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Özet 
Çalışmanın amacı, iskemik kalp hastalarında ko­

roner risk faktörleri ile koroner arterlerin tutulum şekli 
ve lezyon özellikleri arasındaki ilişkileri anıştırmaktır. 
Çalışına grubunu koroner anjiyografderi yapılan 205 
iskemik kalp hastası (41 kadın, 164 erkek; yaş ortala­
ması 56.7±10.1 yıl) oluşturdu. Ateroskleroz dışı neden­
lerle meydana gelen koroner kalp hastalıkları çalışma 
dışı bırakıldı. 205 hastadaki toplam 883 koroner arter 
lezvoıuı. darlık şiddetine (total okliizvoıı. ciddi "%70-
99". orta "%50-70" vc hafif'"<%5()"j, lokallzasyontıua 
(proksimal, medyal ve distal tutulum) ve plak morfoloji­
sine (eksantrisite, kalsifikasyon, uzunluk ve komplike 
plak) göre değerlendirildi. Koroner risk faktörleri 
olarak vaş, diahetes ınellitus (DM), hiperkolesterolemi. 
hipertansiyon, sigara içimi, ailevi yatkınlık ve obezite 
dikkate alındı. Distal koroner arter tutulumu olan gruj>-
ta proksimal ve ınedyal tutulum gösteren gruba göre DM 
(sırasıyla %36.2 ve %13.1; p<0.001)ve hipertansi­
yonun (sırasıyla %61.7 ve %>45.6; p<0.()5) bulunma sık­
lığı daha fazla idi. Distal tutulumu olan grubun yaş or­
talaması da proksimal ve ınedyal tutulum grubuna göre 
daha yüksekti (sırasıyla 59.4+10.3 yıl ve 55.7±9.9 vıl; 
p<().()5). Eksantrik plak morfolojisi gösteren grupta 
koıısantrik plak morfolojisi gösteren gruba göre sigara 
içimi (sırasıyla % 72 ve %5H; p<0.05) daha fazla bu­
lundu. Koroner arter kalsifikasyonıı bulunan hastalarda 
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Summary 
The aim of this study is to investigate the relation­

ships of the coronary risk factors with the forms of coro­
nary artery affection and the lesion characteristics. The 
study group has consisted of 205 patients (41 women. 
164 men: mean age 56. 71:10. I years) with atherosclerot­
ic ischaemie heart disease demonstrated by coronary 
angiography. Coronary artery diseases due to other than 
atherosclerosis were excluded. 883 lesions in 205 pa­
tients were evaluated in res/>ccf to severity of stenosis 
(total occlusion, severe "70-99%", moderate "50-69%", 
mild "<-50%>), localization (proximal, medial, distal), 
and the plaque morphology (eccentricity, calcification, 
length, complicated plaque). Diahetes mellitus (DM), 
hypercholesterolemia, hypertension, smoking, heredity, 
and obesity were noted as coronary risk factors. 
Frequencies of DM and hypertension were significantly 
higher in group with distal coronary lesion than in those 
with medial and proximal localization (36.2'% and 
13.1%, respectively. p<0.001 for DM; 61. 7% and 45.6%, 
respectively, p<().05 for hypertension). Mean age of 
group with distal coronary lesion was also higher than 
in those with medial and proximal localization 
( 59.4 U 0.3 years and 55.7±9.9 years respectively. 
p<0.05). In group with eccentric lesion, smoking was 
more common than In those with concentric plaque 
morphology (72%> and 58%, respectively, p<0.()5). 
Frequency of hypertension was higher in group with 
coronary calcification than in those without it (66.7'.'n 
and 47.1%, res-pectlvely. p<0.05), and mean age of cal­
cification-positive group was also higher (60.5+9.2 
years and 56.4+10.1 years respectively. p<0.05). DM 
and smoking were more frequent in group with total oc­
clusion than in those with lesser degree lesions (23.8") 
and 13%, respectively. p<0.05 for DM; 67'%, and 55% re­
spectively; p<0.05 for smoking). Mean age of the group 
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hipertansiyonun kalsijikasyon bulunmayan gruba göre 
daha sık (sırasıyla %66.7 ve % 47.1;p<().()5) bulunduğu 
ve ortalama yaşın daha yüksek (sırasıyla 60.5+9.2 yıl ve 
56.4+10.1 yıl; p<0.05) olduğu görüldü. Total oklüzyoıuı 
bul iman grupta daha az şiddetteki lezy onları olan 
hastalara göre DM (sırasıyla %23.fi ve % 13; p<0.05) 
ve sigara içimi (sırasıyla %, 67 ve %,55; p<0.05) daha 
fazla idi; yaraşıra hu grubun yaş ortalaması da daha 
yüksek bulundu (sırasıyla 58.3+9.3 yıl ve 54.7+10.6 yıl; 
p<0.01). Çok damar hasta/ahırında yaş ortalaması ve 
DM'un bulunma oranı, tek damar hastalarına göre an­
lamlı olarak daha yüksekli (yaş için sırasıyla 58.4+9.3 
yıl ve 53.1+10.8yıl, p<0.001; DM için sırasıyla %24 ve 
%>9.5, p—0.()l). Çoklu regresyon analizinin uygulan­
masından sonra distal tutulumun DM ile. egzantrik lez-
vonların sigara içimi ile, total oklüzyomın yaş, DM ve 
sigara içimi ile, çok damar hastalığının yaş ve DM ile 
olan ilişkilerinin devam ettiği görüldü. Lezyonıın dama­
ra göre lokalizasyoıııı (LAD, Cx, RCA ve sol ana ko­
miler arter) risk faktörlerinden etkilenmemekte idi. 

Sonuç olarak, koroner arter lezyonlarında bazı 
morfolojik özelliklerin koroner risk faktörlerinin bir kıs­
mı ile ilgili olabileceği ve bu risk faktörleri arasında 
özellikle DM'un total oklüzyon ve distal lezyonların 
yanısıra daha yaygın damar hastalığına da yol açma 
eğiliminde olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı, 
Lezyon morfolojisi, 
Koroner risk faktörleri 
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Lezyon ile i lgi l i özellikler atcrosklerotik ko­
roner arter hastalığının seyrini etkileyen en önemli 
faktörlerden biridir (1). Birçok çalışmada anjiyo-
grafı ile belirlenen plak morfolojisinin iskemik kalp 
hastalığının tipini ve prognozunu belirleyebileeeği 
bi ldir i lmişt i r (2-5). Araşt ı r ıc ı lar eksantrik ve 
düzensiz yüzeyli lezyonların "ıınstable" angina ve 
akut miyokard infarktüsü ile ilişkili olabileceğini 
(5,6), buna karşılık konsantrik ve düzgün yüzeyli 
lezyonlar ın genellikle "stable" anginaya yo l 
açtığını ifade etmektedirler (4,5). Koroner plak 
morfolojisi, klinik tablonun niteliği yanında, lez-
yona yapılan invazif (koroner anjiyoplasti, stent, 
aterektomi vs) ve non-invazif (trombolitik tedavi) 
tedavi girişimlerinin başarısını da etkileyebilmekte­
dir (7-9). 

Dolayısıyla, gerek tedavi stratejisinin belirlen­
mesi, gerekse prognozıın tayini bakımından lezyo­
nıın yeri ve darlık derecesi ile birlikte, morfolojik 
özelliklerinin de değerlendirilmesi gerekmektedir 

İSKEMİK KALP HASTALARINDA RİSK FAKTÖRLERİ 

with total occlusion was also higher (58.3+9.3 years and 
54.7+10.6 years respectively; p<0.0l). The mean age 
and the frequency of DM in patients with multivessel dis­
ease were significantly higher than in those with single-
vessel disease (58.4+9.3 years and 53.1+10.8 years re­
spectively, p<0.()l for age; 24% and 9.5% respective­
ly p=0.0f for DM). After the adjustment of the multi­
variate regression analysis, relationships of distal le­
sions with DM, that of eccentric lesions with smoking, 
those of total occlusion with age, DM and smoking, 
those of multivessel disease with age and DM1, were per­
sisted. It was not found any relation between vessel lo­
calization (LAD, Cx, RCA. and left main coronary 
artery) of lesion and coronary risk factors. 

In conclusion, it was determined that some charac­
teristics of coronary artery lesions may he related to cer­
tain coronary risk factors and that DM has a tendency of 
leading to diffused vessel disease as well as total occlu­
sion and distal affection of the coronary vessels. 

Key Words: Coronary artery disease. 
Lesion morphology. 
Coronary risk factors 
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(10). Lezyon özelliklerinin klinikte taşıdığı bu 
önem, araştırıcıları plak morfolojisini etkileyen 
faktörleri araşt ı rmaya yöneltmişt ir . Bu amaç la 
yapılan çalışmalarda özellikle koroner risk faktör­
lerinin muhtemel etkileri üzerinde durulmuştur 
(3,11-15). Bununla birlikte, farklı yön temle r le 
gerçekleştirilen bu çalışmalarda plak morfolojisini 
etkileyen faktörlerle i lgi l i olarak değişik sonuçlara 
varılmıştır. Dolayısıyla, konunun tam olarak açık­
lığa kavuştuğunu söylemek mümkün değildir. 

Bu çalışmada, koroner aterosklcrozuna bağlı 
olarak gelişen iskemik kalp hastalığında koroner 
risk faktörleri ile koroner arter tutulumunun 
lokalizasyoıııı ve lezyon özellikleri arasında her­
hangi bir ilişkinin olup olmadığının araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Hastalar ve Metod 
Hastalar: Çalışmaya 205 iskemik kalp hastası 

(41 kadın, 164 erkek; yaş ortalaması 56.7±10.1 yıl) 
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alındı. Tümü atcrosklcrotik iskemik kalp hastası 
olan hastaların koroncr anjiyografi lerindc en az 
%50 darlık yapan lezyonun varlığı ve daha önce 
herhangi bir revaskülarizas-yon girişiminin (ko­
roncr anjiyoplasti, stent uygu lamas ı , koroncr 
aterektomi, koroncr "by-pass" operasyonu) uygu­
lanmamış olması , ça l ı şmaya a l ınma kriterleri 
olarak kabul edildi. Atcroskleroz dışı nedenlerle 
meydana gelen koroncr kalp hastalıkları çalışma 
dışı bırakıldı. 

Koroner risk faktörleri: Tüm hastalarda yaş, 
diabetes mellitus (DM) , hipcrkolesterolcmı, hiper­
tansiyon, sigara içimi, ailevi yatkınlık ve obezite 
risk faktörleri olarak kaydedildi. Diabetes mellitus 
tanısı için Dünya Sağlık Örgütü 'nün (WHO) kriter­
leri esas alındı (16). LDL-kolestcrol seviyesi %130 
mg ve üzerinde olan hastalar hiperkolesterolemik 
olarak kabul edildi. Daha önce hıperkolesterolcmisi 
var iken, antilipemik tedaviye bağlı olarak L D L -
kolestcrol düzeyi bu seviyenin altında olan hastalar 
da hiperkolesterolemik olarak kabul edildi . 
Diyastolik arter basıncı 90 mmHg'nin üzerinde 
olan hastalar ile antihipertansif tedavi altında bulu­
nanlar (diyastolik arter basıncı ne olursa olsun) 
hipertansif kabul edildiler. İskemik kalp 
hastalığının belirlenmesinden önceki en az 6 aylık 
bir dönemde sigara içimi anamnezi olan hastalarda 
bu risk faktörünün varlığı kabul edildi. Hastaların 
babasında veya birinci derecede diğer erkek akra­
balarında 55 yaşından önce, annesinde veya birinci 
derecede diğer kadın akrabalarında 65 yaşından 
önce miyokard infarktüsii veya ani ölüm hikayesi 

varsa ailevi yatkınlığın söz konusu olduğu kabul 
edildi. Obezite vücut kitle indeksinin 27'dcn fazla 
olması olarak tanımlandı (17). 

Koroner anjiyografi: Koroncr anjiyografi in­
celemesi "digıtal" Phillips marka anjiyografi cihazı 
ile yapıldı. Sol koroner arter sistemi için standart 
anteroposterior, 30 derece sağ anterior oblik 
(RAO) , 55-60 derece sol anterior oblik ( L A O ) ve 
her ik i oblik pozisyonun 15-20 derece kranyal ve 
kaudal pozisyonlarında; sağ koroncr arter sistemi 
için L A O ve R A O pozisyonlarında filmler alındı. 
Ayrıca i lgi l i lezyonun daha iyi görüntülenmesi için 
gerektiğinde diğer projeksiyonlar da kullanıldı. 
T ü m lczyonlar d ıyas to lde değer lendi r i ld i . 
Anjiyografi filmleri önce dijital sistem yardımı ile 
daha sonra "cinc"-fılm ile değerlendirildi. Her lcz-
yon için ayrı ayrı darlık derecesi, lezyonun yeri 
(proksimal, mcdyal, distal), eksantrik veya kon-
santrik oluşu, kalsifıkasyonu, uzunluğu (2 cm'den 
uzun lczyonlar uzun kabul edildi), komplike plak 
varlığı (düzensiz yüzeyli plak, ülsere plak veya 
plak üzerinde t rombüs varlığı) kaydedildi. 

İstatistiksel analiz: Sonuçlar ± standart sapma 
ile ifade edildi. Bağımsız grupların ortalamaları 
"student-t" testi ile karşı laşt ır ı ldı . Bağımlı vc 
bağımsız grup oranları sırasıyla " M c Ncmar" vc "ki 
kare" testleri ile karşılaştırıldı. Tek değişkenli ana­
lizin yanısıra, bağımlı vc bağımsız değişkenler 
arasındaki ilişki çoklu regresyon analizi ile de ince­
lendi, "p" değerinin 0.05'den küçük olması anlamlı 
kabul edildi. 

Tablo 1. Distal lezyonu olan hasta grubu ile distal lczyonu bulunmayan grubun risk faktörlerinin sıklığı 
bakımından karşılaştırılması 

Yaş 

Distal lezyon (-
(n: 158) 

55.7+9.9 

) Distal lezyon ( 
(n: 47) 

59.4+10.3 

) P 
(tek değ.) 

<0.05 

P 

(çok değ.) 

A D 
Diabetes mellitus % 13.3 % 36.2 <0.001 <0.01 
Hiperkolesterolemi % 67.1 % 70.2 A D A D 
Hipertansiyon %45.6 %61.7 O.05 A D 
Sigara içimi % 64.6 % 51.1 AD A D 
Ailevi yatkınlık % 30.3 % 27.6 A D A D 
Obezite %15.2 % 11.2 A D A D 

(Tek değ.: tek değişkenli "univariate" analiz; Çok değ.: çok değişkenli "multivariate" analiz; 
A D : Anlamlı değil ) 
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Tablo 2. Eksantrik lczyonu bulunan ve bulunmayan hasta gruplarının risk faktörleri bakımından karşılaştırıl­
ması 

Eksantrik 1. (-) Eksantrik 1 . (+) p P 
(n: 155) (n: 50) (tek değ.) (çok değ.) 

Yaş 56.2+10.2 57.4+10.1 A D A D 
Diabetes mellitus % 19.4 % 16.0 A D A D 
Hiperkolesterolemi % 66.5 % 72.0 AD A D 
Hipertansiyon % 49.0 % 50.0 AD AD 
Sigara içimi % 58.0 % 72.0 <0.05 <0.05 
Ailevi yatkınlık % 29.0 % 32.0 A D A D 
Obezite % 10.9 % 16.0 A D A D 

(Tek değ.: tek değişkenli "univariate" analiz; Çok değ.: çok değişkenli "multivariate" analiz; 
A D : Anlamlı değil, 1.: lezyon) 

Tablo 3. Koroner arter kalsifikasyonu olan ve olmayan hasta gruplarının risk faktörlerinin sıklığı bakımın­
dan karşılaştırılması 

Kalsifik 1. (-) Kalsifik 1. (+) P P 
(n: 181) (n: 24) (tek değ.) (çok değ.) 

Yaş 56.4+10.1 60.5+9.2 <0.05 A D 
Diabetes mellitus % 18.2 % 21.0 A D A D 
Hiperkolesterolemi % 68.0 % 66.7 A D A D 
Hipertansiyon % 47.1 % 66.7 <0.05 A D 
Sigara içimi % 63.2 % 50.0 A D A D 
Ailevi yatkınlık % 30.9 % 20.8 A D A D 
Obezite % 12.2 % 12.5 AD A D 

(Tek değ.: tek değişkenli "univariate" analiz; Çok değ.: çok değişkenli "multivariate" analiz; 
AD: Anlamlı değil, 1.: lezyon ) 

Bulgular 
Hastalar: Hastaların 84 'ünde (%41) "stable" 

angina, 45'inde (%22) "unstable" angina mevcuttu; 
101 (%49) hasta miyokard infarktüsü geçirmişti. 
Hastaların 38'inde (%18.5) D M , 139'unda (%67.8) 
hiperkolesterolemi, 101 'inde (%49.3) hipertansi­
yon, 42 ,sinde (%20) obezite mevcuttu. 61 hastada 
(%29.8) iskemik kalp hastalığı için ailevi eğilim 
söz konusu idi. 126 (%61.5) hasta sigara içmektey­
di. Ortalama risk faktörü sayısı 4.05+0.09 bulundu. 

Koroner anjiyografi: 205 hastadaki toplam 
883 koroner arter lczyonu lokalizasyon ve diğer 
özel l ik ler ine göre değer lendir i ldi . Hasta lar ın 
76 's ında (%37.1) tek damar hastalığı, 64 'ünde 
(%31.2) iki damar hastalığı, 65'indc (%31.7) ise üç 

damar hastalığı mevcuttu. 12 (%5.9) hastada %50 
veya daha fazla darlık yapan sol ana koroner arter 
lezyonu vardı. Hastaların 13'ünde ise (%6.3) sol 
ana koroner arterde % 50'nin altında darlığa neden 
olan plak varlığı belirlendi. 105 hastada (%51) en 
az bir koroner arterde total oklüzyon, 50 hastada 
(%24) eksantrik plak, 24 hastada (%11.7) koroner 
arter kalsifikasyonu ve 8 hastada (%4) komplike plak 
saptandı. Hastaların 143'ünde (%69.8) sağ dominans, 
38'inde (%18.5) ise sol dominans mevcuttu; 24 
(%11.7) hastada ise dengeli dolaşım belirlendi. 

Risk faktörleri ile koroner lezyonlar ı 
arasındaki ilişki: Lezyon özellikleri ve risk fak­
törleri arasındaki ilişki önce tek değişkenli analiz 
ile araştırıldı: Distal lezyonu olan hasta grubu ile 
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Tablo 4. Total oklüzyonu olan ve olmayan hasta gruplarının risk faktörleri bakımından karşılaştırılması 

Total okluzyon 
(-) 

Total okluzyon 
(+) P P 

(n: 100) (n: 47) (tek değ.) (çok değ.) 

Yaş 54.7+10.6 58.3+9.3 o . o ı <0.05 
Diabetes mellitus % 13.0 % 23.8 <0.05 <0.05 
Hiperkolesterolemi % 67.0 % 68.6 A D AD 
Hipertansiyon % 52.0 % 46.7 A D A D 
Sigara içimi % 55.0 % 67.0 <0.05 <0.05 
Ailevi yatkınlık % 31.0 % 28.6 A D A D 
Obezite % 13.0 % 11.4 A D A D 

(Tek değ.: tek değişkenli "univariate" analiz; Çok değ.: çok değişkenli "multivariate" analiz; 
AD: Anlamlı değil) 

Tablo 5. Tek ve çok damar (2 ve daha fazla) hastalığı olan hasta gruplarının risk faktörleri bakımından 
karşılaştırılması 

Tek damar hast. Çok damar hast. P P 
(n: 76) (n: 129) (tek değ.) (çok değ.) 

Yaş 53.1 + 10.8 58.4+9.3 <0.001 o . o ı 
Diabetes mellitus % 9.4 % 23.8 <0.01 <0.05 
Hiperkolesterolemi % 62.1 % 71.3 AD A D 
Hipertansiyon % 45.9 % 51.1 A D A D 
Sigara içimi % 64.8 % 59.6 A D A D 
Ailevi yatkınlık % 28.3 % 30.2 A D A D 
Obezite % 10.4 % 16.0 A D A D 

(Tek değ.: tek değişkenli "univariate" analiz; Çok değ.: çok değişkenli "multivariate" analiz; 
A D : Anlamlı değil, hast: hastalığı) 

distal lezyonu bulunmayan grup risk faktörleri 
bak ımından karş ı laş t ı r ı ld ığında, D M (sırasıyla 
%36.2 ve %13.1; p<0.001) ve hipertansiyonun 
(sırasıyla %61.7 ve %45.6; p<0.05) distal lezyonlu 
grupta anlamlı olarak daha fazla bu lunduğu 
görüldü (Tablo 1). Ayrıca distal tutulumu olan 
grubun yaş ortalaması da proksimal ve mcdyal tu­
tulum grubuna göre daha yüksekt i (sırasıyla 
59.4+10.3 yıl ve 55.7+9.9 yıl; p<0.05). Eksantrik 
plak morfolojisi gösteren grupta konsantrik plak 
morfolojisi gösteren gruba göre sigara içimi 
(sırasıyla %72 ve %58; p<0.05) daha fazla bulundu 
(Tablo 2). Koroner arter kalsifikasyonu bulunan 
hastalarda hipertansiyonun kalsifıkasyon bulun­
mayan gruba göre daha sık (sırasıyla %66.7 ve 
%47.1; p<0.05) bulunduğu ve ortalama yaşın daha 
yüksek (sırasıyla 60.5+9.2 yıl ve 56.4+10.1 yıl; 

p<0.05) olduğu görüldü (Tablo 3). Total oklüzyonu 
bulunan grupta daha az derecede lczyonları olan 
hastalara göre DM (sırasıyla %23.8 ve %13; 
p<0.05) ve sigara içimi (sırasıyla %67 ve %55; 
p<0.05) daha fazla idi ; yanısıra bu grubun yaş orta­
laması da daha yüksek bulundu (sırasıyla 58.3+9.3 
yıl ve 54.7+10.6 yıl; p<0.01) (Tablo 4). Çok damar 
hastalarında yaş ortalaması ve DM Tın bulunma 
oranı, tek damar hastalarına göre anlamlı olarak da­
ha yüksekti (yaş için sırasıyla 58.4+9.3 yıl ve 
53.1+10.8 yıl, p<0.001; DM için sırasıyla %24 ve 
%9.5, p=0.01) (Tablo 5, Şekil 1). 

Lezyon özellikleri ile risk faktörleri arasındaki 
ilişki "çoklu regresyon analizi" ile incelendiğinde, 
yukarıdaki bildirilen ilişkilerin önemli bir kısmının 
sebat ettiği görüldü. Distal tutulum ile DM 
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Şekil 1. Tek damar ve birden fazla damar tutulumu 
gösteren gruplarda diabetes mellitııs sıklığı görülmekte­
dir. Diabetes mellitııs birden fazla damarında % 50'den 
fazla darlığı bulunan hasta grubunda, tek damar tutulu­
mu olan gruba göre anlamlı olarak daha fazladır (sırasıy­
la % 24.1 ve % 9.5; p<0.01) (DM: Diabetes mellitııs). 

Şekil 2. Sağ koroner arter tutulumu olan ve olmayan 
hasta gruplarında diabetes mellitusun bulunma sıklığı 
görülmektedir. Sağ koroner arter tutulumu olan grupta 
diabetes mellitııs biraz daha fazla görülmekle birlikte, 
iki grup arasındaki bu fark anlamlı düzeyde değildir 
(DM: Diabetes mellitııs, RCA: Sağ koroner arter). 

(p<0.01), eksantrik lezyonlar ile sigara içimi 
(p<0.05) aras ındaki ilişki sürmekteydi . Buna 
karşılık, çoklu rcgresyon analizinin uygulanmasın­
dan sonra koroner kalsifikasyonu ile risk faktörleri 
aras ında herhangi bir ilişkinin bulunmadığ ı 

görüldü. Total oklüzyonun yaş, DM ve sigara içimi 
ile; çok damar hastalığının yaş ve DM ile olan 
ilişkileri çoklu rcgresyon analizinden sonra da fark­
lı anlamlılık düzeylerinde devam etti (Tablo 1-5). 

Lezyonun damara göre lokalizasyonu ( L A D , 
Cx, R C A ve sol ana koroner arter) risk faktör­
lerinden etkilenmemekte idi. Sadece sağ koroner 
arter tutulumu olan hastalarda, sağ koıoncri tutul­
mayanlara göre D M ' u n biraz daha sık olduğu, an­
cak bu farklılığın anlamlı seviyede olmadığı belir­
lendi (sırasıyla %20 ve %13, p=0.06) (Şekil 2). 
Uzun lezyonlar ve komplike plaklarla risk faktör­
leri arasında herhangi bir ilişki bulunamadı. 

Tartışma 

Koroner arter lezyonunun lokalizasyonu ve 
morfolojik özellikleri, uygun tedavinin düzenlen­
mesi ve prognozun tayini bakımından diğer klinik 
parametrelerle birlikte belirleyici değer taşır (2,1 8). 
Son yıllarda geliştirilen intravaskiiler ultrasono-
grafı vc anjiyoskopi incelemeleri bir yandan plak 
morfolojisi vc koroner atcrosklcrozu ile i lgil i yeni 
bilgiler sağlamış; diğer yandan da koroner anjiyo-
grafinin bu konudaki eksikliklerini ortaya koymuş­
tur (19,20). Bununla birlikte, i lg i l i çalışmalar ko­
roner arter anatomisini ortaya koymak için başvu­
rulan yegane yaygın inceleme metodu olan koroner 
anjiyografinin lezyon özelliklerini belirlemedeki 
önemini azaltmamış, fakat daha dikkatli değer­
lendirilmesi gerekli l iğini ortaya koymuştur . 
Nitekim, yakın zamanlarda yapılan çalışmalarda 
koroner anjiyografî ile belirlenen kompleks lczyon-
ların akut koroner iskemisi ile ilişkisi teyid edilmiş; 
yanısıra bu lezyonlarm stabil anginanın akut ko­
roner scndromlara progresyonundaki önemi vurgu­
lanmıştır (21,22). Dolayısıyla, plak morfolojisi vc 
lokalizasyonuyla ilişkili klinik özelliklerin ortaya 
çıkarılması önem taşımaktadır. 

Koroner anjiyografî ile belirlenen lezyon özel­
l ikler i ile risk faktörleri aras ındaki i l işkilerin 
araştırıldığı çalışmamızda, yaş, diabetes mellitııs, 
hipertansiyon ve sigara içimi ile bazı lezyon özel­
likleri arasında ilişkiler belirlenmiştir. Çok damar 
hastalığı ve total oklüzyonlar ileri yaş grubunda da­
ha sık görülmüştür. Çok damar hastalığı ve total ok-
lüzyon koroner aterosklerozunun genellikle 
yaygınlığı ve progresyonu ile i lgi l i olduğundan ileri 
yaşlarda daha sık olmaları beklenen bir bulgudur. 
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İntrakoroncr ultrasonografı vc koroncr anjiyografi 
yöntemleri ile gerçekleştirilen çalışmalarda, ko­
roncr kalsifikasyonun ve sert lezyonlann 
("cchogcnic hard plaque") ileri yaşlarda daha sık 
görüldüğü gösterilmiştir (23,24). Çalışmamızda ise 
çoklu regresyon analizinin uygulanmasından sonra 
yaşın koroner kalsifıkasyonu için belirleyici bir risk 
faktörü olmadığı görülmüştür. 

Hipertansiyonun endotel fonksiyonlar ını 
bozarak, başlıca müsküler hıpertrofi vasıtasıyla 
damar yapısında "rcmodclling" ile sonuçlanan 
değişikliklere yol açtığı vc bu değişikliklerin en 
fazla küçük arterlerde ve "resistance" arterlerinde 
gerçekleş t iğ i göster i lmişt i r (25,26). "Ultrafast" 
kompüterize tomografi yöntemi ile belirlenen ko­
roner kalsifikasyonunun risk faktörleri ile ilişkisini 
araştıran geniş bir çalışmada da, hipertansiyonun 
koroner kalsifikasyonun gelişimi için bağımsız bir 
risk faktörü olduğu ifade edilmektedir (14). Çalış­
mamızda risk faktörleri tek tek değerlendirildiğinde 
distal -dolayısıyla daha küçük çaplı- koroncr arter­
lerde lezyonu olan hastalarda vc koroncr kalsi­
fıkasyonu olanlarda hipertansiyon daha sık bulun­
muş, ancak çoklu analiz ile bu ilişkiler tesbit edile­
memiştir. 

Çal ışmamızda eksantrik lezyonu bulunan has­
ta grubu ile total oklüzyonu olanlarda sigara 
a l ışkanl ığının daha fazla olduğu görülmüştür . 
Sigara, l ipid profilini olumsuz yönde değiştirerek, 
agregasyon ve koagiilasyon mekanizmalar ım etki­
leyerek aterosklerozun gelişimine katkıda bulunur 
(27,28). Yanısıra, sigaranın endotel fonksiyonlarını 
bozduğu ve nörohumoral medyatörler vasıtasıyla 
koroncr vazokonslrüksiyona yol açtığı da bilinmek­
tedir (29,30). Sigaranın akut miyokard infarktüsü 
için, angina pektorise göre daha kuvvetli bir risk 
faktörü olduğu bildirilmekte vc sigara içenlcrdeki 
koroncr oklüzyonlarmın aterojenik olmaktan çok 
trombojenik nitelikte olmasının daha muhtemel 
olduğu ifade edilmektedir (31,32). Birkaç çalışma­
da gösterilen, trombolitik tedavinin sigara içenlerde 
sigara içmeyenlere göre daha başarılı olduğu şek­
lindeki bulgu da bu hastalardaki oklüzyonun daha 
çok trombotik nitelikte olduğunu destekler nitelik­
tedir (32,33). Dolayısıyla, total oklüzyonlar ile 
sigara içimi arasında belirlediğimiz ilişki, sigaranın 
aterogenezdeki rolü ile açıklanabilir (31,32). Diğer 
yandan, koroncr kals i f ıkasyonu olan kişi lerde 
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sigara içiminin daha fazla olduğu bildirilmektedir 
(14). Ça l ı şmamızda bu tür bir ilişki buluna­
mamıştır. 

Diabetcs mcllitııs iskemik kalp hastalığı riskini 
2-3 kat artıran majör bir risk faktörüdür (34). 
Diabctik hastalarda koroncr aterosklerozun dia-
betik olmayanlara göre çok daha ciddi ve yaygın 
olduğu vc miyokard infarktüsü sıklığının arttığı 
gösterilmiştir (35). Çalışmamızda distal lezyonlu 
ve total oklüzyonlu hasta gruplarında diabet sıklığı 
daha fazla bulunmuş, yanısıra birden fazla damar 
tutulumu olan hastalarda tek damar hastalarına göre 
diabetin daha fazla olduğu görülmüştür. Bu bulgu­
lar daha önceki gözlemlerle önemli ölçüde uyum 
halindedir (35). "Unstable" angina pektorisli hasta­
larda anjiyoskopi ile yapılan bir çalışmada, ülsere 
plakların ve intrakoroncr trombüsün diabctik hasta­
larda diabctik olmayanlara göre daha sık olduğu 
gösterilmiştir (36). Çalışmamızda komplike plaklar­
la diabet arasında herhangi bir ilişki buluna­
mamıştır. Ancak "unstable" anginalı hastalar hasta 
populasyonumuzun sadece %22'sini teşkil etmek­
tedir vc komplike plaklı hasta sayısı da çok azdır. 
Bu yöntem farklılıklarına ilaveten, komplike plak­
larla diabet vc diğer risk (aktörleri arasında herhan­
gi bir ilişki bulamayışımız, muhtemelen komplike 
plakların belirlenmesinde anjiyoskopinin koroner 
anjiyografiyc göre daha üstün bir inceleme yöntemi 
olması ile de ilgilidir. Diğer yandan, i lgil i çalış­
malarda koroner kalsifıkasyonu ile diabet arasında 
herhangi bir ilişki bulunamamış, ayrıca diabetin 
yumuşak ve sert lczyonlarla i lgi l i olarak belirleyici 
bir risk faktöıii olmadığı gösterilmiştir (14,24). 

Hiperkolcsterolcmi ile lezyon özel l ikler i 
arasında herhangi bir ilişki tesbit edemedik. 
Konuyla i lg i l i çal ışmalarda, plazma trigliscrid 
düzeyi ile birlikte kolesterol lipoprotein fraksiyon­
larının yaygın koroner atcrosklerozu ile birlikte 
olduğu ve koroner anjiyogramları normal olan 
hiperkolesterolemik şahıslarda bile intravasküler 
ultrasonografı ile yaygın plakların bulunduğu gös­
terilmiştir (11,37). Diğer bir risk faktörü olan 
sedanter hayat tarzının koroner lezyon özellikleri­
ne etkisi çal ışmamızda incelenmemiştir. Konu ile 
i lg i l i az sayıdaki çalışmada sedanter hayat yaşayan 
hastaların lezyon morfolojisi ve lokalizasyonunun 
düzenli egzersiz yapan hasta grubundan farklı o l ­
madığı gösterilmiştir (3,38). 
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Çalışmamızda risk faktörlerinin koroner arter­
lerle i lgi l i herhangi bir seçiciliğinin olmadığını 
gördük. Diabetes mellitus sağ koroner arter tutulu­
mu olan hasta grubunda biraz daha sık görülmekle 
beraber, bu farklılık anlamlı düzeyde değildi. Buna 
karşılık, birkaç çalışmada sigara içiminin sağ ko­
roner arter tutulumu ve inferior miyokard infark-
tüsü ile ilişkisi olduğu bildirilmektedir (13,39). 
Ancak bu ilişkinin izahı tam olarak yapılamamak­
tadır. 

Sonuç olarak, ça l ı şmamızda atcrosklcrotik 
kalp hastalarında bazı risk faktörleri ile koroner 
arter lczyonlarının lokalizasyon vc morfolojik özel­
liklerinin bir kısmı arasında ilişkiler bulunmuştur. 
Dolayısıyla, cn azından bazı risk faktörlerinin ko­
roner lczyonlarının niteliklerinin ortaya çıkmasında 
belirleyici olabileceği söylenebilir. Bu risk faktör­
leri arasında özellikle diabetes mcllıtusun total ok-
liizyon vc distal lezyonların yanısıra daha yaygın 
damar hastalığına da yol açma eğiliminde olduğu 
dikkati çekmiştir. 
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