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Ama¢  Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 6zellikle yash niifusun daha fazla oldugu gelismis iilkeler ve bat1 diinyasi basta olmak tizere diinyada en 6nde gelen morbidite ve
mortalite sebepleri arasinda yerini korumaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarina bagh 6liimlerin ise en biiyiik kismini koroner arter hastaligi olusturmaktadir. Mortalitesi
ve morbiditesi bu kadar yiiksek olan bir hastalikta hastaligi énceden tespit etmek risk faktorlerini belirlemek 6nem arzetmektedir. Genis epidemiyolojik alismalar
sonucunda hastaliga yol agan major risk faktorleri belirlenmis olmasina ragmen yeni risk faktorlerini belirlemeye ihtiyag vardir.

Geregve  Caligmada Ocak 2004 ile Nisan 2012 tarihleri arasinda akut koroner sendrom (AKS),stabil koroner arter hastalig1 klinigi ile hastaneye bagvurup yapilan koroner anjiografi
Yontem  sonrast izole sol ana koroner arter(LMCA) hastalig1 tanisi konulan hastalarin aterosklerotik risk faktérlerini ve bu risk faktérlerinin klinik gelis tablosu iizerine olan etkisi
geriye doniik aragtirildi. Calismada koroner arter cerrahisi olanlarileri dsnem bobrek yetersizligi olanlaryetersiz klinik ve laboratuvar tetkikleri olanlar LMCA disinda
diger damarlarinda ciddi lezyonu olan hastalar galismaya alinmadu. Izole sol ana koroner arter hastaligi olan hastalar AKS sonrasi tan1 alanlar grup 1,stabil koroner arter

hastalig1 sonrasi tani alanlar grup 2 olarak ikiye ayrildi.

Bulgular  Cinsiyet agisindan (p=0.02), aile 6ykiisii agisindan (p=0.02), grup 1 ve grup 2 hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Laboratuar tetkiklerinden ise
LDL degerleri agisindan (p=0.03), nétrofil degerleri agisindan (p=0.005), lenfosit degerleri agisindan (p=0.04), monosit degerleri agisindan (p=0.01) hemoglobin degerleri
agisindan (p=0.005), RDW degerleri agisindan (p=0.03), nétrofil/lenfosit orani agisindan (p=0.01) grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonu¢  Sonug olarak galismamizdan elde edilen veriler benzer ¢alismalardaki verileri desteklemekte olup, 6zellikle neutrofil/lenfosit oraninin AKS hastalari lehine yiiksek olmast
gelecekte bu hastalar1 6n gormede 6nemli yer tutacagini diisinmekteyiz.

Anahtar ~ Akut koroner sendrom; koroner anjiografi; sol ana koroner arter hastaligi; kardiyovaskiiler sistem
Kelimeler

Abstract

Objective  Cardiovascular diseases remain the leading morbidity and mortality causes in the world especially in developed countries where elderly population is predominant. Coronary artery disease is
the leading cause of deaths due to cardi ular diseases. Early di is is important in determining the risk factors associated with this disease which has such high mortality and morbidity
rates. Although major risk factors of the disease have been revealed based on extensive epidemiol L risk factors need to be found.

ical studies, additi

Materials — In the present study, we studied retrospectively the atherosclerotic risk factors and their effects on clinical prognosis in patients diagnosed with left main coronary artery. (LMCA) disease
and methods  after coronary angiography who presented with acute coronary syndrome (ACS), stable angina pectoris and various other reasons to our hospital in January 2004 and April 2012 period.
The patients with coroner artery bypass surgery, advanced renal failure, insufficient clinical and laboratory data and patients with serious lesions in veins other than LMCA were excluded.

Patients with LMCA disease were divided into two groups; i.e. the ones whose diagnoses were done after ACS (Group 1) and the ones who had diagnoses after stable angina pectoris (Group 2).

Results  There were significant differences for gender (p=0.02) and family history (p=0.02) between Group 1 and Group 2. Regarding laboratory parameters, on the other hand, there were significant
differences between Group 1 and Group 2 for LDL levels (p=0.03), neutrophyl levels (p=0.005), lenfocite levels (P=0.04), monocyte levels (p=0.01), hemoglobin levels (P=0.005), RDW levels
(p=0.03) and neutrophyl/lenfoctye ratio (p=0.01).

Conclusion  In conclusion, the findings of the present study supports the results of the previous similar studies. Particularly, we consider that higher neutrophyl/lenfocyte ratios in ACS patients can be used
in future for early diagnosis of the disease.

Keywords — Acute coronary syndrome; coronary angiography; left main coronary artery; cardiovascular disease
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GIRiS

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS) diinyada 6nde
gelen mortalite ve morbidite nedenidir. KVS hastaliklarina
bagl oliimlerin en biiyitk kismini ise koroner arter has-
taligr (KAH) olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucu
ontine gegilebilecek ve bu kadar yiiksek oranda 6lime se-
bep olan bagka bir hastalik tanimlanmamustir.! 1990 yilin-
dan itibaren tilkemizde yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) caligmasinin
verilerine gore iilkemizde 2 milyonu askin KAH hastas:
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligjmada KAH’ bagl 6liim
%42,5’lik bir oranla tiim nedenler igerisinde en yiiksek
dilimi olusturmaktadir? Gelismis {ilkelerde yillik KAH
mortalitesinin 45 yas tistt erkeklerde 0.02-0.09, kadinlarda
0.006-0.03 arasinda oldugu, TEKHARF ¢aligmasina gore
ise ayni1 yag grubunda KAH’a bagli mortalite orani erkek-
lerde 0.09, kadinlarda 0.05 oldugu saptanmuistir.?

Eriskin niifusun 6nemli bir bolimiiniin bu hastaliktan
aktif yaslarda, yani orta yas ve erken yaslilik dénemlerin-
de etkilenmesi olaym ekonomik boyutunu artirmaktadir.
Boylesine 6nemli bir saglik sorununda, son derece yiiksek
maliyetle yiiriitiilebilen tedavi ¢aligmalarindan ¢ok birin-
cil ve ikincil korunma ¢alismalarina agirlik verilmesi ge-
regi aciktir. Birincil korumanin en basta gelen amaci, risk
faktorlerinin gelismesini énlemektir. Ozellikle degistirile-
bilir risk faktorlerinin izlenmesi ve erken miidahale edil-
mesi ¢ok bilyiik 6nem tasir. Koroner kalp hastalig1 tanist
konmus olan kisilerde ikincil korumanin amaci, koroner
damardaki aterosklerotik siirecin ilerlemesini ve bunun
iizerine binen trombotik olaylar1 azaltmak boylelikle gerek
olumcil olmayan major iskemik olaylarin tekrarini, gerek-

se kardiyak 6liim oranini diistirmektir.?

Ciddi sol ana koroner arter (LMCA) darlig1 ise KAH ‘n
daha ciddi boyutudur. Ciddi LMCA darlig1 damar liime-
ninde %50 veya daha fazla daralmanin olmasi seklinde
tanimlanmigti. LMCA hastalig1 herhangi bir endikasyon
nedeniyle koroner anjiyografi (KAG) uygulanan hastala-

rin %4-10'unda gortlir.*® $u ana kadarki bilimsel veriler

1s1ginda LMCA hastalarinda mortalite ve morbidite daha
yuksektir. Yapilan calismalarda izole sol ana koroner lez-
yonu hastalarinda cerrahi revaskiilarizasyon ile yasam
stiresi 13,3 yil iken optimal medikal tedavi ile 6,6 yildir.®
Kilavuzlarda (ACC/AHA) izole sol ana koroner lezyonu
hastalar1 i¢in optimal tedavide ilk segenek cerrahi revas-
kiilarizasyondur. Bu hastalarda klinik durum izole sol ana
koroner lezyonu olmayan KAH hastalarina gore daha hiz-
11 kotiilesebilmekte ve tablo kararsiz anjina ve miyokard
enfarktiisiiyle komplike olabilmektedir.® Cerrahi agidan
komorbiditesi yiiksek ve yakinmasi olan sol ana koroner
arter lezyonlu hastalarda elektif stent ve akut miyokard in-
farktiisti sonrasi perkiitan girisim cerrahiye alternatif ola-
rak degerlendirilebilir.” SYNTAX (SYNergy between per-
cutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac
surgery) skoru (SS) koroner anatomiyi ve koroner lezyon
ozelliklerini belirleyen anjiyografik bir skorlama sistemi-
dir. SS tiim koroner arter hastalarinda oldugu gibi izole sol
ana koroner arter hastalarinda da revaskiilarizasyon yon-

temi ve prognoz hakkinda 6nem arzetmektedir.®

Yaptigimiz geriye doniik ¢aligmamizda izole sol ana koro-
ner arter hastalig risk faktorlerini ve bu risk faktérlerinin
hastaligin klinik bagvuru tablosu tizerine olan etkilerini

arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Sol ana koroner arter hastalig1 risk faktérlerinin akut koro-
ner sendrom ve stabil koroner arter hastalig1 izerine etkisi
kesitsel tipte ve tanimlayici bir aragtirma olarak planlan-
di. Bu calismaya Gaziosmanpasa Tip Fakiiltesi Universite
Hastanesinde Ocak 2004 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda
akut koroner sendrom (AKS) ve kararli angina pektoris
(KAP) klinigi ile bagvuran 15384 hastaya yapilan KAG so-
nucu izole sol ana koroner lezyonu hastaligi olan 320 has-
ta 13.09.2011 tarih ve 11-BADK-103 kayit numarali etik
kurul onayi ile dahil edildi. Bu hastalardan 94 tanesinde
LMCA hastalig1 es degeri olarak tanimladigimiz %70 ve
tizerinde proksimal sol sirkiimfleks (LCx) ve sol anteri-

or desending arter (LAD) lezyonu olmasi, 40 hastada ise
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koroner arter by-pass cerrahisi (KABG) oykiisii olmasi
nedeniyle ¢aligmaya alinmadi. Hastalardan 14 tanesi la-
boratuvar ve klinik verilerinin yetersiz olmasi nedeniyle
calismadan ¢ikarildi. izole sol ana koroner lezyonu tani-
mu anjiyografik olarak vaskiiler lezyon ciddiyeti %50 veya
daha fazla tikaniklik tespit edilen hastalarda tanimlandi.
Toplam 172 izole sol ana koroner lezyonu hastasi ¢aligma-
ya alindi. Calismaya alinan hastalar grup 1 ve grup 2 ola-
rak gruplara ayrildi. Grup 1de 81 hasta grup 2'de 91 hasta
yer almaktaydi. Anterior miyokard infarktiisii (MI), infe-
rior Ml, ST elevasyonsuz Mi (NSTEMI), Kararsiz angina
(UAP) klinigi ile hastaneye bagvuran ve KAG sonucu izole
sol ana koroner lezyonu tanist alan hastalar grup le da-
hil edildi. Stabil KAH klinigi ile hastaneye bagvurup KAG
sonucu izole sol ana koroner lezyonu tanisi alan hastalar
grup 2’ye dahil edildi. (Sekil 1: Calisma akis semast). Diger
yandan hasta gruplar1 LMCAda lezyonun yerine ve ciddi-
yetine gore alt gruplara ayrildi. Grup 1 ve grup 2'deki top-
lam 172 hasta hastaneye gelis klinik tablolarinin mortalite
ve morbidite belirleyicileri olan diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, sigara, aile 6ykiisii, yas, cinsiyet,
sol ventrikiil boyutlari, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
beden kitle indeksi, boy, kilo, bel ¢evresi ve laboratuvar tet-

kikleri tizerine olan etkisi incelendi.

Istatistiksel Analiz
2004 Ocak ile 2012 Nisan arasinda hastanemize AKS,
SAP ile bagvuran ve yapilan KAG sonucu izole sol ana
koroner lezyonu tanist alan hastalarin geriye doéniik has-
tane entegre bilgi sisteminden elde edilen verilerinin is-
tatistiksel analizi icin ¢aligmaya dahil edilen 172 hastada
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
16.0 programi kullanildi. SPSS programina alinan veri-
ler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametreler
Student T testi ile normal dagilim gostermeyen veriler ise
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Diger yandan
kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi

kullanildi. Sonuglar % 95’lik giiven araliginda degerlendi-

rildi. Istatistiksel olarak p degeri 0,05 altinda olan sonuglar
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Ocak 2004 ve Nisan 2012 tarihleri arasinda yapilan KAG
sonucu izole LMCA hastalig1 tanist alan hastalarin %53
(91 hasta) kararli anjina pektoris, % 47 (81 hasta) AKS
hastalarindan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamas er-
keklerde 64+10 kadinlarda 61£10 idi. Toplam 172 ¢aligma
hastasinin 134 (%78)’ii erkek, 38 (%22)’i kadind1. Izole
LMCA lezyonu saptanan hastalarin 91’i SAP, 33’i UAP,
23’ NSTEMI, 14’1 inferior MI, 11’i anterior MI klinigi
ile bagvuran hastalardi. Caligmamizda 100 hastada HT, 64
hastada dislipidemi, 51 hastada sigara Gykisii, 48 hasta-
da diyabet, 36 hastada birinci derece yakin akrabalarinda
koroner arter hastaligi 6ykiisit mevcuttu. Grup 1'de 24 ka-
din ve 57 erkek hasta var iken grup 2de 14 kadin ve 77
erkek hasta vard1. Cinsiyet agisindan grup 1 ve grup 2 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.02). Grup
I'de 81 hasta olup yas ortalamasi 63.5+10.0, grup 2'de 91
hasta olup yas ortalamasi 62.6+9.7 olup gruplar arasinda
yas risk faktorii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Caligmada 48 (%28) hasta diyabetik
olup bu hastalarin 23’ grup 1'de 25’1 grup 2de idi. Gruplar
arasinda diyabet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu(p>0.05). Caligmaya alinan hastalarin 64 (%37)’tinde
dislipidemi mevcut olup bu hastalarin 36’s1 grup 1'de 28’i
grup 2de idi. Istatistiksel olarak grup 1 ve grup 2 arasindan
dislipidemi agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark sap-
tanmadi (p>0.05). Aile 6ykiisii mevcut olan hasta say1s1 36
olup bu hastalarin 23’ grup 1'de 13’ii grup 2de idi. Grup-
lar arasinda aile Oykiisii olan hastalarda istatistiksel olarak
anlamli fark izlendi (p= 0.02). Caligmaya alinan hastalarin
100 tanesinde (%58) hipertansiyon olup bu hastalarin 48’i
grup 1de 52’i grup 2'de bulunmaktaydi. Gruplar arasinda
hipertansiyon yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0.05). Elli bir (%29) hasta sigara kullani-
yordu ve bu hastalarin 23’ti grup 1'de 28’i grup 2de bu-
lunmaktaydi. Gruplar arasinda sigara igiciligi agisindan is-

tatistiksek olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Grup
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1 ve grup 2 deki hastalar sol ventrikiil (LV) ¢ap lar1 ve LV Tablo 2: AKS (Grup 1) ve SAP (Grup 2) laboratuvar degerlerinin
sistolik fonksiyonlar1 agisindan karsilastirildi. LV sistolik kargilagtirimas
fonksiyonlar1 ve ¢aplar1 agisindan gruplar arasinda istatis- Degiskenler Grupl (n:81) | Grup2 (n=91) | p degeri
tiksel olarak yine anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Di- Glukoz 139.5283.2 133.0472.2 062
. . . . . . i BUN 19.5+8.6 17.449.1 0.07
astolik fonksiyonlar ise yeterli veri elde edilemediginden
§ o ) o Kreatinin 1.08+0.9 0.94+0.24 0.16
dolay1 degerlendirilemedi. LV diastolik ¢aplar1 agisindan -
Urik asit 5.4+1.4 5.1+1.3 0.31
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan- CRP 500259 832642 085
mad1 (p>0.05). izole sol ana koroner lezyonu hastaligin- Total Kolesterol 18624716 05.0450.3 0.07
da lezyon ciddiyeti agisindan gruplar arasinda istatistiksel Trigliserit 167.8+119.6 67 4+464.9 0.98
olarak karsilagtirma yapildi. Lezyon ciddiyeti agisindan is- DL 118.0+58.7 137.3447.0 0.03
tatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi HDL 37.8+10.3 38.349.9 0.76
(p>0.05). (Tablo:3). Beyaz Kiire (103) 1052342545 | 1022542185 0.89
Notrofil 5.79+3.02 4.68+1.37 <0.01
Tablo 1: AKS (Grup 1) ve SAP (Grup 2) deki hastalarin demo- Lenfosit 1.92+0.79 2.19£0.85 0.04
grafik 6zellikleri Monosit 0.59+0.29 0.49+0.21 0.01
Degiskenler Grup 1 (n:81) | Grup 2 (n=91) P degeri Hgb 13.04+1.89 13.841.79 <0.01
Yas 64£10 63+10 0.55 PLT (103) 346520105 | 292450+859 0.53
Cinsiyet (%) 0.02 RDW 14.7+1.85 14.2+1.54 0.03
Erkek 57 (80) 77 (76) MPV 8.7+1.38 8.3+1.13 0.06
Kadmn 24(29) 14 (20) Nétrofil / Lenfosit 3.5+4.3 214143 <0.01
Diyal.)etes 23 (25) 66 (75) 0.89 n: Hasta say1s1. Koyu renk ile belirtilen degerler istatiksel olarak
Melllitus anlamlidir. BUN: Kan iire azotu; CRP: C reaktif protein; LDL:
Hipertansiyon 48 (48) 52(52) 0.77 Diisiik dansiteli lipoprotein; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein;
. HGB: Hemoglobin; PLT: Platelet sayis;; RDW: Eritrosit dagilim
Adle Oykilsii 23 (63) 13(37) 0.02 araligi; MPV: Ortalama platelet voliimii AKS: Akut koroner sen-
Sigara 23(45) 28(55) 0.73 drom, SAP: Stabil koroner arter hastalig:.
Dislipidemi 36 (56) 28 (54) 0.06
LVEF 53.249.2 52.4%11.7 0.67 Ocak 2004 - Nis
an 2012 aras1 KAG
Koyu renk ile belirtilen degerler istatiksel olarak anlamlidir. LV yapilan 15384 hasta
EF: Sol ventrikiil Ejeksiyon fraksiyonu, AKS: Akut koroner sen-
drom, SAP: Stabil koroner arter hastalig1. 320 adet LMCA

lezyonu

40 hasta CABG
Bykiisii nedeni ile
digland1

94 hasta LMCA es
degeri LAD ve Cx
lezyonu digland:

14 hastada veri
eksikligi nedeni ile
disland1

172 izole LMCA

lezyonu olan hasta
calismaya alindi

| Grup 1 81 hasta }J—{ Grup 2 91 hasta

Sekil 1: Calisma Akis Semasi
KAG : Koroner angiografi, LMCA :Sol Ana Koroner Arter,

CABG: Koroner arter by-pass cerrahisi, LAD: Sol On inen
Arter, CX: Sirkiimfleks arter.
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Caligmaya aldigimiz grup 1 ve grup 2 deki toplam 172
hasta laboratuvar tetkikleri agisindan karsilagtirildi. Grup
I'deki 67 hastanin LDL ortalama degeri 118.0+58.7, grup
2de 76 hastanin LDL ortalama degeri 137.3+47,0 olarak
hesaplandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (p=0.03). Grup 1deki 64 hastanin nétrofil
ortalama degeri 5.79+3.02, grup 2'deki 75 hastanin nétrofil
ortalama degeri 4.68+1.37 olup gruplar arasinda anlamli
fark saptandi (p=0.005). Grup 1'deki 73 hastanin lenfosit
ortalama degeri 1.92+0.79, grup 2deki 83 hastanin len-
fosit ortalama degeri 2.19+0.85 olarak ol¢iildi ve gruplar
arasinda anlaml fark saptandi (p=0.04). Grup 1'deki 73
hastanin monosit ortalama degeri 0.59+0.29, grup 2'deki
81 hastanin monosit ortalama degeri 0.49+0.21 olarak 6l-
¢iildii ve gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0.01).
Grup ldeki 73 hastanin hemoglobin ortalama degeri
13.04+1.89, grup 2deki 86 hastanin hemoglobin ortala-
ma degeri 13.8+1.79 olarak 6l¢iildii ve gruplar arasinda
anlamli fark saptandi (p=0.005). Grup 1deki 73 hastanin
RDW ortalama degeri 14.7+1.85, grup 2'deki 84 hastanin
RDW ortalama degeri 14.2+1.54 olarak 6lgiildii gruplar
arasinda RDW agisindan anlaml fark saptandi (p=0.03).
Notrofil/lenfosit orani agisindan grup 1'de 73 hasta grup
2de bulunan 83 hasta karsilastirildi. Grup 1de ortalama
notrofil/lenfosit orani 3.5+4.3 grup 2de ise 2.1+1.43 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
di (p=0.01). Grup 1'de 73 hastanin grup 2de 83 hastanin
notrofil/lenfosit orani grup 1de ortalama degeri 3.5+4.3,
grup 2de ortalama degeri 2.1+1.43 olup istatistiksel olarak
gruplar arasinda anlamli fark saptandi (p=0.01).

TARTISMA
Yapilan ¢aligmalarin meta-analizlerinden elde edilen veri-
lere gére KAHin tiim diinyada epidemik bir saglik soru-
nu oldugu, neden olarak ise ateroskleroz ve {izerine binen
akut trombotik hadiseler vurgulanmaktadir.® Aterosklero-
tik kardiyovaskiiler hastalik terimi KAH, inme ve periferik
vaskiiler hastaliklar: kapsamakta olup hepsinin altinda ya-

tan ana patoloji aterosklerozdur.'*!!

Yapilan prospektif calismalarda diyabetin KAH igin her iki
cinsiyette de bagimsiz bir risk faktérii oldugu gosterilmis-
tir.'*"® Mortalite ve morbidite acisindan diyabeti olmayan
hastalarla karsilastirildiginda diyabetik olup MI geciren
hastalarda riskin daha yiiksek oldugu saptanmistir.'*** Ca-
ligmada diyabetik hasta say1s1 99 olup toplam hasta sayimi-
zin % 54'ni olusturmaktaydi. Hastalarin yarisindan fazlasi
diyabet olup tiim hastalar koroner arter hastasiydi. Calis-
mada diyabetik hastalarda AKS ve kronik kararli KAH
arasinda diyabetik acidan anlaml fark saptanmadi. Ca-
lismada bulunan 100 (%58) hipertansif hastanin gruplar
arasinda klinik gelis tablosu {izerine hipertansiyonun et-
kisi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Yine ¢aliymada 54 (%31) hastada dislipidemi mevcut olup,
dislipidemili olan hastalarda gruplar arasinda bagvuru kli-
nigi agisindan anlamli fark izlenmedi. Caliymada grup 1 ve
grup 2 de aile 6ykiisii agisindan grup 1 lehine istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.02). Aile 6ykiisii agisin-
dan ¢alismanin sonuglar1 daha 6nceki ¢alismalardan elde
edilen verileri desteklemektedir. Koroner arter hastalig
erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da mortalite ve morbi-
ditenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Bu giin diinyada
toplam kadin 6liimlerinin neredeyse tigte birinin koroner
arter hastaligina bagli oldugu bilinmektedir.'® Epidemiyo-
lojik galismalar, erkeklere gore kadinlarda koroner arter
hastalig1 baslangicinin yaklasik on yil kadar sonra ortaya
¢iktigini ve prevelansinin ise menopoz sonrasi hizla artti-
g1 gostermektedir. Bunun sebebinin ise premenopozal
donemde 6strojenin kardiyoprotektif etkisine bagli oldugu
distiniilmektedir.’® Caligmadaki toplam 172 hastanin 134
(%78)’t erkek, 38 (%22)’1 kadin olup cinsiyet agisindan
grup 1 ve grup 2 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

olarak saptandi (p=0.02).

Grup 1 ve grup 2de yas risk faktorii agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.55). Calismadan elde
edilen bu veriler AKSde erkek cinsiyetin bagimsiz bir risk

faktort oldugunu desteklemektedir.
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Igilen sigara miktari ile orantili olarak aterosklerotik vas-
kiiler hastalik riski 2-3 kat artmakla birlikte, MI ve KVS
hastaliklarina bagli 6liim erkeklerde 2,7 kat kadinlarda 4,7
kat artmakta oldugu gosterilmistir.'”'® Sigara KAH hasta-
larinda fibrinojen seviyelerini artirmakla birlikte trombo-
sit agregasyonunu artirarak akut trombotik olaylara zemin
hazirlar.”” Calismada 51 hasta (%29) sigara kullanmaktay-
di. Calismada gruplar arasinda sigara igiciligi agisindan
istatistik olarak anlamli fark saptanmadi. Yapilan ¢alisma-
larda plak raptiirii orani inflamatuar belirtegleri yiiksek
olan hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Miyokart hiicre
hasar1 sonucu azda olsa sistemik inflamasyon olusmakla
birlikte, sistemik ve lokal inflamasyonun, AKS patoge-
nezinde hem presipitan faktor olarak hem de predispo-
zan faktor olarak rol oynadigi gosterilmistir.! Calismada
notrofil, lenfosit, monosit ve notrofil/lenfosit oran1 AKS
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi.
Caligmadan elde edilen bu veriler yukarida anlatilan AKS
patogenezindeki inflamatuar siireci desteklemektedir.
Lipsic ve ark’nin 1769 hastada yaptiklar1 ¢alisma sonucu
aneminin MI geciren hastalarda ilk 30 giinliik mortalitede
belirgin artisa sebep oldugunu tespit etmislerdir.® Yukari-
da literatiirlerde bahsedildigi gibi AKS’li anemik hastalar-
da bizim ¢aliygmamizda da hgb degerleri agisindan gruplar
karsilastirildiginda kronik SAP hastalarina karst AKS'li

hastalar lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandu.

AKS nedeni ile koroner yogun bakim iinitesine alinan
yiiksek RDW degeri olan hastalarin alt1 aylik takiplerinde
yitksek RDW degerininin AKS’li hastalarda mortalite ile
iliskili oldugu goriilmiistiir.”! Bu ¢alismada da gruplar ara-
sinda RDW agisindan AKS grubu lehine istatistiksel ola-
rak anlaml fark saptandi. Caligmadan elde edilen bu veri
daha once yapilan ¢alismalar: desteklemekte olup yiiksek
RDW degerinin koroner olaylar1 6ngérmede 6nemli ola-

bilecegini dustiindiirmektedir.

SONUC
Bu caligmada izole sol ana koroner arter hastalig1 tespit

edilen ve AKS ile bagvuran 81 hasta ve kronik kararlt an-

jina klinigi ile bagvuran 91 hastanin klinik ve laboratuvar
ozellikleri karsilastirildi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas ve
aile oykiisii agisindan AKS grubu lehine istatistik olarak
anlamli sonuglar elde edildi. Mortalite belirleyicisi oldu-
gu dusiiniilen laboratuvar parametrelerinden ise nétrofil,
lenfosit, nétrofil/lenfosit orani, RDW, hemoglobin degeri-
nin yine gruplar arasinda AKS grubu lehine anlaml: olarak
yiksek oldugu goriildii. Hastane entegre bilgi sisteminden
geriye doniik ¢alismaya alinan hastalarin ¢ogunun beden
kitle indeksi, boy, kilo, bel ¢evresi 6l¢timleri eksik oldu-
gu icin caligmada bu veriler degerlendirilmedi. Calisma
retrospektif ve sinirli sayida hastay1 igermesi nedeniyle bu
konuda prospektif ve daha fazla sayida hasta katiliminin

oldugu ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Etik Kurul Onay1
13.09.2011 tarihinde 11-BADK-103 kayit numaras: ile
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