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Giriþ

Koroner arter ektazisi (KAE) damar çapýnda normal
koroner arter segmentine göre 1.5 kattan daha fazla
geniþleme olarak tanýmlanýr (1). KAE doðuþtan veya
edinsel olabilir. Yetiþkinlerde en sýk neden
aterosklerotik koroner arter hastalýðýdýr. Son yýllarda

insidansý artmakla birlikte KAE�nin kesin patogenezi
açýklýða kavuþturulmamýþ olup, patogenezinde lokal
faktörlerin mi yoksa genel faktörlerin mi etkili olduðu
bilinmemektedir. Bazý yörelerde sýklýðýn fazla olmasý
KAE�nin çevresel ve jeolojik faktörlerden
etkilenebileceði þüphesini uyandýrmaktadýr.
Coðrafi bilgi sistemleri (CBS), yeryüzü referanslý
bilgileri toplayan, depolayan, kontrol eden, iþleyen,
analiz eden ve görüntüleyen bir sistemdir. Son yýllarda

Özet

Koroner arter ektazisi (KAE) damar çapýnda normal koroner arter segmentine göre 1.5 kattan daha fazla
geniþleme olarak tanýmlanýr. KAE konjenital veya edinsel olabilir. Isparta bölgesinde tanýsal kateterizasyon
yapýlmýþ hastalarda % 6.7 oranýnda bulunmuþ olup bu oran daha önceki verilerden daha yüksektir. Son
yýllarda bilgi teknolojisinin saðlýk uygulamalarýna katkýsý hýzla artmaktadýr. Coðrafi Bilgi Sistemleri (CBS),
hastalýklarýn coðrafi daðýlýmlarýný tesbit eden ve o bölgedeki popülasyonun özellikleri ve çevresel etkenlerle
hastalýk arasýnda iliþkisi olup olmadýðýný konusunda analizler yapmaya yardýmcý olan bir teknolojidir. CBS
teknolojisi, sorgulama ve istatistiksel analiz gibi klasik veritabaný iþlemlerini, görselleþtirme ve haritalar
tarafýndan saðlanan coðrafi analizlerle birleþtirmektedir. Biz bu çalýþmamýzda, Isparta ilindeki KAE hastalarýnýn
demografik özelliklerini, hastalýðýn merkez il ve ilçe daðýlýmýný belirlemeyi ve bu bilgilerin CBS sistemine
aktarýlmasýyla Isparta ili için KAE haritasýný çýkarmayý amaçladýk.

Anahtar kelimeler: Isparta, koroner arter ektazisi, coðrafi 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.
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CBS�nin saðlýk alanýnda da kullanýmý hýzla
artmaktadýr. CBS hastalýklarýn (örneðin, prevalans
ve insidans) ve iliþkili faktörlerin coðrafi daðýlýmý ve
varyasyonunu belirlemede, mekânsal ve boylamsal
eðilimleri çözümlemede, risk altýndaki popülasyonlarý
h a r i t a l a n d ý r m a d a  v e  r i s k  f a k t ö r l e r i n i
katmanlaþtýrmakta yardýmcý olabil ir  (2).
Isparta, batý Akdenizde göller bölgesinde bulunan
bir ildir. KAE, Isparta bölgesinde endemik olarak
bulunmaktadýr. Isparta bölgesinde kardiyak
kateterizasyon olmuþ 1521 hastalýk serisinde yapýlan
incelemede, koroner arter ektazi oraný % 6.7 olarak
bulunmuþtur (3). Fakat, ektazi hastalarýnýn merkez
il ve ilçelerdeki daðýlýmý ve belli coðrafi bölgelerde
k ü m e l e n i p  k ü m e l e n m e d i ð i  d a h a  ö n c e
araþtýrýlmamýþtýr. Biz bu epidemiyolojik çalýþmamýzda,
Isparta bölgesinde KAE� ne sýk rastlanmasý nedeniyle
KAE hastalarýnýn demografik özelliklerini, hastalýðýn
il merkezi ve ilçelerindeki daðýlýmýný ve bu bilgilerin
CBS sistemine aktarýlarak Isparta ili için KAE
haritasýný çýkarmayý amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2000 - Aðustos 2008 tarihleri arasýnda Süleyman
Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Þevket Demirel
Kalp Merkezi Kardiyoloji Anabilim Dalýnda, koroner
anjiyografi yapýlan 11944 hastanýn kayýtlarýnýn
bulunduðu veri tabaný incelendi. Hastalara, kararsýz
angina pektoris, stabil angina pektoris ve atipik göðüs
aðrýsý ve/veya efor testi pozitif olmasý nedeniyle
koroner anjiyografi yapýlmýþtý. Koronerlerinde bir
veya daha fazla damarýnda izole KAE tespit edilen
ardýþýk hastalar alýndý. KAE ile birlikte % 20 ve üzeri
darlýk tesbit edilenler çalýþma dýþýnda tutuldu. Bu
kriterlere uygun 545 izole KAE hastasý tesbit edildi.
Hastalarýn kayýt bilgilerindeki telefon numaralarýndan
her bir hastaya telefon edildi. Kayýt bilgilerindeki
adreslerin, hastalarýn kesin ikamet ettikleri adresleri
ve nahiye, belde ve köy gibi detaylý bilgileri
yansýtamayabileceði için her hasta telefonla arandý.
Ýlk telefonda ulaþýlamayan hastalara tekrar telefon
edildi. Ulaþýlamayan ve vefat eden 34 hasta çalýþma
dýþýnda tutuldu ve 511 hasta çalýþmaya alýndý.
Hastalara, ilk teþhis konulduðu tarihten en az 5 yýl
ve öncesine kadar yaþadýðý yer soruldu. Ýl ve ilçe
merkezleri dýþýnda nahiye, belde ve köy ikamet
bilgileri de detaylý olarak kaydedildi. Tüm hastalarýn
hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitüs, sigara,
aile öyküsü, obezite gibi risk faktörleri tekrar
sorgulandý ve hasta kayýtlarýndaki bilgilerle
karþýlaþtýrýldý. Hiçbir þekilde telefonla ulaþýlamayan
veya vefat eden hastalar çalýþma dýþý tutuldu.

Koroner Anjiyografi
Hastalarýn koroner anjiyografileri (Shimadzu
Digitex2400) cihazýnda yapýldý. KAE koroner arterin
bir bölümünün komþu normal segment çapýndan 1.5
kat veya daha fazla geniþlemesi olarak tanýmlandý.
KAE ile birlikte %20 ve üzeri obstrüktif  koroner
lezyonu olan hastalar, hastalar çalýþmadan dýþlandý.
Ýstatistiksel  analizler ve CBS  ile hastalýk yoðunluk
haritalarýnýn oluþturulmasý
SPSS sürüm 11 istatistik programý kullanýldý. Veriler,
aritmetik ortalama ± standard deviasyon (minimum-
 maksimum deðerler) þeklinde sunuldu. Veriler ayný
anda Microsoft Ofice Excell Programýna yüklendi
ve sonrasýnda ArcGIS software programýnda
kullanýlmasý için �dbase� formatýna dönüþtürüldü.
ArcGIS software programý verilerin CBS haritalarýna
dönüþtürülmesinde kullanýldý. Ýl ve ilçe merkezleri
dýþýnda nahiye, belde ve köy yerleþimleri de harita
üzerinde gösterildi. Isparta ili oransal iþaretli KAE
yoðunluk haritasý oluþturuldu.

Sonuçlar

Toplam 11944 hastanýn 545�inde (%4.6) izole KAE
tesbit edildi. Telefonla ulaþýlabilen 511 hastanýn
demografik özellikleri tablo 1 de gösterilmiþtir.
Hastalarýn yaþ ortalamasý 56 ± 11 (28-81 arasý) idi
ve 271 (53%) hasta erkek, 240 (%47) hasta kadýn
idi. Hastalarýn 219�unda (%43) tek damar, 167�unda
(%33) iki damar ve 125�inde de (%24) üç damar da
KAE tesbit edildi. KAE hastalarýnýn merkez il ve
ilçelerine göre daðýlýmý tablo 2 de gösterilmiþtir.
Isparta merkezi 294 (%58) hasta ile hastalýðýn en sýk
görüldüðü yerdi. Bunu ikinci sýrada Yalvaç 41 (%8),
üçüncü sýrada Eðirdir 39 (%8) ve sýrasýyla
Þarkikaraðaç 27 (%5) Gelendost 22 (%4), Senirkent
20 (%4) ve diðerleri izliyordu. KAE nin en nadir
görüldüðü yerler ise Yeniþarbademli 4 (%1) ve Gönen
6 (%1) idi. Þekil�den de anlaþýlacaðý üzere KAE
hastalarý esas olarak il merkezinde, ilçeler bazýnda
da Yalvaç, Eðirdir, Þarkikaraðaç ve Gelendost da
kümelenme göstermekteydi. Ýlçeler bazýnda
incelediðimizde, KAE ilginç olarak eðirdir gölüne
sýnýr olan veya göle coðrafi komþuluðu olan bölgelerde
daha fazla kümelenme gösteriyordu.



                 13

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(1)/11-15

Varol,  Isparta bölgesinde koroner arter ektazisi ve CBS

Tablo 1. Koroner Arter Ektazisi hastalarýnýn demografik özellikleri
(n=511).

Tablo 2.  Koroner Arter Ektazisi hastalarýnýn il merkezi ve ilçelere göre
daðýlýmý (n=511).

Þekil: Isparta ili oransal iþaretli Koroner Arter Ektazisi yoðunluk haritasý.

Tartýþma

KAE nadir görülen doðuþtan veya edinsel koroner
anomaliler olup koroner arterin bir bölümünün komþu
normal segment çapýndan 1.5 kat veya daha fazla
geniþlemesi olarak tanýmlanmýþtýr (1). Yetiþkinlerde
altta yatan en sýk durum koroner arter hastalýðýdýr.
Sifiliz, poliarteritis nodoza, Takayasu arteriti,
Kawasaki hastalýðý, skleroderma, Ehlers-Danlos
sendromu, travma (perkütan transluminal koroner
anjiyoplasti), bakteriyel ve mikotik enfeksiyonlar,
herbisit ve nitrit ürünlerine maruz kalma diðer
etiyolojik nedenler arasýnda sayýlabilir (1).  Koroner
anjiyografi yapýlan hastalar arasýndaki KAE insidansý
farklý serilerde % 0.15- % 4.9 arasýnda deðiþmekte
ve erkek cinste daha sýk görülmektedir (4).
Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), dünya üzerinde var
olan nesnelere ve meydana gelen olaylara ait bilgileri
toplamaya, bunlarý saklamaya, güncelleþtirmeye,
haritalamaya ve analizlerini yapmaya yarayan yüksek
performanslý bilgisayar destekli bir sistemdir (2).
CBS hastalýklarýn (örneðin, prevalans ve insidans)
ve iliþkili faktörlerin coðrafi daðýlýmý ve varyasyonunu
belirlemede, mekânsal ve boylamsal eðilimleri
çözümlemede, risk altýndaki popülâsyonlarý
h a r i t a l a n d ý r m a d a  v e  r i s k  f a k t ö r l e r i n i
katmanlaþtýrmakta yardýmcý olabilir (2). Son yýllarda
bilgi teknolojisinin saðlýk uygulamalarýna katkýsý
hýzla artmaktadýr. CBS nin saðlýk alanýnda
kullanýlmasý konusunda yurtdýþýnda oldukça fazla
araþtýrma bulunmaktadýr (5-7). Örneðin, Ýngiltere
Küçük Bölge Saðlýk Ýstatistikleri Birimi tarafýndan
yapýlan pek çok çalýþma ile hava, toprak ve sudaki
etki araþtýrmalarý yapýlmýþtýr. Bir baþka çalýþmada
da, Shipman köyünde toprakta bulunan kadmiyum
oranýnýn yüksek olmasýndan dolayý kanser insidans
ve mortalitesinde pozitif bir iliþki bulunmuþtur (5).
KAE, Isparta bölgesinde endemik olarak
bulunmaktadýr. Isparta bölgesinde kardiyak
kateterizasyon yapýlmýþ 1521 hastalýk serisinde yapýlan
incelemede, KAE oraný % 6.7 olarak bulunmuþtur
(3). Bu çalýþmada, hasta popülasyonunun önemli bir
kýsmýnýn tarým kesiminden geldiði ve elma
ilaçlamasýnda kullanýlan herbisitlerin çok kullanýldýðý
ziraat sektöründe çalýþmakta olduðuna dikkat
çekilmiþtir fakat bunlarla ilgili detaylý bilgi
verilmemiþtir. Biz çalýþmamýzda, KAE insidansýný
% 4.6 bulduk. Bu oran daha önceki verilerden azdý.
Daha önceki çalýþmalarda, Isparta il sýnýrlarý dýþýndan,
çevre il ve ilçelerden (Burdur, Afyon.. gibi) gelen
hastalar da çalýþmaya alýnmýþtý. Fakat biz
çalýþmamýzda, bu dönemde koroner anjiyografi yapýlan

Yaþ (ort.)                                                      56 ± 11
Cinsiyet (Erkek)                           271 (53%)
Hipertansion (%)                          233 (45%)
Sigara (%)                                   147 (29%)
Aile öyküsü (%)                           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 Sayýsý
                 1 Damar                                     219(%43)
                 2 Damar                                       167(%33)
                 3 Damar                                     125(%24)

Aksu                                                10 (%2)
Atabey                                               7 (%1)
Eðirdir                                             39 (%8)
Gelendost                                        22 (%4)
Gönen                                               6  (%1)
Keçiborlu                                         17 (%3)
Merkez                                           294 (%58)
Senirkent                                         20 (%4)
Sütçüler                                           16 (%3)
Þarkikaraðaç                                    27 (%5)
Uluborlu                                            8 (%2)
Yalvaç                                             41 (%8)
Yeniþarbademli                                 4 (%1)
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tüm hastalar içinden, sadece Isparta merkez il ve
ilçelerden gelen KAE hastalarýný çalýþmaya dahil
ettik. Ayrýca diðer çalýþmalarda KAE ile birlikte diðer
koroner arterlerinde aterosklerotik koroner arter
darlýklarý olan hastalar da çalýþmaya dahil edilmiþken
biz KAE ile birlikte %20 ve üzeri obstrüktif koroner
lezyonu olan hastalarý çalýþmaya dahil etmedik. Bütün
bunlar, bizim bulduðumuz oranýn daha düþük
çýkmasýnýn nedeni olabilir. Hastalarýn demografik
özellikleri daha önce yayýnlanmýþ çalýþma sonuçlarýyla
uyum gösteriyordu ve hastalýk erkeklerde daha fazla
görülüyordu.(1).
KAE hastalarý esas olarak il merkezinde, ilçeler
bazýnda da sýrasýyla Yalvaç, Eðirdir, Þarkikaraaðaç
ve Gelendost da kümelenme göstermekteydi. Eðirdir,
Gelendost ve Yalvaç göle sýnýrý olan ve ayrýca meyve
yetiþtiriciliðinin yoðun yapýldýðý bölgelerimizdi (8).
Doðal olarak da bu bölgedeki tarýmla uðraþan
insanlarýn herbisidlere maruz kalma riski daha
fazlaydý. Bir çalýþmada Avusturalya çiftçilerinde
herbisid sprey kullanýmý ile KAE arasýnda iliþki
bulunmuþtur (9).  Herbisidler,  asetilkolin
konsantrasyonunu artýrarak nitrik oksit üzerinden
vasküler düz kaslarda relaksasyona neden
olabilmektedir. Fakat kronik relaksasyonun KAE ne
neden olup olmadýðý bilinmemektedir. Biz, bu konuda
yaptýðýmýz bir çalýþmada, Aralýk 2002-Kasým 2003
tarihleri arasýnda kliniðimize baþvuran ve izole KAE
tesbit edilen olgularda herbisidlere maruz kalma
sýklýðýný araþtýrdýk. Herbisidlere maruz kalma oranýný,
ektazi grubunda kontrol grubundan anlamlý olarak
daha yüksek bulduk (10).
Þimdiki çalýþmamýzda ise, kliniðimize baþvuran (Ocak
2000 - Aðustos 2008)  tüm KAE hastalarýndan Isparta
içinden gelenlerin demografik özelliklerini ve bu
hastalarýn bölgesel daðýlýmlarýný inceledik ve bunlar
ýþýðýnda CBS yardýmýyla Isparta KAE haritasýný
çýkardýk. Ýlçelerden gelen KAE hastalarýnýn
çoðunlukla Eðirdir gölüne komþuluðu olan ve
meyvecilikle uðraþan, dolayýsýyla da herbisid
kullanýmýn sýk olduðu bölgelerde yaþayan hastalar
olduðunu tespit ettik. Fakat KAE olan hastalarýn
yarýya yakýný Isparta merkezde ikamet ediyordu.
Bunun nedeni, merkezden daha çok baþvuru
olduðundan olabilir. Çevresel etkenler açýsýndan
düþündüðümüzde, Isparta merkezinin içme suyunun
esas olarak saðlandýðý Eðirdir gölüne herbisitlerle
kirlenmiþ yeraltýsularýnýn boþalýmý ve sonuçta Eðirdir
göl suyu kirliliðinin artmasý buna neden oluyor olabilir
(8). Eðirdir gölü havzasý ve çevresindeki komþu
havzalarda jeolojik açýdan yeraltýsularýný bulunduran

ve litolojisi bakýmýndan kirlenmeye karþý en hassas
akifer türü alüvyon akiferlerdir. Bu alüvyonlar
üzerinde yaygýn olarak sulu tarým ve meyveciliðin
yapýlmasý alüvyon akiferde bulunan yeraltýsularýnýn
herbisitler ve çeþitli tarým ilaçlarý ile kolayca
kirlenmesine neden olmaktadýr. Bu yeraltýsularýnýn,
Eðirdir gölünü kirletmesi dýþýnda, bu bölgedeki
yerleþim merkezlerinde yeraltýsularýnýn kuyular ve
kaynaklar aracýlýðýyla içme suyu olarak da
kullanýlmasý da yöre halkýnýn saðlýðý açýsýndan tehdit
oluþturmaktadýr. Bütün bunlar, göl suyunun KAE
oluþumuna direk veya indirek yoldan etkisi olabileceði
þüphesini uyandýrmaktadýr.
Kliniðimizde yapýlan bir diðer çalýþmada, KAE olan
bireylerin normal bireylere kýyasla, flor elementine
daha yoðun bir þekilde maruz kaldýðý gösterilmiþtir
(11). Bu çalýþmada, KAE nin yaygýnlýðý arttýkça
maruziyetin de ciddileþtiði tesbit edilmiþtir. Isparta
bölgesi Gölcük gölü mevkindeki volkanik
kayaçlardaki minerallerden dolayý florozis için
endemik kabul edilmektedir (12). Uzun süreli flora
maruziyetin nitrik oksit üretimini artýrdýðý
bildirilmiþtir. KAE nin patofizyolojisinde de aþýrý
nitrik oksit üretimi suçlanmaktadýr (13).
Sýnýrlamalar
Bu çalýþmanýn sýnýrlamasý her bir hastaya herbisid
maruziyetinin sorgulanmamasýydý.

Sonuç

Biz bu çalýþmamýzda, Isparta bölgesinde KAE ne sýk
rastlanmasý nedeniyle, KAE hastalarýnýn demografik
özelliklerini, hastalýðýn merkez il ve ilçe daðýlýmýný
gösterdik ve bu bilgileri CBS sistemine aktararak,
Isparta ili için KAE haritasýný çýkardýk. Hastalýðýn
yoðun gözüktüðü yerleri tesbit ederek buna neden
olabilecek ihtimalleri ve muhtemel çevresel nedenleri
tartýþtýk. Çevresel, jeolojik ve genetik faktörlerin bu
hastalýðýn etiyolojisinde rolü olabileceði gibi, bölge
insanýnýn yeme ve yaþam tarzý alýþkanlýklarýnýn ve
bilinmeyen diðer nedenlerin rolü olabilir. Bu
araþtýrmalarda CBS� nin kullanýlmasý çok büyük
önem taþýmaktadýr. Daha küçük coðrafi ölçekte, daha
büyük hasta sayýsýyla yapýlacak çalýþmalar, bize daha
kesin bilgiler verecektir.
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