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Ozet

Amac: Bu arastirmada, klinigimizde uygulanan  koroner
anjiyografi(KAG) hastalarinda cinsiyet ve vyas gibi temel
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tikayici koroner arter hastaligi
(KAH) prevalansi, miyokard infarktisi (MI) ile bagvuran hasta
oranlari ve islem sonrasi gelisen Ml prevalansi gibi parametrelere
etkilerini ortaya koymaya calistik.

Materyal ve Metot:Mayis-Temmuz 2015 tarihleri arasinda yapilan
ardisik 500 KAG islemi retrospektif olarak incelenerek hastalarin
demografik verileri (yas ve cinsiyet, eski stent/koroner bypass
operasyonu), anjiyografik sonuglari (KAH yayginlidi, tikali olan
damar sayisi ve uygulanan islemler ile stent sayisi), ilk
bagvurusunda veya islemden hemen sonra MI olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Bulgular:Yag ortalamasi 62.06+11.18 olup, %63’u erkek olan
hastalarin %14,6'inde normal koroner arterler (NKA), %21,8'unda
tikayici olmayan KAH, %3,8’linde yavas akim ve %59,8'liinde ise
tikayict KAH tespit edilmistir.NKA olanlarda ortalama yas 56,1+10,5
olup hem tikayici (ortalama 64+11,3) hem de tikayici-olmayan KAH
(ortalama yas 61+10) hastalarindan anlamli olarak daha kiglk
oldugu gézlenmistir(p=0,000 ve p=0,006). KAH olan hastalar kendi
aralarinda kiyaslandiginda ise tikayici KAH hastalarinin daha yash
olduklari saptanmistir(p=0,026). NKA olanlarin buyik
cogunlugunun kadin oldugu (%74), tikayici olan (%71,2) ve
tikayici-olmayan (%64,8) KAH hastalarinda erkek cinsiyetin daha
sik oldugu izlenmistir. Ml ile bagvuran hastalarda yas faktorinin
anlaml etkisi olmadigi saptanmistir(p=0,11). Kadin ve erkek
cinsiyet arasinda Ml ile basvuru agisindan anlamli fark olmadigi
(p=0.287) ancak kadinlarda ileri yasta akut MI ile bagvurma
sikliginin erkeklerden fazla(p=0,015), erkeklerde ise islem sonrasi
tromboembolik komplikasyonlarin daha fazla oldugu gosterilmistir
(p=0,011).

Sonug:Hastanemizde yapilan KAG sonuglarinin incelenmesi ile,
hastalarin genelinde tikayici KAH prevalansinin yiiksek oldugu
go6sterilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda bdlgemizde 6ncelikle KAHdan
birincil korumaya yonelik tedbirlerin arttirilmasi gerekliligi bir kez
daha vurgulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi, koroner arter hastaligi,
yas, cinsiyet

ABSTRACT

Aim: In this study, we have tried to elucidate the influence of major
cardiovascular risk factors such as age and gender on the
prevalence of occlusive coronary artery disease (CAD) and define
the prevalence of patients presenting with acute myocardial
infarction(MI) or post-procedural MI in patients undergoing
coronary angiography(CAG) at our center.

Material and Methods: Five hundred consecutive CAG
procedures carried out between may 2015 and july 2015 were
retrospectively analysed in terms of demographic data (age,
gender, prior sten tor coronary bypass procedure), angiographic
characteristics (extense of CAD,number of occluded vessels,
treatment and stent number),occurence of MI before or after the
procedure.

Results: In our study population (mean age 62.06+11.18 and 63%
male) the rate of normal coronary arteries (NCA) was 14,6%, of
nonocclusive CAD was 21,8%, of slow flow phenomenon was 3,8%
and occlusive CAD was 59,8%. The mean age of patients with
NCA was 56,1£10,5 years which was significantly lower than that
of the patients with occlusive CAD (mean age 64+11,3) and
nonocclusive CAD (mean age61+10) (p=0,000 and p=0,006
respectively). The patients with occlusive CAD were significantly
older when patients with CAD were analysed.(p=0,026). Patients
with NCA were more likely to be female (%74) while male gender
was more common in patients with occlusive (71,2%) and
nonocclusive(64,8%) CAD. Age did not effect the prevalence of
presentation with MI. (p=0,11). There was no statisticaly significant
difference in presentation with Ml in terms of gender (p=0,287) but
older women more commonly presented with Ml when compared to
men(p=0,015) and men experienced more thromboembolic
complications after procedure when compared to women
(p=0,011).

Conclusion: The analysis of the KAG results showed that the
prevalence of occlusive CAD is high among our patients. In the
light of these data, more emphasis should be given to the primary
prevention of cardiovascular diseases in our region.

Keywords: Coronary angiography, coronary artery diease, age,
gender
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GiRiS

Koroner arter hastaligin tani ve tedavisinde
kullanilan ve Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi’nde 2011 yilindan bu yana
uygulanmakta olan koroner anjiyografi (KAG),
koroner arter hastaliginin tani ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilan girisimsel bir
yontemdir. Hastanemizde yillik 4000 civarinda
koroner  anjiyografi  yapilmakla birlikte,
hastalarimizdaki tikayici KAH prevalansi, akut
miyokardinfarktisu (MI) ile basvuran hasta
oranlari ve elektif KAG'de islem sonrasi
gelisen MI prevalansi ile ilgili verilere sahip
degiliz. Bunula birlikte, artan 6mur beklentisi ile
KAG laboratuvarlarinda siklikla karsimiza
citkan geriatrik hastalarda (65 yas ve Uzeri)
KAH vyayginhg  konusunda boélgemizde
yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
arastirmada cinsiyet ve yas gibi temel
kardiyovaskuler risk faktorlerinin tikayici KAH
prevalansi, Ml ile basvuran hasta oranlar ve
islem sonrasi gelisen MI prevalansi gibi
parametrelere nasil etki ettigini ortaya

koymaya galistik.
Materyal ve Metot

Bu calismada Mayis 2015 ile Temmuz 2015
arasinda ard arda yapilan 500 KAG islemine
ait anjiyografi verileri retrospektif olarak
incelenmistir. S6z konusu 2 aylik sure
icerisinde ayni kisiye ait tekrarlayan KAG
islemleri ile koroner revaskularizasyonda 6zel
bir yéntem olan ve randevulu olarak yapilan
kronik total okluzyon girisimleri ise ¢alismaya
dahil edilmemistir. incelenen parametreler;
hastalarin demografik verileri, anjiyografik
sonuglari, ilk basvurusunda veya islemden
hemen sonra MI olup olmadigi seklindedir.

Demografik veriler arasinda yas ve cinsiyet,

daha once koroner stent veya gegcirilmis
koroner bypass operasyonu bilgileri yer alirken
angiyografik parametreler arasinda ise KAG
sonucunda KAH yayginhgi, tikali olan damar
sayisi ve uygulanan iglemler ile uygulanan
stent sayisi yer almaktadir. Hastalarda islem
sonrasi troponin yuksekligi gelismesi islem
sonrasi Ml olarak degerlendirilmistir. Koroner
anjiyografi sonucu artan KAH yayginligina gore
sira ile normal koroner arterler, tikayici
olmayan koroner arter hastalidi, tikayici KAH
ve vyavas akim alt gruplari seklinde
derecelendirilmistir. [statistiksel analiz amaci
ile yavas akim tespit edilen hastalar tikayici
olmayan KAH hastalar ile birlikte

gruplandiriimistir.
istatistiksel analiz

Calismada verilerin istatistiksel analizi igin
SPSS 18 programi kullaniimigtir. Demografik
veriler  tanimlayici  istatistik  kullanilarak
incelenmis, sayisal degiskenler icin ortalama *
Standard sapma, kategorik degiskenler icin ise
frekans degerleri verilmigtir. Normal dagilim
gOsteren sayisal degiskenlerin

kiyaslanmasinda parametrik testlerden
Bagimsiz oOrneklem T testi ile Tek yonlu
varyans analizi  kullaniimistir.  Kategorik
degdiskenlerin kiyaslanmasinda ise Ki kare testi
uygulanmigtir. Calismada anlamhlik  siniri

olarak 0,05 kullaniimigtir.
Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 500 hastanin
yas ortalamasi 62.06+11.18 (28-89) olup bu
hastalardan %63’0  (n:315) erkek idi.
Calismada 65 yas ve Uzeri olan hasta orani
%44.2 (221) olarak tespit edildi. Tablo 1 de
tim hastalarin verileri sunulmustur. Buna gére

hastalarin %13,6 (n:68)'inde daha 6nce stent,
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%8,8(n:44)inde ise daha Once gegciriimis
bypass ameliyatt (CABG) hikayesi vardi.
Hastalardan %22,6 (n:113) si MI tablosu ile
acil olarak KAG yapilan hastalardi. Koroner
anjiyografi sonucunda %14,6 (n:73) hastada
normal  koroner arterler tespit edildi.
Hastalarda, tikayici olmayan KAH orani %21,8
(n:109), yavas akim orani %3,8 (n:19) ve
tikayict KAH orani ise %59,8 (n:299) olarak
saptanmistir. Tikayici KAH tespit edilen
hastalarda %47,5 (n:142)inde tek damar
hastaligi izlenirken %28,4 (n:85) hastada iki
damar, %24,1 (n:72) hastada ise 3 damar
hastaligi izlenmistir. Tikayici KAH saptanan
hastalar ¢ogunlukla direkt stent uygulanarak
(%51.8,n:155) tedavi edilmekle birlikte %26,4
(n:79) hastaya PTCA+stent uygulanmis, %15,4
(n:46) hastaya CABG o6nerilmis ve %6,4 (n:19)
hasta ise medikal tedavi ile takip edilmistir.
Elektif girisimsel tedavi uygulanan 234
hastanin 20’sinde (%8,5) islemden sonraki 24
saat icerisinde troponin degerlerinde yikselme
tespit edilmis ve islem sonrasi M| olarak

degerlendirilmigtir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen tim hastalarin
ozellikleri

% n ortalama+SD
Yas 62.06+11.18
Erkek cinsiyet 63 315
Geriatrik hasta(65 yas<) 44.2 | 221
Eski stent 13.6 | 68
Eski CABG 8.8 44
Ml ile bagvuru 22.6 | 113
Normal koronerler 146 | 73
Tikayici olmayan KAH | 21.8 | 109
Yavas akim 3.8 19
Tikayici 59.8 | 299
Sonuc K AHy
Damar 1.76+0.82
sayisi
Stent sayisi 1.33+1.11
Medikal 6.4 19
. tedavi
Tedavi "5 ert stent | 51.8 | 155
yontemi 5T asstent | 26.4 | 79
CABG 15.4 | 46
islem sonrasi Ml 85 | 20

Hastalar yas acisindan anjiyografi sonuglari
(normal koroner arterler, tikayici olmayan KAH
ve tikayici KAH) baz alinarak incelendiginde,
yasin KAG sonucuna etki eden onemli bir
faktér oldugu saptanmistir (p=0,000). Gruplar
arasi ikili karsilastirmada, normal koroner
arterleri olan hastalarinda ortalama yas
56,1£10,5 olup hem tikayici
64+11,3) hem de tikayici olmayan KAH

(ortalama yas 61+10) hastalarindan anlamh

(ortalama

olarak daha kiguk oldugu gézlenmistir (sirasi
ile p=0,000 ve p=0,006). KAH olan hastalar
kendi aralarinda kiyaslandiginda ise tikayici
KAH hastalarinin anlamli olarak daha yash
olduklari saptanmistir (p=0,026). Figur 1'de
yas gruplarina gére KAH yayginhginin dagilimi

sunulmustur.

sonuc2

B normal koroner
60,0% [ tkayici kah
[ tkayci olmayan kah

50,0%"

40,0%]

30,0%"

Cumulative Percent

20,0%"

10,0%"]

0,0%—

<30 3039 4049 5059 6069  70-79  80<
yas2

Figiir 1: Yas araliklarina gére KAH yayginliginin dagilimi

Benzer sekilde, cinsiyetin de KAG sonuglarina
anlamli etkisi oldugu gdsterilmistir (p=0,000).
Normal koroner arterleri olan hastalarin buyuk
cogunlugunun kadin oldugu (%74) izlenirken,
tikayict olan (%71,2) ve tikayici olmayan
(%64,8) KAH hastalarinda erkek cinsiyetin
daha sik oldugu izlenmistir. Figlr 2'de
cinsiyete goére KAH vyayginhginin dagihmi

sunulmustur.
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ileri yasin hastanin Ml ile bagvuru sekline veya
islemden sonra troponin ylkselmesine etKkili
olup olmadigi test edildiginde, Ml ile bagvuran
hastalarda yas faktorinin anlamh etkisi
olmadigi saptanmistir (p=0,11). Hastalar 65
yas ustl (geriatrik hastalar) ve alti olarak
degerlendirildigi zaman da, benzer sekilde,
geriatrik olan ve olmayan hastalar arasinda Mi
ile basvuru arasinda anlamh fark olmadigi
gosterilmistir (p=0,82). Ayni sekilde geriatrik
olan ve olmayan hastalar islem sonrasi
troponin yukselmesi agisindan
karsilastirildiginda, bu iki grup arasinda

anlamli fark saptanmamistir (p=0,163).

cinsiyet
M kadn
80,0% Merkek

60,0%"]

Percent

40,0%]

20,0%]

0,0%~
normal koroner tiayicikah tikayici olmayan kah

sonuc2

Figir 2: Cinsiyete gore KAH yayginliginin dagilimi

Miyokard infarktisU ile bagvuran hastalar kendi
icinde cinsiyet acgisindan degerlendirildigi
zaman, Ml ile bagvuran 113 hastanin 37’sinin
kadin oldugu goérilmus; kadin ve erkek cinsiyet
arasinda Ml ile bagvuru agisindan anlamh fark
olmadigr saptanmistir (p=0.287). Diger
taraftan Ml ile basvuran kadinlarin istatistiksel
olarak 6nemli bir kisminin geriatrik hastalar
oldugu gérulmastir (%35 vs %65; p=0,015).
Miyokard infarktusu ile bagvuran erkeklerde ise
geriatrik olan ve olmayan hastalar arasinda
anlamli fark saptanmamistir (%36 vs %49;
p=0,156).

islem sonrasi troponin yiiksekligi tespit edilerek
isleme bagh MI tanisi konan 20 hastanin
sadece 5 tanesi kadin olup erkeklerde islem
sonrasi tromboembolikkomplikasyonlarin daha

fazla oldugu gosterilmistir (p=0,011).
Tartisma

Koroner arter hastalgi, Ulkemizde tim
dinyada oldugu gibi, 6nde gelen mortalite ve
morbidite sebebidir *. Bu hastaligin tani ve
tedavisinde altin standard yéntem olan KAG,
klinigimizde de 2011 wyilindan bu yana
uygulanmaktadir. Trakya bdlgesindeki ikinci
blylk tersiyer merkez olarak hizmet veren
hastanemizde yilhk 4000 U(zerinde KAG
uygulanmakla beraber, bu hastalardaki KAH
yayginhidi, yas gruplari arasindaki olasi farklar
ve islem sonuglari ile ilgili elimizde yeterli veri
bulunmamaktadir. Calismamizda klinigimizde
KAG vyapilan ardisik 500 hastada yas ve
cinsiyetlerine gére KAH vyayginligini ve

uygulanan tedavi yontemleri tanimlanmistir.

Normal koroner arter tespit etme sikhdi,
invaziv KAG ‘nin yerinde ve dogru kullanilip
kullaniimadigini gOsteren onemli bir
parametredir. Farkli g¢alismalarda bu oran
%39-70 arasinda degisen degerler olarak
bildirilmistir®. Bradley ve ark.nin 2014 yilinda,
22538 KAG yapilmis hasta verileri incelenerek
tespit ettikleri %21

normal koroner arter oraninin ‘nisbeten dusuk’

yaptiklari ¢aligmada

oldugu soylenmis ve hasta segimi
iyilestirildikge bu oranin dismesinin mimkin
oldugu vurgulanm|§t|4 ‘Ulkemizde ise Giinay ve
ark. nin 12201 elektif KAG yapilan hastada
yaptiklari taramada, normal koroner arter
hastaligi  sikhdr %27 olarak saptanm|§t|5.
Hastanemizde  yapilan KAG  sonuglari

incelendiginde, sadece %14,6 hastada normal
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koroner arterler tespit edilirken, hastalarin
%59,8 gibi buyik bir kisminda tikayici KAH
saptanmistir. Buna gore hastanemizde %14,6
oranindaki dusik normal koroner arter sikligi
hem hasta se¢imindeki dikkati hem de referans

merkez olunmasinin avantajini yansitmaktadir.

Koroner arter hastaliginin en o6nemli risk
faktorlerinden olan yas ve cinsiyet, uygulanan
bircok risk skorlama sisteminin de temel
basamagini olusturmaktadir. ilerleyen yas ile
birlikte KAH insidansi ve prevalansinin arttigi
bilinmektedir®. Ulkemizde elektif KAG yapilan
hastalarda, artan vyas ile birlikte KAH
yayginliginin arttigi gésterilmigtir7. Biz de kendi
hasta grubumuzda normal koroner arter
hastalarinin tikayici olan ve olmayan koroner
arter hastalarindan daha geng¢ olduklarini
gOsterdik. Benzer sekilde tikayici olmayan
koroner arter hastalari, tikayici koroner arter
hastalarindan daha gen¢ oldugu gosterildi.
Diger taraftan klinigimize MI tanisi ile refere
edilen veya basvuran hastalar incelendiginde
yasin buna etkili olmadigi, geriatrik hastalar ile
geriatrik olmayan hasta gruplarinda benzer

oranlarda Ml izlendigi gdsterilmigtir.

EuroHeart akut koroner sendrom
arastirmasinda, artan yas ile hastalarda ST
elevasyonlu MI sikhdinin azaldigi fakat bunun
yerine ST elevasyonsuz MI ile karasiz angina
pektoris sikhiginin arttigi gosterilmistir®. Bizim
hasta grubumuzda hastalarin ST yukselmeli
veya yukselmesiz MI olarak ayrilmadan ayni
bashk altinda degerlendiriimeleri geriatrik
hastalar ile daha gen¢ hastalardaki benzer MI
oranlari acgiklamaktadir. Dider taraftan yash
hastalardaki atipik sikayetler, saglik sistemine
daha az erisim ve KAG ye daha az
yonlendirildigi  bilinmektedir. Bu nedenle

calismada tespit ettigimiz oranlar ileri yaslarda

gorilen akut MI oranlarinda gergegin sadece

kiguk bir kismini yansitiyor olabilir.

Cinsiyet de kardiyovaskiler hastalik
degerlendirmesinde 6nemli bir risk faktoértuduir.
Ozellikle erkek cinsiyetin KAH agisindan risk
altinda oldugu, artan vyasla menapoz

kadinlardaki KAH riskinin

10,11

sonrasinda

erkeklerle esitlendigi bilinmektedir
Calismamizda da bunu destekler sekilde
kadinlarda normal koroner ve tikayici olmayan
KAH sikhginin erkeklere goére daha fazla
oldugu gosterilmistir. Calismamizda kadinlarin
dezavantajli oldugu tek durum, ileri yasta akut
Ml ile basvurma sikliginin erkeklerden fazla
olmasidir. Bunun sebebinin ilerleyen yas ile
birlikte artan ko-morbidite ve eslik eden risk

faktorleri oldugu ileri surilebilir'?.
Sonug

Hastanemizde vyapilan KAG sonuglarinin
incelenmesi ile KAG yapilan hastalar genelinde
tikayict KAH prevalansinin ylksek oldugu
gosterilmistir. Erkeklerde ve ileri yaslarda
tikayict KAH goérilme olasiigi artmistir.
Miyokard infarktlsi ile basvuran kadin
hastalarin daha buyldk kisminin geriatrik
oldugu, islem sonrasi Ml gelisen hastalarin ise
bayltk kisminin erkek oldugu gdézlenmistir. Bu
bilgiler 1s1ginda bélgemizde 6ncelikle KAH dan
birincil korumaya yonelik tedbirlerin arttiriimasi

gerekliligi bir kez daha vurgulanmaldir.
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