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Ozet

Amag: Koroner arter hastgh bir veya daha fazla koror
arterde %50’den fazla darlik olarak tanimlanir. déizl-
liden az, kritik omayan darlik en iyi nonobstruk
koroner arter hastgl olarak niteledirilir. Nonobstrukti
koroner arter hast@h prognostik dneme kiptir. Cunki
bu lezyonlar cok siklikla plak riptiri ve miyok
infarktistine yol acarlar. Biz nonobsruktif koronetet

hastalginin prevalansini arglk 2160 hastanin kayitla-

rindan retrospektif olarak ateemay! amacladik.

Materyel ve Metod: Hastalar damar tutulumuna gére 6 g
ayrildi: 1-damar, 2-damar, 3-damar, sol ana korbastali-
&1, nonobstruktif koroner arter hasgalve lezyonsuz grup.

Bulgular: Nonobstruktif koroner arter hastahin prevalan:
tim hastalarda %8.2 ve koroner arter hagtalimayar
hastalarda %26.4 bulundu.

Sonug: Akut koroner sendromlar koroner arter hagtablma-
yan hastalarin yakje dortte birinde gegiebilir.

Anahtar Kelimeler: Nonobstruktif koroner arter hastal
Koroner anjiyafjr
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Summary

Purpose: Coronary artery disease (CAD) is defined as a
than 50 percent diameter stenosis in one or ma
coronary vessels. Subcdél stenosis of less than
percent are best characterized as nonobstructive.
Nonobstructive CAD have major prognostic implicat
because these lesions most commonly lead to f
rupture and acute myocardial infarction. We aime
determine the y@valence of nonobstructive CAD fror
retrospective registry of consecutive 2160 patients

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

Results: The prevalence of nonobstructive CAD was fc
8.2% in whole patients and 26% in patients wit
CAD.

Conclusion: Acute coronary syndroms may approxima
develop in one-fourth of patients without CAD.

Key Words: Nonobstructive coronary artery disease,
Coronary angiography
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Koroner arter hasta koroner arterlerden bir
ya da daha fazlasinda %50’den daha fazla darlikiskemik semptomu

Koroner anjiyografinin kot duyarlgi nedeniyle
olan hastalarin  koroner

olarak tanimlanir (1). Bununla birlikte koroner anjiyogramlarinda, koroner arterler %9-36 oranin-

arterlerde %50’den daha az dam olmasi dnemli
prognostik 0Ozellie sahiptir. Akut miyokard

da normal bulunmaktadir (3). Bu hastalarin normal
koroner arterlere sahip olmasindan ziyade en azin-
dan bir kisminda nonobstruktif koroner arter hasta-

infarktisii  (AMI)ne yol acan oklizyonlarin
%66'sI dnceden %50 altinda darlik gluran plak ~ higinin olmasi olasidir. Son yillarda 6nemi daha da
bolgelerinde meydana gelmektedir (2). Bundanartan nonobstruktif koroner arter hagtaiin
dolay! koroner arterlerde %50'den az, kritik olma- anjiyografik siklgini 6zellikle aratiran sistematik
yan darliklar en iyi nonobstruktif koroner arter bir calsmaya rastlamadik. Bu cstnada arduk
hastalgl olarak nitelendirilir (1). Koroner arter 2160 hastanin kayidindan nonobstruktif koroner
hastalgl bir damar, iki damar, ¢ damar hagtali arter hastafinin prevalansini retrospektif olarak
ve sol ana koroner arter hasgalolarak siniflanir.  saptamayi amacladik.
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Materyel ve Metod

Koroner arter hastgll suphesi ile koroner T —
anjiyografi uygulanan ve vistel olarakggelendi- 25 1—
rilen ardsik 2160 hasta kayidi nonobstruktif
koroner arter hasta@ acisindan retrospektif olarak
incelendi. Koroner arter hastal epikardiyal 151 — [
koroner arterlerin herhangi birinde en az %50’den
blyuk aterosklerotik pfan olmasi olarak tanim-

20 —

10 =i |—

landl. Nonobstruktif koroner arter hasgall A ||
epikardiyal koroner arterlerin hi¢ birinde %50’den |_|
fazla darllk olmamasi ancak herhangi bir e 2damar sdamar Ana korone NonobsmRTLemyonsts

28,5 20,3 16 3,6 8,2 234

epikardiyal koroner arterde en az bir %50°'den
kliclk  darlgin olma3| an_I.amana' kl'J”an”d" Sekil 1. Nonobstruktif koroner arter hasg@hin prevalansi.
Koroner arterlerdeki kenar dizensizlikleri daraltic iskemi digtintilen hastalarin koroner anjiografilerinde nonobs-
lezyon olarak dgerlendirilmedi. Hastalar  truktif koroner arter hastah prevalansi %8.2 idi.

epikardiyal  arterlerinde  bulunan  darliklar

gO6zbéninde tutularak 6 gruba aynldi. Bir _

epikardiyal arterinde %50'den fazla darlik bulunan ~ Nonobstruktif koroner arter hastaliolan 178
hastalar “bir damar hastgj’f grubunU, iki hastanin 99'u erkek (%556), 79'u kadin (%444)

epikardiyal arterinde %50’den fazla darlik bulunan ve ortalama y@ 61+8 (42-85) idi. Koroner arterle-
hastalar “iki damar hastal’ grubunu, ¢ rinde %50'den fazla darlik olmayan nonobstruktif

epikardiyal arterinde %50’den fazla darlik bulunan koroner arter hast@h ve lezyonsuz gruplarinda
hastalar “lic damar hast@l grubunu, sol ana bulunan 672 hasta icinde nonobstruktif koroner
koroner arterinde %50'den fazla darlik bulunan arter hastafi prevalansi %26.4 idi.

hastalar “sol ana koroner arter hagélgrubunu
olusturdu. Koroner arterlerinin hicbirinde %50’
den fazla darlik olmayan ancak herhangi bir
epikardiyal arterinde %50'nin altinda dgrlibulu-
nan hastalar “nonobstruktif koroner arter hagtali
grubuna, herhangi bir epikardiyal arterinde
anjiyografik olarak saptanabilen dgrliolmayan
hastalar “lezyonsuz” grubuna sokuldu. Onceden
by-pass veya koroner giiin yapilan hastalar ile
kapak hastafi nedeniyle koroner anjiyografi uy-
gulanan hastalar cafhaya dahil edilmedi.

Tartisma

Koroner epikardiyal damarlarin hi¢ birinde
%50’den fazla bir darin olmamasina fgmen en
az bir epikardiyal arterde %50’nin altinda en az bi
darligin bulunmasi en iyi nonobstruktif koroner
arter hastafn terimi ile tanimlanabilir. Cagma-
mizda, iskemgtiphesiyle anjiyografi yapilan hasta-
larda nonobstruktif koroner arter hastahin
prevalansi %8.2, koroner arter hagalolmayan
hasta grubu icinde prevalansi %26.4 bulundu.

Prevalans hesabi SPSS 8.0 yazilimi ile yapildi. Miyokard infarktisti genellikle aterosklerotik
plak yerinde koroner arterin ani trombotik
Bulgular okluzyonu ile olgur (4). Anjiyografik olarak

Calmaya alinan 2160 hastanin 1524 erkek dokiimente edilen stenozlu damar sayisi ile hasta-
(%70.6) ve 636 kadin (%29.4) ortalamg p&+10 nin prognozu ters #kilidir (5). Ustelik ylksek
(23-85) idi. Hastalarin 616’sinda (%28.5) bir da- dereceli stenozun vagh ve yaygin koroner arter
mar hastafil, 439'unda (%20.3) iki damar hastali- hastalgi miyokard infarktlsi icgin ylksek riskle
g1, 344’'Unde (%15.9) t¢ damar hastali79unda iliskilidir (6). Son yillarda obstruktif koroner arter
(%3.6) sol ana koroner arter hasgtgli1l78'inde lezyonlarinin  miyokard infarktiisi  cfwran

(%8.2) nonobstruktif koroner arter hasgalvardi. trombotik koroner arter okluzyonunun getiesi
Kalan 504 hastada (23.4) anjiyografik olarak sap-icin gerekli olmadg seri anjiyografik camalarda
tanabilen lezyon yoktuSekil 1). gosterilmitir.  Little ve ark. (2) 29 hastanin
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19'unda (%66) miyokard infarktistinden sorumlu
lezyonun, infarktlis 6ncesi anjiyografide %50'den
az darlik olgturdugunu ve hastalarin 28'inde
(%97) darlgin %70’in altinda oldgunu bildirdiler.
Benzer sekilde Ambrose ve ark. (7) miyokard
infarktisinden once infarktla gkili arterlerin

Bahattin BALCI ve Ark.

Sonug olarak, nonobstruktif koroner arter has-
taligl anjina benzeri semptomu olan hastalarin
anjiografilerinde %8.2 oraninda gorilmektedir.
Obstruktif koroner arter hastgliolmayan hastala-
rin yaklgik dortte birinde nonobstruktif koroner
arter hasta@y gorilebilir.  Akut  miyokard

sadece %22'sinde %70'den fazla cap daralmasinfarktisiinden sorumlu lezyonlaringumun hafif-

oldugunu gdsterdiler. Tek damar koroner hagtali
nedeniyle AMI geciren hastalarda,ggcorekirrent

miyokard infarktisi  epizodlarinin  fangi¢

infarktisten uzak alanlarda ggigi ortaya kondu
(8).

Koroner anjiyografi temelde bir
lumenografidir. Koroner arter hastahin varlgini
gostermede duyarlg disuktir. Anjiyografi ve
postmortem incelemelerde lezyonurgiraginda
onemli farklihk vardir. Anjiyografi lezyonungar-
lgini  oldgundan daha az gosterir (9-13).

Kompansatuvar arteryal dilatasyon sonlanincaya

kadar, dger bir deyimle ateroskleroz genellikle
capraz kesit alaninin %40'1na gilacaya kadar
anjiyografi ile dgerlendirilen lumen dagh ortaya
cikmaz (14). Ayrica anjiyografik olarak normal
koroner arterlerin intravaskiler ultrasound ile de-
gerlendiriimesinde, ¢gu segmentlerde 6nemli
aterosklerotik plaklarin varolgu gosterilmgtir
(15). Koroner anjiyografinin bu sinirlamalarindan

dolay! iskemik semptomu olan hastalarda koroner
arterlerin %9-36’sinin normal olarak dokimente ;

edilmesisasirtici degildir (3). Koroner arter hasta-
l1g1 siphesi nedeniyle anjiografi yapilan 1764 has-
tanin d&erlendirildigi bir calismada, 6nemli
koroner arter hastgh (=%50 darlik) erkeklerin
%56'Inda, kadinlarin %47’inde vardi. Erkeklerin
%25'inde ve kadinlarin  %41’'inde  koroner
arteriyogram normal bulunngtu (16). Bu hastala-
rin bir kisminin nonobstruktif koroner arter hasta-
ligina sahip olmalari olasidir. Unstable anjina ile
bavuran hastalarin  %14-25'inin  koroner
anjiyogramlarinda onemli koroner arter stenozu
yoktur (17-19). Cabmamizda %50'nin (stiinde
darhg olmayan hastalarin %26.4'Unde
nonobstruktif koroner arter hastal vardi. Bu
normal olarak dokumente edilebilecek hastalarin
yaklasik dortte birinde akut koroner sendromlarin
gelisebilecegi anlamina gelmektedir.
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orta darliklar oldgu dikkate alinirsa, nonobstruktif
koroner arter hastgl olan hastalarin akut koroner
sendromlara aday oldu akilda tutulmalidir.
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