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ÖZET 

Koroner arter hastalığının oluşmasında ve hastalığın seyrinde risk faktörlerinin rolü tartışılmaz bir gerçektir. Sol ön inen arter (LAD) tutulu-

mu mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda etkilemektedir. Bu çalışmada LAD tutulumunun klasik risk faktörleri açısından bir farklılık göste-

rip göstermediğini araştırmayı amaçladık. Bu çalışmaya Ocak 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasında elektif şartlarda koroner anjiyografisi 

yapılmış 100 hasta alındı. Retrospektif olarak hastaların dosyaları incelenerek anjiyografi sonuçları ve risk faktörleri saptandı. Çalışmanın 

sonuçlarına göre iki grup arasında hipertansiyon ve obezite açısından anlamlı bir fark olduğu görüldü. LAD tutulumunun olduğu grupta 

hipertansiyon ve obezite prevalansı RCA ve CX tutulumu olan gruba kıyasla daha yüksek saptandı (sırasıyla p değeri:0,015, <0,001). Sonuç 

olarak; risk faktörlerinin varlığı hastalığın saptanma olasılığı ve prognozu hakkında değerli bilgiler verir. Bununla beraber risk faktörlerinin 

varlığı ve damar tutulumu arasındaki ilişki net değildir. Bu noktada çalışmamız hipertansiyon ve obezitenin LAD tutulumu olan hastalarda 

daha sık görüldüğünü göstermiştir.  

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı. Risk faktörleri. Damar tutulumu. 

 

Relationship Between Vessel Involvement and Risk Factors in Coronary Artery Disease 

 

ABSTACT 

Role of risk factors in the development and progression of coronary artery disease is clear. Involvement of left anterior descending artery 

(LAD) affects the mortality and morbidity seriously. In this study we aimed to see the effect of risk factors on LAD involvement. This study 

includes 100 patients who has been undergone elective coronary angiography between January 2010 and March 2011. Results of coronary 

angiography and risk factors were recorded by examining the files of patients retrospectively. It was detected that prevalance of hypertension 

and obesity was significantly different between two groups. The prevalance of hypertension and obesity were significantly higher in the LAD 

involvement group compared to Cx and RCA involvement group (consecutively p value: 0,015, <0,001). As a result, presence of risk factors 

give valuable knowledge about the presence and prognosis of coronary artery disease; but the relationship between risk factors and vessel 

involvement is not clear. This study has showed that hypertension and obesity is more common in patients with LAD involvement.  

Key Words: Coronary artery disease. Risk factors. Vessel involvement. 

 
Koroner arter hastalığı günümüzde ölümlerin önde 

gelen sebeplerinden biridir
1,2

. Koroner arter hastalığı-

nın ortaya çıkışında ve hastalığın seyrinde risk faktör-

lerinin rolü yıllardır bilinmektedir
3-5

. Buradan yola 

çıkarak primer ve sekonder korumada risk faktörleri 

üzerinde durulmuş ve özellikle değiştirilebilir risk 

faktörlerine müdahale ile sağ kalımda artışların sağla-

nabileceği görülmüştür
6,7

. Bilinen klasik risk faktörle-

rinin dışında günümüzde homosistein, apolipo-

protein(a), c-reaktif protein, serum amiloid A gibi yeni 

risk faktörlerinin üzerinde de durulmaktadır
8-10

.   

Koroner arter hastalarında kalbin büyük bölümünü 

beslemesi nedeni ile sol ön inen arter (LAD) lezyonu 

varlığında mortalite ve morbidite ciddi oranda etki-

lenmektedir
11,12

. Topografik olarak damar tutulumunu 

inceleyen çalışmalar olmakla birlikte damar tutulumu-

nun risk faktörleri varlığından etkilenip etkilenmedi-

ğini araştıran kısıtlı sayıda çalışma yapılmıştır
13-17

. Bu 

nedenle biz de çalışmamızda sağ kalım açısından 

büyük öneme sahip LAD tutulumunun sağ koroner 

mailto:drozlem6116@hotmail.com


Ö. Karaca, ark. 

 110 

arter (RCA) ve sirkümfleks arter (Cx) tutulumuna 

göre klasik risk faktörleri açısından bir farklılık göste-

rip göstermediğini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma retrospektif olarak Uludağ Üniversitesi he-

modinami laboratuvarında ocak 2010 ve mart 2011 

tarihleri arasında koroner  anjiyografi yapılmış hasta-

ların dosyaları incelenerek yapıldı. Çalışmaya rastgele 

seçilen 50 tane LAD lezyonu olan hasta ve 50 tane 

RCA ve/veya Cx lezyonu olan hasta alındı. Hastalar 

LAD tutulumu olanlar ve olmayanlar olmak üzere 2 

gruba ayrıldı. Grup-1’e sadece kritik LAD tutulumu 

olanlar, grup-2’ye de sadece kritik RCA ve/veya Cx 

tutulumu olan koroner arter hastaları alındı. . Koroner 

arterde %50’nin üzerindeki darlık kritik olarak kabul 

edildi.  Yetmiş yaşından büyük, 18 yaşından küçük 

hastalar çalışma dışı tutuldu. Akut miyokard infarktü-

sü tanısı ile primer perkütan koroner girişime alınan 

hastalar ve sol ana koroner arter lezyonu olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı.  Koroner anjiyografiler kardiyo-

loji uzmanları tarafından değerlendirildi. Hastaların 

dosyaları incelenerek yaş, cinsiyet, diabetes mellitus 

(DM), sigara içiciliği, obezite, hiperlipidemi (HL), 

hipertansiyon ve pozitif aile öyküsü verileri elde edildi. 

Çalışmanın yapılabilmesi için yerel etik kurulun onayı 

alındı.    

Veriler SPSS 14.0 istatistiksel paket programı kullanı-

larak analiz edildi. Sürekli değişkenler için medyan, 

minimum ve maksimum değerleri; kategorik değiş-

kenler için ise sayı ve yüzde değerleri verildi. Sürekli 

değişkenler için iki bağımsız grubun karşılaştırılma-

sında Mann-Whitney U testi, kategorik değişkenler 

için ise Pearson Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare 

testleri kullanıldı. Risk faktörlerinin, çok değişkenli 

olarak incelenmesinde lojistik regresyon analizi kulla-

nıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul 

edildi. 

Bulgular 

Çalışmamızda hastalar LAD tulumu olup olmamasına 

göre grup-1 ve grup-2 olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 

Her iki grupta 50’şer hasta bulunmakta olup hastaların 

demografik özellikleri ve risk faktörlerinin dağılımı 

tablo-I, şekil1-3’de gösterilmektedir. Grup-1 de 12 

kadın (%24), 38 erkek (%76), Grup-2’de 13 kadın 

(%26), 37 erkek (%74) bulunmakta idi. Her iki grup 

arasında cinsiyet açısından anlamlı bir fark saptanma-

dı (p=0,817). 

 

 

Tablo I- Hastaların demografik özellikleri ve risk 

faktörlerinin dağılımı 

Değer 
Grup-1 

(n=50) 

Grup-2 

(n=50) 
P değeri 

Yaş (yıl) 61,5 (45-69) 58,5 (34-9) 0,084 

Erkek cinsiyet 
(dağılım) (%) 

76 74 0,817 

Hipertansiyon 
(dağılım) (%) 

70 46 0,015 

Hiperlipidemi 
(dağılım) (%) 

46 36 0,309 

Sigara (dağılım) 6 12 0,487 

Aile öyküsü  
(dağılım) (%) 

34 24 0,271 

Obezite (dağılım) 
(%) 

26 0 <0,001 

Diabetes mellitus 
(dağılım) (%) 

40 26 0,137 

 

 
Şekil 1: 

İki grup içerisinde risk faktörlerinin dağılımı 

 

Şekil 2. 

Grup-1 ve grup-2’deki yaş dağılımı 

 

Şekil 3: 

Grup-1 ve grup-2’de hipertansiyon ve 

 obezitenin dağılımı 
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Grup-1’de medyan yaş 61,5 (45-69); grup-2’de ise 

58,5 (34-69) idi. Yaş açısından her iki grup arasında 

istatistiksel olarak  anlamlı bir fark yoktu (p=0,084).  

Grup-1’de 17 (%34) kişinin pozitif aile öyküsü mev-

cut olup grup-2’de pozitif aile öyküsü 12 (%24) hasta-

da bulunmakta idi. Aile öyküsü açısından da her iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark iz-

lenmiyordu (p=0,271).   

Hipertansiyon açısından bakıldığında grup-1’de 35 

(%60,3) hasta, Grup-2’de 23 (%39,7) hasta hipertansif 

idi. LAD tutulumu olan grupta hipertansif hasta sayısı 

istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde daha fazla 

idi (p=0,015). 

Grup-1’de 3 (%6) tane sigara içicisi, grup-2’de ise 6 

(%12) tane sigara içicisi bulunmakta idi. İstatistiksel 

olarak sigara içiciliği açısından da her iki grup arasın-

da anlamlı fark saptanmadı. (p=0,487) 

Obezite açısından bakıldığında grup-1’de obez hasta 

sayısı 13 (%26) iken grup-2’de obez hasta hiç yoktu. 

Obezite LAD tutulumunun olduğu hasta grubunda  

istatistiksel olarak daha anlamlı bir şekilde fazla sap-

tandı (p<0,001) 

Grup-1’de 20 (%40) hastada, Grup-2’de 13 (%26) 

hastada diyabetes mellitus vardı. Diyabetes mellitus 

grup-1’de daha sık olmakla birlikte istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı görüldü (p=0,137)  

Grup-1’de 23 (%46), grup-2’de 18 (%36) hastada 

hiperlipidemi mevcuttu.  HL açısından da her iki grup-

ta istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. (p=0,309)  

Ki-kare analizi sonucunda anlamlı bulunan risk faktör-

leri bağımsız değişken olarak alınarak lojistik regres-

yon analizi yapılmıştır. Model anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Hosmer-Lemeshow testi için p=1,00 olarak 

bulunmuştur. Modelde hipertansiyon olmanın olma-

maya göre, LAD tutulumu riskini 3,65 (%95 güven 

aralığı=1,434-9,298) kat arttırdığı bulunmuştur 

(p=0.007). 

Tartışma 

Koroner arter hastalığının gelişimi ve şiddetinin risk 

faktörleri ile ilişkisi birçok çalışmada gösterilmiştir
3-11

. 

Koroner arter hastalığının damarsal dağılımı hastalığın 

prognozu ve uygulanacak tedavi yöntemi açısından 

oldukça önemlidir. Koroner lezyonun şiddeti ve özel-

likleri kadar hangi damarı ve kaç damarı tuttuğu da 

önemlidir. Özellikle LAD lezyonları miyokardın bü-

yük bir kısmını tehdit ederek prognozu oldukça olum-

suz etkileyebileceğinden takip ve tedavisi özel hassa-

siyet gerektirir
10

. 

Bilindiği üzere risk faktörlerinin modifikasyonu ile 

primer ve sekonder koruma sağlanabilmektedir
6,7

. Bu 

durum tedavinin maliyeti açısından da fayda sağla-

maktadır. Risk faktörlerinin damarsal dağılımla ilişkisi 

muhtemelse ve özellikle LAD tutulumu ile ilişkili risk 

faktörleri mevcutsa bu risk faktörlerinin modifikasyo-

nu ile mortalite ve morbidite azaltılması olasıdır. Risk 

faktörlerinin koroner arter dağılımı üzerine etkilerini 

araştıran çalışma sayısı oldukça kısıtlıdır
15-17

. Bu dü-

şünceden yola çıkarak çalışmamızda LAD tutulumu-

nun klasik risk faktörleri ile bir ilişkisinin olup olma-

dığını ortaya koymayı amaçladık. 

Çalışmamızda LAD tutulumu olan grup ile RCA 

ve/veya Cx tutulumu olan grup arasında cinsiyet, yaş, 

aile öyküsü, DM ve sigara açısından farklılık gözlen-

miyordu.  

Çalışmamızda LAD tutulumu olan grupta anlamlı 

olacak şekilde hipertansiyon ve obezite daha fazla 

saptandı. Saam ve ark.
19

 tarafından yapılan bir çalış-

mada PET ct ile LAD’de fluorodeoxyglucose (FDG) 

alımı ile hipertansiyon ve vücut kitle indeksi (VKİ) 

arasında anlamlı bir korelasyon olduğu ancak diğer 

risk faktörleri ile anlamlı bir korelasyon olmadığı 

gösterilmiştir. Ancak bu çalışmada LAD ile diğer 

damarların karşılaştırması yapılmamış, sadece 

LAD’deki FDG tutulumuna bakılmıştır. Koliaki ve 

ark.
20

 tarafından yapılan bir çalışmada sigara içiciliği, 

dislipidemi, DM üç büyük koroner arter tutulumu ile 

ilişkili bulunmuştur; hipertansiyon ise sadece LAD ve 

Cx’teki anlamlı darlıklarla ilişkili bulunmuştur. Ancak 

bu çalışmada obezite koroner arter hastalığı olan ve 

olmayan gruplar arasında anlamlı farklılık gösterme-

miştir. Bizim çalışmamızda ise koroner arter hastaları 

arasında obez hastalarda LAD tutulumunun ciddi bir 

şekilde ön planda olduğu görülmüştür. George ve 

ark.
11

 tarafından yapılan bir çalışmada sağ sistem ve 

sol sistem koroner arterler üzerinde cinsiyet ve yaşın 

etkisi olup olmadığına bakılmıştır ve kadınlarda sol 

sistem tutulumunun fazla olduğu gösterilmiştir. Bir 

kısım çalışmada ise koroner lezyonların topografik 

dağılımı ile klasik risk faktörleri arasında ilişki göste-

rilememiştir
14,15

. 

LAD diğer koroner arterlerden özellikle de RCA’dan 

hemodinamik ve anatomik özellikler açısından farklı-

lık gösteriyor olabilir
21,22

. Sol sistemin endotelial 

Shear stres’inin (ESS) daha düşük olması, sistol bo-

yunca LAD’nin daha yüksek duvar gerilimine sahip 

olması ve LAD’nin RCA’ya göre daha kıvrımlı bir 

yapıya sahip olması LAD’deki ateroskleroz gelişimi-

nin diğer koroner arterlerden farklı olabileceğini ve 

risk faktörlerinden daha farklı bir şekilde etkilenece-

ğini açıklayabilir
21-26

.  

Sonuç olarak denebilir ki risk faktörleri koroner arter 

hastalığının saptanma olasılığı ve prognozu hakkında 

değerli bilgiler vermektedir. Koroner damar tutulumu 

hakkında verdiği bilgiler ise net değildir. Bizim çalış-

mamızda hipertansiyon ve obezite LAD tutulumu ile 

ilişkili bulunmuştur ancak bu hususta daha ileri çalış-

malara ihtiyaç vardır. 
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