
ÖZET
Amaç: Akut koroner sendrom olgularında ciddi darlık olan koroner arter sayısı ile kardiyovasküler risk fak-
törleri arasındaki ilişki değerlendirildi.
Yöntemler: Bu çalışma retrospektif olarak dizayn edildi. 2016–2018 tarihleri arasında akut koroner sendrom 
sebebiyle koroner anjiografi yapılan 904 hasta çalışmaya dahil edildi. Ciddi koroner arter darlığı olmayan 
ve koroner operasyon geçiren hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalar kritik koroner arter darlıklarına göre 
tek damar hastalığı (TDH) ve çok damar hastalığı (ÇDH) olacak şekilde iki gruba ayrıldı. ÇDH ile TDH olanlar 
klasik kardiyovasküler risk faktörleri açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hastaların 544’ünde (%60) ÇDH 365’inde (%40) TDH saptandı. ÇDH olan grupta yaş, hipertansi-
yon ve diyabet mellitus istatistiksel olarak daha fazla saptandı (sırasıyla p<0.001, p=0.003, p=0.005). TDH 
olan grupta ise erkek cinsiyet, aile öyküsü ve sigara içiciliği istatistiksel olarak daha fazla saptandı (sırasıyla 
p=0.006, p<0.001, p<0.001).
Sonuç: Diyabet ve hipertansiyon ÇDH grubunda yüksek saptanırken aile öyküsü ve sigara içiciliği TDH gru-
bunda yüksek saptandı. Akut koroner sendrom hastalarında bu risk faktörlerin göz önünde bulundurulması 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı; Kardiyovasküler risk faktörleri; 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.
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AKUT KORONER SENDROMLU HASTALARDA ÇOK 
DAMAR HASTALIĞI İLE KARDİYOVASKÜLER RİSK 
FAKTÖRLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİ

The Association Between Multivessel Disease and 
Cardiovascular Risk Factors in Patients with Acute Coronary 
Syndrome
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GİRİŞ
Türk erişkinlerinde kalp hastalığı ve risk faktörleri 
(TEKHARF) çalışma verilerine göre %42 oranı ile 
kardiyovasküler hastalıklar, tüm ölüm nedenleri 
arasında  ilk sırada yer alır (1). Kardiyovasküler hastalıklar 
arasında acil servislere en sık başvuru nedeni akut 
koroner sendromdur. Akut koroner sendrom miyokard 
kan akımındaki ani bozulma sonucu gelişebilen akut 
miyokard infarktüsü, kararsız angina pektoris ve ani 
kardiyak ölümü  kapsayan acil durumlardır (2). Akut 
koroner sendromların tanı ve tedavisinde koroner 
anjiografi altın standart olarak kullanılmaktadır. Akut 
koroner sendromlarda diyabetes mellitus (DM), sigara, 
hipertansiyon, aile hikayesi, obezite iyi bilinen risk 
faktörleridir (3). Akut koroner sendromla başvuran 
hastalarda koroner arterlerdeki aterosklerozun dağılımı 
ve yaygınlığı değişkenlik göstermektedir. Akut koroner 
sendrom nedeniyle yapılan koroner anjiografilerde 
çok damar hastalığı görülme oranları çalışmalarda 
%40-60 oranında tespit edilmiştir (4). Ülkemizde genç 
nüfus fazla olmasına rağmen koroner arter hastalığı 
görülme oranları yüksektir. Koroner arter hastalığı risk 
faktörleri çok sayıda çalışmada iyi tanımlanmıştır. Fakat 
hasta koroner arter sayısı ile risk faktörleri arasındaki 
ilişkiyi gösteren az sayıda çalışma vardır. Bundan ötürü 
biz çalışmamızda akut koroner sendrom ile başvuran 
hastalarda kardiyovasküler risk faktörleri ile kritik 
darlığı olan koroner arter sayısı arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
1.Etik bildirimi: Çalışma Helsinki Deklarasyonunda 
belirtilen esaslar doğrultusunda yapılmıştır. Çalışma 
retrospektif olarak dizayn edildi ve Kırıkkale üniversitesi 
girişimsel olmayan etik kurulunun onayı alındı. 
Çalışmaya Aralık 2016–Ekim 2018 tarihleri arasında 
akut koroner sendrom sebebiyle kliniğimizde yatarak 
tedavi edilen hastalar dahil edildi. 
2.Hasta seçimi: Hastaların koroner anjiografi 
görüntüleri izlenerek tek damar hastalığı ve çok damar 
hastalığı olan hastalar belirlenerek iki ayrı gruba ayrıldı. 
Nonkritik darlığı olan hastalar çalışmadan çıkarıldı.
3.Tanı kriterleri: Sol ana koronerde %40 ve üzeri diğer 
koronerlerde %50 ve üstü darlıklar ciddi koroner 
arter hastalığı olarak kabul edildi (5). Tek koroner 
arterinde ciddi darlık olanlar tek damar hastası, 2 ve 

üstünde koroner arterinde ciddi darlık olan hastalar 
çok damar hastası olarak gruplara ayrıldı. Aktif sigara 
içenler risk grubu olarak kabul edildi. Statin tedavisi 
alan hastalar LDL-kolesterol seviyesine bakılmaksızın, 
statin ve benzeri ilaç kullanmayan hastalarsa LDL-
kolesterol 130 mg/dl üstü ise hiperlipidemi hastası 
olarak kabul edildi (6). Antihipertansif ilaç kullananlar 
ve kan basıncı takiplerinde tansiyon değerleri >140/90 
mmHg olan hastalar hipertansif olarak kabul edildi (7). 
Ailede prematür kalp hastalığı hikayesi (1. derece erkek 
yakınlarında 55 yaş altı, kadınlarda 65 yaş altı) olanlar 
aile hikayesi pozitif olarak kabul edildi. İnsülin veya oral 
antidiyabetik kullanan hastalar ile takiplerinde açlık 
kan şekeri> 126 mg/dL olanlar DM hasta grubuna dahil 
edildi (8).
4.Dışlanma kriterleri: Arşiv koroner anjiografi 
incelemesinde ciddi darlığı olmayan hastalar, 
dosyasında risk faktörleri tam alınmamış hastalar, 
kronik böbrek hastalığı olan hastalar, koroner bypass 
operasyonu geçirmiş olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi.
5. Görüntüleme yöntemleri: Tüm hastaların koroner 
anjiyografik görüntülemeleri General Electric Optima 
cihazı ile yapıldı. Damar çapı ve lümen daralma 
derecesi kantitatif koroner anjiyografi ile hesaplandı. 
Tüm görüntüler kılavuz kateter (6-7 french) ile kalibre 
edildi. Biyokimyasal parametreler COBAS 411 Roche 
cihazı ile çalışıldı.
6.İstatistiksel analiz: Tüm analizler SPSS 21.0 
İstatistik Paket Programı (SPSS Inc, Chicago, Illinois, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Sürekli değişkenler; 
parametrik değişkenler için ortalama ± standart 
sapma, parametrik olmayan değişkenler için medyan 
ve %25-75 düzeyler olarak kaydedildi. Kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak temsil edildi. Dağılımın 
normalliğini değerlendirmek için Kolmogorov-
Smirnov testi, homojenliğini değerlendirmek için 
Levene testi kullanıldı. Kategorik değişkenler ki-kare 
testi kullanılarak karşılaştırıldı. Kategorik olmayan 
değişkenlerde parametrik olanların karşılaştırılmasında 
student-T testi, parametrik olmayan değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı.

BULGULAR 
Çalışmaya toplam 904 hasta dahil edildi. Hastaların 
yaş aralığı 30-98 (ortalama 61±13) olup 644’ü erkek 
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260’ı kadındı. Hastaların demografik özellikleri ve risk 
faktörleri Tablo 1’de verildi. 

Tablo 1. Hastalarının demografik özellikleri

Hastaların 544’ünde (%60) çok damar hastalığı (ÇDH) 
365’inde (%40) tek damar hastalığı (TDH) saptandı. 
ÇDH olan grupta yaş, hipertansiyon ve DM istatistiksel 
olarak daha fazla saptandı (sırasıyla p<0.001, p=0.003, 
p=0.005). TDH olan grupta ise erkek cinsiyet, aile öyküsü 
ve sigara içiciliği istatistiksel olarak daha fazla saptandı 

(sırasıyla p=0.006, p<0.001, p<0.001). Hiperlipidemi 
tek damar hastalığı olan grupta daha yüksek olsa da 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. ÇDH’nın 
laboratuvar bulguları incelendiğinde serum glukoz 
(p=0.013), hemoglobin A1C (p<0.001), kreatinin 
(p=0.01) ve hs-CRP (p=0.016) değerleri TDH’ye göre 
daha yüksek olup, istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (Tablo 2). Hemoglobin (p<0.001), beyaz 
küre (p=0.036) ve glomerüler filtrasyon hızı (p<0.001) 
değerleri ise tek damar hastalarında istatistiksel olarak 
yüksek saptandı. Diğer laboratuvar parametrelerinde 
iki grup arasında anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2).

TARTIŞMA 
Bu çalışmada hastanemize akut koroner sendrom 
nedeniyle başvuran hastalarda kritik darlığa neden 
olan aterosklerotik tutulum gösteren damar sayısı ile 
geleneksel risk faktörleri arasındaki ilişkiyi irdelemeyi 
amaçladık. Çalışma sonucu elde edilen verilere göre 
çok damar hastalarında geleneksel risk faktörlerinden 
yaş, hipertansiyon, DM oranının daha yüksek oranda 
olduğu; tek damar hastalarında ise geleneksel risk 
faktörlerinden erkek cinsiyet, aile öyküsü ve sigara 
içiciliğinin daha yüksek oranda olduğu saptandı. 

Değişkenler ÇDH (+)
(n=544)

TDH (+)
(n=365)

P 
değeri

Yaş (Yıl) (mean±SD) 64,5±12,2 57±12,9 <0.001

Erkek cinsiyet, n (%) 367 (67.5) 277 (75.9) 0.006

Aile öyküsü, n (%) 74 (13.7) 85 (23.4) <0.001

Hipertansiyon, n (%) 270 (49.8) 145 (39.8) 0.003

Diyabetes mellitus, 
n (%)

204 (37.6) 104 (28.6) 0.005

Hiperlipidemi, n (%) 182 (33.6) 148 (40.7) 0.071

Sigara, n (%) 197 (36.3) 200 (54.9) <0.001

ÇDH: Çok damar hastalığı, TDH: Tek damar hastalığı, p<0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Değişkenler ÇDH (+) TDH (-) P değeri

Hemoglobin (g/dL) 13.7±1.8 14.3±1.7 < 0.001

Beyaz hücre (103 /µL) 10.8±3.5 11.1±3.8 0.036

Trombosit (103 /µL) 236±69 241±78 0.12

Serum glukoz (mg/dL) 148±76 140±78 0.013

HgbA1c (%) 7.3 ± 2.7 6.4 ± 2.3 < 0.001

Kreatinin (mg / dL) 1.13±0.32 1.07±0.28 0.01

eGFR (mL / dk) 67±20 75±19 < 0.001

Total kolesterol (mg / dL) 192±54 188±55 0.27

Trigliserit (mg / dL) 168 (96-204) 167(97-204) 0.97

LDL kolesterol (mg / dL) 120±43 118±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

HgbA1c: hemoglobin A1c, eGFR: Tahmini glomerüler filtrasyon hızı, hs-CRP: 
Yüksek duyarlıklı C-reaktif protein, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

Tablo 2. Hastalarının  laboratuvar değerleri
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Çok damar hastalarında laboratuvar değerlerinden 
serum glukoz, hemoglobin A1C, kreatinin ve hs-CRP 
değerleri daha yüksek saptandı. Tek damar hastalarında 
hemoglobin, beyaz küre ve glomerüler filtrasyon hızı 
değerleri daha yüksek saptandı.

Hastaları ÇDH ve TDH olarak iki gruba ayırdığımızda; 
ÇDH olan grupta yaş, DM ve hipertasiyonun daha fazla 
oranda olduğu TDH olan grupta ise erkek cinsiyet, aile 
öyküsü ve sigaranın daha yüksek oranda olduğunu 
saptadık. Son yıllarda yapılan 420 hastanın dahil 
edildiği bir çalışmada erkek cinsiyet, aile hikayesi ve 
dislipideminin koroner arter hastalığı açısından risk 
faktörü olmasına rağmen aterosklerozun yaygınlığı ile 
ilişkili olmadığı sadece DM’nin çok damar arter hastalığa 
ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Yine aynı çalışmada 
tek damar hastalarında sigara içiciliği fazla olmasına 
rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 
(11). Bizim çalışmamızda DM’nin yanı sıra yaş ve 
hipertansiyonun da ÇDH grubunda anlamlı olarak fazla 
olması hem hasta sayısının daha fazla olması hem 
de hasta grubunun AKS hastalarından oluşmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca aterosklerozun yaşla 
birlikte ilerleyici bir hastalık olması ileri yaşın ÇDH için 
bir risk faktörü olduğunu açıklamaktadır (12).

Çalışmamızda TDH olan grupta sigara içiciliği anlamlı 
olarak fazla saptandı. Sigara koroner arter hastalığı 
için iyi bilinen bir risk faktörüdür. Genç popülasyonda 
sigara tüketiminin fazla olması ve sigaranın 
trombojenik süreçleri tetiklemesi; sigaranın prematür 
ateroskleroz gelişiminde önemli rol oynayabileceğini 
göstermektedir. 631 yaşlı (73±5.9) hastanın alındığı bir 
çalışmada DM, koroner arter hastalığı için bağımsız bir 
risk faktörü olarak bulunmuş ve sigaranın ana koroner 
lezyonunu artırdığı saptanmıştır (13). Sigara okside 
LDL’yi artırır. HDL’nin kardiyoprotektif etkisini azaltır 
(14). Yüksek fibrinojen seviyeleri ve artmış trombosit 
agregasyonu akut tromboz mekanimasıyla tek damar 
hastalığı olan hastalardaki daha yüksek sigara tüketim 
oranlarını açıklayabilir (15).

Çalışmamızda koroner arter hastalığın yaygınlığı ile DM 
arasındaki ilişki literatürdeki çalışmalarla uyumludur. 
Çalışmamızda ÇDH grubunda DM (%37,6) tek damar 
hastalığı grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulundu 

(16). Buna paralel olarak kan glukoz ve HgbA1c 
düzeyleri ÇDH grubunda daha yüksek bulundu. DM; 
LDL glikazasyonunu, Lp(a) konsantrasyonu, fibrinojen 
düzeyini ve trombosit agregasyonu artırarak endotel 
fonksiyonunu bozar ve ateroskleroza neden olur (17). 
Çalışmamızda aile öyküsü TDH olan grupta daha yüksek 
oranda saptandı. 420 hastanın alındığı bir çalışmada 
TDH olanlarda aile öyküsü daha yüksek saptanmış 
ancak istatiksel olarak fark saptanmamıştır. Ancak 
bu çalışmada aile öyküsü olan hasta sayısı oldukça 
azdır (11). Bizim çalışmamızda bu farkın doğması aile 
hikayesi pozitif olanlarda daha genç yaşta akut koroner 
sendrom meydana gelmesi ile açıklanabilir. Yine buna 
paralel olarak TDH olan hastaların ortalama yaşı daha 
az saptanmıştır.
Çalışmamızın kısıtlılıkları; çalışmamızın ilk kısıtlılığı 
retrospektif olmasıdır. Ayrıca olguların akut koroner 
sendrom hastaları olması nedeniyle çok damar hastalığı 
ya da tek damar hastalığının prevalansı değişken olabilir. 
Üstelik akut koroner sendrom seyrinde sorumlu damar 
dışındaki lezyonlar vasospasm nedeniyle olduğundan 
daha ciddi gözükebilir. 

SONUÇ
Ateroskleroza neden olan risk faktörleri önceki 
çalışmalarda iyi tanımlanmıştır. Ancak bu risk 
faktörlerinin tutulan damar sayısı ile ilişkisini gösteren 
sınırlı sayıda çalışma vardır. Mevcut risk faktörleri 
hastalarda tutulan koroner damar sayısının bir 
göstergesi olabilir. Sonuç olarak  çalışmamızda ÇDH 
olan grupta yaş, DM ve hipertasiyonun daha fazla 
oranda olduğu TDH olan grupta ise erkek cinsiyet, aile 
öyküsü ve sigaranın daha yüksek oranda olduğunu 
saptadık. 
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