarýsýnda mevcut olduðu gösterilmiþtir. Bu hastalarda
sol ventrikül fonksiyonunun korunmuþ olmasý yeterli
kollateral akýma baðlý gibi görünmektedir. Bu görüþ
Levin ve Haby tarafýndan desteklenmiþ, diðer araþtýr-
macýlar ise bu görüþe katýlmamýþtýr. Kollateral
dolaþýmýn varlýðý ise anjinayý önlemeye yetmemekte-
dir9. Bizim çalýþmamýzda ise 9296 hastadan sadece 3'
ünde kronik total SAK hastalýðý tespit edildi (%0.03).
Bu hastalarýn 2'si 50 yaþýn altýnda diðeri ise 72 yaþýn-
daydý. Hastalarýn 3' ü de erkek olup gençlerde risk
faktörleri olarak sigara ve hipertansiyon mevcuttu.
Genç hastalarýn her ikisi de Braunwald Klas I anjina
ile baþvurmuþlardý. Yapýlan koroner anjiyografilerinde
RCA' in dominant olduðu, RCA'de subkritik darlýklar
olduðu, sol koroner sistemin RCA'den kaynaklanan
iyi geliþmiþ kollateral arterlerle dolduðu ve sol koroner
sistemin distalinde de anlamlý darlýklar olduðu izlendi.
Bu iki genç hasta ilginç olarak MI geçirmemiþlerdi ve
sol ventrikülografileri normaldi. Diðer hasta ise Q dal-
gasýz MI ve AV tam blokla hospitalize edilmiþti.
Koroner anjiyografi diðer iki genç hastalarýnki ile ben-
zerdi. Fakat sol ventrikülografi diffüz hipokinetik
olarak deðerlendirilmiþti. Risk faktörleri olarak DM ve
hipertansiyon mevcuttu. Hasta koroner anjiyografi
sonrasýnda kaybedildi.

Risk faktörleri arasýnda "yaþ" deðiþtirilemeyen
majör bir faktör olarak kabul edilmektedir. SHEP
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(Systolic Hypertension in the Elderly Program) çalýþ-
masýnda yaþýn koroner arter hastalýðý için önemli bir
risk faktörü olduðu saptanmýþtýr11. Çalýþmamýzda,
klasik koroner arter risk faktörü profiline uygun
olarak, hastalarýn %22' si 50 yaþýn altýnda, %78' i 50
yaþ ve üzerindeydi.

Bizim çalýþmamýzda, incelenen 101 hastanýn
%34.7' sinde hipertansiyon tespit edildi. Bu oran,
istatistiksel olarak yaþlý grupta genç gruba göre daha
fazlaydý. Stouffer ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da
SAK arter hastalýðý olan yaþlý hastalarda hipertansi-
yon daha fazla bulunmuþtur3. Anlamlý SAK arter
hastalýðý bulunan grupta hipertansiyonun yaþlý grup-
tan daha fazla bulunmasý, hipertansiyonun genel
olarak toplumda yaþla birlikte artýþ göstermesine
baðlanabilir.

Sigara içme alýþkanlýðý anjina ve MI için diðer risk
faktörleri ile etkileþebilen, deðiþtirilebilir, önemli bir
risk faktörüdür. Çalýþmamýzda sigara içimi oraný
%29.7 bulunmuþtur. 1998 yýlýnda Türk toplumunda
erkeklerin %58'i, kadýnlarýn %22'si sigara içmekteydi.
Bu oran genel Türk toplumuna göre düþük bulun-
muþtur. 65 yaþýný geçen erkeklerde sigara içme oraný
%15, kadýnlarda %11 azalmaktadýr. Gençlerde
sigara içimi koroner arter hastalýðý açýsýndan daha
güçlü bir risk faktörü kabul edilmektedir. Yaþlýlarda
sigara alýþkanlýðýnýn eþdeðer risk oluþturup oluþtur-
madýðý ve yaþlýlarda sigaranýn býrakýlmasýyla riskin
azalýp azalmadýðý tam olarak bilinmemektedir. Stouf-
fer' in çalýþmasýnda anlamlý SAK lezyonu olanlarda,
genç grupta sigara kullanýmý oldukça fazlaydý3. Bizim
çalýþmamýzda ise genç ve yaþlý grup arasýnda sigara
kullanýmý açýsýndan farklýlýk bulunamadý. Bunun
nedeni, Amerikan toplumunda ilerleyen yaþla birlikte
sigarayý býrakma oranlarýnýn artmasý olabilir.

Koroner arter hastalýðý için aile öyküsü, majör bir
risk faktörü olarak düþünülmektedir. SAK arter
hastalýðýna yönelik çalýþmalarda pozitif aile
öyküsünün prediktif açýdan önemi incelenmemiþtir.
Bu çalýþmada ise genç ve yaþlý grup arasýnda aile
öyküsü açýsýndan fark bulunmamýþtýr.

DM'lu hastalar genel olarak kardiyovasküler olay-
lar açýsýndan 2-3 kat mutlak riske sahiptirler. Çalýþ-
mamýzda, 50 yaþýný geçen hastalarýn daha fazla DM'
lu olduklarý tespit edilmiþtir. Bu durum, Tip II DM
baþlangýç yaþýnýn orta yaþ civarýnda olmasý ve Tip II
DM' un çocukluk yaþýnda baþlayan Tip I DM' a göre
toplumda daha fazla görülmesi ile açýklanabilir.
Genel olarak anlamlý SAK arter hastalýðý bulunan
hastalarýn %17.8' inde DM tespit edildi. 50 yaþýn
altýndaki hiçbir hastada DM bulunmadý. DM' un, Türk
toplumundaki prevelansý erkeklerde %4.5 kadýnlarda

%7.3' tür12. Bu oranlar, bizim çalýþmamýzdaki DM
oranýndan oldukça düþüktür. Stouffer ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda ise bu çalýþma ile ben-
zer olarak DM, anlamlý SAK arter hastalýðý olan yaþlý
grupta daha fazla oranda bulunmuþtur3.

Serum kolesterol konsantrasyonu, erkeklerde 50,
kadýnlarda 65 yaþýna kadar progresif olarak artar ve
sonra düþmeye baþlar. Çalýþmamýzda, hiperlipidemi
açýsýndan genç ve yaþlý grup arasýnda farklýlýk bulu-
namamýþtýr. Stouffer ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
da, anlamlý SAK arter hastalýðý olanlarda serum lipid-
leri açýsýndan yaþa göre farklýlýk tespit edilmemiþtir3.
Genel olarak hasta grubumuzun %40.6'sý hiperlipi-
demikti. TEKHARF (Türk Eriþkinlerde Kalp Hastalýðý
ve Risk Faktörleri) verilerine göre, HDL- kolesterol
ortalama düzeyleri erkekte 37±12 mg/ dl, kadýnda
45±13 mg/ dl'dir13. Bu deðerler ABD beyaz ýrklýlarýn
ve de Alman halkýnýn ortalama deðerlerinden her iki
cinsiyette de %20 oranýnda daha düþüktür12,14. Bizim
çalýþmamýzda da anlamlý SAK arter hastalýðý olan
grupta ortalama HDL- K düzeyi 39±22 mg/ dl bulun-
muþtur. Bu deðer genel nüfustaki HDL- K düzeyi ile
uyumludur. Çalýþmamýzda HDL- K düzeyi SAK arter
hastalýðý açýsýndan genç ve yaþlý grupta farklýlýk
bulunmamýþtýr.

Genel olarak bakýldýðýnda, anlamlý SAK darlýðý
olan hastalarýn baþvuru EKG'lerinde en fazla olarak
iskemik ST ve T dalga deðiþiklikleri tespit edildi. 50
yaþýndan yaþlý grupta ST ve T dalga deðiþiklikler
genç gruba göre daha fazla olarak saptansa da bu
fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý. Frierson
ve arkadaþlarý, 600' den fazla vakayý içeren kararlý ve
kararsýz anjinalý hastalarda yaptýklarý çalýþmada, isti-
rahat ST depresyonu ile birlikte SAK arter
hastalýðýnýn %20 oranýnda olduðunu tespit
etmiþlerdir15. Sclarovsky ve arkadaþlarýnýn yaptýðý
çalýþmada özellikle V4- 5'de ST depresyonu olan 26
hastanýn 10'unda SAK arter darlýðý ve 8' inde SAK
eþdeðeri lezyon bulunmuþtur16. Stouffer ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýndaki hasta grubunun
çoðunluðunu EKG'sinde iskemik deðiþiklikler
bulanan kararsýz anjinalý hastalar oluþturmaktaydý3.

Hastalar baþvuru þikayetlerine göre ince-
lendiðinde hastalarýn büyük çoðunluðunun (%63.4)
kararsýz anjina aðrý ile baþvurduðu görülmektedir.
Akut MI ise hastalarýn ancak 4' ünde (%3.96) baþvu-
ru nedenidir. Anlamlý SAK hastalýðýna baðlý akut MI
oldukça fatal seyrettiði için bu hastalara koroner
anjiyografi uygulama fýrsatý bulunamadan hastalar
genellikle kaybedilmektedir. Daha önce yapýlan çalýþ-
malarda da, kararsýz anjina pektorisin en fazla
baþvuru nedeni olduðu belirtilmiþtir3. CASS çalýþ-
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masýnda anlamlý SAK arter stenozu olan hastalarýn
%3.6'sý asemptomatik bulunurken, %78'inde hemodi-
namik olarak iyi tolere edilen MI veya kararsýz anjina
pektoris mevcuttu8. SAK arter hastalýðýna özgün tipik
prezantasyon þekli veya EKG bulgusu belirlene-
memiþtir. Stouffer ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda da
hastalarýn büyük çoðunluðunun kararsýz anjina pek-
toris ile baþvurduðu belirtilmiþtir. Bu çalýþmada
olduðu gibi Stouffer ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda
da genç ve yaþlý grup arasýnda klinik prezantasyon
açýsýndan farklýlýk bulunamamýþtýr3.

Sonuç olarak, koroner anjiyografi yapýlan hasta-
larýmýda sol ana koroner arter darlýðý sýklýðý, literatüre
göre nispeten daha az bulunmuþtur. Sol ana koroner
darlýðý bulunan hastalarýn 2/3 ü anstabil angina klin-
iðine sahiptir. Ýzole sol ana koroner arter darlýðý, diðer
major koroner damarlarýn darlýðýnýn eþilk ettiði sol
ana koroner arter darlýðýna göre son deecede azdýr.
LAD stenozu ile birlikte sol ana koroner arter darlýðý
mevcudiyeti yaþlý hastalarda gençlere oranla yüksek
bulunmuþtur. Yaþlý hastalarda multidamar ile sol ana
koroner arter darlýðý birlikteliði 1- ve 2- damar
hastalýðýna göre anlamlý þekilde yüksektir. Risk fak-
törlerinden diabetes mellitus ve hipertansiyon, sol
ana koroner arter darlýðý saptanan yaþlý hastalarda
gençlere göre daha sýktýr.
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