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Koroner arter hastalığı koroner arterlerden bir 
ya da daha fazlasında %50’den daha fazla darlık 
olarak tanımlanır (1). Bununla birlikte koroner 
arterlerde %50’den daha az darlığın olması önemli 
prognostik özelliğe sahiptir. Akut miyokard 
infarktüsü (AMI)’ne yol açan oklüzyonların 
%66’sı önceden %50 altında darlık oluşturan plak 
bölgelerinde meydana gelmektedir (2). Bundan 
dolayı koroner arterlerde %50’den az, kritik olma-
yan darlıklar en iyi nonobstruktif koroner arter 
hastalığı olarak nitelendirilir (1). Koroner arter 
hastalığı bir damar, iki damar, üç damar hastalığı 
ve sol ana koroner arter hastalığı olarak sınıflanır. 

Koroner anjiyografinin kötü duyarlılığı nedeniyle 
iskemik semptomu olan hastaların koroner 
anjiyogramlarında, koroner arterler %9-36 oranın-
da normal bulunmaktadır (3). Bu hastaların normal 
koroner arterlere sahip olmasından ziyade en azın-
dan bir kısmında nonobstruktif koroner arter hasta-
lığının olması olasıdır. Son yıllarda önemi daha da 
artan nonobstruktif koroner arter hastalığının 
anjiyografik sıklığını özellikle araştıran sistematik 
bir çalışmaya rastlamadık. Bu çalışmada ardışık 
2160 hastanın kayıdından nonobstruktif koroner 
arter hastalığının prevalansını retrospektif olarak 
saptamayı amaçladık. 
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Özet 
Amaç: Koroner arter hastalığı bir veya daha fazla koroner 

arterde %50’den fazla darlık olarak tanımlanır. Yüzde el-
liden az, kritik olmayan darlık en iyi nonobstruktif 
koroner arter hastalığı olarak nitelendirilir. Nonobstruktif 
koroner arter hastalığı prognostik öneme sahiptir. Çünkü 
bu lezyonlar çok sıklıkla plak rüptürü ve miyokard 
infarktüsüne yol açarlar. Biz nonobsruktif koroner arter 
hastalığının prevalansını ardışık 2160 hastanın kayıtla-
rından retrospektif olarak araştırmayı amaçladık. 

Materyel ve Metod: Hastalar damar tutulumuna göre 6 gruba 
ayrıldı: 1-damar, 2-damar, 3-damar, sol ana koroner hastalı-
ğı, nonobstruktif koroner arter hastalığı ve lezyonsuz grup. 

Bulgular:  Nonobstruktif koroner arter hastalığının prevalansı 
tüm hastalarda %8.2 ve koroner arter hastalığı olmayan 
hastalarda %26.4 bulundu. 

Sonuç: Akut koroner sendromlar koroner arter hastalığı olma-
yan hastaların yaklaşık dörtte birinde gelişebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Nonobstruktif koroner arter hastalığı,  
                                   Koroner anjiyografi 
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 Summary 
Purpose: Coronary artery disease (CAD) is defined as a more 

than 50 percent diameter stenosis in one or more of 
coronary vessels. Subcritical stenosis of less than 50 
percent are best characterized as nonobstructive CAD. 
Nonobstructive CAD have major prognostic implications 
because these lesions most commonly lead to plaque 
rupture and acute myocardial infarction. We aimed to 
determine the prevalence of nonobstructive CAD from a 
retrospective registry of consecutive 2160 patients.  

Material and Method:  The patients were divided into 6 
groups according to vessel involvement: 1-vessel, 2-
vessel, 3-vessel, left main coronary artery disease, 
nonobstructive CAD and no lesion. 

Results: The prevalence of nonobstructive CAD was found 
8.2% in whole patients and 26% in patients without 
CAD. 

Conclusion: Acute coronary syndroms may approximately 
develop in one-fourth of patients without CAD. 
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Materyel ve Metod 
Koroner arter hastalığı şüphesi ile koroner 

anjiyografi uygulanan ve visüel olarak değerlendi-
rilen ardışık 2160 hasta kayıdı nonobstruktif 
koroner arter hastalığı açısından retrospektif olarak 
incelendi. Koroner arter hastalığı epikardiyal 
koroner arterlerin herhangi birinde en az %50’den 
büyük aterosklerotik plağın olması olarak tanım-
landı. Nonobstruktif koroner arter hastalığı 
epikardiyal koroner arterlerin hiç birinde %50’den 
fazla darlık olmaması ancak herhangi bir 
epikardiyal koroner arterde en az bir %50’den 
küçük darlığın olması anlamında kullanıldı. 
Koroner arterlerdeki kenar düzensizlikleri daraltıcı 
lezyon olarak değerlendirilmedi. Hastalar 
epikardiyal arterlerinde bulunan darlıklar 
gözönünde tutularak 6 gruba ayrıldı. Bir 
epikardiyal arterinde %50’den fazla darlık bulunan 
hastalar “bir damar hastalığı” grubunu, iki 
epikardiyal arterinde %50’den fazla darlık bulunan 
hastalar “iki damar hastalığı” grubunu, üç 
epikardiyal arterinde %50’den fazla darlık bulunan 
hastalar “üç damar hastalığı” grubunu, sol ana 
koroner arterinde %50’den fazla darlık bulunan 
hastalar “sol ana koroner arter hastalığı” grubunu 
oluşturdu. Koroner arterlerinin hiçbirinde %50’ 
den fazla darlık olmayan ancak herhangi bir 
epikardiyal arterinde %50’nin altında darlığı bulu-
nan hastalar “nonobstruktif koroner arter hastalığı” 
grubuna, herhangi bir epikardiyal arterinde 
anjiyografik olarak saptanabilen darlığı olmayan 
hastalar “lezyonsuz” grubuna sokuldu. Önceden 
by-pass veya koroner girişim yapılan hastalar ile 
kapak hastalığı nedeniyle koroner anjiyografi uy-
gulanan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Prevalans hesabı SPSS 8.0 yazılımı ile yapıldı. 

Bulgular 
Çalışmaya alınan 2160 hastanın 1524 erkek 

(%70.6) ve 636 kadın (%29.4) ortalama yaş 58±10 
(23-85) idi. Hastaların 616’sında (%28.5) bir da-
mar hastalığı, 439’unda (%20.3) iki damar hastalı-
ğı, 344’ünde (%15.9) üç damar hastalığı, 79’unda 
(%3.6) sol ana koroner arter hastalığı, 178’inde 
(%8.2) nonobstruktif koroner arter hastalığı vardı. 
Kalan 504 hastada (23.4) anjiyografik olarak sap-
tanabilen lezyon yoktu (Şekil 1). 

Nonobstruktif koroner arter hastalığı olan 178 
hastanın 99’u erkek (%55.6), 79’u kadın (%44.4) 
ve ortalama yaşı 61±8 (42-85) idi. Koroner arterle-
rinde %50’den fazla darlık olmayan nonobstruktif 
koroner arter hastalığı ve lezyonsuz gruplarında 
bulunan 672 hasta içinde nonobstruktif koroner 
arter hastalığı prevalansı %26.4 idi.  

Tartı şma 
Koroner epikardiyal damarların hiç birinde 

%50’den fazla bir darlığın olmamasına rağmen en 
az bir epikardiyal arterde %50’nin altında en az bir 
darlığın bulunması en iyi nonobstruktif koroner 
arter hastalığı terimi ile tanımlanabilir. Çalışma-
mızda, iskemi şüphesiyle anjiyografi yapılan hasta-
larda nonobstruktif koroner arter hastalığının 
prevalansı %8.2, koroner arter hastalığı olmayan 
hasta grubu içinde prevalansı %26.4 bulundu. 

Miyokard infarktüsü genellikle aterosklerotik 
plak yerinde koroner arterin ani trombotik 
okluzyonu ile oluşur (4). Anjiyografik olarak 
dokümente edilen stenozlu damar sayısı ile hasta-
nın prognozu ters ilişkilidir (5). Üstelik yüksek 
dereceli stenozun varlığı ve yaygın koroner arter 
hastalığı miyokard infarktüsü için yüksek riskle 
ili şkilidir (6). Son yıllarda obstruktif koroner arter 
lezyonlarının miyokard infarktüsü oluşturan 
trombotik koroner arter okluzyonunun gelişmesi 
için gerekli olmadığı seri anjiyografik çalışmalarda 
gösterilmiştir.  Little ve ark. (2) 29 hastanın 
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Şekil 1. Nonobstruktif koroner arter hastalığının prevalansı. 
Đskemi düşünülen hastaların koroner anjiografilerinde nonobs-
truktif koroner arter hastalığı prevalansı %8.2 idi. 
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19’unda (%66) miyokard infarktüsünden sorumlu 
lezyonun, infarktüs öncesi anjiyografide %50’den 
az  darlık oluşturduğunu ve hastaların 28’inde 
(%97) darlığın %70’in altında olduğunu bildirdiler. 
Benzer şekilde Ambrose ve ark. (7) miyokard 
infarktüsünden önce infarktla ilişkili arterlerin 
sadece %22’sinde %70’den fazla çap daralması 
olduğunu gösterdiler. Tek damar koroner hastalığı 
nedeniyle AMI geçiren hastalarda, çoğu rekürrent 
miyokard infarktüsü epizodlarının başlangıç 
infarktüsten uzak alanlarda geliştiği ortaya kondu 
(8). 

Koroner anjiyografi temelde bir 
lumenografidir. Koroner arter hastalığının varlığını 
göstermede duyarlılığı düşüktür. Anjiyografi ve 
postmortem incelemelerde lezyonun ağırlığında 
önemli farklılık vardır. Anjiyografi lezyonun ağır-
lığını olduğundan daha az gösterir (9-13). 
Kompansatuvar arteryal dilatasyon sonlanıncaya 
kadar, diğer bir deyimle ateroskleroz genellikle 
çapraz kesit alanının %40’ına ulaşıncaya kadar 
anjiyografi ile değerlendirilen lumen darlığı ortaya 
çıkmaz (14). Ayrıca anjiyografik olarak normal 
koroner arterlerin intravasküler ultrasound ile de-
ğerlendirilmesinde, çoğu segmentlerde önemli 
aterosklerotik plakların varolduğu gösterilmiştir 
(15). Koroner anjiyografinin bu sınırlamalarından 
dolayı iskemik semptomu olan hastalarda koroner 
arterlerin %9-36’sının normal olarak dokümente 
edilmesi şaşırtıcı değildir (3). Koroner arter hasta-
lığı şüphesi nedeniyle anjiografi yapılan 1764 has-
tanın değerlendirildiği bir çalışmada, önemli 
koroner arter hastalığı (≥%50 darlık) erkeklerin 
%56’ında, kadınların %47’inde vardı. Erkeklerin 
%25’inde ve kadınların %41’inde koroner 
arteriyogram normal bulunmuştu (16). Bu hastala-
rın bir kısmının nonobstruktif koroner arter hasta-
lığına sahip olmaları olasıdır. Unstable anjina ile 
başvuran hastaların %14-25’inin koroner 
anjiyogramlarında önemli koroner arter stenozu 
yoktur (17-19). Çalışmamızda %50’nin üstünde 
darlığı olmayan hastaların %26.4’ünde 
nonobstruktif koroner arter hastalığı vardı. Bu 
normal olarak dokumente edilebilecek hastaların 
yaklaşık dörtte birinde akut koroner sendromların 
gelişebileceği anlamına gelmektedir. 

Sonuç olarak, nonobstruktif koroner arter has-
talığı anjina benzeri semptomu olan hastaların 
anjiografilerinde %8.2 oranında görülmektedir. 
Obstruktif koroner arter hastalığı olmayan hastala-
rın yaklaşık dörtte birinde nonobstruktif koroner 
arter hastalığı görülebilir. Akut miyokard 
infarktüsünden sorumlu lezyonların çoğunun hafif-
orta darlıklar olduğu dikkate alınırsa, nonobstruktif 
koroner arter hastalığı olan hastaların akut koroner 
sendromlara aday olduğu akılda tutulmalıdır.  
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