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Öz 
 
Amaç: Akut koroner sendromlar (AKS), ST elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMİ), ST elevasyonsuz 
miyokard enfarktüsü (NSTEMİ) ve unstabil anjina pektoris (USAP)’ ten oluşan akut damar tıkanıklıkları 
ile seyreden hastalık grubudur. Bu yazımızda koroner anjiyografi yapılan hastalarda AKS türleri ile çoklu 
damar hastalığı arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Temmuz 2019 ile Eylül 2022 tarihleri arasında AKS tanısı ile koroner anjiyografi 
yapılan 2048 hasta çalışmaya alındı. Hastaların epikrizlerinin yanında demografik özellikleri, lipit profili 
ve anjiyografi raporları incelendi. STEMİ, NSTEMİ ve USAP şeklinde 3 grup oluşturularak lipit profilleri 
ile  kritik darlık olan damar sayıları kaydedildi. 
Bulgular: 522 (%25.4) STEMİ, 1116 (%54.5) NSTEMİ ve 410 (%24.1) USAP hastası çalışmaya alındı. 
STEMİ grubu, NSTEMİ ve USAP grubuna göre daha gençti (sırasıyla p<0.001 ve p=0.043), sigara içme 
oranı daha yüksekti (sırasıyla p=0.043 ve p=0.027), daha yüksek LDL-K kolesterol değerlerine sahipti 
(sırasıyla p=0.040 ve p<0.001). Üç ve üzeri damar hastalığı NSTEMİ ve USAP gruplarına kıyasla en yüksek 
STEMİ grubunda saptandı (hepsi için p<0.001). LDL-K ve HbA1c değeri ile koroner tıkanıklık-darlık olan 
damar sayısı arasında zayıf ama pozitif anlamlı bir ilişki mevcuttu (sırasıyla r:0.163, p<0.001; r:0.349, 
p<0.001); HDL-K ile de negatif bir ilişki mevcuttu (r:-0.111, p=0.001). 
Sonuç: STEMİ ile gelen AKS hastalarında çoklu damar hastalığının daha fazla olduğu saptandı. 
 
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Çoklu damar hastalığı, Anjiyografi, Revaskülarizasyon 
 
 
Abstract 
 
Background: Acute coronary syndromes (ACS) which is consist of ST-elevation myocardial infarction 
(STEMI), non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) and unstable angina pectoris (USAP) are a 
group of diseases with acute vascular occlusion. In this article, we aimed to investigate the relationship 
between ACS types and multivessel disease in patients who underwent coronary angiography. 
Materials and Methods: A total of 2048 patients with ACS who underwent coronary angiography 
between July 2019 and September 2022 were included in the study. Demographic characteristics, lipid 
profile and angiography reports of the patients were examined, as well as epicrisis. Lipid profiles and 
the number of vessels with critical stenosis- were recorded by forming 3 groups as STEMI, NSTEMI and 
USAP. 
Results: 522 (25.4%) STEMI, 1116 (54.5%) NSTEMI and 410 (24.1%) USAP patients were included in the 
study. The STEMI group was younger than the NSTEMI and USAP group (p<0.001 and p=0.043, respec-
tively), had a higher smoking rate (p=0.043 and p=0.027, respectively), had higher LDL-C values 
(p=0.040 and p<0.001, respectively). Three or more vessel disease was detected most in the STEMI 
group compared to the NSTEMI and USAP group (p<0.001, for all). There was a weak but positive sig-
nificant correlation between LDL-C and HbA1c values and the number of vessels with coronary occlu-
sion-stenosis (r:0.163, p<0.001; r:0.349, p<0.001, respectively). there was also negative correlation 
with HDL-C (r:-111, p=0.001). 
Conclusions: Multiple vessel disease was found to be more common in ACS patients presenting with 
STEMI. 
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Giriş 
Ateroskleroz arteriyel damar yatağında hastalığa yol açan pa-
tolojik bir süreçtir (1). Çocukluk çağında yağlı çizgilenmeler ile 
başlar ve yaş ilerledikçe bu yağlı çizgilenmelerde artış görülür, 
plak denilen yapıların gelişmesi ile ilerler (2). Patogenezde bir-
çok risk faktörü rol oynamaktadır ve bunlar içerisinde klinik 
olarak en önemlileri diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertan-
siyon ve sigara kullanımıdır (3-6). Bu risk faktörlerinin uzun sü-
reçte oluşturduğu plakların rüptürü veya stabilizasyonunun 
bozulması sonucunda akut bir klinik prezantasyon ile koroner 
damar tıkanıklıkları meydana gelmektedir. Akut koroner 
sendrom (AKS); unstabil anjina pektoris (USAP), ST segment 
elevasyonu olmayan miyokard enfarktüsü (NSTEMİ), ST seg-
ment elevasyonlu miyokard enfarktüsü (STEMİ) ve ani kardi-
yak arrestin dahil olduğu;  koroner arterlerde akut bir darlık-
tıkanıklığın meydana geldiği hastalık grubunu tanımlamakta-
dır.  
STEMİ ve NSTEMİ, klinik olarak daha ciddi bir hemodinamik 
bozukluğa yol açıp daha acil invaziv girişim gerektiren AKS tip-
leridir. Bu iki grupta çoklu damar hastalığı ile karşılaşma oran-
ları daha yüksektir (7). USAP gibi kardiyak biyobelirteçlerde 
bozulma ve elektrokardiyografik (EKG) değişikliğin görülme-
diği AKS tipi de silik bir klinikle prezante olmasından dolayı 
daha düşük bir mortalite ile seyretmesi beklenmektedir. Geç-
mişte yapılan otopsi çalışmalarında mortal seyreden USAP 
hastalarında, ciddi darlığa yol açan, sol ana koroner arter dar-
lığına yol açan ve birden çok damarda tutulum gösteren ate-
rosklerotik plaklar izlenmiştir (8). Daha önceden yapılmış ça-
lışmalarda AKS alt tipleri ile koroner darlık bulunan damar sa-
yısı arasında ilişkiyi araştıran çok az çalışma mevcuttur (9-11). 
Çalışmamızın amacı da kliniğimize AKS ile başvurup koroner 
anjiyografi (KAG) yapılmış olan hastaların AKS alt tipleri ara-
sında kardiyovasküler risk faktörleri ve koroner darlık bulunan 
damar sayısı açısından farklılık olup olmadığını analiz etmek-
tir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda, Temmuz 2019 ile Eylül 2022 yılları arasında 
Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi kardiyoloji kliniğinde 
AKS nedeni ile hastaneye yatırılarak KAG yapılmış olan 28 ile 
95 yaş aralığındaki 2048 hasta retrospektif olarak taranmış ve 
analiz edilmiştir. Akut koroner sendrom tanımlamaları ve has-
talara uygulanan anjiyografik prosedür güncel kardiyoloji kıla-
vuzlarına göre yapıldı. Hastalar klinik, EKG ve laboratuvar ve-
rileri dikkate alınarak USAP, NSTEMİ ve STEMİ olmak üzere 3 
gruba ayrılmışlardır: 
1) EKG’ de en az iki komşu derivasyonda ST segment elevas-
yonunun izlendiği hastalar STEMİ hastaları olarak tanımlandı 
(12). Bu hastalarda kapı-balon zamanı 90 dakikanın altında idi. 
2) EKG’ de en az iki komşu derivasyonda ST segment elevas-
yonunun izlenmediği ancak dinamik ST segment değişikliğinin 
yanında kardiyak biyobelirteçlerde yükselmenin izlendiği has-
talar NSTEMİ hastaları olarak tanımlandı (13).  
Bu hastalarda 90 dakika ile 48 saat arasında anjiyografi işlemi 
yapılmıştır. 

 
3) Herhangi bir EKG bulgusu ve kardiyak biyobelirteçlerde 
yüksekliğin olmadığı akut koroner sendrom hastaları ise USAP 
hastaları olarak tanımlandı (13). Bu hastalara da 90 dakika ile 
48 saat arasında anjiyografi işlemi yapılmıştır. 
Her grupta yer alan hastaların demografik özellikleri, labora-
tuvar verileri, başvuru şekilleri, KAG işlemleri, epikriz verileri 
incelenmiştir. Hastaların bilinen risk faktörlerinden hipertan-
siyon (HT), en az altı aylık antihipertansif ilaç kullanım öyküsü; 
diyabetes mellitus (DM), en az altı aylık antihiperglisemik ilaç 
veya insülin kullanımı ve/veya glikolize hemoglobinin (HbA1c) 
>%6.5 olması; sigara kullanımı, günde en az beş adet sigara 
içen ve sol bir yıldır sigara içmekte olan hastalar olarak tanım-
landı. Beden kitle indeksi ≥30 kg/m2 olan hastalar obez olarak 
kabul edildi. Kan lipit profili ölçümleri, 10 saatten fazla açlıkla 
venöz yoldan alınan kan tetkiklerinden elde edildi. Düşük yo-
ğunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K) Friedewald yöntemi 
ile hesaplandı ve trigliserit (TG) değerleri >400 mg/dL oldu-
ğunda direkt LDL-K ölçümleri yapıldı (14). 
Tüm hastalar güncel ESC ve ACC/AHA kılavuzlarına göre çok 
yüksek risk grubunda yer alıyordu. Laboratuvar ve anjiyografi 
verileri belirtilen süre içinde olmayan hastalar, koroner anji-
yografi yapılmayıp medikal tedavi uygulanan akut koroner 
sendromlu hastalar, elektif koroner anjiyografi yapılan hasta-
lar, daha önceden koroner baypas operasyonu öyküsü olan-
lar, ağır karaciğer veya böbrek fonksiyon bozukluğu gibi ciddi 
yandaş hastalıkları olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. AKS 
hastalarının KAG sonuçlarına bakılarak koroner arter darlık sa-
yıları tespit edilmiştir. Tek damar hastalığı, sol ön inen arter 
(LAD), sol sirkümfleks arter (Cx) ve sağ koroner arterden (RCA) 
birinde ≥%50 darlık olan ve diğer iki arterde ise %50’ den az 
darlık veya normal koroner olduğu durumlar; iki damar hasta-
lığı, bu arterlerden ikisinde ≥%50 darlık olan ve diğer kalan ar-
terde ise %50’ den az darlık veya normal koroner olduğu du-
rumlar; çoklu damar hastalığı, her üç koroner arterde ≥%50 
darlık olduğu durumlar olarak tanımlandı. Sol ana koroner ar-
terde (LMCA) ≥%50 darlık olması iki damar darlığı olarak kabul 
edildi (hem Cx hem de LAD’ nin ≥%50 darlığına eşdeğer). Ve-
rilerin toplanabilmesi için Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Başhekimliğinden veri kullanım izni alınmıştır. Helsinki 
bildirgesi ilkelerine göre hazırlanmış olan bu çalışmamız için 
Harran Üniversitesi etik kurulundan onay alınmıştır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Tanımlayıcı istatistikleri yapılan bazal parametrelerden de-
vamlı değişkenlerin normal dağılım gösterenleri orta-
lama±standart sapma (SS) şeklinde, normal dağılım gösterme-
yenleri ise ortanca (%25-%75 çeyrekler arası aralığı) şeklinde 
sunuldu. Kalitatif değişkenler ise sayı ve yüzde şeklinde su-
nuldu. İkiden fazla grupların karşılaştırılmasında One way 
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri kullanıldı.  
Kategorik değişkenler için de Chi-squared testi kullanıldı. Ko-
relasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapılmıştır. 0.05’ 
in altında olan bir p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir. Tüm testler Windows uyumlu SPSS 22.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) versiyonlu programda gerçekleştirilmiştir. 



Tosun ve Fedai                                                                             Akut Koroner Sendrom Hastalarında Çoklu Damar Hastalığı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(1):56-61.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.1204384 

        

58 

 

 

Bulgular 
Akut koroner sendrom hastalarının demografik, laboratu-
var verileri ve kardiyovasküler risk faktörleri Tablo-1’ de 
özetlenmiştir.  
Çalışmaya dahil edilen hastaların 522 (%25.4) tanesi STEMİ, 
1116 (%54.5) tanesi NSTEMİ ve 410 (%24.1) tanesi USAP 
hastalarından oluşuyordu. En genç hasta 28, en yaşlı hasta 
ise 95 yaşındaydı. STEMİ hastaları NSTEMİ ve USAP hastala-
rına göre daha genç hastalardan oluşuyordu (sırasıyla 
p<0.001 ve p:0.043). Erkek cinsiyeti USAP hastalarına göre 
STEMİ hastalarında daha yüksek oranda idi (p<0.001). Si-
gara içme oranları STEMİ hastalarında NSTEMİ ve USAP has-
talarına göre daha yüksek oranda idi (sırasıyla p=0.043 ve 
p=0.027). LDL-K değerleri de STEMİ hastalarında NSTEMİ ve  
 

 
USAP hastalarına göre daha yüksek oranda saptanmıştı (sı-
rasıyla p=0.040 ve p<0.001). HbA1c değeri NSTEMİ ve 
STEMİ grupları arasında anlamlı bir farklılık göstermiyorken, 
NSTEMİ grubunda ve USAP grubuna göre anlamlı olarak 
daha yüksekti (p:0.011). 
Her üç AKS grubunda da ayrı ayrı bakıldığında hastaların ço-
ğunda tek damar hastalığı mevcuttu (hepsi için p<0.001), en 
az olarak da üç ve üstü çoklu damar hastalığı mevcuttu 
(hepsi için p<0.001). Tek damar hastalığı, STEMİ ve NSTEMİ 
gruplarına kıyasla USAP grubunda daha yüksek saptanırken 
(hepsi için p<0.001), üç ve üzeri damar hastalığı ise NSTEMİ 
ve USAP gruplarına kıyasla en yüksek STEMİ grubunda sap-
tanmıştı (hepsi için p<0.001) (Tablo-2). 
 
 

Tablo 1. Akut koroner sendrom hastalarının demografik, laboratuvar verileri ve kardiyovasküler risk faktörleri 

Parametreler STEMİ 
(n = 522) 

NSTEMİ 
(n = 1116) 

USAP 
(n = 410) p 

Yaş (yıl) 57.8±11.9 65.3±11.7 62.5±9.6 
*<0.001 
ǂ0.277 
¥0.043 

Erkek Cinsiyet- (%) 406 (77.7) 836 (74.8) 267 (65.3) 
*0.252 
ǂ0.210 

¥<0.001 
DM- (%) 132 (25.4) 340 (30.4) 130 (31.6) 0.062 
HT-  (%) 126 (24.2) 288 (25.7) 98 (23.8) 0.672 

Sigara- (%) 136 (26.2) 236 (21.1) 84 (20.4) 
*0.043 
ǂ0.712 
¥0.027 

Obezite- (%) 122 (23.3) 276 (24.7) 95 (23.1) 0.582 

LDL-K (mg/dl) 126.64±33.7 122.1±37.7 116±39.8 
*0.040 
ǂ0.059 

¥<0.001 
HDL-K (mg/dl) 38.9±11.6 39.8±12.3 41.4±14.6 0.632 
TG- (mg/dl) 167.4 (153.5-181.2) 166.9 (158.2-175.5) 173.3 (162.0-184.6) 0.982 

HbA1c- (%) 8.3±3.0 10.1±4.3 6.9±1.9 
*0.277 
ǂ0.011 
¥0.053 

Kreatin- (mg/dl) 1.1±0.1 1.14±0.2 1.1±0.2 0.130 
Kalın harfle yazılmış p değeri istatistiksel anlamlılığı gösterir 
DM=diyabetes mellitus, HT=hipertansiyon, NSTEMİ=ST yükselmesiz miyokard enfarktüsü, STEMİ=ST yükselmeli miyokard enfarktüsü, USAP=unstabil 
angina pektoris, LDL= düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL= yüksek yoğunluklu lipoprotein, TG= trigliserid 
∗ STEMİ ve NSTEMİ arasındaki p değeri. ǂ NSTEMİ ve USAP arasındaki p değeri. ¥ STEMİ ile USAP arasındaki p değeri 

Tablo 2. Koroner anjiyografi ile saptanan kritik koroner darlığı olan hasta sayısının gruplara göre dağılımı 
Parametreler STEMİ (n= 522) NSTEMİ (n = 1116) USAP (n = 410) p 

1 damar hastalığı (%) 255 (49) 656 (58.8) 335 (81.7) 
*<0.001 
ǂ<0.001 
¥<0.001 

2 damar hastalığı (%) 167 (32) 268 (24) 55 (13.4) 
*<0.001 
ǂ<0.001 
¥<0.001 

 
Çoklu damar hastalığı (%) 100 (19) 192 (17.2) 20 (4.9) 

*0.001 
ǂ<0.001 
¥<0.001 

Kalın harfle yazılmış p değeri istatistiksel anlamlılığı gösterir 
NSTEMİ=ST yükselmesiz miyokard enfarktüsü, STEMİ=ST yükselmeli miyokard enfarktüsü, USAP=unstabil angina pektoris. 
∗ STEMİ ve NSTEMİ arasındaki p değeri. ǂ NSTEMİ ve USAP arasındaki p değeri. ¥ STEMİ ile USAP arasındaki p değeri 
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Korelasyon analizi yapıldığında LDL-K seviyesi ve HbA1c 
değeri ile koroner tıkanıklık ve/veya darlık olan damar sa-
yısı arasında zayıf ama pozitif anlamlı bir ilişki mevcuttu 

(sırasıyla r:0.163, p<0.001; r:0.349, p<0.001). HDL-K ile ko-
roner tıkanıklık ve/veya darlık olan damar sayısı arasında 
ise zayıf ama negatif anlamlı bir ilişki mevcuttu (r:-111, 
p:0.001) (Tablo-3) 

 
Tablo 3. Pearson korelasyon analizine göre tıkalı damar sayısı ile korelasyon gösteren parametreler 

Parametreler  r p 
LDL-K 0.163 <0.001 
HDL-K -0.111 <0.001 
HbA1c 0.349 0.001 

Kalın harfle yazılmış p değeri istatistiksel anlamlılığı gösterir 
LDL= düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL= yüksek yoğunluklu lipoprotein 
 
Tartışma 
AKS alt tipleri ile çoklu damar hastalığı arasındaki ilişkiyi 
araştırmayı amaçladığımız bu retrospektif çalışmamızda; 
AKS ile başvuranların çoğu NSTEMİ alt tipi ile başvurmak-
taydı. Erkek cinsiyet ve sigara içme oranları STEMİ gru-
bunda diğer iki gruba göre daha fazlaydı. LDL-K değerleri de 
STEMİ grubunda daha fazlaydı. HbA1c değerinin ise NSTEMİ 
ve STEMİ gruplarında benzer olduğu, USAP grubunda ise en 
düşük olduğu tespit edildi. Çoklu damar hastalığı STEMİ alt 
tipi ile gelenlerde en fazla, USAP alt tipi ile gelenlerde ise en 
az olduğu görüldü. Çalışmamızda, LDL-K, HbA1c ve HDL-K 
ise damar hastalığı sayısı ile ilişkili faktörler olarak bulundu. 
STEMİ, NSTEMİ ve USAP akut başlangıçlı tipik göğüs ağrısı 
ile birlikte EKG değişikliklerinin ve kan tahlillerinden elde 
edilen biyobelirteçlerin seviyelerine bakılarak sınıflandırılan 
AKS alt tipleridir. Bu hastalara yapılan KAG sonucunda ko-
roner arter darlık ve/veya tıkanıklık olan damar sayıları, bu 
damarlardaki lezyonların darlık dereceleri, bulundukları 
bölgeye ve yapısına göre tedavileri şekillendirilmektedir. 
AKS ile gelen ve KAG sonucunda çoklu damar hastalığı olan 
hastalar ile ilgili yapılmış çalışmalar incelendiğinde; birçok 
çalışmada çoklu damar hastalığının tedavi stratejileriyle iliş-
kisinin (koroner girişim mi veya koroner bypass operasyonu 
mu?, tüm damarlara koroner girişim mi yoksa sadece so-
rumlu damara girişim mi?, çoklu damar hastalığına aynı se-
ansta girişim mi yoksa aşamalı girişim mi?), yaş grupları ara-
sındaki ilişkisinin, sigara kullananlarla arasındaki ilişkisinin, 
inflamatuvar cevap ile olan ilişkisinin araştırıldığı gözlenmiş-
tir (9, 10, 15-18). Ancak bu gibi çalışmalarda AKS alt tipleri 
olan STEMİ, NSTEMİ ve USAP grupları oluşturularak damar 
hastalığı sayısı ile aralarındaki ilişkinin karşılaştırıldığı ça-
lışma sayısı çok nadirdir (11). Daha önce yapılmış olan 8 ça-
lışmanın ele alındığı büyük bir meta-analizde AKS’ den so-
rumlu olan lezyon dışındaki kritik damar darlıkları STEMİ ile 
prezante olan hastalarda daha yaygın bulunmuştur (9). Bi-
zim çalışmamızda da buna benzer şekilde çoklu damar has-
talığı STEMİ grubunda daha yaygın bulundu. Yine bir başka 
çalışmada da üç AKS alt tipi arasında damar hastalığı sayıları 
araştırılmış ancak çoklu damar sayıları üç grup arasında 
benzer bulunmuştur (11). Ancak bu çalışma bir yıllık sürede 
sadece 296 hastanın alındığı retrospektif bir çalışmaydı. AKS 
alt tipleri arasında fark çıkmamasının nedeni bu olabilir. 
DM, hipertansiyon, hiperlipidemi, pozitif aile öyküsü, ileri  

 
yaş, sigara içmek ve erkek cinsiyet kardiyovasküler hastalık 
risk faktörleri arasında yer almaktadır. Yaşlı hastalarda genç 
hastalara göre çoklu damar hastalığının daha fazla oldu-
ğunu gösteren (18-21), DM olanlarda olmayanlara göre 
daha fazla kritik koroner damar sayısı olduğunu gösteren 
(22, 23) çalışmalar mevcuttur. Bizim çalışmamız ile benzer 
metodolojiye sahip olan bir çalışmada, AKS alt tipleri ara-
sında DM, sigara kullanımı, cinsiyet, pozitif aile öyküsü ara-
sında fark yoktu (11). Ancak bizim çalışmamızda STEMİ has-
talarında erkek cinsiyeti daha yüksek saptanmıştı. Sigara 
içme oranları da STEMİ grubunda daha fazlaydı. Genç AKS 
hastalarının daha çok STEMİ ile prezante olduğunu göste-
ren çalışmalarda olduğu gibi (17) bizim çalışmamızda da 
STEMİ hastaları diğer iki gruba göre daha genç hastalardı. 
Ancak yine de STEMİ grubumuzda kardiyovasküler risk açı-
sından yaş ortalaması 55’ in üzerinde idi. Ayrıca diğer grup-
lara göre STEMİ hastalarında LDL-K değerleri daha yüksekti. 
HbA1c değerlerinde STEMİ grubu ile NSTEMİ grubunda is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık olmasa da bu iki grupta 
USAP grubuna göre daha yüksek değerler mevcuttu. Yine 
HDL-K değerleri istatistiksel olarak anlamlı olmasa da STEMİ 
grubunda daha düşüktü. Tüm bu nedenler STEMİ hastala-
rında çoklu damar hastalığını daha fazla saptamış olmamı-
zın altta yatan nedenleri olabilir. Yine retrospektif verileri 
incelerken pozitif aile öyküsü verilerine yeterli sayıda ulaşa-
madığımızdan dolayı çalışmamıza dahil edemedik. Ancak 
STEMİ hastalarında çoklu damar fazla olmasının nedenleri 
arasında aile öyküsü de olabileceğini düşünmekteyiz. 
LDL-K yüksekliği, HDL-K düşüklüğünün ve HbA1c yüksekliği-
nin kardiyovasküler hastalık riskini artırdığı bilinmektedir 
(24-26). LDL-K ayrıca AKS alt tipleri arasından STEMİ için de 
bir risk faktörü olduğu ve prediktif bir değere sahip olduğu 
gösterilmiştir (11). DM hastalığı varlığı ve HbA1c yüksekliği-
nin AKS ile gelen hastalarda çoklu damar hastalığı ile de iliş-
kili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (23, 26, 27). Bi-
zim çalışmamızda da HbA1c değerleri ve LDL-K ile kritik ko-
roner arter darlık ve/veya tıkanıklık olan damar sayısı ara-
sında pozitif bir korelasyon gözlendi. HDL-K ile kritik koro-
ner arter darlık ve/veya tıkanıklık olan damar sayısı arasında 
ise negatif bir korelasyon gözlendi. Yani çalışmamızda çoklu 
damar hastalığı ile LDL-K, HDL-K ve HbA1c arasında anlamlı 
ilişki bulunmuştur. 
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Çalışmamızın, tek merkezli olması, hasta sayısının kabul edi-
lebilir düzeyde olmasının yanında retrospektif olarak dizayn 
edilen bir çalışma olması ve gruplar arasında hasta sayısının 
farklı olması temel kısıtlılıklarındandır. Çalışmamızda çoklu 
damar hastalığı ile yakından ilişkili olabilecek aile öyküsü ve-
rilerinin eklenememesi de önemli bir kısıtlılıktır. Kliniğimizin 
7 gün 24 saat AKS hastalarına perkütan girişim yapıldığı bir 
merkez olmasından dolayı bildirdiğimiz sonuçların gerçek 
yaşam verilerini yansıttığını düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda AKS tipleri ile darlık ve/veya tıkanıklık olan 
damar sayısı arasında ilişki olup olmadığını araştırmayı 
amaçladık ve STEMİ kliniği ile gelen hastalarda çoklu damar 
hastalığının daha fazla saptandığını göstermiş olduk. Birçok 
büyük hasta sayılarından oluşan çalışmalarda bu konu üze-
rinde net veriler bulunmamaktadır. Bu konuda özellikle kar-
diyovasküler risk faktörleri ile çoklu damar hastalığının iliş-
kisi üzerinde yoğunlaşan çok merkezli prospektif çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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