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Asemptomatik Diisiik Ejeksiyon Fraksiyonlu Hastalarda Koroner Arter Hastahig:

Sikhigi

Coronary Artery Disease Frequency in Asymptomatic Low Ejection Fraction Patients

Fatih Mehmet Ucar

OzZET

Amag: Semptomu olmayan ve rastlantisal olarak ejek-
siyon fraksiyonu (EF) dusuk saptanan hastalarda etiyo-
lojinin aydinlatiimasi igin rutin olarak koroner anjiografi
(KAG) o6nerilmemektedir. Ancak ejeksiyon fraksiyonunu
disikligl nedeninin iskemik kaynakli olmasi koétl prog-
nozla iligkilidir ve etiyolojinin aydinlatiimasi amacli KAG
yapilmasi faydali olabilir. Calismamizda semptomu olma-
yan ve sol ventrikul EF si dusuk olup KAG uygulanan has-
talarda koroner arter hastaligi sikligi arastiriimistir.

Yontemler: DUsik ejeksiyon fraksiyonunun aydinlatiima-
sI amaciyla hastanemizde KAG yapilan 100 hasta ¢alis-
maya alinmistir. Bu hastalarin higbirisinin kalp yetmezIigi
semptomu ya da gégus agrisi bulunmamaktaydi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61 ve erkek cinsiyet
orani %75'dir. Ortala EF %33,8 dir. KAG sonrasi iskemik
etiyoloji %26 olarak saptanmistir. 19 hasta girisim yapi-
lan tedavi grubuna alinmis ve bu hastalarin 8 ine koroner
arter bypass cerrahisi (KABG) uygulanmig, 11 hastaya
ise stent implante edilmistir.17 hastada koroner arterler
normal saptanmistir.64 hastada ise medikal tedavi karari
alinmigtir. Bu gruptaki hastalarin 7 si iskemik olan gruba,
57 si ise iskemik olmayan gruba dahil edilmistir.

Sonug: Calismamizda gégus agrisi ya da kalp yetersiz-
ligi semptomu olmayan, ejeksiyon fraksiyonu disik has-
talarda koroner arter hastaligi sikligi degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Disuk ejeksiyon fraksiyonu, asemp-
tomatik, koroner arter hastalgi, siklk

GIRIS
Ateroskleroz, koroner arterlerin yani sira biiyiik
ve orta genislikteki muskuler arterleri de etkileyen

sistemik bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve 6zellikle koroner arter hastalig1 tilkemizdeki

ABSTRACT

Objective: In asymptomatic and incidentally detected low
ejection fraction patients, performing a coronary angiog-
raphy (CAG) is not recommended routinely. But the prog-
nosis for patients with ischemic etiology remains worse
and performing CAG for the elucidation of the etiology
may be beneficial. In our study, in asymptomatic and low
EF patients who underwent CAG, coronary artery disease
frequency was investigated.

Methods: Totally 100 coronary angiography were per-
formed at our institution for the elucidation of the etiology.
The patients do not have angina or heart failure symp-
toms.

Results: The median age was 61 years with 75% male
ratio. Mean ejection fraction was 33.8%. Ischemic etiol-
ogy was 26% after coronary angiography. The prevalence
of CABG was 8 and stenting was 11 patients, CABG and
stenting group was defined as invasive therapy group
with 19 patients. The prevalence of normally coronary
artery was 17. The prevalence of medical therapy deci-
sion was 64 patients. The medical therapy patients were
divided into two groups. 7 patients were in ischemic group
and 57 patients were in non-ischemic group.

Conclusion: In our study, in patients without chest pain
or symptoms of heart failure with low ejection fraction, in-
cidence of coronary artery disease were evaluated.

Key words: Low ejection fraction, asymptomatic, coro-
nary artery disease, frequency

Oltimlerin en sik nedenidir. TEKHAREF ¢alismasinin
1990-2008 yillarini kapsayan takip sonuglarina gore
iilkemiz koroner kalp hastalig1 kékenli 6liimler ac1-
sindan Avrupa da en yiiksek olan iilkelerden birisi-
dir [1].
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Bati toplumlarinda KAH kalp yetersizliginin
en 6nemli nedenidir [2] .Yaklasik on ii¢ bin hastanin
degerlendirildigi bir metaanalizde KAH kalp yeter-
sizligi olan hastalarm %68 inde saptanmistir [3].
Semptomu olmayan kalp yetersizligi hastalarinda
koroner anjiografi yapilmasi tartismalidir.Kilavuz-
da girisimsel olmayan testlerde geri dondiiriilebilen
iskemi saptanan hastalarda koroner anjiografi yapil-
mast Onerilmektedir [4]. Buna karsin iskemik kalp
yetersizligi olan hastalarda prognozun iskemik ol-
mayan hastalara gére daha kotii oldugu gosterilmis-
tir [5]. Bu hasta grubunda etiyolojinin aydinlatilarak
tedavinin diizenlenmesi prognozun iyilestirilmesi
acisindan faydali olabilir.

YONTEMLER

Hastanemizde diisiik EF saptanan ve etyolojik de-
gerlendirme amacli KAG yapilan ardisik 100 hasta
calismamiza dahil edilmistir.Hastalarda gdgiis agri-
s1 ya da kalp yetersizligi semptomu bulunmamak-
taydi. Hastalarin EKG leri degerlendirildiginde pa-
tolojik Q dalgas1 olan hastalar caligmaya dahil edil-
mezken, hastalarin %78 inde sol dal blogu mevcuttu
ve iskemi degerlendirmesi i¢in koroner anjiyografi
Oncesi hastalara efor testi uygulanmadi. Sol ventri-
kil EF si < 40% olan, ekokardiyografik degerlen-
dirmede global hipokinezi saptanan ve 18 yas tstii
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.Orta-ciddi kapak
yetersizligi olan, ciddi bobrek ya da karaciger has-
talig1, konjenital kalp hastaligi, ve malignitesi olan
hastalar ¢caligmaya dahil edilmemistir.

KAG, standart femoral veya radiyal yaklasim
yollart ile 6/7 F kateterler kullanilarak tecriibeli kar-
diyologlar tarafindan yapildi. Koroner arter hastali-
&1 ciddiyetinin belirlenmesinde Anjiografik olarak
iskemik etyoloji 2 veya daha fazla epikardiyal ar-
terde > 75% darlik olmasi veya tek basina sol ana
koroner arter ya da sol inen koroner arter proksima-
linde tek bagina >75% darlik bulunmasi kabul edildi
[6]. Tiim hastalarin KAG degerlendirmesi 2 farkli
invaziv kardiyolog tarafindan yapilmig, herhangi
bir kararsizlik durumunda {igiincii kardiyologun go-
risli alimmustir,

Olgularda SVEF ol¢limii modifiye simpson
yontemi ile GE-Vivid 7 ekokardiyografi cihazin-
da (GE-Vingmed, Horten, Norway) 2,5-3,5 MHz
transdiiser kullanilarak bagvuru sirasinda yapildi.
Tiim olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirildi, imza-

11 onamlari alind1 ve caligma yerel etik kurul tarafin-
dan onaylandu.

Caligmada istatistiksel analizler i¢in SPSS ya-
zilimi (SPSS Inc. 10.0 Siirtim, Sikago, IL, ABD)
kullanilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma ve kategorik degiskenlerin frekansla-
11 yiizdeler (%) olarak ifade edildi. Tiim verilerin
normal dagildig1 ve homojen oldugu kabul edilerek
parametrik testler kullanildi. Her grup i¢in ortalama
degerler siirekli degiskenler i¢in T-testi ve kategorik
degiskenler i¢in Ki-Kare testi kullanilarak karsilag-
tirlldi. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon
testi kullanildi. P degerinin <0.05 olmas istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen ardigik 100 hastanin yas
ortalamas1 61 ve erkek cinsiyet oran1t %75 olarak
saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri tablo-1
de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri
Tim Hastalar (n=100)

Yas 61+11

Cinsiyet, n (%) 75 (75)
Sigara, n (%) 7(7)
Hipertansiyon, n (%) 55 (55)
Hiperlipidemi, n (%) 29 (29)
LVEF 33.816,7
LDL, mg/dL 114 + 36
HDL, mg/dL 45+ 12
Trigliserid, mg/dL 134 + 69
Glukoz, mg/dL 123 +63
Kreatinine, mg/dL 1,0+0,2
Hemoglobin, g/dL 15+4,5
WBC, x109/L 7,6 £2,1
Platelet, x109/L 267 +72

Iskemik neden Yirmi alt1 (%26) hastada sap-
tanmistir. Hastalari sekiz (%8) inde ¢ok damar
hastalig1 saptanmis ve KABG karar1 verilmistir. On
bir (%11) hastanin ise herhangi bir major koroner
damarina stent implante edilmistir. On yedi (%17)
hastada koroner arterler normal saptanmigtir. Altmig
dort (%64) hastada ise koroner arter hastalig1 tespit
edilmistir. Bu hastalardan yedisinde iki veya daha
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fazla major koroner damarida > 75% darlik mev-
cuttu ve iskemik grup olarak simiflandirildi, 57 has-
tada ise lezyonlar %75 altinda saptand1 ve iskemik
olmayan grup olarak siniflandirildi (Tablo-2).

Tablo 2. Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarda islem
Sonuglari

Normal

Hasta Medikal, Medikal,
B
(n) KABG Stent Koroner <75% >75%
Arter
100 8 11 17 57 7

Iskemik olan (%26) ve olmayan (%74) gruplar
bazal karakteristik 6zellikleri arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (Tablo-3).

Tablo 3. iskemik ve iskemik Olmayan Gruplarin Bazal
Karakteristik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

iskemik iskemik olmayan

n=26 n=74
Yas 61.4+8.8 60.7 £ 11.9 0,15
Erkek cinsiyet, n (%) 21 (80) 54 (73) 0,09
Sigara, n (%) 1(2,7) 6 (0.08) 0,13
Hipertansiyon, n (%) 12 (46) 43(58) 0,53
Hiperlipidemi, n (%) 9 (35) 20 (27) 0,18
LVEF (%) 33+6,9 34+6.7 0,87
LDL, mg/dL 111 +£25 115+ 40 0,73
HDL, mg/dL 43+7 46+ 14 0,07
Trigliserid, mg/dL 151 + 80 128 + 64 0,21
Glikoz, mg/dL 136 +£79 118 £56 0,20
Kreatinin, mg/dL 0,9+ 0,2 1,0+£0,3 0,61
Hemoglobin, g/dL 14,2+ 2,1 15,1+5,1 0,54
WBC, x109/L 7,625 7,7+2,0 0,74
Platelet, x109/L 269 + 86 267 £ 67 0,12

Toplam dort hastada isleme bagli komplikas-
yon geligsmistir. Bu komplikasyon sadece hematom
olmakla beraber {i¢ii stent implante edilen hastalar-
da gelismistir. Birisi ise normal koroner arter sapta-
nan hastalardan biridir.

TARTISMA

Semptomu olmayan ve poliklinige EF dusiikliigii ile
basvuran hastalarda etiyolojinin aydinlatilmasi i¢in
KAG yapilmasi konusu tartigmalidir. Sistolik fonk-
siyonlar1 azalmig kalp yetersizliginde tedavinin bir
kolunda altta yatan nedeninin tedavisi bulunmakta-

dir. Bircok merkezde KAG bu amagla uygulanmak-
tadr.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi tarafindan 2012
yilinda yayinlanan kilavuzda EF si diisiik kalp ye-
tersizligi hastalarinda girisimsel olmayan testlerde
geri dondiiriilebilir miyokart iskemisinin kanitlari
varsa KAG yapilmasi 6nerilmektedir. Bu hastalar-
da KAG o0ncesi iskemi arastirilmasi onerilmekte ve
iskemi yoklugunda yapilan koroner anjiografik tet-
kiklerde istenmeyen olumsuz sonuglarin gozlenebi-
lecegi vurgulanmaktadir [7]. Ancak iskemi aragsti-
rilirken kullanilan invaziv olmayan testlerden efor
testi gesitli kisitliliklar: olmasi ve duyarlilig: diisiik
bir test olmasi [8], miyokard perflizyon sintigrafisi
fazla dozda radyasyon maruziyetine neden olmasi
nedeniyle her zaman uygulanmamaktadir.

Sikayeti olmayan ancak EF si diigiik saptanan
hastalarda etiyolojinin ortaya g¢ikartilmasi prognoz
acgisindan onemlidir. Daha 6nce yapilan 3717 has-
tanin degerlendirildigi bir ¢alismada iskemik etyo-
lojiye sahip hastalarda prognozun daha koétii oldu-
gu ortaya ¢ikmustir [5]. Bes yiz elli yedi hastanin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise iskemik
olmayan etyolojiye sahip hastalarin daha uzun ya-
sadiklar1 gosterilmistir [9].

Etyolojide iskemin saptanmasi hastalara uy-
gulanacak medikal tedaviyi de sekillendirmektedir.
Iskemik etiyolojiye sahip hastalarda antiplatelet te-
davinin baslanmasi gerekmektedir. Kalp yetersizligi
hastalarinda nefes darlig1 sik bir bulgu olmakla be-
raber gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran iskemik eti-
yolojiye sahip hastalarda antiiskemik ilag dozlarimin
artirtlmasi ve yeni gelistirilen antiiskemik ilaglarin
tedaviye eklenmesi diisiiniilebilir.

Bununla birlikte iskemik etyoloji saptanmayan
hastalarda alkol kullanimi, miyokardiyal demir bi-
rikimi [10] gibi sekonder nedenlerin diglanmasi ve
genetik nedenli hastaliklarin arastirilmasi gerek-
mektedir [11].

Daha once kalp yetersizligi olan hastalarda
yapilan ¢alismalarda koroner anjiografi ile sapta-
nan iskemik kalp hastali1 insidanst %13 ile %65
arasinda degismektedir [5,6,12]. Melo ve ark. [13]
tarafindan yapilan bir ¢alismada sol ventrikiil dis-
fonksiyonu olan hastalarda etiyolojinin aydinlatil-
mast i¢in koroner anjiografi uygulanmis ve hasta-
larda iskemik neden %9,3 olarak saptanmustir. Bi-
zim ¢alismamizda ise iskemik kalp hastaligi orani
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%26 olarak saptanmigtir. Calismalar arasindaki bu
farkliliklar hasta gruplar arasindaki bazal karakte-
ristik 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Koroner arter hastaliginin darligini belirlemede
koroner anjiografi haricinde bilgisayarli tomogra-
fik anjio (BTA) de kullanilmaktadir. Kartal ve ark.
[14] tarafindan yapilan bir ¢aligmada koroner arter
hastalig1 varligini degerlendirmede BTA ile koroner
kalsiyum skoru degerlendirilmis ve koroner arter
kalsiyum skoru ile koroner arter hastalig1 arasinda
iliski saptanmugtir. Yeni tani kalp yetmezligi olan
hastalarin etiyolojik nedenin degerlendirildigi bir
caligmada ise BTA ile koroner anjiografi karsilasti-
rilmigtir. Girigsimsel olmayan bir yontem olan BTA
ile koroner arter hastaliginin ciddiyetinin koroner
anjiografiye benzer sekilde belirlenebilecegi tespit
edilmistir [15]. Etiyoloji belirlenmesinin 6nemini
vurguladigimiz ¢alismamizda diistik riskli oldugu
diisiiniilen hastalarda invaziv olmayan tani metot-
lar1 ile goriintiilemenin yapilabilecegini diisiinmek-
teyiz.

SONUC

Kalp yetersizligi ya da gogiis agris1 sikayeti
olmayan ve EF diisiikligi saptanan hastalarda eti-
yolojinin degerlendirilmesi i¢in rutin koroner anji-
ografi yapilmasi, non-invaziv testlerde iskemi sap-
tanmasa bile uygun bir yaklagim olabilir. Bu sayede
hastalarin prognozu daha iyi degerlendirilebilir ve
tedavi stratejileri sekillendirilebilir.
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