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ORJINAL CALISMA

AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA COK
DAMAR HASTALIGI iLE KARDIYOVASKULER RiSK
FAKTORLERI ARASINDAKI iLiSKi

The Association Between Multivessel Disease and
Cardiovascular Risk Factors in Patients with Acute Coronary
Syndrome

Caglar ALP(0000-0001-5984-1857), Muhammed KARADENIZ%(0000-0003-2432-0378), Taner SARAK?
(0000-0002-5538-502x), Vahit DEMIiR2(0000-0001-8349-6651)

OZET

Amag: Akut koroner sendrom olgularinda ciddi darlik olan koroner arter sayisi ile kardiyovaskiiler risk fak-
torleri arasindaki iliski degerlendirildi.

Yontemler: Bu galisma retrospektif olarak dizayn edildi. 2016—-2018 tarihleri arasinda akut koroner sendrom
sebebiyle koroner anjiografi yapilan 904 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ciddi koroner arter darligi olmayan
ve koroner operasyon gegiren hastalar ¢alisma digi birakildi. Hastalar kritik koroner arter darliklarina gére
tek damar hastaligi (TDH) ve ¢cok damar hastaligi (CDH) olacak sekilde iki gruba ayrildi. CDH ile TDH olanlar
klasik kardiyovaskdler risk faktorleri agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin 544’tnde (%60) CDH 365’inde (%40) TDH saptandi. CDH olan grupta yas, hipertansi-
yon ve diyabet mellitus istatistiksel olarak daha fazla saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.003, p=0.005). TDH
olan grupta ise erkek cinsiyet, aile 6ykiisl ve sigara igiciligi istatistiksel olarak daha fazla saptandi (sirasiyla
p=0.006, p<0.001, p<0.001).

Sonug: Diyabet ve hipertansiyon CDH grubunda ylksek saptanirken aile dykusu ve sigara igiciligi TDH gru-
bunda ylksek saptandi. Akut koroner sendrom hastalarinda bu risk faktorlerin géz 6niinde bulundurulmasi
o6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi; Kardiyovaskiiler risk faktérleri; Koroner anjiografi

ABSTRACT

Aim: The relationship between the number of coronary arteries with severe stenosis and cardiovascular
risk factors was evaluated in patients with acute coronary syndrome.

Material-Method: This study was designed retrospectively. 904 patients who underwent coronary
angiography for acute coronary syndrome between 2016-2018 were included in the study. Patients who
underwent coronary bypass surgery and didn’t have severe coronary artery disease were excluded. The
patients were divided into two groups according to critical coronary artery stenosis as single vessel disease
and multiple vessel disease. The relationship between multivessel disease and risk factors was compared.
Results: Multivessel disease was detected in 544 (60%) patients and single vessel disease in 365 (40%)
patients. Age, hypertension and diabetes were found to be higher in multivessel disease (respectively
p<0.001, p=0.003, p=0.005). Male gender, family history and smoking were found to be higher in the single
vessel disease.

Conclusion: Diabetes and hypertension were higher in multivessel disease group, while family history and
smoking were higher in single vessel disease group. It is important to consider these risk factors in patients
with acute coronary syndrome.

Key Words: Coronary artery disease; Cardiovascular risk factors; Coronary angiography
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ALP ve ark.
Cok Damar Hastaligi ve Risk Faktorleri

GIRIS

Tirk eriskinlerinde kalp hastaligi ve risk faktorleri
(TEKHARF) c¢alisma verilerine gore %42 orani ile
kardiyovaskiler hastaliklar, tim olim nedenleri
arasinda ilksiradayeralir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklar
arasinda acil servislere en sik basvuru nedeni akut
koroner sendromdur. Akut koroner sendrom miyokard
kan akimindaki ani bozulma sonucu gelisebilen akut
miyokard infarktlisti, kararsiz angina pektoris ve ani
kardiyak olimi kapsayan acil durumlardir (2). Akut
koroner sendromlarin tani ve tedavisinde koroner
anjiografi altin standart olarak kullaniimaktadir. Akut
koroner sendromlarda diyabetes mellitus (DM), sigara,
hipertansiyon, aile hikayesi, obezite iyi bilinen risk
faktorleridir (3). Akut koroner sendromla basvuran
hastalarda koroner arterlerdeki aterosklerozun dagilimi
ve yayginhg degiskenlik gdstermektedir. Akut koroner
sendrom nedeniyle yapilan koroner anjiografilerde
cok damar hastaligi goriilme oranlari g¢alismalarda
%40-60 oraninda tespit edilmistir (4). Ulkemizde geng
nifus fazla olmasina ragmen koroner arter hastalig
gorilme oranlar yiksektir. Koroner arter hastaligi risk
faktorleri cok sayida ¢alismada iyi tanimlanmistir. Fakat
hasta koroner arter sayisi ile risk faktorleri arasindaki
iliskiyi gosteren az sayida ¢alisma vardir. Bundan otiri
biz calismamizda akut koroner sendrom ile basvuran
hastalarda kardiyovaskiler risk faktorleri ile kritik
darhg olan koroner arter sayisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

1.Etik bildirimi: Calisma Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen esaslar dogrultusunda yapiimistir. Calisma
retrospektif olarak dizayn edildi ve Kirikkale iniversitesi
girisimsel olmayan etik kurulunun onayl alindi.
Calismaya Aralik 2016-Ekim 2018 tarihleri arasinda
akut koroner sendrom sebebiyle klinigimizde yatarak
tedavi edilen hastalar dahil edildi.

2.Hasta segimi: Hastalarin koroner anjiografi
goruntuleri izlenerek tek damar hastaligi ve cok damar
hastaligi olan hastalar belirlenerek iki ayri gruba ayrildi.
Nonkritik darligi olan hastalar ¢calismadan cikarildi.
3.Tani kriterleri: Sol ana koronerde %40 ve Uzeri diger
koronerlerde %50 ve ustu darlklar ciddi koroner
arter hastaligi olarak kabul edildi (5). Tek koroner
arterinde ciddi darlk olanlar tek damar hastasi, 2 ve

132

Bozok Tip Derg 2019;9(4):131-35
Bozok Med J 2019;9(4):131-35

Ustlinde koroner arterinde ciddi darlik olan hastalar
cok damar hastasi olarak gruplara ayrildi. Aktif sigara
icenler risk grubu olarak kabul edildi. Statin tedavisi
alan hastalar LDL-kolesterol seviyesine bakilmaksizin,
statin ve benzeri ila¢g kullanmayan hastalarsa LDL-
kolesterol 130 mg/dl Ustu ise hiperlipidemi hastasi
olarak kabul edildi (6). Antihipertansif ila¢ kullananlar
ve kan basinci takiplerinde tansiyon degerleri >140/90
mmHg olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi (7).
Ailede prematir kalp hastaligi hikayesi (1. derece erkek
yakinlarinda 55 yas alt, kadinlarda 65 yas alt1) olanlar
aile hikayesi pozitif olarak kabul edildi. insiilin veya oral
antidiyabetik kullanan hastalar ile takiplerinde aclk
kan sekeri> 126 mg/dL olanlar DM hasta grubuna dahil
edildi (8).

4.Dislanma  kriterleri:  Arsiv  koroner anjiografi
incelemesinde ciddi darligi olmayan hastalar,
dosyasinda risk faktorleri tam alinmamis hastalar,
kronik bobrek hastaligi olan hastalar, koroner bypass
operasyonu gecirmis olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

5. Goriintiileme yontemleri: Tim hastalarin koroner
anjiyografik gorintilemeleri General Electric Optima
cihazi ile yapildi. Damar c¢api ve limen daralma
derecesi kantitatif koroner anjiyografi ile hesaplandi.
Tum gorlntiler kilavuz kateter (6-7 french) ile kalibre
edildi. Biyokimyasal parametreler COBAS 411 Roche
cihazi ile galigildi.

6.istatistiksel analizz Tum analizler SPSS 21.0
istatistik Paket Programi (SPSS Inc, Chicago, lllinois,
ABD) kullanilarak yapildi.  Sirekli  degiskenler;
parametrik degiskenler icin ortalama + standart
sapma, parametrik olmayan degiskenler icin medyan
ve %25-75 dizeyler olarak kaydedildi. Kategorik
degiskenler sayi ve yiizde olarak temsil edildi. Dagilimin
normalligini  degerlendirmek icin  Kolmogorov-
Smirnov testi, homojenligini degerlendirmek icin
Levene testi kullanildi. Kategorik degiskenler ki-kare
testi kullanilarak karsilastinldi.  Kategorik olmayan
degiskenlerde parametrik olanlarin karsilastirilmasinda
student-T testi, parametrik olmayan degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR
Calismaya toplam 904 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas aralig 30-98 (ortalama 61+13) olup 644’U erkek
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260’1 kadindi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve risk
faktorleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Hastalarinin demografik ozellikleri

Degiskenler CDH (+) TDH (+) P
(n=544) (n=365) degeri
Yas (Yil) (meanzSD) 64,5+12,2 | 57+12,9 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 367 (67.5) | 277 (75.9) | 0.006
Aile oykiisii, n (%) 74 (13.7) | 85(23.4) |<0.001
Hipertansiyon, n (%) | 270 (49.8) | 145 (39.8) | 0.003
Diyabetes mellitus, 204 (37.6) | 104 (28.6) | 0.005
n (%)
Hiperlipidemi, n (%) 182 (33.6) | 148 (40.7) | 0.071
Sigara, n (%) 197 (36.3) | 200 (54.9) | <0.001
CDH: Cok damar hastaligi, TDH: Tek damar hastaligi, p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hastalarin 544’Unde (%60) ¢ok damar hastaligi (CDH)
365’'inde (%40) tek damar hastaligi (TDH) saptandi.
CDH olan grupta yas, hipertansiyon ve DM istatistiksel
olarak daha fazla saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.003,
p=0.005). TDH olan grupta ise erkek cinsiyet, aile dyktsi
ve sigara iciciligi istatistiksel olarak daha fazla saptandi

Tablo 2. Hastalarinin laboratuvar degerleri

ALP ve ark.
Cok Damar Hastaligi ve Risk Faktorleri

(sirasiyla p=0.006, p<0.001, p<0.001). Hiperlipidemi
tek damar hastaligi olan grupta daha yiksek olsa da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. CDH'nin
laboratuvar bulgulari incelendiginde serum glukoz
(p=0.013), hemoglobin A1C (p<0.001), kreatinin
(p=0.01) ve hs-CRP (p=0.016) degerleri TDH’ye gore
daha ylksek olup, istatistiksel olarak anlamh fark
saptandi (Tablo 2). Hemoglobin (p<0.001), beyaz
kire (p=0.036) ve glomeriiler filtrasyon hizi (p<0.001)
degerleri ise tek damar hastalarinda istatistiksel olarak
yuksek saptandi. Diger laboratuvar parametrelerinde
iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmadi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada hastanemize akut koroner sendrom
nedeniyle basvuran hastalarda kritik darliga neden
olan aterosklerotik tutulum gosteren damar sayisi ile
geleneksel risk faktorleri arasindaki iliskiyi irdelemeyi
amacladik. Calisma sonucu elde edilen verilere gore
¢cok damar hastalarinda geleneksel risk faktérlerinden
yas, hipertansiyon, DM oraninin daha yiiksek oranda
oldugu; tek damar hastalarinda ise geleneksel risk
faktorlerinden erkek cinsiyet, aile Oykiisi ve sigara
iciciliginin daha yiksek oranda oldugu saptandi.

Degiskenler CDH (+) TDH (-) P degeri
Hemoglobin (g/dL) 13.7+1.8 14.3+1.7 <0.001
Beyaz hiicre (103 /uL) 10.843.5 11.1+3.8 0.036
Trombosit (103 /uL) 236169 241+78 0.12
Serum glukoz (mg/dL) 148476 140478 0.013
HgbAlc (%) 73%27 6.4+23 <0.001
Kreatinin (mg / dL) 1.134+0.32 1.07+0.28 0.01
eGFR (mL/ dk) 67120 7519 <0.001
Total kolesterol (mg / dL) 192454 18855 0.27
Trigliserit (mg / dL) 168 (96-204) 167(97-204) | 0.97
LDL kolesterol (mg / dL) 12043 118+44 0.50
HDL kolesterol (mg / dL) 40+10 39+11 0.14
hs-CRP (mg / dL) 5.36 (0.8-10.6) | 4.6(0-9.9) | 0.016
HgbAlc: hemoglobin Alc, eGFR: Tahmini glomerdiler filtrasyon hizi, hs-CRP:
Yiksek duyarlikli C-reaktif protein, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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Cok damar hastalarinda laboratuvar degerlerinden
serum glukoz, hemoglobin A1C, kreatinin ve hs-CRP
degerleri daha yliksek saptandi. Tek damar hastalarinda
hemoglobin, beyaz kiire ve glomerdler filtrasyon hizi
degerleri daha yiksek saptandi.

Hastalari CDH ve TDH olarak iki gruba ayirdigimizda;
CDH olan grupta yas, DM ve hipertasiyonun daha fazla
oranda oldugu TDH olan grupta ise erkek cinsiyet, aile
oykiusl ve sigaranin daha yiksek oranda oldugunu
saptadik. Son vyillarda yapilan 420 hastanin dabhil
edildigi bir calismada erkek cinsiyet, aile hikayesi ve
dislipideminin koroner arter hastaligi agisindan risk
faktor olmasina ragmen aterosklerozun yayginligi ile
iliskiliolmadigi sadece DM’nin cok damar arter hastaliga
ile iliskili oldugu saptanmistir. Yine ayni galismada
tek damar hastalarinda sigara igciciligi fazla olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(11). Bizim galismamizda DM’nin yani sira yas ve
hipertansiyonun da CDH grubunda anlamli olarak fazla
olmasi hem hasta sayisinin daha fazla olmasi hem
de hasta grubunun AKS hastalarindan olusmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica aterosklerozun yasla
birlikte ilerleyici bir hastalik olmasi ileri yasin CDH icin
bir risk faktori oldugunu acgiklamaktadir (12).

Calismamizda TDH olan grupta sigara igiciligi anlamh
olarak fazla saptandi. Sigara koroner arter hastalig
icin iyi bilinen bir risk faktoridir. Geng popilasyonda
sigara tiketiminin fazla olmasi ve sigaranin
trombojenik sirecleri tetiklemesi; sigaranin prematir
ateroskleroz gelisiminde 6nemli rol oynayabilecegini
gostermektedir. 631 yasli (73+5.9) hastanin alindigi bir
¢alismada DM, koroner arter hastaligl icin bagimsiz bir
risk faktori olarak bulunmus ve sigaranin ana koroner
lezyonunu artirdigl saptanmistir (13). Sigara okside
LDLlyi artinr. HDUnin kardiyoprotektif etkisini azaltir
(14). Yuksek fibrinojen seviyeleri ve artmis trombosit
agregasyonu akut tromboz mekanimasiyla tek damar
hastaligl olan hastalardaki daha yiiksek sigara tiketim
oranlarini agiklayabilir (15).

Calismamizda koroner arter hastaligin yayginligi ile DM
arasindaki iliski literatlirdeki ¢alismalarla uyumludur.
Calismamizda CDH grubunda DM (%37,6) tek damar
hastaligl grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulundu
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(16). Buna paralel olarak kan glukoz ve HgbAlc
dizeyleri CDH grubunda daha yiiksek bulundu. DM;
LDL glikazasyonunu, Lp(a) konsantrasyonu, fibrinojen
dizeyini ve trombosit agregasyonu artirarak endotel
fonksiyonunu bozar ve ateroskleroza neden olur (17).
Calismamizda aile 6ykist TDH olan grupta daha yiiksek
oranda saptandi. 420 hastanin alindigi bir calismada
TDH olanlarda aile 6ykusli daha yiksek saptanmis
ancak istatiksel olarak fark saptanmamistir. Ancak
bu calismada aile 6ykisii olan hasta sayisi oldukga
azdir (11). Bizim ¢alismamizda bu farkin dogmasi aile
hikayesi pozitif olanlarda daha geng yasta akut koroner
sendrom meydana gelmesi ile aciklanabilir. Yine buna
paralel olarak TDH olan hastalarin ortalama yasi daha
az saptanmistir.

Galismamizin  kisithhklar; ¢ahismamizin ilk kisithhgi
retrospektif olmasidir. Ayrica olgularin akut koroner
sendrom hastalari olmasi nedeniyle cok damar hastalig
ya datek damar hastaliginin prevalansi degisken olabilir.
Ustelik akut koroner sendrom seyrinde sorumlu damar
disindaki lezyonlar vasospasm nedeniyle oldugundan
daha ciddi gozikebilir.

SONUC
Ateroskleroza neden olan risk faktorleri 6nceki
calismalarda iyi tanimlanmistir.  Ancak bu risk

faktorlerinin tutulan damar sayisi ile iliskisini gosteren
sinirl sayida ¢alisma vardir. Mevcut risk faktorleri
hastalarda tutulan koroner damar sayisinin bir
gostergesi olabilir. Sonug¢ olarak ¢alismamizda CDH
olan grupta yas, DM ve hipertasiyonun daha fazla
oranda oldugu TDH olan grupta ise erkek cinsiyet, aile
oykuslt ve sigaranin daha yiksek oranda oldugunu
saptadik.
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