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OZET

Giris: Koroner arter hastalig1 (KAH) Tiirkiye’de onemli bir saglik problemi olup eriskin 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Calismamizin amac1 merkezimizde koroner anjiyografi ile degerlendirilmis olgularda koroner risk faktorlerinin prevalansini belirlemek, risk
faktorleri ile KAH yayginhg: ve topografik olarak damar tutulumu arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Metod: Bu calismaya 1993 ve 2012
yillar1 arasinda elektif sartlarda koroner anjiyografisi yapilmig 12.201 hasta alindi. Retrospektif olarak hastalarin dosyalar1 incelenerek anji-
yografi sonuglari ve risk faktorleri saptandi. Risk faktorlerinin KAH yayginligt (non-kritik, 1 damar, 2 damar, >3 damar hastaligr) ve kritik
koroner lezyon yerlesim yeriyle iligkisi arastirildi. Bulgular: Calismaya 8085 erkek, 4116 kadin hasta alindi. KAH yaygimhig: 80 yas altinda
erkeklerde daha fazla iken >80 yas grubunda cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmadi. >3 damar tutulumu diyabetik hastalarda daha
fazla iken, hipertansiyon ve hiperlipidemi KAH yayginlig: ile iliskisizdi. >80 yas grubunda kritik koroner yerlesimi acisindan cinsiyetler
aras1 anlamli fark saptanmazken, 80 yas altinda kritik koroner lezyon yerlesimi tiim koronerlerde kadinlara gore erkeklerde daha fazlaydi.
Sonug: Tiirk hastalarda KAH riskini dogru degerlendirmek i¢in kullanilan skorlama sistemlerinde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak diyabet
varlig1 diger risk faktorlerine gore daha agirlikli bir degere sahip olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Koroner arter hastahigi. Risk faktorleri. Tiirkiye.
Coronary Risk Factors and Coronary Angiography Results of 12.201 Patients

SUMMARY

Introduction: Coronary artery disease (CAD) is a common health problem and the leading cause of death in Turkey. Many studies have
shown the relationship between the risk factors and CAD development and severity. The aim of this study is to determine the prevalance of
CAD risk factors in different age groups and genders, also to evaluate if there is a relationship between these risk factors and CAD extensity,
type of diseased coronary vessels, or not in a Turkish patient group who underwent elective coronary angiography. Method: In this retrospec-
tive study, we analyzed 12.201 patients who underwent elective coronary angiography from 1993 to 2012. Patients were grouped according
to age, gender and exisiting CAD risk factors. Coronary angiography results were noted based on the data from patient registry system. The
relationship between these CAD risk factors and CAD extensity, type of diseased coronary vessels were evaluated. Results: 8085 patients
were male and 4116 patients were female. CAD was more extensive in male patients under age of 80. While >3 vessel disease was more
common in diabetic patients, there was not a relationship between CAD extensity and hypertension, hyperlipidemia. Conclusion: For Turkish
patients, it is necessary to use risk scoring systems owerweighing diabetes mellitus.
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sekonder korumada risk faktorleri izerinde durulmus
ve Ozellikle degistirilebilir risk faktorlerine mudahale
ile sag kalimda artislarin saglanabilecegi goriilmiis-
tir**?. Risk faktorlerinin damarsal dagihimla iligkisi
muhtemelse risk faktorlerinin modifikasyonu ile mor-
talite ve morbidite azaltilmas: da olasidir. Topografik
olarak damar tutulumunu inceleyen ¢aligmalar olmak-
la birlikte damar tutulumunun risk faktorleri varligin-
dan etkilenip etkilenmedigini arastiran kisitli sayida
calisma yapllmlstlrls'lg.

Calismamizin amaci; Tiirk hastalarda koroner anjiyog-
rafi ile degerlendirilmis olgularin koroner risk faktor-
lerinin prevalansini belirlemek, farkli cinsiyet ve gesit-
li yas gruplarinda bu risk faktorlerinin dagilimini
incelemek, ayrica KAH yaygmligi, topografik olarak
damar tutulumu ile bu risk faktérleri arasinda bir iligki
olup olmadigini aragtirmaktir.

Yobntem

Bu caligmaya 1993 ve 2012 yillar1 arasinda elektif
sartlarda koroner anjiyografisi yapilmig 12.201 hasta
(8085 erkek, 4116 kadin) alindi. Retrospektif olarak
hastalarin dosyalar1 incelenerek anjiyografi sonuglari
ve risk faktorleri saptandi. Yas, cinsiyet, diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT), hiperlipidemi
(HL) verileri elde edildi. <40 yas ve >80 yas hastalar
ayr1 birer grup olarak ele alindi. 40-79 yas hastalar 10
yillik yas gruplarina ayrildi. Yapilan benzer ¢aligma-
larda da g¢alisma populasyonu yas agisindan 10’ar
yillik dilimlere ayrilarak incelenmistir’®. Herhangi bir
koroner arterde >%350 ¢ap azalmasma sebep olan
lezyonlar kritik koroner lezyon, daha az daralmaya
sebep olan lezyonlar ise non-kritik lezyon olarak kabul
edildi. Buna gdre koroner anjiyografi sonuglari sol ana
koroner arter (LMCA), sol 6n inen arter (LAD), sir-
kumfleks arter (Cx), sag koroner arter (RCA), inter-
mediate arter (IM)‘de yerlesime gore ve KAH yaygin-
lig1 agisindan normal, non-kritik, 1 damar hastaligi, 2
damar hastaligi, >3 damar hastalig1 olarak degerlendi-
rildi. Yas gruplari, cinsiyet ve diger risk faktorlerinin
KAH yayginlig1 ve kritik koroner lezyon yerlesimi ile
iliskisi arastirildi. Istatistiksel degerlendirme Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
version 19 programinda yapildi. Kategorik degiskenler
(%) ile ifade edildi. Kategorik verilerin analizi Pear-
son Chi-Square Test ile yapildi. p degerinin 0.05’ten
kii¢iik olmas1 durumunda sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Calismanin yapilabilmesi igin
yerel etik kurulun onay1 alindu.

Bulgular

Caligmaya almman 8085 erkek hasta tim olgula-
rin %66’sin1, 4116 kadin hasta ise %34’tinii olustur-
maktayd1 (Sekil-1). Hastalarin ¢ogunlugunu 50-59 yas
grubu olusturmaktaydi (Sekil-2). Koroner anjiyografi

132

S. Giinay, ark.

sonuglari, koroner arter hastalig1 yayginligi agisindan
degerlendirildiginde en fazla normal sonug¢ saptandi
(Sekil-3).
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Sekil 3:
Tiim olgularin KAH yayginligina gore
degerlendirilmesi

Tim olgularin yag ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
I’de 6zetlenmektedir.

Tablo I- Tiim hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi

Cinsiyet
erkek kadin Toplam
n 372 140 512
<40 % 7 27 100
n 1459 560 2019
40-49 % 72 28 100
n 2600 | 1278 | 3878
Ya 50-59 % 67 33 100
* | soeo n 2450 | 1379 | 3829
% 64 3% 100
n 1071 680 1751
70-19 % 61 39 100
50 n 133 79 212
= % 63 37 100
Toolam n 8085 | 4116 | 12201
P % 66 3% 100
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4386 (%36) hastanin DM, HT, HL bilgisine ulasila-
bildi. Bu hastalarin %14,5’inde DM, %19’unda
HT, %17’sinde HL mevcuttu. Bu gruptaki 1535 kadin
hastanin 619 (%40) tanesinde ve 2851 erkek hastanin
1181 (%41) tanesinde DM mevcuttu. 1530 kadin has-
tanin 827 (%54) tanesinde ve 2856 erkek hastanin
1526 (%53) tanesinde HT mevcuttu. 1524 kadin has-
tanin 728 (%48) tanesinde ve 2862 hastanin 1368
(%48) tanesinde HL. mevcuttu. Kadinlar ve erkekler
arasinda diyabetes mellitus (p= 0,403), HT (p= 0,694)
ve HL (p= 0,985) dagilim1 agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi.

Yas gruplarina goére de DM, HT ve HL dagilimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (Tab-
lo-11, Tablo-Il1, Tablo-1V).

Tablo I1- Tim Hastalarda Yas gruplarina gore diya-
betes mellitus daigilimi

Diyabetes Mellitus Toplam
var yok P P
o LD 67 105 172
% 39 61 100
n 264 397 661
40-49 40 60 100
n 536 805 | 1341
Yas 50-99 40 60 100
n 615 853 | 1468
60-69 |— 7 =3 00| 0857
n 264 382 646
0-19 41 59 100
>80 N 43 55 93
= % 44 56 100
Toplam n 1789 2597 | 4386
P % 41 59 | 100

Tablo I11- Tim Hastalarda yas gruplarina gore hiper-
tansiyon dagilimi

Hipertansiyon
var yok Toplam| p
<40 n 88 83 171
% 515 | 485 | 100
n 341 323 664
40-49 % 515 | 485 | 100
n 697 645 | 1342
Yas 50-59 % 52 48 100
n 822 647 | 1469
60-69 o 7 00 | 0186
n 354 291 645
70-79 % 55 45 100
>80 n 47 48 95
- % 495 | 505 | 100
Toplam n 2349 | 2037 | 4386
P % 54 | 46 | 100

Yas ilerledikce normal koroner arter sikliginin azaldi-
g1, non-kritik koroner lezyon, 2 damar hastalig1 ve 3
damar hastaliginin sikliginin ise yasla birlikte arttig1
(p<0.001) fakat yas ve tek damar hastalig1 arasinda bir
iliski olmadigi (p=0,184) saptandi (Tablo-V).

Tablo IV- Tim Hastalarda yas gruplarma goére hiper-
lipidemi dagilim1

Hiperlipidemi
var yok Toplam p
n 74 98 172
A0y 43 | 57 | 100
n 334 335 669
40-49 % 50 50 100
n 641 695 | 1336
Yas 50-59 % 48 52 100
n 690 780 | 1470
60-69 27 =3 100 | 0408
n 309 335 644
70-79 % 48 52 100
>80 n 52 43 95
- % 55 45 100
Toplam n 2100 | 2286 | 4386
P % 43 52 | 100

Tablo V- Tiim hastalarda yas gruplarina gére KAH

yayginligi
Yas
<40 [40-49]50-59]60-69]70-79] 280 | "
Normal | 320 | 801 [1128| 805 | 230 | 18 |
%625 40 | 20 | 21 | 13 [ 85 |
Non- [N | 47 | 303 | 574 | 648 [312 | 29 |
kritik |96 9 | 15 | 15 | 17 | 18 | 14 '
AH n| 93| 405|758 | 707 | 300 | 36
yay- |1damar 0,184
ginhg %| 18 | 20 | 20 |185| 17 | 17
n| 34 (271|652 (681|368 | 47
2 damar <0,001
w| 7| 13|17 |18 |21 | 22
n| 16| 231|753 {953 | 517 | 75
23 <0,001
damar 9% | 3 11 | 19 | 25 | 295 35

KAH: Koroner arter hastalig1

Cinsiyet ve koroner arter hastalifi yayginligi arasin-
daki iliski incelendiginde, 40-80 yas araliginda kritik
koroner lezyon sikligi (1 damar, 2 damar, 3 damar
tutulumu olan gruplarin hepsinde) erkeklerde kadin-
lardan daha fazla iken 40 yas alt1 ve 80 yas istiinde
kritik koroner lezyon siklig1 acisindan cinsiyetler
arasinda anlaml bir iligki saptanmadi. Yine tiim yas
gruplarinda normal koroner arter sikligi kadinlarda
erkeklerden fazla idi (Tablo VI).

Diyabetes mellitusu oldugu bilinen 1800 hastanin 420
(%23,5) tanesinde, diyabetes mellitusu olmadig: bili-
nen 2586 hastanin da 481 (%18,6) tanesinde >3 damar
hastaligi mevcuttu. >3 damar tutulumu, diyabetik
hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazlaydi (p<0,001), fakat HT ve HL, KAH yayginligi
ile iligkisizdi. Benzer sekilde HT ve HL ile kritik ko-
roner lezyon yerlesimi arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi.
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Kritik koroner lezyonlar, hastalarin = %3’{inde
LMCA’da, %55’inde LAD’de, %39’unda
Cx’te, %41’inde RCA’da ve %2’sinde IM’deydi.

Yas ilerledik¢e IM haricinde (p=0,064) tiim koroner-
lerde kritik lezyon yerlesiminin arttigi saptandi (p<
0.001) (Tablo VII).

S. Giinay, ark.

Kritik koroner lezyon yerlesimi tiim koronerlerde
kadinlara gore erkeklerde daha fazlaydi (p<0.001)
(Tablo-VI11).

40-80 yas araliginda tiim koroner damarlarda kritik
koroner lezyon yerlesimi erkeklerde kadinlardan faz-
layd1 (Tablo-1X).

Tablo VI- Tim hastalarda yas gruplari ve cinsiyete gore KAH Yayginligi

Yas
<0 4049 50-50 60-60 70-79 80
n % p n % p n % p n % p n % p n| % p
K [116 | 829 378 | 675 663 | 51.9 524 | 38 152 224 12 (152
Normal [ E | 204 [ 548 | %% 4231 29 | <000 465 T17.9] <000 281 [11.5 ] 0% 75 [ 7.3 | <0001 5145 | 0008
Non- K| 2 | 14 81 | 145 199 | 15.6 272 [ 19.7 162 [ 238 12 (152
kritik [E 145 [121] 00 527 [15.2] O30 [a75 (144 %18 (376 (153 | <000 10| 14 | <0001 g7 7128 0388
1 [K|11]79 54 ] 96 174 [ 13,6 191 [ 13.9 98 | 144 4177
damar [E 182 | 22 | %00 a1 2411 <000 [5ga 225 | <00 56211 | 0% (202 (189 %% 221165 %488
2 (K| 5 |36 2% | 46 120 94 172 125 126 [ 185 16203
damar [E 129 [ 78 | %% 225 [16.8] %% [532 7205 | <00 509 (208 | 0% [2a2 (226 ] 092 [31 (233 %367
>3 K| 6 |43 7] 3 120 94 211 [ 15,3 128 [ 188 24304
damar [E110 | 27 ] %% [214 [1a7] %% 6337243 <00 7427303 ] 0% 389 364 | <%0 511383 12
KAH: Koroner arter hastalig1, K:kadin E: erkek
Tablo VII- Tim hastalarda yag gruplarina gore kritik koroner lezyon yerlesimi
Yas
<0 4049 5059 60-60 7079 80 0
n 3 30 7 123 80 9
LMCA 1 oe ot . : ! 2 <0,001
n 128 818 2035 2342 1229 159
itk LAD % %5 205 525 61 70 75 <0,001
n :ez %rﬁ”er o n 66 539 1476 1662 915 139 <0.001
erlg’ i % 13 27 38 43 52 66 '
yeries . n 83 571 1521 1768 933 124 0001
% 16 28 39 46 53 58,5 '
n 1 2 68 75 40 2
M % | 02 2 2 2 2 2 0,064
Tablo VIII- Tim hastalarda kritik koroner lezyon yerlesiminin cinsiyet ile iligkisi
n % p
K 50 12
LMCA L > 2 <0,001
K 1721 16
LAD L e as <0,001
K 1084 26.2
Cx E 3736 3 <0,001
K 1142 276
RCA £ - 2 <0,001
K 2 0.8
M £ - > <0,001
K: kadin, E: erkek
Tablo IX- Kritik koroner lezyon yerlesiminin yas ve cinsiyetle iligkisi
Yas
<0 2049 50-59 6069 70-79 >80
n] %] p | n] %] p n] %] p | n]| %] p n| % p n] % | p
K107 2 (04 10 | 0.8 17 [ 12 17 | 25 2 25
LMCA (A8 0617|2105 0004 |0 108 <0001 {22 <0001 (122 <0001 (2220278
K20 143 123] 22 457358 654 [ 474 203 | 593 59 [ 74.7
LAD e 708 [ 29 | 0% (6o (47,6 | <%0 1578  60.7 | 0! [1688] 68,9 | 0% [B26 [77.2] <“%% [100] 752 | %30
K11 | 7.9 65 | 116 287 | 225 388 | 28,1 | <0001 | 279 | 41 9] 62
O e85 [128] %92 [a7a [325] %0 [11g9] 45,7 | <000 [1574] 52 636 [ 59,4 | 0001 9o 7.7 4246
K[ 9 |64 67 | 12 289 | 22.6 438 | 318 293 | 43.1 40 [ 506
RCA 172 [19.9] <00 504 345 | <000 (12321474 <00 [1330[ 523 | <%0 [6ag 59,8 | <00 [a 63,2 %00
K00 0] 0 12 ] 09 ] 1 6 | 09 2 | 25
M e oA 0727 g2 <0001 gt 0004 it 0001 gt 0001 (' 0478
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Tartisma

Koroner arter hastalig1 veya diger aterosklerotik hasta-
lig1 bulunan olgular morbidite ve mortalite agisindan
en yiksek risk tasiyan hasta grubunu olusturmaktadir.
Yiksek risk tastyan bu olgularda korumanm amact
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi, yagsam Kkalitesi-
nin2 Oyﬁkseltilmesi ve yasam beklentisinin arttirilmasi-
dir™,

Koroner kalp hastaliginin prevalanst ve insidansi,
yasla birlikte katlanarak artmaktadir® %, Koroner arter
hastaliginin gelisimi ve siddetinin risk faktorleri ile
iligkisi birgok c¢alismada gésterilmistirG'M. Koroner
arter hastalarinda risk faktorii modifikasyonuyla non-
fatal koroner olaylarin azaltilabilecegi ve kardiyovas-
kiler 6lumlerin yartya indirilebilecegi kabul edilmek-
tedir®?. Bununla birlikte risk faktdrlerinin koroner
arter hastaligi dagilimi tizerine etkilerini aragtiran
calisma sayisi oldukca kisithdir™,

Saam ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada PET-
CT kullanilarak LAD’de fluorodeoxyglucose (FDG)
alim ile hipertansiyon ve viicut kitle indeksi (VKI)
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu ancak diger
risk faktorleri ile anlamli bir korelasyon olmadigi
gosterilmistir.

Koliaki ve ark.”’ tarafindan yapilan bir ¢aligmada
sigara igiciligi, dislipidemi, DM ¢ buylk koroner
arter tutulumu ile iligkili bulunmusken hipertansiyon
ise sadece LAD ve Cx’teki anlamli darliklarla iligkili
bulunmustur. Ancak bu c¢alismada obezite koroner
arter hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda an-
laml farklilik géstermemistir.

George ve ark.* tarafindan yapilan bir ¢alismada sag
sistem ve sol sistem koroner arterler Uizerinde cinsiyet
ve yasin etkisi olup olmadigina bakilmistir ve kadin-
larda sol sistem tutulumunun fazla oldugu gosterilmis-
tir. Bir kisim ¢alismada ise koroner lezyonlarin topog-
rafik dagilimi ile klasik risk faktorleri arasinda iliski
gosterilememistir™’,

Calisma sonuglarimiza gore ise merkezimizdeki Tiirk
erigkin hastalarda her iki cinsiyette yasin ilerlemesi,
40-80 yas araliginda erkek cinsiyette olmak, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak diyabetik olmak KAH
yaygmligini artirmaktayken >80 yas grubunda KAH
yayginliginin cinsiyet ve yas ile olan iligkisi kaybol-
maktadir. KAH yayginligi, diyabetle iliskiliyken HT
ve HL ile anlamli bir iliski géstermemektedir. LMCA,
LAD, Cx ve RCA’da kritik koroner lezyon yerlesimi
HT ve HL ile iligkisiz saptanirken diyabet iligkilidir.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar gostermektedir
ki Tirk hastalarda KAH riskini dogru degerlendirmek
i¢in kullanilan skorlama sistemlerinde yas ve cinsiyet-
ten bagimsiz olarak diyabet varligi diger faktorlerine
gore daha agirlikli bir degere sahip olmalidir.

Sonug¢ olarak kullanilan skorlama sistemleri farkli
etnik kokenli toplumlarda gergek riski yansitmayabilir,
bu hususta farkli toplumlar igin daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Kisithliklar

Calismaya alinan hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendiginden kayit sistemindeki eksiklikler nede-
niyle hastalarin ancak %36’smn risk faktorlerinden
DM, HT, HL bilgisine ulasilabilmistir.
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