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Ozet

Koroner arter ektazisi (KAE) damar ¢apinda normal koroner arter segmentine gore 1.5 kattan daha fazla
genisleme olarak tanimlanir. KAE konjenital veya edinsel olabilir. Isparta bolgesinde tanisal kateterizasyon
yapilmis hastalarda % 6.7 oraninda bulunmus olup bu oran daha ¢nceki verilerden daha ytiksektir. Son
yillarda bilgi teknolojisinin saglik uygulamalarina katkis: hizla artmaktadir. Cografi Bilgi Sistemleri (CBS),
hastaliklarin cografi dagilimlarini tesbit eden ve o bolgedeki popiilasyonun 6zellikleri ve cevresel etkenlerle
hastalik arasinda iliskisi olup olmadigini konusunda analizler yapmaya yardimc1 olan bir teknolojidir. CBS
teknolojisi, sorgulama ve istatistiksel analiz gibi klasik veritabani islemlerini, gorsellestirme ve haritalar
tarafindan saglanan cografi analizlerle birlestirmektedir. Biz bu ¢alismamizda, Isparta ilindeki KAE hastalarmnin
demografik ozelliklerini, hastaligin merkez il ve ilge dagilimin belirlemeyi ve bu bilgilerin CBS sistemine
aktarilmasiyla Isparta ili i¢in KAE haritasini ¢tkarmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Isparta, koroner arter ektazisi, cografi bilgi sistemleri

Abstract

The prevalance of coronary artery ectasia in Isparta region and detection of its distribution by geographic
information systems

Coronary Artery Ectasia (CAE) is the dilatation of the epicardial coronary arteries 1.5 times that of normal
adjacent segment. CAE can be congenital or acquired. In Isparta region, it have been found at 6.7 % incidence
that was higher than previous reports in patients who underwent diagnostic catheterization. In recent years,
contribute of information technology to health sector, increased quickly. GIS is a technology that determines
the geographical distribution of diseases and helps to analyse the relationship between environmental factors
and characteristics of population and diseases. Geograhic Information Systems (GIS) technology, visualized
classical data operations like, interrogate and statistically analyse, and connected it geographic analyze that
supplied by maps. We aimed to determine the demographic characteristics of CAE patients in Isparta region,
distribution of patients in province and counties and to form the CAE maps for Isparta region after transferring
the data to GIS systems.

Key words: Isparta, coronary artery ectasia, geographic information system

Giris insidans1 artmakla birlikte KAE’nin kesin patogenezi
acikliga kavusturulmamis olup, patogenezinde lokal
faktorlerin mi yoksa genel faktorlerin mi etkili oldugu
bilinmemektedir. Bazi1 yorelerde sikligin fazla olmasi
KAE’nin g¢evresel ve jeolojik faktdrlerden
etkilenebilecegi siiphesini uyandirmaktadir.
Cografi bilgi sistemleri (CBS), yerylizii referanslt

Koroner arter ektazisi (KAE) damar ¢apinda normal
koroner arter segmentine gore 1.5 kattan daha fazla
genisleme olarak tanimlanir (1). KAE dogustan veya
edinsel olabilir. Yetiskinlerde en sik neden
aterosklerotik koroner arter hastaligidir. Son yillarda
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CBS’nin saglik alaninda da kullanimi hizla
artmaktadir. CBS hastaliklarin (6rnegin, prevalans
ve insidans) ve iliskili faktorlerin cografi dagilimi ve
varyasyonunu belirlemede, mekansal ve boylamsal
egilimleri ¢coziimlemede, risk altindaki popiilasyonlari
haritalandirmada ve risk faktorlerini
katmanlastirmakta yardimci olabilir (2).
Isparta, bati Akdenizde goller bolgesinde bulunan
bir ildir. KAE, Isparta bdlgesinde endemik olarak
bulunmaktadir. Isparta bdlgesinde kardiyak
kateterizasyon olmus 1521 hastalik serisinde yapilan
incelemede, koroner arter ektazi oran1 % 6.7 olarak
bulunmustur (3). Fakat, ektazi hastalarinin merkez
il ve ilgelerdeki dagilim1 ve belli cografi bolgelerde
kiimelenip kimelenmedigi daha d&nce
arastirllmamustir. Biz bu epidemiyolojik ¢aligmamizda,
Isparta bolgesinde KAE’ ne sik rastlanmasi nedeniyle
KAE hastalariin demografik 6zelliklerini, hastaligin
il merkezi ve ilgelerindeki dagilimimi ve bu bilgilerin
CBS sistemine aktarilarak Isparta ili i¢in KAE
haritasini ¢ikarmay1 amagladik.

Gereg ve YoOntem

Ocak 2000 - Agustos 2008 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Sevket Demirel
Kalp Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dalinda, koroner
anjiyografi yapilan 11944 hastanin kayitlarinin
bulundugu veri tabani incelendi. Hastalara, kararsiz
angina pektoris, stabil angina pektoris ve atipik gogiis
agris1 ve/veya efor testi pozitif olmas1 nedeniyle
koroner anjiyografi yapilmisti. Koronerlerinde bir
veya daha fazla damarinda izole KAE tespit edilen
ardisik hastalar alindi. KAE ile birlikte % 20 ve {izeri
darlik tesbit edilenler ¢alisma disinda tutuldu. Bu
kriterlere uygun 545 izole KAE hastasi tesbit edildi.
Hastalarin kayit bilgilerindeki telefon numaralarindan
her bir hastaya telefon edildi. Kayit bilgilerindeki
adreslerin, hastalarin kesin ikamet ettikleri adresleri
ve nahiye, belde ve kdy gibi detayli bilgileri
yansitamayabilecegi i¢in her hasta telefonla arandi.
[lk telefonda ulasilamayan hastalara tekrar telefon
edildi. Ulasilamayan ve vefat eden 34 hasta caligma
disinda tutuldu ve 511 hasta ¢aligsmaya alindi.
Hastalara, ilk teshis konuldugu tarihten en az 5 yil
ve dncesine kadar yasadig1 yer soruldu. il ve ilge
merkezleri disinda nahiye, belde ve kdy ikamet
bilgileri de detayli1 olarak kaydedildi. Ttim hastalarin
hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitiis, sigara,
aile Oykiisii, obezite gibi risk faktorleri tekrar
sorguland1 ve hasta kayitlarindaki bilgilerle
karsilastirildi. Higbir sekilde telefonla ulasilamayan
veya vefat eden hastalar c¢alisma dist tutuldu.

Kororner Anjiyografi

Hastalarin koroner anjiyografileri (Shimadzu
Digitex2400) cihazinda yapildi. KAE koroner arterin
bir béliimiiniin komsu normal segment ¢apindan 1.5
kat veya daha fazla genislemesi olarak tanimlandi.
KAE ile birlikte %20 ve iizeri obstriiktif koroner
lezyonu olan hastalar, hastalar ¢alismadan disland.
[statistiksel analizler ve CBS ile hastalik yogunluk
haritalarinin olusturulmasi

SPSS siiriim 11 istatistik programi kullanildi. Veriler,
aritmetik ortalama + standard deviasyon (minimum-
maksimum degerler) seklinde sunuldu. Veriler ayni
anda Microsoft Ofice Excell Programina yiiklendi
ve sonrasinda ArcGIS software programinda
kullanilmasi i¢in ‘dbase’ formatina dontstiirildi.
ArcGIS software programi verilerin CBS haritalara
doniistiiriilmesinde kullanilds. i1 ve ilge merkezleri
disinda nahiye, belde ve kdy yerlesimleri de harita
tizerinde gosterildi. Isparta ili oransal isaretli KAE
yogunluk haritas1 olusturuldu.

Sonuglar

Toplam 11944 hastanin 545’inde (%4.6) izole KAE
tesbit edildi. Telefonla ulasilabilen 511 hastanin
demografik 6zellikleri tablo 1 de gdsterilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 56 + 11 (28-81 arasi) idi
ve 271 (53%) hasta erkek, 240 (%47) hasta kadin
idi. Hastalarin 219’unda (%43) tek damar, 167 unda
(%33) iki damar ve 125’inde de (%24) li¢ damar da
KAE tesbit edildi. KAE hastalarinin merkez il ve
ilgelerine gore dagilimi tablo 2 de gosterilmistir.
Isparta merkezi 294 (%58) hasta ile hastaligin en sik
goriildiigli yerdi. Bunu ikinci sirada Yalvag 41 (%8),
tclincii sirada Egirdir 39 (%8) ve sirasiyla
Sarkikaragac 27 (%5) Gelendost 22 (%#4), Senirkent
20 (%4) ve digerleri izliyordu. KAE nin en nadir
gortildiigi yerler ise Yenisarbademli 4 (%1) ve Gonen
6 (%1) idi. Sekil’den de anlasilacag: tizere KAE
hastalar1 esas olarak il merkezinde, ilgeler bazinda
da Yalvag, Egirdir, Sarkikaraga¢ ve Gelendost da
kiimelenme gostermekteydi. Ilgeler bazinda
inceledigimizde, KAE ilging olarak egirdir gdliine
sinir olan veya gole cografi komsulugu olan bolgelerde
daha fazla kiimelenme gosteriyordu.
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Tablo 1. Koroner Arter Ektazisi hastalarinin demografik 6zellikleri
(n=511).

Yas (ort.)
Cinsiyet (Erkek)
Hipertansion (%)

56+ 11
271 (53%)
233 (45%)

Sigara (%) 147 (29%)
Aile 6ykisti (%) 129 (25%)
Glukoz (mg/dl) 109 + 30
Kreatinin(mg/dl) 1.0£0.8
Total kolesterol (mg/dl) 186 + 40
Trigliserid (mg/dl) 145 + 80
LDL-kolesterol (mg/dl) 116 +£35
HDL-kolesterol (mg/dl) 43+12
Ektatik Damar Sayist

1 Damar 219(%43)

2 Damar 167(%33)

3 Damar 125(%24)

Tablo 2. Koroner Arter Ektazisi hastalarinin il merkezi ve ilgelere gore
dagilimi (n=511).

Aksu 10 (%2)
Atabey 7 (%)
Egirdir 39 (%8)
Gelendost 22 (%4)
Gonen 6 (%l)
Kegiborlu 17 (%3)
Merkez 294 (%58)
Senirkent 20 (%4)
Siitgiiler 16 (%3)
Sarkikaragag 27 (%5)
Uluborlu 8 (%2)
Yalvag 41 (%8)
Yenisarbademli 4 (%1)
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Sekil: Isparta ili oransal isaretli Koroner Arter Ektazisi yogunluk haritasi.

Tartigma

KAE nadir goriilen dogustan veya edinsel koroner
anomaliler olup koroner arterin bir boliimiiniin komsu
normal segment ¢apindan 1.5 kat veya daha fazla
geniglemesi olarak tanimlanmistir (1). Yetigkinlerde
altta yatan en sik durum koroner arter hastaligidir.
Sifiliz, poliarteritis nodoza, Takayasu arteriti,
Kawasaki hastaligi, skleroderma, Ehlers-Danlos
sendromu, travma (perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti), bakteriyel ve mikotik enfeksiyonlar,
herbisit ve nitrit iiriinlerine maruz kalma diger
etiyolojik nedenler arasinda sayilabilir (1). Koroner
anjiyografi yapilan hastalar arasindaki KAE insidansi
farkl: serilerde % 0.15- % 4.9 arasinda degismekte
ve erkek cinste daha sik goriilmektedir (4).
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), diinya lizerinde var
olan nesnelere ve meydana gelen olaylara ait bilgileri
toplamaya, bunlari1 saklamaya, giincellestirmeye,
haritalamaya ve analizlerini yapmaya yarayan yiiksek
performansli bilgisayar destekli bir sistemdir (2).
CBS hastaliklarin (6rnegin, prevalans ve insidans)
ve iligkili faktorlerin cografi dagilimi ve varyasyonunu
belirlemede, mekansal ve boylamsal egilimleri
¢oziimlemede, risk altindaki popiilasyonlari
haritalandirmada ve risk faktdrlerini
katmanlastirmakta yardimei olabilir (2). Son yillarda
bilgi teknolojisinin saglik uygulamalarina katkist
hizla artmaktadir. CBS nin saglik alaninda
kullanilmas1 konusunda yurtdiginda oldukga fazla
arastirma bulunmaktadir (5-7). Ornegin, Ingiltere
Kiiciik Bolge Saglik Istatistikleri Birimi tarafindan
yapilan pek ¢ok caligma ile hava, toprak ve sudaki
etki arastirmalar1 yapilmistir. Bir bagka ¢alismada
da, Shipman koyiinde toprakta bulunan kadmiyum
oraninin yiiksek olmasindan dolay1 kanser insidans
ve mortalitesinde pozitif bir iliski bulunmustur (5).
KAE, Isparta bolgesinde endemik olarak
bulunmaktadir. Isparta bdlgesinde kardiyak
kateterizasyon yapilmis 1521 hastalik serisinde yapilan
incelemede, KAE orani % 6.7 olarak bulunmustur
(3). Bu ¢alismada, hasta popiilasyonunun énemli bir
kisminin tarim kesiminden geldigi ve elma
ilaglamasinda kullanilan herbisitlerin ¢ok kullanildigi
ziraat sektoriinde calismakta olduguna dikkat
¢ekilmistir fakat bunlarla ilgili detayli bilgi
verilmemistir. Biz ¢alismamizda, KAE insidansini
% 4.6 bulduk. Bu oran daha 6nceki verilerden azdi.
Daha onceki caligmalarda, Isparta il sinirlari digindan,
cevre il ve ilgelerden (Burdur, Afyon.. gibi) gelen
hastalar da g¢alismaya alinmisti. Fakat biz
caligmamizda, bu donemde koroner anjiyografi yapilan
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tiim hastalar i¢inden, sadece Isparta merkez il ve
ilgelerden gelen KAE hastalarini ¢aligmaya dahil
ettik. Ayrica diger ¢alismalarda KAE ile birlikte diger
koroner arterlerinde aterosklerotik koroner arter
darliklart olan hastalar da ¢alismaya dahil edilmisken
biz KAE ile birlikte %20 ve {izeri obstriiktif koroner
lezyonu olan hastalari calismaya dahil etmedik. Biitiin
bunlar, bizim buldugumuz oranin daha diisiik
cikmasinin nedeni olabilir. Hastalarin demografik
Ozellikleri daha 6nce yaymlanmig ¢alisma sonuglariyla
uyum gosteriyordu ve hastalik erkeklerde daha fazla
goriilityordu.(1).

KAE hastalar1 esas olarak il merkezinde, ilgeler
bazinda da sirasiyla Yalvag, Egirdir, Sarkikaraagac
ve Gelendost da kiimelenme gostermekteydi. Egirdir,
Gelendost ve Yalvag gole smir1 olan ve ayrica meyve
yetistiriciliginin yogun yapildig1 bolgelerimizdi (8).
Dogal olarak da bu bolgedeki tarimla ugrasan
insanlarin herbisidlere maruz kalma riski daha
fazlaydi. Bir ¢alismada Avusturalya ciftgilerinde
herbisid sprey kullanimi ile KAE arasinda iligki
bulunmustur (9). Herbisidler, asetilkolin
konsantrasyonunu artirarak nitrik oksit {izerinden
vaskiiler diiz kaslarda relaksasyona neden
olabilmektedir. Fakat kronik relaksasyonun KAE ne
neden olup olmadig1 bilinmemektedir. Biz, bu konuda
yaptigimiz bir ¢alismada, Aralik 2002-Kasim 2003
tarihleri arasinda klinigimize basvuran ve izole KAE
tesbit edilen olgularda herbisidlere maruz kalma
sikligimi arastirdik. Herbisidlere maruz kalma oranini,
ektazi grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
daha ytiksek bulduk (10).

Simdiki ¢alismamizda ise, klinigimize bagvuran (Ocak
2000 - Agustos 2008) tiim KAE hastalarindan Isparta
icinden gelenlerin demografik 6zelliklerini ve bu
hastalarin bolgesel dagilimlarini inceledik ve bunlar
1s51¢inda CBS yardimiyla Isparta KAE haritasini
cikardik. ilgelerden gelen KAE hastalarinin
¢ogunlukla Egirdir goliine komsulugu olan ve
meyvecilikle ugrasan, dolayisiyla da herbisid
kullanimin sik oldugu bdlgelerde yasayan hastalar
oldugunu tespit ettik. Fakat KAE olan hastalarin
yariya yakini Isparta merkezde ikamet ediyordu.
Bunun nedeni, merkezden daha ¢ok basvuru
oldugundan olabilir. Cevresel etkenler agisindan
diistindiigiimiizde, Isparta merkezinin igme suyunun
esas olarak saglandig1 Egirdir goliine herbisitlerle
kirlenmis yeraltisularinin bogalimi ve sonugta Egirdir
g0l suyu kirliliginin artmasi buna neden oluyor olabilir
(8). Egirdir goli havzasi ve ¢evresindeki komsu
havzalarda jeolojik a¢idan yeraltisularini bulunduran

ve litolojisi bakimindan kirlenmeye karsi en hassas
akifer tiirii aliivyon akiferlerdir. Bu aliivyonlar
tizerinde yaygin olarak sulu tarim ve meyveciligin
yapilmasi aliivyon akiferde bulunan yeraltisularinin
herbisitler ve ¢esitli tarim ilaglar1 ile kolayca
kirlenmesine neden olmaktadir. Bu yeraltisularinin,
Egirdir goliini kirletmesi disinda, bu bodlgedeki
yerlesim merkezlerinde yeraltisularinin kuyular ve
kaynaklar araciligiyla igcme suyu olarak da
kullanilmasi da yore halkinin sagligi agisindan tehdit
olusturmaktadir. Biitiin bunlar, g61 suyunun KAE
olusumuna direk veya indirek yoldan etkisi olabilecegi
stiphesini uyandirmaktadir.

Klinigimizde yapilan bir diger ¢alismada, KAE olan
bireylerin normal bireylere kiyasla, flor elementine
daha yogun bir sekilde maruz kaldigi gosterilmistir
(11). Bu caligmada, KAE nin yaygimnlig: arttikca
maruziyetin de ciddilestigi tesbit edilmistir. Isparta
bolgesi Golcik golii mevkindeki volkanik
kayaglardaki minerallerden dolay: florozis igin
endemik kabul edilmektedir (12). Uzun siireli flora
maruziyetin nitrik oksit dretimini artirdigi
bildirilmistir. KAE nin patofizyolojisinde de asir1
nitrik oksit tiretimi sug¢lanmaktadir (13).
Sinirlamalar

Bu ¢alismanin sinirlamast her bir hastaya herbisid
maruziyetinin sorgulanmamastydi.

Sonug¢

Biz bu ¢alismamizda, Isparta bolgesinde KAE ne sik
rastlanmasi nedeniyle, KAE hastalarinin demografik
Ozelliklerini, hastaligin merkez il ve il¢e dagilimini
gosterdik ve bu bilgileri CBS sistemine aktararak,
Isparta ili i¢in KAE haritasini ¢ikardik. Hastaligin
yogun goziiktiigii yerleri tesbit ederek buna neden
olabilecek ihtimalleri ve muhtemel ¢evresel nedenleri
tartigtik. Cevresel, jeolojik ve genetik faktorlerin bu
hastaligin etiyolojisinde rolii olabilecegi gibi, bolge
insaninin yeme ve yasam tarzi aligkanliklarinin ve
bilinmeyen diger nedenlerin rolii olabilir. Bu
aragtirmalarda CBS’ nin kullanilmas1 ¢ok biiyiik
onem tasimaktadir. Daha kiigiik cografi 6l¢ekte, daha
biiyiik hasta sayisiyla yapilacak ¢alismalar, bize daha
kesin bilgiler verecektir.

Tesekkiir

Makaleye, yaptig1 danismanlik ve verdigi teknik
destekten dolay1 Devlet Su isleri 18. Bolge
Miidiirliigiinden Miihendis Yusuf Yal¢in’a tesekkiir’ii
bir borg biliriz.
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