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age,hypertension, DM, EF and CHA,DS,-VASc score

was investigated with nonparametric correlation tests.

ABSTRACT
Aim:The CHA,DS,-VASC score is a clinical predictor Positive correlation was determined between age and SS

of the risk of stroke in patients with atrial fibrillation. (=,154,p<0,001). A positive correlation between SS and

In this study, we aimed to investigate the relationship ~ YPErension was statistically shown (r=,387,p<0,001). A

between CHA,DS,-VASc score and SYNTAX score
(SS) in patients who were diagnosed as stable angina

positive correlation between the SS and presence DM
(r=,220,p<0,001) was proved. A negative correlation was
found between EF and SS (r=-,429,p<0,001). The
relationship between CHA,DS,-VASc score and SS,

which is the main purpose of the study was found to have

pectoris (SAP) and acute coronary syndrome (ACS).

Methods and resuts:Total 488 patients who were
diagnosed as SAP and ACS between January 2014 and a positive correlation (r=,379,p<0,001). The differences

February 2015 were enrolled. Coronary angiography of median score between SAP and ACS groups were

was performed and SS was calculated. The risk factors shown to be statistically significant (p<0,001).Likewise,
of CAD and demographic features were recorded and
CHA,DS,-VASc scores were calculated.

Subsequently,statistical ~ analysis was performed

the average score of SS between groups was found to be
statistically significant (p<0,001).
Conclusion:The relationship between CHA,DS,-VASc

score and SS is shown in the spectrum of CAD including
1

between the scores. The relationship between SS and
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SAP and ACS. It has been demonstrated that the
CHA,DS,-VASc score is a cheap, simple, practical and
fast algorithm that correlates with coronary complexity.

OZET

Amag: Atriyal fibrilasyonda tromboembolik inme risk
tayininde kullamilan ve aterosklerotik koroner arter
hastaligi (KAH) major risk faktorlerinin birgogunu
CHA,DS,-VASc
kompleksitenin ciddiyetini ve seviyesini belirlemede

igeren skorunun, koroner
onemli veriler sunan SYNTAX skoru (SS) ile olan
iligkisini arastirmak.

Gere¢ ve yontemler: Calismamiza Ocak 2014 —Subat
2015 tarihleri arasinda akut koroner sendrom (AKS) ve
(SAP)

anjiografileri yapilan 488 hasta alindi, SS hesaplandi.

stabil angina pektoris tanilariyla  koroner
KAH icin risk faktorleri, demografik ozellikleri kayit
CHA,DS,-VASc
Sonrasinda SAP ve AKS hastalari i¢in belirtilen skorlar

edildi  ve skorlart  hesaplandi.
arasinda istatiksel analizler yapildi.

Bulgular: SAP ve AKS tanili tiim hastalarda SS ile yas,
hipertansiyon, diyabetes mellitus (DM), ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve CHA,DS,-VASc skoru arasindaki
iliski nonparametrik korelasyon testleriyle arastirildi. SS
ile yas arasinda pozitif diizeyde korelasyon tespit edildi
(r=,154, p<0,001). Hipertansiyon varligi ile SS arasinda
pozitif yonde korelasyon oldugu istatiksel olarak
gosterildi (r=,387, p<0,001). DM varlig ile SS arasinda
da pozitif korelasyon oldugu goriildii (r=,220, p<0,001).
EF ile SS arasinda da negatif diizeyde korelasyon
saptand1  (r=-,429, p<0,001).
noktasi olan CHA,DS,-VASc skoru ile SS arasindaki

Calismamizin  temel

iligkinin de pozitif korelasyon seklinde oldugu saptandi
(r=,379, p<0,001). SAP ile AKS gruplar1 arasinda
CHA,;DS,-VASc skorunun ortanca degerinin
farkliliginin istatiksel olarak anlamli oldugu gosterildi
(p<0,001). Yine gruplar arasinda SS ortalamasinin
istatiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu goriildii

(p<0,001)

Key words: CHA,DS,-VASc score, SYNTAX score,

stable angina pectoris,

acute coronary syndrome,

coronary lesion complexity.

Sonug¢: SAP ve AKS'yi igeren KAH spektrumunda
CHA,DS,-VASc
CHA,DS,-VASc

kompleksiteyle korelasyon gosteren, ucuz, basit, pratik

skorunun  SS  ile  iligkisini

gosterilmistir. skorunun  koroner
ve hizli bir algoritma oldugu ortaya konulmustur.
Anahtar CHA,;DS,-VASc

skoru, SYNTAX skoru, stabil angina pektoris, akut

Kelimeler:

koroner sendrom, koroner lezyon kompleksitesi
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BRI Gt are retev T
Giris
Koroner arter hastaligi (KAH) tiim diinyada ve iilkemizde Olimlerin onde gelen nedenidir.
Oliimlerin ¢ogundan akut koroner sendrom (AKS) denilen klinik durum sorumlu tutulmaktadir *.
Hastalarin %55-%60’1mda myokard infarktiisii (MI) KAH’m ilk belirtisi olabilmektedir 2,
Perkiitan koroner girisimler, fibrinolitik tedavi ve antitrombotik tedavideki ilerlemeler KAH’a
bagli hastane i¢i 6liimleri nemli oranda azaltsa da akut koroner sendromlarda total mortalite halen
yiiksek seviyelerdedir. Bu nedenle hastaligin onlenmesi ve tedavisine iligkin yaklagimlar
giiniimiizde de arastirmalarin konusudur. KAH’a bagli mortalite ve morbiditeyi azaltmak i¢in
hastaliga ait yeni risk faktorleri de belirlenmeye ¢alisilmaktadir.
KAH’in noninvaziv goriintilemesi genel olarak lezyon ciddiyetinin ve fonksiyonel etkisinin
arastirilldig: tetkiklere odaklanmistir. Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), koroner anjiyografi ile intravaskiiler ultrason (IVUS) anatomik goriintiileme ile damar
duvarinin da degerlendirilebilmesine olanak saglarken, miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS) ve
stres ekokardiyografi fonksiyonel goriintiilleme ile koroner damarin besledigi ilgili miyokard
alanmin kan dolasimi ve kasilma fonksiyonlari incelenmektedir. Ancak giiniimiizde koroner arter
lezyon kompleksitesini noninvaziv olarak Ongorebilen herhangi bir markir veya risk skalasi
belirtilmemistir.
Calismamizda, klinik pratikte sikga kullanilan ve atriyal fibrilasyon (AF) ile iliskili
tromboembolik inme riskinin belirlenmesinde yeri olan CHA;DS,-VASc skorunun, semptomatik
hastalarda koroner lezyon kompleksitesiyle iliski gosterebilecegi diisiindiik. KAH major risk
faktorlerinin bir kismimi da i¢inde bulunduran CHA,DS,-VASc skorunun, aterosklerotik koroner
arter hastaliginin kompleksitesinin belirteci olarak kullanilan SYNTAX skoruyla (SS) iliskisini,
daha once gosterilmis KAH"1 olmayan AKS ve stabil angina pektoris (SAP) hastalarinda

gostermeyi amagladik.

Gerec ve yontemler

Calisma protokolii, hasta segimi ve koroner anjiografi

Calismamiz Ocak 2014 —Subat 2015 tarihleri arasinda Ahi Evren Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde prospektif olarak yapildi. Calismamiza
dahil edilme kriterlerini saglayan, hastanemize AKS ve SAP tanilariyla kabul edilen hastalar
ardisik olarak alindi. Akut myokard infarktiisii (AMI) tamis1 karakteristik semptomlar1 olan

hastalarda, kardiyak troponin-I seviyelerinde yiikseklik ve elektrokardiyografide ST-segment ve T
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dalga degisikligi varligi ile tanimlandi 5 ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI)
ardigik iki derivasyonda > 0.ImV ST segment elevasyonu olmasi veya yeni gelisen sol dal blogu
varlig1 olarak tanimlandi. ST segment elevasyonsuz miyokard infarktiisii (NSTEMI) hastalari ise
AMI olan ancak ST segment elevasyonu olmayan hastalar olarak belirlendi. Ek olarak, stabil
olmayan angina pektoris (USAP) hastalari, AKS diisiindiiren iskemik bulgular1 olan ancak
kardiyak hasar belirtelerinde yiikselme olmayan hastalar olarak belirlendi *. Daha éncesinde
KAH oykiisii olan veya KAH nedeniyle girisimsel tedavi (perkiitan koroner islem veya koroner
arter bypass cerrahisi) oykiisii olanlar, New York Heart Association (NYHA) fonksiyonel sinif 3-4
olan hastalar, renal replasman tedavisi alan hastalar, inflamatuvar hastaligi1 olan ve akut enfeksiyoz
durumu olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi. SAP grubu hastalar1 ise kardiyoloji poliklinigine
gogiis agrist ile bagvuran ve klinik, laboratuar ve elektrokardiyografik olarak stabil angina pektoris
tanis1 alarak efor stres testi ya da miyokard perfiizyon sintigrafisinde iskemi saptanip koroner
anjiyografi endikasyonu konulan bireyler sirali olarak dahil edildi. Koroner anjiografisinde en az
bir damarda %50 ve daha fazla darlik olan hastalar calismaya alinirken, dnceden koroner arter
hastalig1 0ykiisii olan veya koroner arter hastaligi nedeniyle girisimsel tedavi (stent veya KABG)
yapilmis hastalar, ciddi bobrek yetmezligi (kreatinin >2 mg/dl) veya karaciger yetmezligi (ALT
>2x st referans limit) olan, ciddi kalp yetmezligi (NYHA klas I1I-1V) olan ve akut ya da kronik
enfeksiydz hastaligi olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Koroner anjiyografi ile iligkili komplikasyon
gelisen (MI, 6liimciil aritmi, koroner diseksiyon, girisim bdlgesinde cerrahi miidahele gerektirecek
ciddi hematom, 6liim vb.) hastalar da ¢alismadan ¢ikarildi. Hastalara koroner anjiyografi (KAG)
ve koroner revaskiilarizasyon islemi hastanemiz kardiyoloji kliniginde gorev yapan deneyimli
girisimsel kardiyologlar tarafindan uygulandi. KAG trans-radyal veya trans-femoral Judkins
teknigi ile yapildi. AKS grubu hastalarindan STEMI tanili hastalar acil serviste tani konulur
konulmaz koroner anjiyografi icin 15 dakika iginde katater laboratuvarma alindi. NSTEMI/USAP
tanil1 hastalara ise hastanemize kabul edilmelerini takiben ilk 24 saat iginde koroner anjiografi
yapild1 Revaskiilarizasyon stratejilerinin se¢imi ilgili hekimlerin takdirine ve gereken durumlarda
kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi hekimlerinden olusan konsey kararina birakildi.

Calisma i¢in Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirma Etik Kurulu onayr alindi.
Katilan hastalardan aydinlatilmis onam alind1. (Tarih: 15.04.2015, protokol no: 2015/10).

Veri toplanmas:

Sosyodemografik veriler ve tibbi dykii bagvurudan sonraki 24 saat i¢inde kaydedildi. Hastanin
antihipertansif ilaclar kullanmasi ya da iki veya daha fazla 6lgiimde sistolik kan basincinin 140
mmHg’den veya diyastolik kan basincinin 90 mmHg’ den daha biiyiik olmasi hipertansiyon olarak

tanimlandi. Diyabetes mellitus (DM) varligi, asagidaki kriterlerden en az birine gore teshis edildi:

4




Cirakoglu ve ark. Aterosklerotik koroner arter hastaliginda CHA,DS,-VASc skoruyla
koroner kompleksitenin iliskisinin arastiriilmasi. Journal Of Human Rhythm 2021;7(1):1-17.

1) DM 0ykiisii ve herhangi bir antidiyabetik ila¢ aliyor olmasi; i1) 200 mg/dL veya daha yiiksek
rastgele olglilen kan sekeri degeri; iii) A1C degerleri % 6.5 veya daha yiiksek olmasi. Sigara
icilmesi, daha oncesinde tiitlin mamiilleri kullanim 6ykiisii olarak belirlendi. Aile dykiisii varligi,
bireyin birinci derece yakinlarindan (ebeveyn veya kardes) erkek olanlarda 55 ve kadin olanlarda
65 yasindan 6nce KAH saptanmasi veya KAH nedeniyle 6liim olarak tanimlandi. Hiperlipidemi
varhigi, total kolestrol (TK) seviyesinin >200 mg/dl, diisiikk dansiteli lipoprotein kolestrol (LDL-K)
seviyesinin >130 mg/dl, yiiksek dansiteli lipoprotein kolestrol (HDL-K) seviyesinin <40 mg/dl
veya trigliserit seviyesinin >200 mg/dl olmasi olarak tamimlanmuistir °. Hastalarin kanlari
biyokimyasal tahlil amaciyla, otomatik bir klinik kimya analizorii ile degerlendirildi (AU680
Beckman Coulter K.K., Tokyo, Japonya). Tam kan sayimmi parametrelerinin belirlenmesi i¢in
otomatik hematoloji analizorii (Mindray Medical Electronics Co. Shenzhen, Cin) kullanildi.
SYNTAX ve CHADS-VA,Sc skoru degerlendirilmesi

>1.5 mm c¢apinda olan epikardiyal arterlerde >%50 liimen daralmasi olusturan her lezyon SS
hesaplamasinda  kullanildi.  Hesaplama  i¢in  online SS  hesaplayict  kullanildi
(www.syntaxscore.com, stirim 2.28). CHADS2-VA;Sc skoru (Kalp yetersizligi:1 puan,
hipertansiyon: 1 puan, >75 yas: 2 puan, diyabetes mellitus: 1 puan, inme dykiisii: 2 puan, vaskiiler
hastalik varligi: 1 puan, 65-74 yas: 1 puan, kadin cinsiyet: 1 puan) hesaplandi ® Tiim hastalara
detayli ekokardiyografik inceleme (Vivid 5 sistem, GE Vingmed Ultrasound AS, S5-1 transdiiser)
yapildi.

Istatiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS siiriim 21.0 (SPSS Inc. Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapildi.
Stirekli degiskenler Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim agisindan test edildi. Veriler,
normal dagilimli stirekli degiskenler icin ortalama + standart sapma ile ifade edildi, bagimsiz
orneklem T testi ile kiyaslandi. Carpik dagiliml siirekli degiskenler medyan ve g¢eyrekler arasi
araliklar olarak ifade edildi ve Mann-Whitney U testi ile kiyaslandi. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizdesel oran olarak ifade edildi ve Fisher’s exact veya ki-kare testi ile kiyaslandi. Normal
dagilimda olmadig1 goriilen nonparametrik degiskenlerin korelasyon analizi Spearman korelasyon

testiyle yapildi. P <0,05 (2-tailed) degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Genel Baks
Calismamiza cesitli endikasyonlarla koroner anjiografi yapilan toplam 488 birey dahil
edilmistir. Calismaya AKS tanisinda 177 erkek, 74 kadin olmak tizere 64+12,7 yas ortalamasinda
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251 birey, SAP tanisinda 179 erkek, 58 kadin olmak tizere 64+10,6 yas ortalamasinda toplam 237
birey alinmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin 132'si kadin (%27), 356's1 erkektir (%73).
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo 1 de gosterilmistir.
Calismaya alinan hastalarin 61'inde (%13,8) sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda bozulma
(<%40 ejeksiyon fraksiyonu) izlenmistir. AKS hastalarinda 127 kisi STEMI (%50,6), 124 kisi
USAP/NSTEMI (%49,4) tamlidir. Calismaya alman hastalarin CHA,DS,-VASc skoru ortalama
34+1,5 olarak belirlenmistir. SS ise ortalama 11.30+7,3 olarak saptanmistir (Tablo 1).
SAP Hastalar Demografik ve Klinik Ozellikleri

Caligmaya alinan SAP hastalar1 arasinda 27 hasta diyabetiktir (%11,4) ve 130 hastada
hipertansiyon ge¢misi vardir (%54,9). 6 hastada sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu
gorilmiistir (%2,5). Calismamizdaki SAP hastalar1 arasinda iskemik SVO hikayesi olan hasta
yoktur. 58 hasta kadin (%24,5), 179 hasta erkektir (%75,5). Ortalama CHA;DS,-VASc skoru
2,5+1,2 olarak saptanmustir. SS ortalama 7,6+4,1 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

AKS Hastalar: Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya alinan AKS hastalarina baktigimizda 61 hasta diyabetiktir (%24,3). 204 hastada
hipertansiyon ge¢misi vardir (%81,3). 55 hastada sol ventrikiil sistolik fonksiyon bozuklugu
izlenmistir (%22,1). AKS hastalar1 arasinda 21 kiside iskemik SVO hikayesi vardir (%8,4). AKS
hastalarinin CHA,DS,-VASc skoru ortalama 3,4+1,6'dir ve SS ortalama 14,9+7,8 olarak
belirlenmistir. 74 hasta kadin (%29,5), 177 hasta erkektir (%70,5) (Tablo 3).

SAP ve AKS tanili tiim hastalarda SS ile yas, cinsiyet, hipertansiyon, DM, EF ve CHA;DS,-
VASc skoru arasindaki iliski nonparametrik korelasyon testleriyle arastirildi (Tablo 4). SS ile yas
arasinda pozitif diizeyde korelasyon tespit edildi, yas arttikca SS artima egilimi gosterdi (r=,154,
p<0,001). SS ile cinsiyet arasindaki iligki ¢alismamizda zayif diizeyde kadin cinsiyetle pozitif
korelasyon gosterdi ancak istatiksel olarak anlamli degildi (r=,051, p<0,264). Hipertansiyon
varligr ile SS arasinda pozitif diizeyde korelasyon oldugu istatiksel olarak gosterildi (r=,387,
p<0,001). DM varligi ile SS arasinda da pozitif korelasyon oldugu goriildi (r=,220, p<0,001). EF
ile SS arasinda ise negatif diizeyde korelasyon saptandi, EF degeri diistiikce SS artma egiliminde
izlendi (r=-,429, p<0,001). Calismamizin temel noktasi olan CHA,DS,-VASc skoru ile SS
arasinda pozitif korelasyon varlig1 saptand1 (r=,379, p<0,001).

SAP hastalar1 arasinda SS ile yas, cinsiyet, hipertansiyon, DM, EF ve CHA,DS,-VASc skoru
arasindaki iliski nonparametrik korelasyon testleriyle arastirildi. SS ile yas arasinda pozitif
korelasyon saptandi (r=,229, p<0,001). SS ile hipertansiyon varligi arasinda da yine pozitif
korelasyon izlendi (r=,369, p<0,001), DM varligi ile SS arasinda da pozitif korelasyon oldugu
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gortildi (r=,144, p<0,027). EF ile SS arasinda negatif korelasyon izlendi (r=-,312, p<0,001). Yine
tim KAH spektrumundaki hastalarin analizinde oldugu gibi SAP hastalarinda da CHA,;DS,-VASc
skoru ile SS arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=,342, p<0,001) (Fig. 1). SAP hastalarinda
cinsiyet ile SS arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkek cinsiyette hafif
derecede daha fazla olarak sonuglandi (r=0,70, p<0,283).

USAP/NSTEMI hastalar1 ile STEMI hastalarin1 iceren AKS grubunda yine aym sekilde yas,
cinsiyet, hipertansiyon, DM, EF ve CHA,;DS,-VASc skoru ile SS arasindaki iliski nonparametrik
korelasyon testleriyle arastirildi. USAP/NSTEMI ve STEMI hastalarinda elde edilen istatiksel
degerler sirasiyla verilmek suretiyle; yas (r=,260, p<0,003) (r=,037, p<0,680), hipertansiyon
varhigr (r=,254, p<0,004) (r=269, p<0,002), DM (r=,189, p<0,035) (r=,238, p<0,007) ve
CHA,DS,-VASc skoru ile pozitif korelasyon (r=,355, p<0,001) (r=,264, p<0,003), EF ile negatif
korelasyon varlig1 saptand1 (r=,239, p<0,008) (r=-,480, p<0,001) (Fig. 2-3). Iskemik SVO ile SS
arasinda pozitif korelasyon izlendi (r=,275, p<0,002) (r=,225, p<0,011) Cinsiyet ile SS iliskisi her
iki AKS grubunda da hafif derecede kadin cinsiyette daha fazla sonuglansa da istatiksel olarak
anlamli degildi (r=,038, p<0,676) (r=,159, p<0,074). Yine STEMI hastalarinda yas ile SS

arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli degildi.
Tartisma ve Sonug¢

Yapmis oldugumuz ¢alisma sonucunda CHA;DS,-VASc skoru ile SS arasinda, SAP ve AKS'u
iceren tlim aterosklerotik koroner arter hastaligi spektrumunda pozitif yonde korelasyon oldugu
saptanmistir. Yiiksek CHA,;DS,-VASc skoruna sahip hastalarda koroner arter kompleksitesinin
artmis oldugu, daha yiiksek SS ile iligkili oldugu gdsterilmistir.

Calismamiza alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erkektir (SAP: %75,5, AKS: %70,5). SAP ve
AKS grubunda hastalarin yas ortalamalarinin biribirine yakin oldugu gortilmiistiir (SAP:64+10,6,
AKS 64+12,7). DM ve hipertansiyonun AKS grubunda daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla:
SAP: %11 ve %55, AKS: %24 ve %81). SAP hastalar arasinda iskemik SVO hikayesi olan hasta
bulunmazken, AKS hastalarinda 21 hastada SVO hikayesi vardir (%8,4). Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu diigiikliigiiniin (<%40) AKS hastalarinda daha fazla (SAP: %2,5, AKS %22) oldugu
saptanmistir. KAH major risk faktorlerinden hiperlipidemi ve sigara kullanimi da AKS
hastalarinda daha yiiksek oranda izlenmistir (SAP: %76 ve %53, AKS: %88 ve %91). Bahsedilen
kategorik degiskenlerin AKS hastalarinda SAP hastalarina gore daha fazla goriilmesi CHA,DS,-
VASc skorunun da daha yiiksek olmasini saglamistir (median deger; SAP grubunda 2, AKS

grubunda 3). Normal dagilimi olmayan bagimsiz iki grup arasinda yapilan Mann-Whitney U
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testinde CHA,;DS,-VASc skorunun ortanca degerindeki bu farkliliginin istatiksel olarak anlamli
oldugu gosterilmistir (p<0,001).

Calismamizda SAP ve AKS hastalarimi igeren tiim aterosklerotik KAH grubu hastalarda
CHA;DS,-VASc skoru ile SS arasinda pozitif korelasyon oldugunu belirttik. AKS'lere gore daha
hafif bir klinik durum tanimlamasi olan SAP hastalarinda ortalama SS, AKS'li hastalarda
hesaplanan SS'den daha diisiiktiir (SAP: 7,6+4,1 ve AKS: 14,9+7,8). Bu farkliligin, normal
dagilimda olmayan bagimsiz iki grup arasinda yapilan Mann-Whitney U testi ile istatiksel olarak
anlamli oldugu gosterilmistir(p<0,001). Cetin ve arkadaslar ! yapmis olduklar1 calismada
CHA,DS,-VASc skoru ile 6nemli derecede hastalikli olan damar sayisinin ve Gensini skorunun 8
korele oldugunu gostermislerdir. Buradaki O6nemli derecede hastalikli damar sayisinda artis,
calismamizda gosterdigimiz CHA,DS,-VASc skorundaki artmayla korele olan SS'deki artisla
uyumludur. Uehara ve arkadaslarimin ° yaptigi calismada CHA,DS,-VASc skoru > 3 olanlar, skoru
<3 olanlarla kiyaslandiginda: 320 kesitli bilgisayarli tomografide plak ve > %50 stenoz olusturan
lezyon sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Belirtilen bu durum bizim calismamizda
gosterdigimiz sonugla paraleldir.

Akut koroner sendromlarda yiiksek mortalite riski nedeniyle yeni kilavuzlar uygun tedavi

10,11 .
. Bunun i¢in

planlamasi i¢in erken zamanda risk siniflamasi yapilmasini onermektedir
European Society of Cardiology (ESC) ve American College of Cardiology Foundation/American
Heart Association (ACC/AHA) tarafindan GRACE risk skoru hesaplamasini Onerilmektedir.
GRACE skoru: yas, kabul esnasindaki killip siniflamasi, kalp dakika hizi, sistolik kan basinci, ST
segment deviasyon varligi, myokardiyal nekroz biyobelirteclerinde yilikselme varligi, serum
kreatinin diizeyi ve kabul esnasinda kardiyak arrest varligi gibi parametreleri kullanicidan isteyen
bir bilgisayar programi sayesinde 6 aylik mortalite riskini belirten bir puanlama sistemidir 12 Poci
ve arkadaglarinin 3 yapmis olduklar1 ¢alismada CHADS, skorunun AKS'larda erken ve uzun
donem tiim nedenli mortaliteyle pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmistir. CHA;DS,-VASC
skorunun CHADS; skoruna gore > %50 koroner stenozlari daha iyi predikte edebildigi
gosterilmistir /. Calismamizda gdsterdigimiz CHA,DS,-VASc skoru ile koroner lezyon
yaygiligimin pozitif korelasyonu diisiiniildiigiinde bu skor sisteminin hesaplama kolaylig1 ve
pratikligi sayesinde AKS hastalarinda risk siniflamasinda degerlendirilebilecegi fikri ortaya
¢ikmaktadir. Nitekim, Jeong ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada CHA,DS,-VASc skorunun
AKS hastalarinda yiiksek riskli hastalar1 gostermede degerli bir belirte¢ oldugunu gostermislerdir
14 CHA,DS,-VASc skoru GRACE risk skorunun aksine, cok basit ve hizli bir sekilde

hesaplanabilen Klinik bir puanlama sistemidir.
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Kabul edilen koroner arter hastaligi major risk faktorleri; yas, cinsiyet, sigara kullanimi,
hipertansiyon, hiperlipidemi, DM varlig1 ve aile dykiisiidiir. Yasam tarzi degisiklikleri ve uygun
medikasyonla modifiye edilebilir risk faktorleri kontrol altina alinabilir. Bu nedenle de risk tasiyan
bireylerin belirlenmesi de koruyucu saglik hizmetleri agisindan olduk¢a dnemlidir. Bir¢ok koroner
arter hastas1 >1 risk faktdriine sahiptir *>*°. CHA,DS,-VASc skoru bu risk faktorlerinin biiyiik
kismini ifade eden, KAH tanis1 olan hastalarda artmis koroner kompleksiteyle korele olmasinin
yaninda, hastalik semptomu gostermeyenlerde de KAH igin bir risk belirteg skoru olarak

distiniilebilir.

Sonug olarak c¢alismamizda elde ettigimiz verilerle, CHA,;DS,-VASc skorunun koroner arter
hastalarinda koroner kompleksiteyle korelasyon gdsteren, ucuz, basit, pratik ve hizli bir algoritma
oldugu diisiinlilmiis, klinik pratikte kullaniminin riskli hastalarin erken tespiti ve erken girisimsel

tedavilerin planlanmas1 yoniinden faydali olabilecegi vurgulanmistir.
Kisithhiklar

Calismaya aldigimiz hastalarin %73 erkekti, bu durumdan dolayr KAH igin cinsiyet risk
faktorii, CHA,DS,-VASc skoru ile bu hastalarda diisiik hesaplandi. Yine major risk faktorlerinden
sigara, hiperlipidemi ve aile Oykiisii varlig1 bu skorlama sisteminde yer almamaktadir. Bu durum
CHA;DS,-VASc skorunun koroner lezyon kompleksitesini yansitma giiciiniin daha yiiksek
olmasin1 engellemis olabilir. Hipertansiyon ve DM gibi hastalarin 6zge¢misinde bilinmeyen veya

heniiz tan1 konulmamis klinik durumlarin gergekte varligi istatistik sonuglari etkilemis olabilir.
Maddi Destek veCikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali
iliskisi yoktur.
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Demografik ozellikler

Hasta sayis1(n:488)(%)

Trial. Clin Trials 2004;1:148-161.

Ortalama yas(+SD) 64+11,8
Cinsiyet

Kadin 132(%27)

Erkek 356(%73)
Diyabetes mellitus 88(%18)
Hipertansiyon 334(%68,4)
Hiperlipidemi 353(%72,3)
Sigara 402(%82,3)
Aile oykiisii 99(%20,2)
Iskemik serebrovaskiiler olay dykiisii 21(%4,3)
Klinik dzellikler | |
Bagvuru klinigi

SAP 237(%48,6)

USAP/NSTEMI 124(%25,4)

STEMI 127(%26)
LVEF (%)

<%40 61(%13,8)
CHA,DS,-VASc skoru 3+1,5
SYNTAX skoru 11,3+7,3

Tablo 1: Caligmaya alinan tiim hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
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Demografik ve klinik ozellikler

Cinsiyt

Kadin 58(%24,5)

Erkek 179(%75,5)
Diyabetes mellitus 27(%11,4)
Hipertansiyon 130(%54,9)
LVEF (<%40) 6(%2,5)
Hiperlipidemi 125(%52,7)
Sigara 181(%76,3)
CHA,DS,-VASc skoru 2,5+1,2
SYNTAX skoru 7,6+4,1

Tablo 2: SAP hastalar1 demografik ve klinik 6zellikleri.
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Demografik ve klinik ozellikler

(=)
Cinsiyet
Kadin 74(%29,5)
Erkek 177(%70,5)
DM 61(%24,3)
Hipertansiyon 204(%81,3)
LVEF (<%40) 55(%22,1)
Hiperlipidemi 228(%90,8)
Sigara 221(%88,0)
Iskemik SVO 21(%8,4)
CHA,DS,-VASc skoru 3,4£1,6
-USAP/NSTEMI hastalarinda 3,3+1,5
-STEMI hastalarinda 3,4+1,6
SYNTAX skoru 14,9+7.8
-USAP/NSTEMI hastalarinda 11,9+7,1
-STEMI hastalarinda 17,7£7,4

Tablo 3: AKS hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri.
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Degiskenler r ve p degeri

Tiim KAH spektrumundaki hastalar
-Yas

-Hipertansiyon

-DM

-LVEF(<%40)

-CHA,DS,-VASc skoru

r=,154, p<0,001
r=,387, p<0,001
r=,220, p<0,001
r=,429, p<0,001

r=,379, p<0,001

SAP grubundaki hastalar
-Yas

-Hipertansiyon

-DM

-LVEF(<%40)

-CHA,DS,-VASc skoru

r=,229, p<0,001
r=,369, p<0,001
r=,144, p<0,027
r=-,312, p<0,001

r=,342, p<0,001

USAP/NSTEMI grubundaki hastalar
-Yas

-Hipertansiyon

-DM

-LVEF(<%40)

- Iskemik SVO

-CHA,DS,-VASc skoru

r=,260, p<0,003
r=,254, p<0,004
r=,189, p<0,035
r=,239, p<0,008
r=,275, p<0,002

r=,355, p<0,001

STEMI grubundaki hastalar
-Yas

-Hipertansiyon

-DM

-LVEF(<%40)

- Iskemik SVO

- CHA,DS,-VASc skoru

r=,037, p<0,680
r=,269, p<0,002
r=,238, p<0,007
r=,480, p<0,001
r=,225, p<0,011

r=,264, p<0,003

Tablo 4: Calismaya alinan tim KAH spektrumu ve alt gruplardaki hastalarin Spearman korelasyon
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testiyle yapilan iki degiskenli istatiksel analiz sonuglari.
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Figiir 1: SAP hastalarinda CHA,;DS,-VASc skoru ile SS arasindaki iligkiyi gosteren box-plot
grafik.
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Figiir 2: USAP/NSTEMI hastalarinda CHA;DS;-VASc skoru ile SS arasindaki iliskiyi gosteren
box-plot grafik.
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Figiir 3: STEMI hastalarinda CHA,;DS,-VASc skoru ile SS arasindaki iliskiyi gdsteren box-plot

grafik.
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