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OZET

Koroner arter hastaligmim olugmasinda ve hastaligin seyrinde risk faktorlerinin rolii tartisilmaz bir gergektir. Sol 6n inen arter (LAD) tutulu-
mu mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda etkilemektedir. Bu ¢calismada LAD tutulumunun klasik risk faktorleri agisindan bir farklilik goste-
rip gostermedigini arastirmay1 amagladik. Bu calismaya Ocak 2010 ve Mart 2011 tarihleri arasinda elektif sartlarda koroner anjiyografisi
yapilmis 100 hasta alindi. Retrospektif olarak hastalarin dosyalari incelenerek anjiyografi sonuglari ve risk faktorleri saptandi. Caligmanin
sonuglarma gore iki grup arasinda hipertansiyon ve obezite agisindan anlamli bir fark oldugu goriildii. LAD tutulumunun oldugu grupta
hipertansiyon ve obezite prevalanst RCA ve CX tutulumu olan gruba kiyasla daha yiiksek saptand (sirasiyla p degeri:0,015, <0,001). Sonug
olarak; risk faktorlerinin varligi hastaligin saptanma olasilig1 ve prognozu hakkinda degerli bilgiler verir. Bununla beraber risk faktorlerinin
varlig1 ve damar tutulumu arasindaki iliski net degildir. Bu noktada ¢alismamuz hipertansiyon ve obezitenin LAD tutulumu olan hastalarda
daha sik goriildiigiini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastahigi. Risk faktorleri. Damar tutulumu.

Relationship Between Vessel Involvement and Risk Factors in Coronary Artery Disease

ABSTACT

Role of risk factors in the development and progression of coronary artery disease is clear. Involvement of left anterior descending artery
(LAD) affects the mortality and morbidity seriously. In this study we aimed to see the effect of risk factors on LAD involvement. This study
includes 100 patients who has been undergone elective coronary angiography between January 2010 and March 2011. Results of coronary
angiography and risk factors were recorded by examining the files of patients retrospectively. It was detected that prevalance of hypertension
and obesity was significantly different between two groups. The prevalance of hypertension and obesity were significantly higher in the LAD
involvement group compared to Cx and RCA involvement group (consecutively p value: 0,015, <0,001). As a result, presence of risk factors
give valuable knowledge about the presence and prognosis of coronary artery disease; but the relationship between risk factors and vessel
involvement is not clear. This study has showed that hypertension and obesity is more common in patients with LAD involvement.
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Koroner arter hastaligi giiniimiizde oliimlerin 6nde  faktorlerine miidahale ile sag kalimda artiglarin sagla-
gelen sebeplerinden biridir'?. Koroner arter hastaligi-  nabilecegi goriilmiistiir®’. Bilinen klasik risk faktorle-
nin ortaya ¢ikiginda ve hastaligin seyrinde risk faktér-  rinin disginda giiniimiizde homosistein, apolipo-
lerinin rolii yillardir bilinmektedir®®. Buradan yola  protein(a), c-reaktif protein, serum amiloid A gibi yeni

¢ikarak primer ve sekonder korumada risk faktorleri — risk faktorlerinin iizerinde de durulmaktadir®*°.

tizerinde durulmus ve ozellikle degistirilebilir risk K oroner arter hastalarinda kalbin biiyiik boliimiinii
beslemesi nedeni ile sol 6n inen arter (LAD) lezyonu
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arter (RCA) ve sirkiimfleks arter (Cx) tutulumuna
gore klasik risk faktorleri agisindan bir farklilik goste-
rip gostermedigini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calisma retrospektif olarak Uludag Universitesi he-
modinami laboratuvarinda ocak 2010 ve mart 2011
tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilmis hasta-
larin dosyalari incelenerek yapildi. Caligmaya rastgele
secilen 50 tane LAD lezyonu olan hasta ve 50 tane
RCA ve/veya Cx lezyonu olan hasta alindi. Hastalar
LAD tutulumu olanlar ve olmayanlar olmak iizere 2
gruba ayrildi. Grup-1’e sadece kritik LAD tutulumu
olanlar, grup-2’ye de sadece kritik RCA ve/veya Cx
tutulumu olan koroner arter hastalar1 alindi. . Koroner
arterde %50 nin tlizerindeki darlik kritik olarak kabul
edildi. Yetmis yasindan biiylik, 18 yasindan kiiciik
hastalar ¢aligma dis1 tutuldu. Akut miyokard infarktii-
st tanisi ile primer perkiitan koroner girisime alinan
hastalar ve sol ana koroner arter lezyonu olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Koroner anjiyografiler kardiyo-
loji uzmanlar1 tarafindan degerlendirildi. Hastalarin
dosyalar1 incelenerek yas, cinsiyet, diabetes mellitus
(DM), sigara igiciligi, obezite, hiperlipidemi (HL),

hipertansiyon ve pozitif aile 6ykdisii verileri elde edildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in yerel etik kurulun onay1
alind1.

Veriler SPSS 14.0 istatistiksel paket programi kullani-
larak analiz edildi. Siirekli degiskenler i¢in medyan,
minimum ve maksimum degerleri; kategorik degis-
kenler igin ise say1 ve yiizde degerleri verildi. Siirekli
degiskenler i¢in iki bagimsiz grubun karsilastiriima-
sinda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
i¢in ise Pearson Ki-kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare
testleri kullanildi. Risk faktorlerinin, ¢ok degiskenli
olarak incelenmesinde lojistik regresyon analizi kulla-
mildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda hastalar LAD tulumu olup olmamasina
gore grup-1 ve grup-2 olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Her iki grupta 50’ser hasta bulunmakta olup hastalarin
demografik ozellikleri ve risk faktorlerinin dagilim
tablo-1, sekill-3’de gosterilmektedir. Grup-1 de 12
kadm (%24), 38 erkek (%76), Grup-2’de 13 kadin
(%26), 37 erkek (%74) bulunmakta idi. Her iki grup
arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark saptanma-
d1 (p=0,817).
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Tablo |- Hastalarin demografik 6zellikleri ve risk
faktorlerinin dagilimi

3 Grup-1 Grup-2 .

Deger (n=50) (n=50) P degeri
Yas (yil) 61,5 (45-69) | 58,5 (34-9) 0,084
Erkek cinsiyet
(dagiim) (%) 76 74 0,817
Hipertansiyon
(dagiim) (%) 70 46 0,015
Hiperlipidemi
(dagiim) (%) 46 36 0,309
Sigara (dagilim) 6 12 0,487
Aile 6ykist
(dagiim) (%) 34 24 0,271
Obezite (dagilim)
(%) 26 0 <0,001
Diabetes mellitus
(dagiim) (%) 40 26 0,137
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mgrup 1
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aile oykisii  erkek cinsiyet sigara diabet hiperlipdemi

*p degerleri sirasi ile 0,271, 0,817, 0,487, 0,137, 0,309

Sekil 1:
Iki grup icerisinde risk faktorlerinin dagilimi

80

70

60 -+ I
50

40

30

20

10 +

Yiksek
Digik

ortalama

grup 1 grup 2
*p degeri= 0,084

Sekil 2.
Grup-1 ve grup-2’deki yas dagilimi
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hipertansiyon obezite

*p degeri sirasiyla: 0,015 ve <0,001

Sekil 3:
Grup-1 ve grup-2'de hipertansiyon ve
obezitenin dagilimi



Koroner Arter Tutulumu ve Risk Faktorleri

Grup-1’de medyan yas 61,5 (45-69); grup-2’de ise
58,5 (34-69) idi. Yas acisindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,084).
Grup-1’de 17 (%34) kisinin pozitif aile oykiisii mev-
cut olup grup-2’de pozitif aile 6ykiisii 12 (%24) hasta-
da bulunmakta idi. Aile dykiisii acisindan da her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark iz-
lenmiyordu (p=0,271).

Hipertansiyon ag¢isindan bakildiginda grup-1’de 35
(%60,3) hasta, Grup-2’de 23 (%39,7) hasta hipertansif
idi. LAD tutulumu olan grupta hipertansif hasta sayisi
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla
idi (p=0,015).

Grup-1’de 3 (%06) tane sigara igicisi, grup-2’de ise 6
(%]12) tane sigara icicisi bulunmakta idi. Istatistiksel
olarak sigara iciciligi acisindan da her iki grup arasin-
da anlamli fark saptanmadi. (p=0,487)

Obezite agisindan bakildiginda grup-1°de obez hasta
sayist 13 (%26) iken grup-2’de obez hasta hi¢ yoktu.
Obezite LAD tutulumunun oldugu hasta grubunda
istatistiksel olarak daha anlamli bir sekilde fazla sap-
tand1 (p<0,001)

Grup-1’de 20 (%40) hastada, Grup-2’de 13 (%26)
hastada diyabetes mellitus vardi. Diyabetes mellitus
grup-1°de daha sik olmakla birlikte istatiksel olarak
anlaml olmadig1 goriildi (p=0,137)

Grup-1’de 23 (%46), grup-2’de 18 (%36) hastada
hiperlipidemi mevcuttu. HL agisindan da her iki grup-
ta istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (p=0,309)

Ki-kare analizi sonucunda anlamli bulunan risk faktor-
leri bagimsiz degisken olarak alinarak lojistik regres-
yon analizi yapilmistir. Model anlamli bulunmustur
(p<0,001). Hosmer-Lemeshow testi i¢in p=1,00 olarak
bulunmustur. Modelde hipertansiyon olmanin olma-
maya gore, LAD tutulumu riskini 3,65 (%95 giiven
araligi=1,434-9,298) kat arttirdigi  bulunmustur
(p=0.007).

Tartisma

Koroner arter hastaliginin gelisimi ve siddetinin risk
faktorleri ile iliskisi birgok ¢alismada gésterilmis.tira‘ll.
Koroner arter hastaliginin damarsal dagilim1 hastaligin
prognozu ve uygulanacak tedavi yontemi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Koroner lezyonun siddeti ve 6zel-
likleri kadar hangi damar1 ve ka¢ damari tuttugu da
onemlidir. Ozellikle LAD lezyonlar1 miyokardin bii-
yiik bir kismini tehdit ederek prognozu oldukg¢a olum-
suz etkileyebileceginden takip ve tedavisi 6zel hassa-
siyet gerektirir'®.

Bilindigi tizere risk faktorlerinin modifikasyonu ile
primer ve sekonder koruma saglanabilmektedir®’. Bu
durum tedavinin maliyeti agisindan da fayda sagla-
maktadir. Risk faktorlerinin damarsal dagilimla iliskisi
muhtemelse ve 6zellikle LAD tutulumu ile iliskili risk

faktorleri mevcutsa bu risk faktdrlerinin modifikasyo-
nu ile mortalite ve morbidite azaltilmasi olasidir. Risk
faktorlerinin koroner arter dagilimi iizerine etkilerini
aragtiran ¢aligma sayis1 oldukca kisithdir™ Y. Bu dii-
siinceden yola ¢ikarak ¢aligmamizda LAD tutulumu-
nun klasik risk faktorleri ile bir iligkisinin olup olma-
digin1 ortaya koymay1 amacladik.

Calismamizda LAD tutulumu olan grup ile RCA
ve/veya Cx tutulumu olan grup arasinda cinsiyet, yas,
aile oykiisii, DM ve sigara agisindan farklilik gozlen-
miyordu.

Calismamizda LAD tutulumu olan grupta anlamh
olacak sekilde hipertansiyon ve obezite daha fazla
saptandi. Saam ve ark.' tarafindan yapilan bir galis-
mada PET ct ile 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 olmadig:
gosterilmistir. Ancak bu calismada LAD ile diger
damarlarin ~ karsilagtirmasi  yapilmamis,  sadece
LAD’deki FDG tutulumuna bakilmistir. Koliaki ve
ark.? tarafindan yapilan bir ¢alismada sigara igiciligi,
dislipidemi, DM {i¢ biiyiik koroner arter tutulumu ile
iligkili bulunmustur; hipertansiyon ise sadece LAD ve
Cx’teki anlamli darliklarla iligkili bulunmustur. Ancak
bu calismada obezite koroner arter hastaligi olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik gdsterme-
migtir. Bizim ¢alismamizda ise koroner arter hastalari
arasinda obez hastalarda LAD tutulumunun ciddi bir
sekilde 6n planda oldugu goriilmiistiir. George ve
ark.' tarafindan yapilan bir ¢alismada sag sistem ve
sol sistem koroner arterler iizerinde cinsiyet ve yasin
etkisi olup olmadigina bakilmigtir ve kadinlarda sol
sistem tutulumunun fazla oldugu gosterilmistir. Bir
kisim c¢aligmada ise koroner lezyonlarin topografik
dagilim ile klasik risk faktorleri arasinda iliski goste-
rilememistir***°.

LAD diger koroner arterlerden 6zellikle de RCA’dan
hemodinamik ve anatomik 6zellikler agisindan farkli-
lik gosteriyor olabilir®?. Sol sistemin endotelial
Shear stres’inin (ESS) daha diisiik olmasi, sistol bo-
yunca LAD’nin daha yiiksek duvar gerilimine sahip
olmast ve LAD’nin RCA’ya gore daha kivrimli bir
yapiya sahip olmasi LAD’deki ateroskleroz gelisimi-
nin diger koroner arterlerden farkli olabilecegini ve
risk faktorlerinden daha farkli bir sekilde etkilenece-
gini agiklayabilir® %,

Sonug olarak denebilir ki risk faktorleri koroner arter
hastaliginin saptanma olasilig1 ve prognozu hakkinda
degerli bilgiler vermektedir. Koroner damar tutulumu
hakkinda verdigi bilgiler ise net degildir. Bizim ¢alis-
mamizda hipertansiyon ve obezite LAD tutulumu ile
iligkili bulunmustur ancak bu hususta daha ileri calis-
malara ihtiyag¢ vardir.
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