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Ö Z E T 

Koroner Kalp hastalığı (KKH) klinik tanısı konularak ko-
roner anjiyografi yapılan 110 olgunun risk faktörlerini, klinik, an-
jiyografik ve tedavi verilerini yaş gruplarına göre karşılaştırmayı 
amaçladık. 

Çalışmaya dahil edilen 110 olgu yaşlarına göre 3 gruba 
ayrıldı. Bunlar; A grubu 25-44 yaş arası, B grubu 45-64 yaş arası 
ve C grubu 65-85 yaş arası idi. 

Çalışma grubundaki olguların %60i B grubunda, %25'i C 
grubunda ve %14.5'i ise A grubunda idi. Sigara (%100), aile 
anamnezi (%68.7), dislipidemi (%75) Grup A'da hipertansiyon 
(%78.5) ve diabet (%39) Grup C'de diğerlerine göre anlamlı 
olarak en sık görülen risk faktörleri idi. Angına, en sık saptanan 
hastaneye müracat şikayeti olup, gruplar arasında anlamlı fark 
göstermedi. Hastahanede kalış süresi ise Grup B ve C'de daha 
uzun bulundu. Ortalama sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu A 
grubunda en düşük, B grubunda ise en yüksek idi. Sol ön inen 
koroner arter C grubunda en fazla olmak üzere her 3 grupta da 
en fazla tutulan damar idi ve 3 damar hastalığı en sık KKH tipi 
idi. Koroner bypass operasyonu (KABG-O) gruplar arası fark 
göstermeksizin en sık önerilen tedavi yöntemi iken, koroner an-
jiyoplasti (PTCA) en az uygulanan tedavi yöntemi idi. 

Sonuç olarak: Genç yaşta görülen ateroskleroz grubunda 
özellikle sigara KKH'ın en önemli belirleyicisi idi. Göğüs ağrısı, 
olguları hastaneye getiren en önemli şikayet ve kararsız angina 
pekrotis koroner anjiyografi gerektiren en sık KKH tipi idi. Üç 
damar hastalığı yaygınlığı nedeniyle koroner arter bypass op­
erasyonu bütün yaş gruplarında en çok tercih edilen tedavi yön­
temi oldu. 
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S U M M A R Y 

The objective of this study was to evaluate the risk factors, 
clinical presentations, angiographic data, and therapeutic ap­
proaches of coronary heart disease (CHD) in different age 
groups who underwent coronary angiography. 

One-hundred-ten patients who had CHD diagnosed clini­
cally were included in the study. Study population was divided 
into 3 main groups according to age (Group A:25-44 years, 
Group B: 45-64 years, Group C:65-85 years). 

Most of the patients in study population were in group B 
(60%), where 25% were in group C and 14.5% were in group A. 
The risk factors which were significantly more common than oth­
er groups were cigarette smoking (100%), family history 
(68.7%) and dyslipidemia (75%) in group A; hypertension 
(78.5%) and diabetes melittus (39%) in group C. Angina pectoris 
was the most prominent symptom on admission. The duration of 
hospitalization was significantly longer in Group B and C. The 
mean left ventricular ejection fraction was lowest in group A but 
highest in group B. Left anterior descending coronary artery was 
the most affected coronary artery (C:40%, B:39%, A:37.5%) and 
3 vessel disease (VD) was more common in all age groups. 
Although there wasn't any significant difference between age 
groups, coronary bypass graft operation (CABG) was the com­
monest therapeutic approach that was advised to patients, 
whereas coronary angioplasty (PTCA) was the least one. 

In conclusion; the prevalence of CHD was highest in pa­
tients aged between 44-65 years. Among atherosclerotic risk 
factors, cigarette smoking was the most important predictor of 
CHD in youngs with premature atherosclerosis. Chest pain was 
the leading symptom that brought the patients to hospital and 
unstable angina pectoris was the main clinical CHD type in pa­
tients who underwent coronary angiography. CABG was the 
choice of therapeutic approach in our study population because 
of the predominance of 3 VD in all age groups. 

Key Words: Coronary heart d isease, 
Atherosclerotic risk factors, Age 
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S o n 2 5 yı lda ge l i şmiş ü lke le rde ka rd i yovaskü le r s i s ­
tem ( K V S ) hasta l ık lar ına bağl ı mor ta l i tede çok önem l i 
a z a l m a (%30-49) s a ğ l a n m a s ı n a r a ğ m e n , K V S hasta l ık ­
ları ha len top lum sağ l ığ ın ı tehdi t e d e n c idd i hasta l ık 
g rubunu o luş tu rmak tad ı r (1-3). A B D ' d e 6 0 yaş ına g e l m e ­
d e n önce he r üç e rkek ten ve h e r on k a d ı n d a n biri ö n e m -
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l i bir K V S has ta l ığ ına yaka lanmak tad ı r (4-6). Bu hasta l ık­
ların yaş g rup la r ına gö re dağ ı l ımı farkl ı l ık a rze tmek te ve 
6 5 yaş ın üs tündek i p o p u l a s y o n d a K V S hasta l ığ ı gö rü lme 
o ran ı yak laş ık % 3 0 ' a ç ı kmak tad ı r (1). 

E n sık ras t lanan K V S hasta l ığ ı h ipe r tans iyon o l ­
mas ına r a ğ m e n , ko roner ka lp hasta l ığ ı ( K K H ) her iki c i n ­
s iyet için de en ö ldü rücü K V S hasta l ığ ıd ı r (1). A B D ' d e 35 
yaş ın üs tündek i p o p u l a s y o n d a k i ö lümle r in % 2 5 ' d e n fa ­
z las ı , 75 yaş ın üs tündek i le rde ise bü tün ö lümler in %70 ' i 
K V S hasta l ık lar ı s o n u c u o luşmak tad ı r (5). Diğer taraf tan, 
öneml i r isk faktör ler in in u y g u n yak laş ımla r la mod i f i kas ­
y o n u n ko rone r a t e r o s k l e r o z d a r e g r e s y o n a yol açt ığ ı 
b i ld i r i lmişt i r (7). Bu l i teratür bu lgu lar ı top lum sağl ığ ı 
y ö n ü n d e n K K H için risk fak tör ler in in b i l inmes in in ve bu 
has ta l a rda kl inik ve p rognos t i k aç ıdan d a h a c idd i bir yak ­
laş ımın önem in i d a h a d a vu rgu lamak tad ı r . 

B i z b u ç a l ı ş m a m ı z d a , K K H klinik tanıs ıy la ko roner 
anj iyograf i yap ı lan o lgu lar ın risk fak tör ler in i , kl inik, an j iyo-
graf ik bu lgu lar ın ı ve tedav i yak laş ım la r ın ı yaş grup lar ına 
gö re değe r l end i rmey i amaç lad ık . 

M A T E R Y E L V E M E T O D 

Ça l ı şmaya K K H klinik tanıs ı k o n a n v e koroner a n ­
j iyograf i yap ı lan 110 o lgu dahi l ed i ld i . C idd i s is temik 
hasta l ığ ı v e / v e y a ileri d e r e c e d e so l vent r ikü l f onks i yon 
bozuk luğu o lan la r ile 85 yaş ın üs tündek i le r ça l ışma dışı 
tutu ldu. 

O lgu la r yaş la r ına gö re ; A g rubu : 2 5 - 4 4 yaş arası 
(p rematü r K K H grubu) , B g rubu : 4 5 - 6 4 yaş arası ve C 
g rubu : 6 5 - 8 5 yaş aras ı ( invazi f g i r iş imler için riskli grup) 
o l m a k üzere 3 g r u b a ayr ı ld ı . O lgu lar ın h a s t a n e y e müra ­
caat ına s e b e p o lan p r imer ş ikayet i ve aterosk lerot ik risk 
fak tör le r i y ö n ü n d e n s o r g u l a n d ı k t a n ve s i s t em ik f izik 
m u a y e n e yap ı ld ık tan s o n r a , kan şeker i ve l ipid düzey ler i 
ö l çü ldü . S e r u m total ko les tero l düzey i Biotrol m a r k a kitle, 
H D L - k o l e s t e r o l v e L D L ko les tero l düzey i B o e h r i n g e r 
marka l ı kitle enz imat i k kolor imetr i me toduy la ö lçü ldü . 
S e r u m tr igl iser id düzey i Biot ro l m a r k a kitle enz imat ik trin-
d a m e t o d u y l a ö l çü ldü . Ö lçümle r T e c h n i c o n R X m a r k a 
o toana l i zö rde yap ı ld ı . 

O lgu la r ın K K H klinik şekl i kayded i ld i . O lgu lar ın ko­
roner anj iyograf i ler i k l in iğ imiz ka te te r i zasyon labora tu -
va r ında pe rkü tan femora l ar ter yo lu ve S e l d i n g e r tekn iğ i 
ku l lanı larak yapı ld ı (8). B i p l a n vent r ikü logra f i , 3 0 ° sağ ön 
obl ik ve 6 0 ° so l ön obl ik poz isyon la r ında , selekt i f ko roner 
anj iyograf i i se mult ipl p ro j eks i yonda yapı ld ı . S o l ventr ikü l 
e jeks i yon f raks i yonu ( L V E F ) "a rea - leng th " me toduy la a n -
j iyo labora tuvar ı dijital g ö r ü n t ü l e m e s is temin in b i lg i sa ­
ya r ında , so l vent r ikü l d iyas to l s o n u basınc ı ( L V E D B ) ise 
"ka te te r - t ransduser s i s t em iy l e " hesap land ı (9). K o r o n e r 
ar ter iyograf i ler farkl ı iki ka rd iyo log ta ra f ından ayrı ayrı z a ­
m a n l a r d a değer lend i r i ld i . H e r h a n g i bir p ro jeks iyondak i 
>%50 daral t ıc ı l e zyon la r an laml ı ko roner s t e n o z o larak 
kabu l ed i ld i . S tenot ik l ezyon la r tutulan d a m a r a [sol a n a 
ko roner arter ( L M C A ) , so l ön inen ko roner arter ( L A D ) , 
s i r kumf leks ko rone r arter (Cx ) , sağ ko roner arter ( R C A ) ] 
göre g rup land ı r ı ld ı . Öneml i y a n da l la rdak i daral t ıc ı l ez ­
y o n l a r i lgil i d a m a r ı n l e z y o n u o l a r a k değe r l end i r i l d i . 

Koroner arteriyografi bulguları stenotik damar sayıs ına göre 
alt gruplara ayrı ldı; d a m a r hastalığı o lmayan lar (O V D ) , bir 
d a m a r hastalığı o lanlar (1 V D ) , iki damar hastalığı o lan lar (2 
V D ) ve üç damar hastalığı olanlar (3 V D ) . L M C A ' d a >%50 
daraltıcı lezyonu olanlar (2 V D ) grubuna dahil edi ldi (%10). 
Has ta başına koroner arter hastalığı ise daraltıcı lezyon 
sayısı hasta sayısına bölünerek tesbit edildi. 

K o r o n e r an j iyogra f iden s o n r a o lgu lar kard iyo lo j i ve 
kalp d a m a r cer rah is i kl inikleri işt iraki ile yap ı lan k o n s e y d e 
tar t ış ı larak uygun tedav i ve takip p r o g r a m ı n a a l ınd ı . 
K o n s e y d e koroner an j iyoplast i ( P T C A ) karar ı a l ı nan o l ­
gu la ra , k l in iğ imiz ko roner anj iyo ve ka te te r i zasyon l abo -
ra tuvar ında "ba lon -on-w i re " s i s temi ku l lan ı la rak P T C A 
yapı ld ı (11). 

O l g u l a r ı n is tat is t ik i a n a l i z i n d e , o r t a l a m a l a r ı n 
karş ı laş t ı r ı lmasında S tuden t ' s t test i , g rup la r a ras ı i-
l işkinin değer lend i r i lmes inde Kh i kare testi ku l lanı ld ı ve 
p<0.05 değer i is tat ist iksel o la rak an laml ı kabu l ed i ld i . A 
ile B g rubu a ras ındak i is tat is t iksel ilişki p1, B ve C g rubu 
aras ındak i ilişki p2 ve A ile C grubu a ras ındak i i l işki i se 
p3 değer i ile i fade edi ld i . 

B U L G U L A R 

Çal ı şma g rubu , K K H klinik tanısı konu la rak k o r o n e r 
anj iyograf i yap ı lan 811 e rkek (%73.6) ve 2 9 ' u kad ın 
(%26) o lan 110 o l g u d a n o l uşmak tayd ı . 

En faz la o lgu B g r u b u n d a [66 o lgu (%60)], en az o l ­
gu A g r u b u n d a idi [16 o lgu (% 14.5)]. C g r u b u n d a i se 28 
o lgu (%25) va rd ı . Ça l ı şmadak i g rup lar ın ü ç ü n d e de e rkek 
c ins iye t hak imiyet i va rd ı , fakat yaş i ler led ikçe c ins i ye t 
farkı aza l ıyordu [A: 16 o lgu (%100), B :47 o lgu (%71), 
C : 1 8 o lgu (%64)]. 

Tab lo 1'de ça l ı şma grup la r ındak i o lgu lar ın özel l ik ler i 
ve d iğer risk faktör ler i aç ıs ından karş ı laş t ı r ı lması s u n u l ­
du . Olgu lar ın heps in in e rkek le rden o luş tuğu A g rubu , 
d iğer iki g ruba göre c ins iye t fak törü aç ıs ından is tat is t iksel 
o larak an laml ı farkl ı idi (p1<0.05, p 2 : A D , p3<0.01) . A 
g r u b u n d a ; s i g a r a içme ai le a n a m n e z i ve d is l i p idemi A ve 
C g r u b u n d a istat ist iksel o la rak an laml ı idi . O b e s i t e , h iper ­
tans iyon (HT) ve d i a b e t e s mel l i tus (DM) ise en f a z l a C 
g r u b u n d a , 2.sık l ık ta B g r u b u n d a tesbi t ed i ld i . A ve B 
g rup la r ında e rkek c ins iye t ( A : % 1 0 0 , B :%71 ) ve s i g a r a 
i çme ( A : % 1 0 0 , B :%57 .5 ) , C g r u b u n d a ise HT (%78.5) ve 
d is l ip idemi (%60.7) en öneml i r isk faktör ler i idi . L ip id pro­
fili i nce lend iğ inde; total ko les tero l ve L D L sev i ye le r i A 
g r u b u n d a d iğer iki g r u b a n a z a r a n istatistiki o la rak a n l a m ­
l ı d e r e c e d e y ü k s e k idi. Diğer l ipid f raks iyon la r ında g rup la r 
arası is tat ist iksel an laml ı farkl ı l ık yok tu . 

Ça l ı şma grup la r ın ın p r imer ş ikayet i , K K H ' n ı n kl inik 
tipi ve h a s t a n e d e kalış süres in i içeren bu lgu lar Tab lo 2 'de 
ka rş ı l aş t ı r ı l d ı . A n g i n a he r ü ç g rup ta d a h a s t a n e y e 
b a ş v u r m a d a birinci l ş ikayet t i . Karars ız a n g i n a pek tor is 
( U A P ) en çok karş ı laş t ığ ımız (82 o lgu) s e m p t o m tipi idi 
(p1, p2 ve p 3 : A D ) . H a s t a n e d e o r t a l ama kal ış sü res i i se 
istat ist iksel fark l ı l ık la A g r u b u n d a d iğer 2 g rup tan , B 
g r u b u n d a ise C g r u b u n d a n kısa idi (p1 ve p2<0 .05 , 
p3<0.01). Tablo 3 o lgu lar ın ko roner anj iyograf i bu lgu la r ın ı 
ve uygu lanan tedav i yön tem in i gös te rmek ted i r . O r t a l a m a 
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T a b l o 1. O lgu lar ın aterosklerotik r isk faktörlerinin karş ı laşt ı r ı lması 

A grubu B grubu C grubu 
(n=16) p1 (n=66) p2 (n=28) P3 

Yaş or ta laması 39.4±3.9 p<0.0001 56.4+5.2 p<0.0001 69.2±3.9 p<0.0001 

(yıl) 
C ins iye t (E) 16(%100) p<0.05 47(%71) A D 18(%64) p<0.01 
R isk faktörler i 

* H T 3(%18.7) p<0.05 31(%46.9) p<0.01 22(%78.5) p<0.001 
*S iga ra 16(%100) p<0.01 38(%57.5) A D 11(%39) p<0.01 
* D M - p<0.05 15(%22.7) A D 11 (%39) p<0.05 
*Ai le anamnez i 11(%68.7) A D 31(%46.9) A D 10(%35.7) p<0.05 
*Dis l ip idemi 12(%75) p<0.05 30(%45) A D 17(%60.7) A D 

-Ko l 289.2±67.5 p<0.05 234.8±52.9 A D 233.5±41.5 p<0.05 
- T G 213±112 A D 197±126 A D 233+128 A D 
- H D L 45.7±12.3 A D 42.1±10.3 A D 43.2±9 A D 
- L D L 186.5±49.4 p<0.05 154.3±55 A D 159.2±36.6 p<0.05 

*Obes i te 6(%37.5) A D 26(%39) p<0.05 18(%64) p<0.05 

E: Erkek, AD: Anlamlı değil, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, Kol: Total kolesterol, TG: Trigliserid 
HDL: Yüksek dansiteli lipoprotein, LDL: Düşük dansiteli lipoprotein 

Tablo 2 . O lgu la r ın klinik özel l ik ler inin karş ı laşt ı r ı lması 

A grubu B grubu C grubu 
(n=16) p1 (n=66) P2 (n=28) P3 

Müracaat ş ikayet i : 
*ang ina 16(%100) A D 65(%98) A D 27(%96) A D 
*d ispne - A D 1(%1.5) A D - A D 
* s e n k o p - - -
*diğer - - A D 1(%3.5) A D 

K K H klinik tipi: 
* S A P 4(%25) A D 16(%24) A D 4(%14) A D 
* U A P 11(%68.7) A D 48(%72.7) A D 23(%82) A D 
*AMI 1 (%6) A D 5(%7.5) A D - A D 
* K K Y - A D 1(%1.5) A D - -

H a s t a n e d e kalış 
süres i : (ort .gün) 4 .3±2.6 p<0.05 5.13±4.06 p<0.05 6.18±4.2 p<0.01 

SAP: Stabil angına pektoris, HAP: Kararsız angına pektoris, AMI: Akut miyokard infarktüsü 
KKY: Konjestif kalp yetmezliği, AD: Anlamlı değil 

L V E D B bu lgu la r ında 3 grup a ras ında istat ist iksel o la rak 
an laml ı fark yok tu . Grup la r ın L V E F sev i ye le r i ne gö re 
karş ı laş t ı r ı lmas ında A ve C ile B ve C gruplar ı a ras ında 
fark yok tu . L V E F <%40 o lgu say ıs ı A g r u b u n d a B 
g r u b u n a gö re , L V E F >%50 o lan o lgu sayıs ı ise B g r u b u n ­
da A g r u b u n a göre is tat is t iksel o larak d a h a yüksekt i 
(p<0.01, p<0.05). L A D en f az l a C g r u b u n d a o lmak üzere 
(%40), B ve A g rup la r ında da (%39 ve %37 .5 ) en faz la tu­
tu lan d a m a r idi (p1, p2 ve p 3 : A D ) . C x ; B ve C g r u b u n d a 
ik inc i , A g r u b u n d a ü ç ü n c ü s ı rada (p1<0.05, p 2 : A D , 
p3<0.01) , R C A ise A g r u b u n d a ik inci , B ve C g rup la r ında 
üçüncü s ı rada tutulan d a m a r idi (p1 ve p2>0.05, p 3 : A D ) . 
Üç d a m a r has ta l ığ ı , 3 grupta da en sık bel i r lendi . Ça l ış ­
ma g r u b u n d a k i o l gu la rda ik inci s ı rada o luşan 1 d a m a r 
hasta l ığ ı ve üçüncü s ı rada o luşan 2 d a m a r hasta l ığ ı , B ve 
C g rup la r ında A g r u b u n a göre is tat is t iksel o larak faz la 
o r a n d a idi. N o r m a l ko rone r arterl i o lgu lar i se s a d e c e A 
g r u b u n a gö re B g r u b u n d a istatistiki farkl ı l ık la f az l a o ran ­
da idi (p1<0.01). H a s t a baş ına d ü ş e n o r ta lama stenot ik 
d a m a r say ıs ı A g r u b u n d a 2.5+0.8, C g r u b u n d a 2±0 .9 ve 
B g r u b u n d a ise 1.8+1 idi (p1<0.05, p2 ve p 3 : A D ) . 

K o r o n e r arter b y p a s s o p e r a s y o n u en sık öner i len te­
dav i yön tem i idi. 55 o l g u y a (%50) uygu land ı . B g r u b u n d a 
6 (%9) ve C g r u b u n d a 2 (%7) o l g u y a u y g u l a n a n P T C A , A 
g r u b u n d a hiç u y g u l a n m a d ı (p1<0.05). M e d i k a l tedav i ise 
en sık B g r u b u n d a o l m a k üzere C ve A g rup la r ında da 
uygu land ı ( p K 0 . 0 0 1 , p 2 : A D , p3<0.01) . 

TARTIŞMA 
Bil indiği gibi K K H sıkl ığı yaş ile birl ikte art ış gös te r ­

mekted i r (12). Ç a l ı ş m a m ı z d a 16'sı (%14.5 A, 66'sı (%60) 
B ve 28' i (%25) ise C g r u b u n d a o l an o lgu la r ım ızda , r isk 
faktör ler in in çok bel i rg in etk is in in gö rü l düğü A g rubu h a ­
riç tu tu lursa, K K H o lan has ta la r ımız ın say ıs ı C g r u b u n d a 
B g r u b u n a gö re faz la idi (%92.8 'e karş ın % 8 3 ) . 

K K H aç ı s ından kadın la r erkek ler i o r t a l ama 10 yıl 
ge r iden takip e tmek ted i r (1,23) . K K H ' n ı n sık l ığı ve ş idde ­
ti, he r iki c ins te yaş la birl ikte a r ta rken , yaş l ı la rda K K H ' n ı n 
preva lansı iki c ins te birb i r ine yak ın o ran la rdad ı r (13). 
Ç a l ı ş m a m ı z d a k i g r u p l a r d a d a c i n s i y e t f a rk ı y a ş i -
ler led ikçe a z a l m a gös te rd i . E / K oranı A g r u b u n d a 16 
iken , B g r u b u n d a 2 .47 ve C g r u b u n d a ise 1.8 o la rak 
tespi t edi ld i . 
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T a b l o 3 , O l g u l a r ı n anjiyografik b u l g u l a r ı n ı n karş ı laşt ı r ı lması 

A grubu B grubu C grubu 
(n=16) p1 (n=6S) p2 (n=28) v3_ 

Or ta lama L V E F 60.6+14.9 p<0.05 70.7±12.5 AD 67.3+14.8 AD 
LVEF<%40 4(%25) p<0.01 2(%3) AD 2(%7) 
LVEF=%40-50 3(%18.7) AD 11(%16.6) A D 2(%7) AD 
LVEF>%50 9(%56) p<0.05 53(%80) A D 24(%85.7) p<0.05 
Ortalama LVEDB 10.2+3 AD 10.7±5.7 A D 10.5±3,7 AD 

*LAD iezyonu 15(%37.5) AD 45(%39) A D 23(%40) A D 
*Cx İezyonu 12(%30) p<0.05 35(%30.7) A D 18(%31.5) p<0.01 
*RCA İezyonu 13(%32.5) AD 34(%29.8) A D 16(%28) p<0.05 

Lezyon sayısına 
göre dağılım: 

*0 VD - p<0.01 9{%13.6) AD 2(%7) A D 
*1 VD 3(%18.7) p<0.01 20(%30) AD 7(%25) p<0.05 
*2 V D 2(%12.5) p<0.01 17(%25.7) AD 7(%25) p<0.01 
*3 VD 11{%68.7) p<0.01 20(%30) AD 12(%42.9) A D 

Or t .hasta başına 
stenotik damar sayısı: 2.5±0.8 p<0.05 1.75±1 A D 2.03±0.9 A D 

*Medikal tedavi 4(%25) p<0.001 31(%46.9) A D 11(%39) p<0.01 
* P T C A uygulananlar - p<0.05 6(%9) AD 2(%7) AD 
* K A B G uygulananlar 12(%75) AD 28(%42) AD 15(%53.5) A D 

AD: Anlamlı değil, LVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, LVEDB: Sol ventrlkül diyastol sonu basıncı, LAD: Sol ön inen 
koroner arter, Cx: Sirkumfleks koroner arter, RCA: Sağ koroner arter, VD: Damar hastalığı, PTCA: Koroner anjiyoplasti, 
KABG: Koroner bypass operasyonu 

Aterosklerozun o luşmasında risk faktörlerinin 
katkısı araştırıldığında <25-44 yaşları arasındaki hasta­
ların bulunduğu A grubunda erkek cinsiyetin fazla ve 
sigaranın en önemli faktör olduğunu görmekteyiz. Bu 
grupta ikinci sırayı dislipidemi (kolesterol ve LDL yüksek­
liği), üçüncü sırayı ise hérédité aldı. B grubunda da cin­
siyet faktörü en önemli risk faktörü idi. Sigara ikinci, aile 
anamnezi ve HT üçüncü sırayı alırken; C grubunda HT 
birinci sıraya yükseldi ve bunu sırasıyla dislipidemi, 
sigara ve DM takip etti. 

Koroner kalp hastalığı sıklıkla angina ile fakat yaş i-
lerledikçe atipik klinik şekillerde karşımıza çıkabilmektedir 
(14). Roseman (15) 37-87 yaşları arasındaki 220 olguluk 
bir seride sadece 10 olguda ağrı olmadığını bildirmiştir. 
Diğer bazı çalışmalarda ise ağrısız KKH insidansı ile ilgili 
farklı oranlar verilmiş olmasına rağmen hepsinde göğüs 
ağrısı en sık oluşan semptom olarak belirtilmiştir (14,16). 
Atipik KKH semptomlarının başında dispne bulunmuştur. 
MacDonald ve ark. (16) 70 yaş üstündekilerde müracaat 
şikayeti olarak dispne tarif eden olguları %18, 60 yaş al­
tındaki hastalarda ise yaklaşık %15 olarak bildirilmiştir. 
Williams ve ark. (17) yaşlı olmayanlarda nefes darlığı 
oranını %4 olarak bulmuştur. Müracaat şikayeti olarak 
senkopu; Konu (18) %9, Mac Donald ve ark. (14) %12 ve 
Tinker (19) %5 ve/veya psikiyatrik hastalık nedeniyle 
anamnez veremiyen az sayıda kişilerde de KKM tesbit 
edilmektedir (20). Hasta lar ımızda angina hastaneye 
müracaat şikayeti olarak ilk sırayı aldı (108 olgu), dispne 
ve senkop ise sadece birer olguda vardı. Bu durum olgu­
ların diğer çalışmalardaki olgulara göre oldukça genç ol­
ması ile izah edilebilir. Çünkü çalışmamızdaki en yaşlı 
grubu oluşturan C grubunun yaş ortalaması bile 69.2+3.9 
yıldı. Her üç gruptaki olguların büyük bölümüne UAP 
klinik tanısı konmuştu (p1, p2 ve p3:AD). Stabil angina 

pektoris tanısı ikinci sırada, akut miyokard infarktüsü 
(AMI) ise üçüncü sırada yatırılış sebebi idi. Bir olgu kalp 
yetmezliği klinik tablosunda yatırıldı ve daha sonra ko­
roner anjiyografi yapıldı. Framingham çal ışmasında bi­
zim olgularımızla aynı yaş aralığındaki olgularda angina 
pektoris ve AMI sıklığı yakın oranlarda bildirilmiştir. 
Ancak bu çalışmanın bizim çal ışmamızdan esas farkı 
prospektif epidemiyolojik bir çalışma olmasıdır (4). 

Çal ışma grubumuzda diğer iki gruba göre istatistik­
sel farklılıkla en uzun süreli hastanede kalış C grubunda 
gerçekleşti. Bu şaşırtıcı bir sonuç değildir, çünkü yaşlı ol­
gular kardiyovasküler sistem bulguları yönünden farklılık 
arzetmese bile genç yaştakilere göre daha "hasta" 
görünüm ve durumdadır. Ayrıca yaşlanma nedeniyle yara 
iyileşmesi daha geç, kompansasyon mekanizmaları daha 
güçsüz ve yavaş, başka sistemik hastalık bulguları daha 
sıktır. 

Literatürde en fazla R C A tutulumu bildirilmiştir (21). 
Bizim çal ışmamızda ise her üç grupta da en fazla tutulan 
damar L A D olarak belirlendi. Hasta baş ına damar 
hastalığı açısından A grubu 2.5 oranıyla ilk sırayı aldı. C 
grubu 2.03 oranıyla ikinci sırayı, B grubu da 1.7 oranıyla 
üçüncü sırayı aldı (p1<0.05, p2 ve p3:AD). Risk faktörleri 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıkla fazla olan A grubun­
da böyle bir damar tutulumu olması beklenen bulgudur. 
Damar hastalığı sayısına göre değerlendirildiğinde ise; B 
ve C grupları arasında istatistiksel farklılık yoktu, fakat 
her iki grupta A grubuna göre istatistiksel anlamlı fark­
lılıkla 2 damar hastalığı ve 1 damar hastalığı fazla idi. 

Ortalama LVEDB yönünden karşılaştırıldığında 
gruplar arası istatistiksel fark tesbit edilemedi, fakat A 
grubundaki 3 damar hastalığı hakimiyeti sebebiyle orta­
lama L V E F B grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 
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d ü z e y d e düşük tü . R i s k fak tör le r inde çok bel i rgin bir fark­
lılık a r z e t m e y e n B ve C grup la r ın ın LV fonks i yon p a r a ­
metre ler i , d a h a yaşl ı o lgu lar ın bu lunduğu C g r u b u n d a d a ­
ha kötü o lmas ına r a ğ m e n , fark istat ist iksel o larak a n l a m ­
lı değ i ld i . Böy le bir fa rk ın o l m a m a s ı n d a etkil i , fak tö rün C 
g rubundak i hasta lar ın çok yaş l ı o l m a m a s ı o lab i leceğ i 
düşünü lmek ted i r (69 .2±3 .9 yı l) . 

Koroner arter bypass operasyonu grupların hep­
sinde en terc ih ed i l en tedav i yön temi o ldu . B u n u n en 
o lası ve en öneml i s e b e b i üç g rup ta da 3 d a m a r hasta l ığı 
o ran ın ın fazlal ığıdır . Bi l indiği gibi yayg ın ko roner ve 
önemli L M C A lezyonlarında K A B G en tercih edilen tedav i 
yöntemidir (22). K A B G , 65 yaş ve üzerindekilerde d a h a 
f az l a cer rah i risk ve düşük 5 yı l l ık surv i göstermesine r ağ ­
men, ileri yaş tek baş ına K A B G için kontrendikasyon 
olarak kabul e d i l m e z (14). A grubunda olguların büyük 
bölümünde 3 damar hastalığı oluşu nedeniyle P T C A hiç 
uygulanmadı. Ayrıca ortalama L V E F diğer gruplara göre 
d ü ş ü k t ü . 

Sonuç olarak; yaş ilerledikçe KKH insidensinde artış 
olduğu ileri sürülmesine rağmen, KKH'lı hastalarımız en 
sık 45-64 yaş grubu içindeydi. Prematür ateroskleroz 
grubunda (45 yaş: A grubu) risk faktörleri, KKH'nın en 
önemli belirleyicisidir. Sigara erişkin toplumda koruyucu 
kardiyolojinin ilk hedefi olmalıdır. Göğüs ağr ıs ı , 
hastalırımızı hastaneye getiren en önemli şikayettir ve 
karars ız angina anjiyografi gerektiren birincil KKH semp­
tomudur. Ü lkemizde PTCA'deki gel işmelere rağmen 
K A B G halen bütün yaş gruplarında yerini ve önemini ko­
rumaktadır. 
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