Arastirma Makalesi / Research Article

Akut Koroner Sendrom ile Bagvuran Hastalarda Coklu Damar Hastaligi
Oranlarinin Akut Koroner Sendrom Alt Tiplerine Gore Karsilastiriimasi
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Amag: Akut koroner sendromlar (AKS), ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMi), ST elevasyonsuz
miyokard enfarktiisii (NSTEMI) ve unstabil anjina pektoris (USAP)’ ten olusan akut damar tikanikliklari
ile seyreden hastalik grubudur. Bu yazimizda koroner anjiyografi yapilan hastalarda AKS tirleri ile coklu
damar hastaligi arasindaki iliskiyi aragtirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Temmuz 2019 ile Eylil 2022 tarihleri arasinda AKS tanisi ile koroner anjiyografi
yapilan 2048 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin epikrizlerinin yaninda demografik 6zellikleri, lipit profili
ve anjiyografi raporlari incelendi. STEMi, NSTEMi ve USAP seklinde 3 grup olusturularak lipit profilleri
ile kritik darlik olan damar sayilari kaydedildi.

Bulgular: 522 (%25.4) STEMI, 1116 (%54.5) NSTEMIi ve 410 (%24.1) USAP hastasi ¢alismaya alindi.
STEMI grubu, NSTEMi ve USAP grubuna gére daha gencti (sirasiyla p<0.001 ve p=0.043), sigara icme
orani daha yuksekti (sirasiyla p=0.043 ve p=0.027), daha ytiksek LDL-K kolesterol degerlerine sahipti
(sirastyla p=0.040 ve p<0.001). Ug ve iizeri damar hastaligi NSTEMi ve USAP gruplarina kiyasla en yiiksek
STEMI grubunda saptandi (hepsi igin p<0.001). LDL-K ve HbA1lc degeri ile koroner tikaniklik-darlik olan
damar sayisi arasinda zayif ama pozitif anlamli bir iliski mevcuttu (sirasiyla r:0.163, p<0.001; r:0.349,
p<0.001); HDL-K ile de negatif bir iliski mevcuttu (r:-0.111, p=0.001).

Sonug: STEMi ile gelen AKS hastalarinda gcoklu damar hastaliginin daha fazla oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Coklu damar hastaligi, Anjiyografi, Revaskilarizasyon

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 HbAlc 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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Giris

Ateroskleroz arteriyel damar yataginda hastaliga yol agan pa-
tolojik bir stirectir (1). Cocukluk caginda yagh cizgilenmeler ile
baslar ve yas ilerledikce bu yagl cizgilenmelerde artis gorilir,
plak denilen yapilarin gelismesiile ilerler (2). Patogenezde bir-
cok risk faktori rol oynamaktadir ve bunlar icerisinde klinik
olarak en énemlileri diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertan-
siyon ve sigara kullanimidir (3-6). Bu risk faktérlerinin uzun si-
recte olusturdugu plaklarin rlptiri veya stabilizasyonunun
bozulmasi sonucunda akut bir klinik prezantasyon ile koroner
damar tikanikliklari meydana gelmektedir. Akut koroner
sendrom (AKS); unstabil anjina pektoris (USAP), ST segment
elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisii (NSTEMI), ST seg-
ment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMi) ve ani kardi-
yak arrestin dahil oldugu; koroner arterlerde akut bir darlk-
tikanikhgin meydana geldigi hastalik grubunu tanimlamakta-
dir.

STEMI ve NSTEMI, klinik olarak daha ciddi bir hemodinamik
bozukluga yol agip daha acil invaziv girisim gerektiren AKS tip-
leridir. Bu iki grupta ¢oklu damar hastaligi ile karsilasma oran-
lari daha yuksektir (7). USAP gibi kardiyak biyobelirteclerde
bozulma ve elektrokardiyografik (EKG) degisikligin gorilme-
digi AKS tipi de silik bir klinikle prezante olmasindan dolayi
daha dislik bir mortalite ile seyretmesi beklenmektedir. Geg-
miste yapilan otopsi ¢alismalarinda mortal seyreden USAP
hastalarinda, ciddi darliga yol agan, sol ana koroner arter dar-
hgina yol agan ve birden ¢ok damarda tutulum gosteren ate-
rosklerotik plaklar izlenmistir (8). Daha 6nceden yapilmis ¢a-
lismalarda AKS alt tipleri ile koroner darlik bulunan damar sa-
yisi arasinda iliskiyi arastiran ¢ok az ¢alisma mevcuttur (9-11).
Calismamizin amaci da klinigimize AKS ile basvurup koroner
anjiyografi (KAG) yapilmis olan hastalarin AKS alt tipleri ara-
sinda kardiyovaskaler risk faktorleri ve koroner darlk bulunan
damar sayisi agisindan farklilik olup olmadigini analiz etmek-
tir.

Materyal ve Metod

Calismamizda, Temmuz 2019 ile Eyltl 2022 yillari arasinda
Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji kliniginde
AKS nedeni ile hastaneye yatirilarak KAG yapiimis olan 28 ile
95 yas araligindaki 2048 hasta retrospektif olarak taranmis ve
analiz edilmistir. Akut koroner sendrom tanimlamalari ve has-
talara uygulanan anjiyografik prosedir giincel kardiyoloji kila-
vuzlarina gore yapildi. Hastalar klinik, EKG ve laboratuvar ve-
rileri dikkate alinarak USAP, NSTEMIi ve STEMI olmak Uizere 3
gruba ayrilmislardir:

1) EKG’ de en az iki komsu derivasyonda ST segment elevas-
yonunun izlendigi hastalar STEMIi hastalari olarak tanimlandi
(12). Bu hastalarda kapi-balon zamani 90 dakikanin altinda idi.
2) EKG’ de en az iki komsu derivasyonda ST segment elevas-
yonunun izlenmedigi ancak dinamik ST segment degisikliginin
yaninda kardiyak biyobelirteclerde ylikselmenin izlendigi has-
talar NSTEMI hastalari olarak tanimlandi (13).

Bu hastalarda 90 dakika ile 48 saat arasinda anjiyografi islemi
yapilmistir.

Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Coklu Damar Hastaligi

3) Herhangi bir EKG bulgusu ve kardiyak biyobelirteglerde
yuksekligin olmadigi akut koroner sendrom hastalari ise USAP
hastalari olarak tanimlandi (13). Bu hastalara da 90 dakika ile
48 saat arasinda anjiyografi islemi yapiimistir.

Her grupta yer alan hastalarin demografik 6zellikleri, labora-
tuvar verileri, basvuru sekilleri, KAG islemleri, epikriz verileri
incelenmistir. Hastalarin bilinen risk faktorlerinden hipertan-
siyon (HT), en az alti aylik antihipertansif ilag kullanim 6ykis;
diyabetes mellitus (DM), en az alti aylik antihiperglisemik ilag
veya insulin kullanimi ve/veya glikolize hemoglobinin (HbAlc)
>%6.5 olmasi; sigara kullanimi, giinde en az bes adet sigara
icen ve sol bir yildir sigara icmekte olan hastalar olarak tanim-
landi. Beden kitle indeksi >30 kg/m? olan hastalar obez olarak
kabul edildi. Kan lipit profili 6lctimleri, 10 saatten fazla aglikla
venodz yoldan alinan kan tetkiklerinden elde edildi. Disik yo-
gunluklu lipoprotein-kolesterol (LDL-K) Friedewald yontemi
ile hesaplandi ve trigliserit (TG) degerleri >400 mg/dL oldu-
gunda direkt LDL-K 6lctimleri yapildi (14).

TUm hastalar glincel ESC ve ACC/AHA kilavuzlarina gore ¢ok
yuksek risk grubunda yer aliyordu. Laboratuvar ve anjiyografi
verileri belirtilen siire icinde olmayan hastalar, koroner anji-
yografi yapilmayip medikal tedavi uygulanan akut koroner
sendromlu hastalar, elektif koroner anjiyografi yapilan hasta-
lar, daha 6nceden koroner baypas operasyonu 6ykiisi olan-
lar, agir karaciger veya bdbrek fonksiyon bozuklugu gibi ciddi
yandas hastaliklari olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. AKS
hastalarinin KAG sonuglarina bakilarak koroner arter darlik sa-
yilari tespit edilmistir. Tek damar hastaligl, sol 6n inen arter
(LAD), sol sirktimfleks arter (Cx) ve sag koroner arterden (RCA)
birinde 2%50 darlik olan ve diger iki arterde ise %50’ den az
darlik veya normal koroner oldugu durumlar; iki damar hasta-
g1, bu arterlerden ikisinde 2%50 darlik olan ve diger kalan ar-
terde ise %50’ den az darlik veya normal koroner oldugu du-
rumlar; ¢oklu damar hastaligi, her U¢ koroner arterde >%50
darhk oldugu durumlar olarak tanimlandi. Sol ana koroner ar-
terde (LMCA) 2%50 darlik olmasi iki damar darligi olarak kabul
edildi (hem Cx hem de LAD’ nin 2%50 darligina esdeger). Ve-
rilerin toplanabilmesi igin Sanliurfa Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Baghekimliginden veri kullanim izni alinmistir. Helsinki
bildirgesi ilkelerine gére hazirlanmis olan bu g¢alismamiz igin
Harran Universitesi etik kurulundan onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikleri yapilan bazal parametrelerden de-
vaml degiskenlerin normal dagihm gosterenleri orta-
lamaztstandart sapma (SS) seklinde, normal dagilim gésterme-
yenleri ise ortanca (%25-%75 ¢eyrekler arasi araligi) seklinde
sunuldu. Kalitatif degiskenler ise sayi ve yizde seklinde su-
nuldu. ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda One way
ANOVA ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi.

Kategorik degiskenler icin de Chi-squared testi kullanildi. Ko-
relasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapiimistir. 0.05
in altinda olan bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Tiim testler Windows uyumlu SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) versiyonlu programda gerceklestirilmistir.
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Bulgular

Akut koroner sendrom hastalarinin demografik, laboratu-
var verileri ve kardiyovaskiler risk faktorleri Tablo-1" de
Ozetlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 522 (%25.4) tanesi STEMI,
1116 (%54.5) tanesi NSTEMIi ve 410 (%24.1) tanesi USAP
hastalarindan olusuyordu. En geng hasta 28, en yasli hasta
ise 95 yasindaydi. STEMi hastalari NSTEMi ve USAP hastala-
rina gore daha geng¢ hastalardan olusuyordu (sirasiyla
p<0.001 ve p:0.043). Erkek cinsiyeti USAP hastalarina gore
STEMI hastalarinda daha yiiksek oranda idi (p<0.001). Si-
gara icme oranlari STEMI hastalarinda NSTEMi ve USAP has-
talarina gore daha yiiksek oranda idi (sirasiyla p=0.043 ve
p=0.027). LDL-K degerleri de STEMI hastalarinda NSTEMi ve

Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Coklu Damar Hastaligi

USAP hastalarina gore daha ylksek oranda saptanmisti (si-
rastyla p=0.040 ve p<0.001). HbAlc degeri NSTEMI ve
STEMI gruplari arasinda anlamli bir farklilik gdstermiyorken,
NSTEMIi grubunda ve USAP grubuna gére anlamli olarak
daha yiksekti (p:0.011).

Her Gg AKS grubunda da ayri ayri bakildiginda hastalarin ¢o-
gunda tek damar hastaligi mevcuttu (hepsiigin p<0.001), en
az olarak da li¢ ve Usti ¢oklu damar hastaligi mevcuttu
(hepsi icin p<0.001). Tek damar hastaligi, STEMi ve NSTEM
gruplarina kiyasla USAP grubunda daha yiksek saptanirken
(hepsi icin p<0.001), ii¢ ve lizeri damar hastaligi ise NSTEMI
ve USAP gruplarina kiyasla en yiiksek STEMIi grubunda sap-
tanmisti (hepsi icin p<0.001) (Tablo-2).

Tablo 1. Akut koroner sendrom hastalarinin demografik, laboratuvar verileri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri

STEMI

NSTEMI

USAP

Parametreler (n=522) (n=1116) (n = 410) P
*<0.001
Yas (yil) 57.8+11.9 65.3+11.7 62.549.6 $0.277
¥0.043
*0.252
Erkek Cinsiyet- (%) 406 (77.7) 836 (74.8) 267 (65.3) £0.210
¥<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
*0.043
Sigara- (%) 136 (26.2) 236 (21.1) 84 (20.4) 40.712
¥0.027
Obezite- (%) 122 (23.3) 276 (24.7) 95 (23.1) 0.582
*0.040
LDLK (mg/dl) 126.64+33.7 122.1437.7 116+39.8 £0.059
¥<0.001
HDL-K (mg/dl) 38.9+11.6 30.8112.3 41.4114.6 0.632
G- (mg/dl) 167.4 (153.5-181.2) 166.9 (158.2-175.5) 1733 (162.0-184.6) 0.082
%0277
HbALc- (%) 8.3+3.0 10.144.3 6.9+1.9 $0.011
¥0.053
Kreatin- (mg/dl) 1.1+0.1 1.1440.2 1.1+0.2 0.130

Kalin harfle yazilmis p dederi istatistiksel anlamliligi gésterir

DM=diyabetes mellitus, HT=hipertansiyon, NSTEMI=ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii, STEMI=ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii, USAP=unstabil

angina pektoris, LDL= diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL= yiiksek yogunluklu lipoprotein, TG= trigliserid
* STEMI ve NSTEMI arasindaki p degeri. # NSTEMI ve USAP arasindaki p dederi. ¥ STEMi ile USAP arasindaki p degeri

Tablo 2. Koroner anjiyografi ile saptanan kritik koroner darligi olan hasta sayisinin gruplara gére dagilimi

Parametreler STEMI (n= 522) NSTEMI (n = 1116) USAP (n = 410) p

*<0.001

1 damar hastaligi (%) 255 (49) 656 (58.8) 335 (81.7)

$<0.001

¥<0.001

*<0.001

2 damar hastaligi (%) 167 (32) 268 (24) 55(13.4)

$<0.001

¥<0.001

*0.001
$<0.001
¥<0.001

100 (19) 192 (17.2) 20 (4.9)

Coklu damar hastahigi (%)

Kalin harfle yazilmis p dederi istatistiksel anlamliligi gésterir
NSTEMI=ST yiikselmesiz miyokard enfarktiisii, STEMI=ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii, USAP=unstabil angina pektoris.
* STEMI ve NSTEMI arasindaki p degeri. # NSTEMI ve USAP arasindaki p dederi. ¥ STEMi ile USAP arasindaki p dederi
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Korelasyon analizi yapildiginda LDL-K seviyesi ve HbAlc
degeri ile koroner tikaniklik ve/veya darlk olan damar sa-
yisi arasinda zayif ama pozitif anlamli bir iliski mevcuttu

Akut Koroner Sendrom Hastalarinda Coklu Damar Hastaligi

(strasiylar:0.163, p<0.001; r:0.349, p<0.001). HDL-K ile ko-
roner tikaniklik ve/veya darlik olan damar sayisi arasinda
ise zayif ama negatif anlamh bir iliski mevcuttu (r:-111,
p:0.001) (Tablo-3)

Tablo 3. Pearson korelasyon analizine gore tikali damar sayisi ile korelasyon gdsteren parametreler

Parametreler r p

LDL-K 0.163 <0.001
HDL-K -0.111 <0.001
HbAlc 0.349 0.001

Kalin harfle yazilmis p degeri istatistiksel anlamliligi gésterir
LDL= diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL= yiiksek yogunluklu lipoprotein

Tartisma

AKS alt tipleri ile ¢oklu damar hastaligi arasindaki iliskiyi
arastirmayl amacladigimiz bu retrospektif calismamizda;
AKS ile basvuranlarin ¢cogu NSTEMI alt tipi ile basvurmak-
taydi. Erkek cinsiyet ve sigara icme oranlari STEMi gru-
bunda diger iki gruba gore daha fazlaydi. LDL-K degerleri de
STEMI grubunda daha fazlaydi. HbAlc degerinin ise NSTEMI
ve STEMI gruplarinda benzer oldugu, USAP grubunda ise en
diisiik oldugu tespit edildi. Coklu damar hastaligi STEMI alt
tipi ile gelenlerde en fazla, USAP alt tipi ile gelenlerde ise en
az oldugu gorildi. Calismamizda, LDL-K, HbAlc ve HDL-K
ise damar hastaligi sayisi ile iliskili faktorler olarak bulundu.
STEMI, NSTEMI ve USAP akut baslangich tipik gégiis agrisi
ile birlikte EKG degisikliklerinin ve kan tahlillerinden elde
edilen biyobelirteglerin seviyelerine bakilarak siniflandirilan
AKS alt tipleridir. Bu hastalara yapilan KAG sonucunda ko-
roner arter darlk ve/veya tikaniklik olan damar sayilari, bu
damarlardaki lezyonlarin darlik dereceleri, bulunduklari
bolgeye ve yapisina gore tedavileri sekillendirilmektedir.
AKS ile gelen ve KAG sonucunda ¢oklu damar hastaligi olan
hastalar ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde; birgok
calismada ¢oklu damar hastaliginin tedavi stratejileriyle ilis-
kisinin (koroner girisim mi veya koroner bypass operasyonu
mu?, tim damarlara koroner girisim mi yoksa sadece so-
rumlu damara girisim mi?, coklu damar hastaligina ayni se-
ansta girisim mi yoksa agsamali girisim mi?), yas gruplari ara-
sindaki iliskisinin, sigara kullananlarla arasindaki iligkisinin,
inflamatuvar cevap ile olan iliskisinin arastirildig1 gozlenmis-
tir (9, 10, 15-18). Ancak bu gibi ¢alismalarda AKS alt tipleri
olan STEMI, NSTEMi ve USAP gruplari olusturularak damar
hastaligl sayisi ile aralarindaki iliskinin karsilastirildig ¢a-
lisma sayisi ok nadirdir (11). Daha 6nce yapilmis olan 8 ga-
ismanin ele alindigl biiylik bir meta-analizde AKS’ den so-
rumlu olan lezyon disindaki kritik damar darliklari STEMi ile
prezante olan hastalarda daha yaygin bulunmustur (9). Bi-
zim galismamizda da buna benzer sekilde ¢coklu damar has-
taligl STEMIi grubunda daha yaygin bulundu. Yine bir baska
calismada da lg¢ AKS alt tipi arasinda damar hastaligi sayilari
arastinlmis ancak ¢oklu damar sayilari Gg¢ grup arasinda
benzer bulunmustur (11). Ancak bu ¢alisma bir yillik sirede
sadece 296 hastanin alindigi retrospektif bir galismaydi. AKS
alt tipleri arasinda fark gikmamasinin nedeni bu olabilir.
DM, hipertansiyon, hiperlipidemi, pozitif aile 6ykisd, ileri

yas, sigara icmek ve erkek cinsiyet kardiyovaskiler hastalk
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Yasli hastalarda geng
hastalara gore ¢oklu damar hastaliginin daha fazla oldu-
gunu gosteren (18-21), DM olanlarda olmayanlara gore
daha fazla kritik koroner damar sayisi oldugunu gosteren
(22, 23) calismalar mevcuttur. Bizim calismamiz ile benzer
metodolojiye sahip olan bir ¢alismada, AKS alt tipleri ara-
sinda DM, sigara kullanimi, cinsiyet, pozitif aile 6ykisu ara-
sinda fark yoktu (11). Ancak bizim ¢calismamizda STEMI has-
talarinda erkek cinsiyeti daha yiksek saptanmisti. Sigara
icme oranlari da STEMIi grubunda daha fazlaydi. Geng AKS
hastalarinin daha ¢ok STEMi ile prezante oldugunu goste-
ren c¢alismalarda oldugu gibi (17) bizim calismamizda da
STEMI hastalari diger iki gruba gére daha geng hastalardh.
Ancak yine de STEMIi grubumuzda kardiyovaskiiler risk agi-
sindan yas ortalamasi 55’ in Uizerinde idi. Ayrica diger grup-
lara gdre STEMI hastalarinda LDL-K degerleri daha yiiksekti.
HbA1c degerlerinde STEMI grubu ile NSTEMIi grubunda is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik olmasa da bu iki grupta
USAP grubuna gore daha yiksek degerler mevcuttu. Yine
HDL-K degerleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da STEMi
grubunda daha diisiiktii. Tim bu nedenler STEMI hastala-
rinda ¢oklu damar hastaligini daha fazla saptamis olmami-
zin altta yatan nedenleri olabilir. Yine retrospektif verileri
incelerken pozitif aile dykisii verilerine yeterli sayida ulasa-
madigimizdan dolayl ¢alismamiza dahil edemedik. Ancak
STEMI hastalarinda ¢oklu damar fazla olmasinin nedenleri
arasinda aile oykisi de olabilecegini distinmekteyiz.

LDL-K yuiksekligi, HDL-K dusukligliniin ve HbAlc yliksekligi-
nin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi bilinmektedir
(24-26). LDL-K ayrica AKS alt tipleri arasindan STEMi igin de
bir risk faktért oldugu ve prediktif bir degere sahip oldugu
gosterilmistir (11). DM hastaligi varligi ve HbA1c yiksekligi-
nin AKS ile gelen hastalarda ¢oklu damar hastaligi ile de ilis-
kili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (23, 26, 27). Bi-
zim ¢alismamizda da HbA1lc degerleri ve LDL-K ile kritik ko-
roner arter darlik ve/veya tikaniklik olan damar sayisi ara-
sinda pozitif bir korelasyon goézlendi. HDL-K ile kritik koro-
ner arter darlik ve/veya tikaniklik olan damar sayisi arasinda
ise negatif bir korelasyon gozlendi. Yani calismamizda ¢oklu
damar hastaligi ile LDL-K, HDL-K ve HbA1lc arasinda anlamli
iliski bulunmustur.
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Calismamizin, tek merkezli olmasi, hasta sayisinin kabul edi-
lebilir diizeyde olmasinin yaninda retrospektif olarak dizayn
edilen bir calisma olmasi ve gruplar arasinda hasta sayisinin
farkli olmasi temel kisithhklarindandir. Calismamizda ¢oklu
damar hastaligi ile yakindan iliskili olabilecek aile dykiisi ve-
rilerinin eklenememesi de 6nemli bir kisithliktir. Klinigimizin
7 glin 24 saat AKS hastalarina perkitan girisim yapildigi bir
merkez olmasindan dolayi bildirdigimiz sonuglarin gercek
yasam verilerini yansittigini disiinmekteyiz.

Calismamizda AKS tipleri ile darlik ve/veya tikaniklik olan
damar sayisi arasinda iliski olup olmadigini arastirmayi
amagladik ve STEMI klinigi ile gelen hastalarda ¢oklu damar
hastaliginin daha fazla saptandigini géstermis olduk. Birgok
biylk hasta sayilarindan olusan ¢alismalarda bu konu Uze-
rinde net veriler bulunmamaktadir. Bu konuda 6zellikle kar-
diyovaskiiler risk faktorleri ile coklu damar hastaliginin ilig-
kisi Uzerinde yogunlasan ¢ok merkezli prospektif ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik onam: Harran Universitesi Etik Kurulunun 08.08.2022 tarihli,
HRU/22.15.06 sayili onayi ile onam alinmistir.
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