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ÖZGÜN 
ARAŞTIRMA
Original Article Seksen beş Yaş ve Üzerindeki 

Hastalarda Serum Lipidleri ile Koroner 
Arter Hastalığı Arasındaki İlişki

The Relationship Between Serum 
Lipids and Coronary Artery Disease 
in Patients Aged 85 and Over

ÖZ
Amaç: 
Bu çalışmanın amacı 85 yaş ve üzerindeki  hastalarda serum lipid düzeyleri ve 
özellikle düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) seviyesi ile koroner arter 
hastalığı (KAH) arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: 
Bu çalışma retrospektif olarak Ocak 2020-Temmuz 2023 tarihleri arasında hasta- 
neye kabul edilen 85 yaş ve üzerinde olanların hasta dosyaları taranarak yapılmıştır. 
KAH tanısı konulan hastalar ile KAH tanısı olmayan hastaların serum lipid profilleri 
incelenmiştir. Hastaların serum lipid konsantrasyonları Cobas 501 ile ölçüldü. İsta-
tiksel analiz SPSS ile yapıldı. Normal dağılım için değişkenler Kolmogorov Smirnov 
testi ile test edildi. Karşılaştırmalar için Mann-Whitney U testi kullanıldı.  p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular: 
Çalışmaya toplam 726 hasta alınmış olup bunların 433'ü kadın (% 59,6) 293'ü erkek 
(% 40,4) hastalardan oluşmaktadır. Hastalar serum LDL-K seviyelerine göre üç gru-
ba ayrıldı. KAH oranı LDL-K <70 mg/dl altında olan grupta %40,6, LDL-K 70-130 
mg/dl olan grupta %37,2, LDL-K >130 mg/dl olan grupta %38,2 olarak saptandı. 
KAH olanların 142'si kadın (% 51,3), 135'i erkek (% 48,7) hasta olduğu görülmüştür.

Sonuç: 
KAH, serum lipid düzeylerinden bağımsız olarak yaşla birlikte artmaktadır. İleri 
yaşta KAH sıklığı açısından kadın-erkek oranı yaklaşık olarak eşit hale gelmek-
tedir.  Seksen beş yaş ve üzerindeki hastalarda serum lipid seviyeleri ve özellikle 
LDL-K ile KAH hastalığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı 
görülmüştür.
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ABSTRACT
Objective: 
The aim of this study is to investigate the relationship be-
tween serum lipid levels, especially low-density lipopro-
tein cholesterol (LDL-C) level, and coronary artery dis-
ease (CAD) in patients aged 85 and over.

Material and Methods: 
This study was conducted retrospectively by scanning the 
patient files of those aged 85 and over who were admit-
ted to the hospital between January 2020 and July 2023. 
Serum lipid profiles of patients diagnosed with CAD and 
patients without CAD were examined. Serum lipid con-
centrations of the patients were measured with Cobas 
501. Statistical analysis was done with SPSS. Variables 
were tested for normal distribution with the Kolmogorov 
Smirnov test. Mann-Whitney U test was used for com-
parisons. A value of p<0.05 was considered statistically 
significant.

Results:
A total of 726 patients were included in the study, 433 of 
whom were female (59.6%) and 293 were male (40.4%). 
Patients were divided into three groups according to 
LDL-C level. The CAD rate was found to be 40.6% in 
the group with LDL-C <70 mg/dl, 37.2% in the group 
with LDL-C 70-130 mg/dl, and 38.2% in the group with 
LDL-C >130 mg/dl. Of those with CAD, 142 were female 
(51.3%) and 135 were male (48.7%).

Conclusion:
CAD increases with age, independent of serum lipid lev-
els. In terms of CAD frequency, the ratio between men 
and women becomes approximately equal in older ages. It 
was observed that there was no statistically significant re-
lationship between serum lipid levels, especially LDL-C, 
and CAD in patients aged 85 years and above.

Key Words: 
Eighty-five years and above, Coronary artery disease, 
LDL, HDL, TC, TG

GİRİŞ
Teknolojinin ilerlemesi, hayat standartlarının yükselmesi 
ve tıbbi teşhis ve tedavi imkanlarının gelişmesi sonucu 
bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfus gi-
derek artmaktadır. Yaşlanan nüfusla birlikte yaşlanmaya 
bağlı hastalıkların görülme sıklığı da artıyor. Yaşlanma 
hastalıkları arasında kardiyovasküler hastalıklar (KVH) 
açık ara en yüksek prevalansa sahiptir. Dünyada KVH 
oranı yaklaşık % 1,72 olarak tahmin edilmektedir (1). 
Ülkemizde ise 1990 yılından itibaren devam eden Türk 
toplumunda mevcut kardiyovasküler risk faktörlerini ve bu 
faktörlerin KVH üzerindeki etkisini inceleyen TEKHARF 
(Türk Erişkinlerindeki Kalp Hastalığı ve Risk Faktörleri) 
çalışma verilerine göre (2017 yılı itibarıyla); KVH'nın 15 
yaş ve üzerinde erkeklerde % 3,8, kadınlarda % 2,3 ve 

45-54 yaş grubunda % 6 , 55-64 yaş grubunda % 17 ve 65 
yaş ve üzerindeki bireylerde % 28 oranında olduğu bildi-
rilmiştir (2).
KVH içerisinde en önemlisi koroner aterosklerozdur. 
Ateroskleroz, arter duvarını etkileyen ve subendotelyal a- 
landa ilerleyici lipit birikimi ile karakterize, kronik inflama-
tuvar bir hastalıktır (3). 1948 yılında başlayan ve halen de-
vam eden, bugünkü adıyla “Framingham Kalp Çalışması” 
yazarları ilk olarak 1960'larda yüksek total kolesterolün 
(TK)  KVH'a neden olduğunu ileri sürmüşler ve o tariht-
en itibaren bu konuda çok sayıda çalışma yapılmıştır (4). 
Yapılan bu çalışmalarda düşük yoğunluklu lipoprotein 
kolesterolün (LDL-K) kardiyovasküler hastalıklarda ned-
ensel bir faktör olduğu öne sürülmüştür (5). Çok sayıda 
randomize klinik çalışmanın sonuçları, LDL-K seviyeleri-
nin azalmasının, aterosklerotik kardiyovasküler (KV) olay 
riskinde orantılı bir azalmayla sonuçlandığını göstermiştir 
(6-10).

Modern toplumların bireyleri, fizyolojik olduğuna ina- 
nılan seviyeleri büyük ölçüde aşan LDL-K düzeyleriyle 
karşı karşıyadır. LDL-K'nin optimal plazma konsantras- 
yonu 25 mg/dl civarındadır, çünkü bu değerin üzerinde 
LDL-K reseptörleri tamamen doymuştur (11). Ayrıca 
genetik olarak düşük LDL-K düzeyine sahip bireylerin 
daha sağlıklı olduğu ve KV olay görülme sıklığının çok 
azaldığına dair çalışmalar vardır (12, 13). Bu ve benze-
ri çalışmalar ve gözlemler, çok düşük LDL-K düzeyle- 
rine ulaşmanın güvenli bir şekilde ek klinik KV faydalar 
sağlayabileceği fikrini ortaya koymuştur (14). 
Yaşlı insanlar arasında, özellikle de çok yaşlılar (>85 yaş) 
arasında, bir risk faktörü olarak kolesterolün önemi ise 
tartışmalı bir konudur. Ayrıca, her iki cinsiyette de yaşla 
birlikte LDL-K'nin artabileceği de yaygın olarak kabul 
edilmektedir (15). 

Bütün bu bilgilere zıt olarak çok düşük LDL-K (<70 mg/
dl) değerlerinin, özellikle çok yaşlı hastalarda KVH riski-
ni arttırdığı, hatta akut miyokard enfarktüsü (AMI) sonrası 
yüksek mortalite nedeni olduğunu ileri süren çalışmalar da 
vardır (16, 17). Hatta yüksek LDL-K seviyelerinin bütün 
nedenlere bağlı mortaliteyi azalttığını bildiren çalışmalar 
da bulunmaktadır (18). Bunun yanında LDL-K yüksek-
liğinin orta yaşlı insanlarda tüm nedenlere bağlı mortalite 
için bir risk faktörü olduğu, ancak yaşlılarda mortaliteyi 
azalttığını ileri süren çalışmalar da vardır (19).
Yakın zamanda yapılan sistemik bir incelemede 60 yaş 
üzerinde 68.000'den fazla hastayı kapsayan çok geniş 
kapsamlı bir kohort çalışmasında yüksek LDL-K'ye sahip 
olanların daha uzun ömürlü olduğu bildirilmiştir (20, 21).  

Son olarak yaşlı insanlarda yüksek LDL-K seviyeleri-
nin herkeste değil, genetik olarak uygun olanlarda uzun 
ömürlü olmayla ilişkili olacağı, ancak genetik olarak bazı 
kişilerde tam tersine zararlı olacağı, bu nedenle genetik 
risk profilinin belirlenmesine ihtiyaç olduğunu bildiren 
çalışmalar da vardır (22).
Serum lipidleri ve özellikle LDL-K ile KAH ilişkisine dair 
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bu kadar çok sayıda ve birbirleriyle çelişen sonuçlar bildi-
rilen çalışmalar var. Ülkemizde bu konuda en kapsamlı 
çalışma olan TEKHARF çalışmasında 85 yaş ve üzerinde-
ki hastalarla ilgili bir değerlendirme bulunmamaktadır. 
Bu nedenlerle bu çalışmanın amacı, ülkemizde 85 yaş ve 
üzerindeki hastalarda serum lipid düzeyleri ve özellikle 
LDL-K ile KAH arasındaki ilişkinin araştırılmasıdır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışma retrospektif olarak hastane veri kayıt sistemi 
taranarak yapılmıştır. Lokman Hekim Üniversitesi Anka-
ra Hastanesi Sincan Uygulama ve Araştırma Merkezi'ne 
Ocak 2020-Temmuz 2023 tarihleri arasında gelen hasta-
lardan 85 yaş ve üzerinde olanların hasta dosyaları taran-
mıştır. Bu hastalardan acil servis, Kardiyoloji veya Da-
hiliye polikliniklerinde muayene edilen ve koroner arter 
hastalığı ön tanısı ile koroner anjiyografi yapılan ve anjiyo- 
grafi sonucuna göre medikal tedavi, stent takılması veya 
koroner bypass operasyonu kararı verilenler (KAH tanısı 
konan hastalar) ile KAH tanısı almayan hastaların serum 
lipid profilleri incelenmiştir.
Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 
-Seksen beş yaş ve üzeri olmak.
-Koroner anjiyografi yapılmış olmak.
-Serum lipid profillerine koroner anjiyografi yapıldığı 
günlerde bakılmış olması.
Çalışmadan hariç tutulma kriterleri:
-Seksen beş yaşın altında olanlar.
-Koroner arter bypass veya stentli olanlar.
-Koroner anjiyografi yapılmamış olanlar.
-Koroner anjiyografi yapıldığı günlerde serum lipid pro-
fillerine bakılmayalar.
Hastaların serum lipid konsantrasyonları Cobas 501 
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) ile 
ölçüldü.  LDL-K'yi hesaplamak için Friedewald [TC- 
(HDL-K+(TG/5)] formülü kullanılmış, TG >400 mg/dl 

olan hastaların (Sadece 4 hasta)  LDL-K düzeyi direkt 
yöntem ile ölçülmüştür.
Bu çalışma Lokman Hekim Üniversitesi Bilimsel Araştır-
malar Etik Kurulu'nun 17.07.2023 tarih ve 2023/118 no.lu 
kararı ile onaylanmıştır. Çalışma Helsinki bildirgesine, 
Araştırma ve Yayın Etiğine uygun olarak yapılmıştır. Ret-
rospektif bir çalışma olduğu için çalışmaya alınan hasta-
lardan onam alınmamıştır.

İstatiksel Analiz 
İstatistiksel analizler 64-bit Windows uyumlu SPSS (ver-
sion 26.0, SPSS, Chicago, IL, USA, License by IBM SPSS 
Statistic release 26.0.0.0 64 bit edition) ile yapıldı. Normal 
dağılım için sürekli değişkenler Kolmogorov Smirnov tes-
ti ile test edildi. Sürekli (sayısal ölçüm) değişken özelliği 
gösteren veriler için en düşük, en yüksek, ortalama ve 
standart sapma değerleri verildi ve Mann-Whitney U testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Kategorik değişkenler frekans 
ve oranları ile ifade edildi, Ki Kare (Chi Square) testi kul-
lanılarak karşılaştırıldı. P <0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya toplam 726 hasta alınmış olup bunların 433'ü 
kadın (% 59,6) 293'ü erkek (% 40,4) hastalardan oluşmak-
tadır. Kadın hastaların yaşı 85-105, ortalama 89,9±3,38 
yıl; erkek hastaların yaşı 85-97, ortalama 89,30±2,27 yıl 
idi. Hastalar LDL-K seviyesine göre 70 mg/dl'nin altında 
olanlar (Toplam 165 hasta, 94 kadın, 71 erkek), 70-130 
mg/dl arasında olanlar (Toplam 425 hasta, 240 kadın, 185 
erkek)  ve 130 mg/dl'nin üzerinde olanlar (Toplam 136 
hasta, 99 kadın, 37 erkek) olarak 3 gruba ayrıldı. 
LDL-K <70 mg/dl’nin altında olan hastaların özellikleri 
ve KAH olan ve olmayan hastaların serum lipid düzeyle- 
rinin karşılaştırması Tablo I’de özetlenmiştir. 
Burada görüleceği gibi sadece HDL-K açısından KAH 

Tablo I. LDL-K <70 mg/dl Olan (n:165) Hastaların Özellikleri ve Serum Lipid Profilleri

LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid
Ort.: Ortalama, St.Sp.: Standart sapma
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olan ve olmayan kadın hastalar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark (p=0,004) görülmekte; LDL-K, TK 
ve TG açısından KAH olan ve olmayan hastalar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

LDL-K 70-130 mg/dl arasında olan hastaların özellikleri 
ve KAH olan ve olmayan hastaların serum lipid düzeyler-
inin karşılaştırması Tablo II’de özetlenmiştir. 
Burada görüleceği gibi sadece TK açısından KAH olan 

ve olmayan toplam hastalar arasında (cinsiyet farkı ol-
maksızın) istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0,041) 
görülmekte, ancak KAH olmayan hastaların TK orta-
lamasının daha yüksek olduğu görülmektedir. LDL-K, 
HDL-K ve TG açısından KAH olan ve olmayan hasta-

lar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır. LDL-K 130 mg/dl’nin üzerinde olan hastaların 
özellikleri ve KAH olan ve olmayan hastaların serum lipid 
düzeylerinin karşılaştırması Tablo III’de özetlenmiştir. 
Burada görüleceği gibi HDL-K (p=0,044), TK (p=0,008) 

ve TG (p=0,031) açısından KAH olan ve olmayan toplam 
hastalar arasında (cinsiyet farkı olmaksızın) istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmekte; ancak bu fark TK 
ve TG ortalaması daha yüksek olan hastalarda KAH ol-
mayanların daha fazla olması şeklindedir. LDL-K açısın-
dan KAH olan ve olmayan hastalar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.
Bütün hastalar değerlendirildiğinde: LDL-K seviyesi- 
ne göre KAH oranları LDL-K <70 olan grupta % 40,6, 
LDL-K 70-130 arası grupta % 37,2 ve LDL-K >130 olan 
grupta % 38,2 olarak görülmüştür. Toplamda ise 726 
hastanın 277'sinde (% 38,2) KAH saptanmıştır. KAH 

Tablo II. LDL-K 70-130 mg/dl Olan (n:425) Hastaların Özellikleri ve Serum Lipid Profilleri

LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid
Ort.: Ortalama, St.Sp.: Standart  Sapma.

LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TK: Total kolesterol, TG: Trigliserid
Ort.: Ortalama, St.Sp.: Standart  Sapma.

Tablo III. LDL-K >130 mg/dl Olan (n:136) Hastaların Özellikleri ve Serum Lipid Profilleri
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olanların 142'si kadın (% 51,3), 135'i erkek (% 48,7) 
hastalardan oluştuğu görülmektedir (Tablo IV).

Tablo IV. LDL-K Düzeyine Göre KAH Olan ve Olmayan Hastaların 
Oranları

LDL-K: Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, KAH: Koroner arter hastalığı,
KAH (+): Koroner arter hastalığı olanlar, KAH (-): Koroner arter hastalığı ol-
mayanlar

Ayrıca çalışmamızda dikkati çeken birkaç bulgu daha 
vardır. Her ne kadar sayı olarak az da olsa bir fikir vere-
bilme açısından önemli olabilir: 
1-LDL reseptörlerinin doyma seviyesi ve dolayısıyla ol-
ması gereken ideal serum LDL-K seviyesi olarak kabul 
edilen 25 mg/dl'nin altında olan sadece 5 hasta saptandı, 
bunların ikisinde (1 kadın, 1 erkek hasta) KAH olduğu 
görüldü. 

2-KAH açısından koruyucu olarak kabul edilen yüksek 
HDL-K oranlarına bakıldığında HDL-K seviyesi 60 mg/
dl'nin üzerinde olan toplam 119 hasta vardı, bunların 
29’unda (% 24,36) (17 kadın, 12 erkek) KAH olduğu 
görüldü.  

3-Toplam 726 hastanın sadece dördünde TG seviyesi 400 
mg/dl'nin üzerindeydi. LDL-K seviyesi 200 mg/dl'nin 
üzerinde olan hasta hiç yoktu. Genel olarak 85 yaş ve üze-
ri hastalarda ailesel hiperkolesterolemisi ve/veya hipertri-
gliseridemisi olan hasta sayısının yok denecek kadar az 
olduğu görüldü.

TARTIŞMA
Dünyada ilk olarak Framingham çalışması ile gündeme 
gelen ve KVH için en önemli risk faktörü olarak ile-
ri sürülen serum lipid seviyeleri ve özellikle LDL-K ile 
KAH ilişkisi yıllardır tartışılmaktadır. Bu çalışmalardan 
bazılarında serum LDL-K düzeyi arttıkça KAH görülme 
oranının da arttığı, LDL-K düzeyinin azalmasıyla KAH 
riskinin azaldığı  görülmektedir (4-14). Bazı çalışma-
larda ise serum LDL-K düzeylerinin düşük olmasının 
KAH riskini arttırdığı, hatta AMI sonrası ölüm oranlarını 
da arttırdığı ileri sürülmektedir (16-19). Ülkemizde ise 
TEKHARF çalışma verilerine göre (2017 yılı itibarıyla); 
KAH'nın 45-54 yaş grubunda % 6, 55-64 yaş grubunda 
% 17 ve 65 yaş ve üzerindeki bireylerde % 28 oranında 
olduğu ve serum LDL-K ve TK seviyelerinin KAH açısın-

dan önemli bir risk faktörü olduğu ve erkeklerde kadınlara 
göre daha fazla KAH görüldüğü bildirilmiştir (2).  
Bizim çalışmamızda 85 yaş ve üzeri hastalarda toplam 
KAH oranı % 38,2 olarak saptanmıştır ki, bu sonuçlar 
TEKHARF çalışmasındaki artan her on yaş ile birlikte 
KAH'nda yaklaşık % 10 artış ile uyuşmaktadır. Ancak bi-
zim çalışmamızdaki sonuçlarda 85 yaş ve üzerinde kadın-
erkek farkının ortadan kalktığı, hatta LDL-K >130 mg/dl 
ve KAH olan hastalarda kadınların oranı % 63,5 erkekle- 
rin oranı % 36,5 olarak saptanmıştır. Bu sonuçlar KAH 
açısından koruyucu olduğu iddia edilen kadın seks  hor-
monlarının ileri yaşlarda azalması ve bu koruyuculuğun 
ortadan kalkması nedeniyle ileri yaş kadınlarda daha 
yüksek oranda KAH görülebilir şeklinde yorumlanabi- 
lir.  Ayrıca yine TEKHARF çalışmasından farklı olarak 
serum lipid düzeyleri ve özellikle LDL-K seviyeleri ile 
KAH arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür 
ki, bu konuda çalışma sonuçlarımızla uyumlu çok sayı-
da makale olmasının yanı sıra TEKHARF çalışmasında 
65 yaş ve üzeri grup değerlendirilmiş, 85 yaş ve üzer-
ine dair kesin bilgimiz yoktur.  Seksen beş yaş ve üzeri 
hastalarda toplamda % 38,2 olan KAH, LDL-K <70 mg/
dl olan grupta % 40,6, LDL-K 70-130 mg/dl arası olan 
grupta % 37,2 ve LDL-K >130 mg/dl olan grupta ise % 
38,2 olarak saptanmıştır. Bu sonuçlarımız da bu konudaki 
birçok makale ile uyumludur. İleri yaşlarda serum LDL-K 
en yüksek olan grupla, en düşük olan grup arasında KAH 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmeme-
si, koroner arterlerin yaşlanma ile birlikte dejenerasyonu 
sonucu, eşlik eden başka hiçbir risk faktörü olmasa bile 
sadece yaşlanma sürecinin koroner arterlerin  yapısını 
bozması ile izah edilebilir. Ayrıca bizim çalışmamız toplu-
mun tamamını veya çoğunluğunu temsil etmemekte, sa-
dece toplumun bir kesimini temsil eden retrospektif olarak 
yapılmış kesitsel bir araştırmadır. O nedenle sonuçlarımız 
bütün toplum için genelleştirilemez, belki toplumun daha 
geniş bir kesimini temsil eden, prospektif çalışmalar için 
öncülük edici olabilir.

Bu çalışmada hastaların lipid düşürücü ilaç kullanımından 
hiç bahsedilmediği konusu eleştirilebilir. Lipid düşürücü 
ilaç tedavisi alsın veya almasın, hastaların mevcut serum 
lipid düzeyleri ile KAH ilişkisini göstermesi açısından 
araştırmamızın sonuçlarını etkilemeyecektir. Çünkü, lipid 
düşürücü ilaçların sadece LDL-K’ü düşürmekle kalmayıp, 
HDL-K’ü arttırdığı, hatta bu etkilerine ilaveten koroner 
arterlerde plak oluşumunu engellediği veya oluşan plak-
ları gerilettiği iddiasının doğru olduğu kabul edilse bile, 
85 yaş ve üzeri hastalarda KAH ile LDL-K yüksekliği 
veya HDL-K düşüklüğü arasında istatistiksel  olarak an-
lamlı bir ilişki olmaması nedeniyle, ilaç kullanımının so-
nucu değiştirmeyeceği söylenebilir. 
İkinci bir husus olarak çalışmamızda hastaların eşlik eden 
diğer hastalıklarından bahsedilmediği konusu akla gele-
bilir. Hastaların eşlik eden diğer risk faktörleri (Obezite, 
hipertansiyon, diyabet, sigara gibi) sonuçları etkileyebilir. 
Ancak birkaç nedenle eşlik eden diğer hastalıkları değer-
lendirmeye alınmadı: 
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1-De Ruijter ve arkadaşlarının  yaptığı bir çalışmada çok 
ileri yaşlardaki hastalar için KAH açısından klasik risk 
faktörlerinin kullanılamayacağı, yeni biyobelirteçlere ih-
tiyaç duyulduğundan bahsedilmektedir (23). 
2-Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup, geriye dönük 
olarak hasta dosyalarının incelenmesi sonucu elde edilen 
veriler kullanılmıştır. Bu hasta dosyalarında ne kadar 
süredir hangi hastalıkları olduğu, bu hastalıklar için ne 
kadar süredir hangi tedavileri almakta oldukları, ne ka-
dar süredir ve hangi miktarda sigara veya alkol kullanımı 
olduğu, beslenme ve kilo durumlarına ait bazı verilerde 
eksiklikler veya yanlışlıklar olabileceği için, yanlış bir so-
nuca varmamak amacıyla sadece net veriler olan çok ileri 
yaş, serum lipid düzeyleri ve kesin tanı konmuş KAH ver-
ileri esas alındı.

3-Bu çalışmaya dahil edilen hastalar koroner anjiyografi 
sonuçlarına göre kesin tanı konulan hastalardır. Halbuki 
toplumuzda semptomatik olmadığı ve/veya KAH açısın-
dan EKG veya laboratuvar bulgusu olmadığı için koroner 
anjiyografi yapılmayan ve bu nedenle de KAH tanısı 
konmayan hastalar da vardır. Onlara da koroner anjiyo-
grafi yapılsa daha fazla sayıda KAH tanısı alacak hastalar 
olabilir. Seksen beş yaş ve üzeri hastalarda koroner anji-
yografi sonuçlarına göre kesin tanı konan KAH yaklaşık 
% 40 oranında olduğuna göre, bütün toplumda 85 yaş ve 
üzeri hastalarda belki % 50 civarı (Her iki kişiden birinde) 
KAH görülebileceği söylenebilir. Yani çok ileri yaşlarda 
bu kadar sık rastlanan bir hastalık için, yaş dışında diğer 
risk faktörlerinin etkisinin çok anlamlı olmayacağı söyle- 
nebilir (Serum lipid düzeyleri ve LDL-K’da olduğu gibi).
Kısacası giriş kısmında da bahsedildiği gibi KAH yaşlan-
maya bağlı bir hastalıktır. KAH için başka hiçbir faktör, 
eşlik eden başka bir hastalık olmasa da yaşın ilerlemesi 
ile bütün organ ve sistemlerde olduğu gibi, koroner arter-
lerde de yaşlanmaya bağlı dejeneratif değişiklikler olması 
kaçınılmazdır. İnsanın belirli bir ömrü olduğu gibi koroner 
arterlerin de belirli bir ömrü olacaktır denilebilir.

SONUÇ
Bütün bu bulguları değerlendirdiğimizde şu sonuçlara 
varabiliriz: Hastaların eşlik eden hastalıkları ve kullandığı 
lipid düşürücü ilaçlardan bağımsız olarak KAH yaşla bir-
likte artmaktadır. Ortalama 40 yaşından sonra artan her 
10 yaş ile birlikte KAH görülme sıklığı yaklaşık % 10 
oranında artış göstermektedir. İleri yaşlarda KAH sıklığı 
açısından kadın-erkek oranı yaklaşık olarak eşit düzeye 
gelmektedir. Hatta ileri yaşlarda KAH kadınlarda erkek- 
lerden daha fazla görülebilmektedir. Seksen beş yaş ve üze-
ri hastalarda serum lipid düzeyleri ve LDL-K seviyesi ile 
KAH arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir. Çok ileri 
yaşlar için çok düşük LDL-K veya yüksek HDL-K seviye-
lerinin  de KAH açısından koruyucu olmadığı söylenebilir.
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