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OZET

Aort darligi olan hastalarda, goégiis agnsi ile
koroner arter hastaligi arasindaki iligkiyi arastirmak
amaciyla 1976-1989 yillan arasinda koroner an-
Jivografileri yapilan toplami 135 olgu retrospeklif
olarak incelend;.

Arastmlan 135 98  (%72.5)'inin
koroner anjiyografik tetkikleri normal bulunurken 37
(%27.5)'sinde onemli koroner arter hastaligi (KAH)
bulundu.
(%46)'inde belirgin koroner arter hastaligi sap-
tanmirken, 33 (%54) olguda ise koroner arterler nor-
mal bulundu. Atipik anginast olan 48 olgunun 6
(%12.5)'sinda koroner arter hastaligi bulunurken, 42
(%87.5)'sinde normal koroner arterler goriildii.
Ovkiide anginal agri tammlamayan toplam 26 has-
tamin 3 (%11.5)'inde KAH varken, 23 (%88.5) has-
tamin koroner anjiyografik tetkiki normal bulun-

olgunun

Tipik angina tammlayan 61 olgunun 28

mustur.

Sonug olarak ¢alismamiz aort darligi olan ol-
gularda angina bulunmasimin mutlak olarak KAH
bulundugunu géstermedigi ve bu dununun lersininde
dogru olabilecegini gostermektedir. Buna goére 40 yas
tistiindeki aort darligi olan olgularda cerrahi tedavi
uygulanmadan once angina bulunup bulunmadigina

bakilmaksizin koroner angiograft uygulanmalidir.
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SUMMARY

135 patients with aortic stenosis who under-
went coronary arteriography between 1976 and
1989 were analysed retrospectively to find associa-
tion between angina pectoris and coronary artery
disease.

of 135 98 (72.5%) had normal
coronary angiography and 37 (27.5%) had sig-
nificant coronary artery disease (CAD). Of 61 cases
with typical angina, 28 (46%) significant CAD and
33 (34%) had normal coronary arteries. Of 48 cases
with atypical angina, 6 (12%) had CAD and 42
(87.5%) had norma! coronary artery. Of 26 cases
who did not exprienced total 26 cases, 3 (11.5%)
ahd CAD and 23 (85.5%) had normal coronary
arteries.

cases,

Tims our study revealed that occurrence of
angina in patients with aortic stenosis did not always
implicate CAD or vice versa. However, incidence of
CAD was found higher in cases with typical angina.
So without regard to occurrence of angina, coronary
angiography should be performed in cases with aortic
stenosis and aged higher than 40years before surgical

therapy.
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Angina pektoris, aort darlig1 olan hastalarda
onemli bir semptom olarak uzun zamandan beri
bilinmektedir (1). Aort darlig1 olan hastalarda bir-
likte kullanilabilecek olan KAH'ni saptamak igin
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koroncr anjiyografik tetkik yapilmas:t gerekliligi
daha Once vyapilan g¢aligmalarda 6zellikle wvur-
gulanmistir (1-5). Mandal ve arkadaslar1 (3), KAH
ile ilgili dykiisiine bakilmaksizin 40 yasin tizerindeki
biitiin aort darlig1 olan olgulara koroncr anjiyografi
yaptlmasini 6nermektedirler. Yapilan bir ¢alismada
anginasi olan 40 yasin lizerindeki aort darlig1 olan ol-
gularda K AH gorilme insidanst %32.5 bulun-
mustur (4).

Aort valvill replasmani yapilan hastalarda pos-
loperatif donemde olusan sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugunun en ¢ok karsilagilan nedeni aort
darligina eslik eden KAH'dir. Bu gibi hastalarda
onceden yapilacak koroner anjiyografi operasyon
teknigini belirler. Aort valviil replasmanina ilaveten
yapilacak by-pass operasyonunun morlalitcyi
diisirdigi bildirilmektedir (1).

Biz de, koroner anjiyografileri yapilan aort
darlig1 olan olgularda koroner arter tutulumunun
sikligini  ve bunun semptomlarla olan iliskisini
arastirmak amaciyla boyle bir c¢alismay:r plan-
ladik.

MATERYAL VE METOD

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde 1976-1989 yillar1 arasinda angina pek-
toris tanimlayan tiim aort darlikli olgulara ve 40
yasin ilizerinde ise angina pektoris varligina
bakilmaksizin tiim olgulara koroner anjiyografik tet-

kik yapildi.

Tablo 1. Hastalarin Klinik Bulgular:

Olgu No
Tipik Anginal Agr1 61
Atipik Anginal Agr1 48
Agr1 tammlamayan 26
Senkop 35
Dispne 91
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Yas ortalamasi 52.2+8.4 (32-75) olan 16
(%11.9) kadin, 119 (%88.1) erkek hasta incelendi.
Koroncr anjiyografik tetkikler Sones veya Judkins
teknigi ile standart projeksiyonlar kullanilarak
yapildi. Anjiyografiler en az 1{i¢ deneyimli Kkar-
diyolog tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel ~ degerlendirmeler A.U. Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik dalinda gruplar arast farkin
onem kontrolii, t testi kullanilarak yapildi.

SONUCLAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin klinik bul-
gular1 Tablo 1'dc 6zetlendi. Tablo Incelendiginde en
stk karsilastigimiz semptom olarak efor dispnesi
goriilmektedir. Olgularin 91 (%67.4)'inde efor dis-
pnesi yakinmast vardi. Aort darliginin diger bir
semptom olan senkop ise 35 (%26) olguda saptandi.
Hastalar anginal agrilarinin tipik, alipik olmasina
ve agri olmamasina gore ili¢ ayri1 grupta incelen-
diler.

Tipik anginal agri yakinmasi olan 61 (%45.1)
olgunun 28 (%46)'inde 6nemli K A H bulunurken, 33
(%54)"inde K A H bulunmadi. K A H olan hastalarin
yas ortalamasi 52.1 £9.8 olup
gradiyentleri 39.4 +44.9 bulundu. K A H olmayan-
larin ise yas ortalamasi 485+6.7 ve ortalama
gradiyentleri de 76.3 £39.4 olarak bulundu. Tablo
2'dc  bulgular
tanimlayan ikinci grublaki 48 (%35.5) olgunun 6
(%12.5)'sinda 6nemli K A H vardi. Bu grubu yas or-

ortalama

ozetlendi. Atipik gogilis agrisi

) KAIL(+) KAU(-)
(Yd5.1) 28(%46) 33 (%%54)
(%355) 6(%12.5) 42(%87.5)
(%19.2) 3(%I1.5) 23(%88.5)

(%%26) 12(%3.4.3) 23(%65.7)
(%674) 19(%20.9) 72(%79.1)

Tablo 2. Hastalarin Gogiis Agrisi Sendromuna Gore Yas Ortalamasi ve Dagilimi
Tipik Gogiis Agrisi Atipik Gogiis Agris1 Agns1 Olmayan
KATI(+) KAII(-) KAII(+) KAII(-) KAH (+) KAH(-)
Olgu 28 (%46) 33 (%) 6(%12.5) 42(%87.5) 3(%11.5) 23(%88.5)
Yas Ort 5210 =98 4854 + 6.7 51592 48.64 =8 6066+9.2 5217 £7.7
Gradient 394 + 449 763 £39.4 528 £42.3 610 +40.9 386 £2.8 719 £46.9
Toplam 61 48 26
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talamasi1 51.5+9.2 olup ortalama gradiycnti ise
52.8 £42.3 olarak hesaplandi. Tkinci grubundiger 42
(%87.5) olgusunda ise K A H bulunmadi. Bu grubu
yas ortalamas1 48.6 =8 iken ortalama gradiycnti de
61.09 + 40.9 olarak bulundu. Birinci ve ikinci grublar
yas ve ortalama  gradiycnller agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak belirgin bir

farklilik g6zlenmedi (P > 0.05).

Anginal agr1 tanimlayan {i¢ilincii gruptaki 26
(%19.2) olgunun 3 (%11.5)'tindc 6nemli K A H sap-
tanirken, 23 (%88.5) olguda ise koroner arterler
normal bulunmustur." Anginal agri tanimlamayan ve
K A H bulunan grubun yas ortalamas1 60.66+9.2 ve
ortalama gradiyentlcri 36.6+2.8 idi. Anginal agrisi
olmayip KAH'da bulunmayanlarin yas ortalamasi
52.12+7.7 gradiyentlcri de 71.9 +46.9 olarak bulun-
du.

ikinci grubun K A H bulunmayan grubu ile
tgiincii grubun K A H bulunmayan gruplart da
karsilastirildiginda gerek yas gerek gradiyentleri
acisindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi
(P>0.05).

Tipik Angina pektoris tanimlayan grupta K A H
goriilme insidanst diger gruplardan daha yiiksek
olarak bulundu (%45.1). Atipik angina tanimlayan
grupta %12.5 ve agri tanimlayan grupta da %11.5
oraninda K A H saptand1 (Sekil 1).

TARTISMA

Angina pektoris, aort darlig1 olan olgularda
beraberinde K A H olsun yada olmasin siklikla
karsilasilan bir semptomdur (3,4,6-10).

Aort darliginda hasta kapaktan gegcen anormal
kan akimi nedeniyle koroner dolasim engellen-
mekte ve hipcrtrofiye olmus aynit zamanda duvar
gerilimi artmis myokardin oksijen ihtiyacinin
artmasiyla subendokardiyal myokardiyal kan akimi
da azalmakta ve sonug olarak angina pektoris ortaya

¢itkmaktadir (8). Bilindigi gibi myokardin oksijen ih-

Tipk Angina tammiayan Grup:
Toplam &1 cigu

ATipk Angina tanimlayan Grup

Agr tanimiamayan Grup:
Toplam 48 olgu Topiam 26 olgu

12,5 KAH var P22 .11 5 KAH var

875 Karoner arterier normal [ %88 5 KAH saptanma

g 1A% Koroner aner hastaligi
B -5 tormal koronae

Sekil 1,

Angina ve koroncr arter hastahfi arasindaki ihigki
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tiyacini tayin eden faktdrler kalp hizi, kasilma hiz1 ve
sol ventrikiil duvar gerilimidir. Aort darliginda da
egzersiz ile ve artmis duvar gerilimi nedeniyle an-

ginal agr1 olusmaktadir (1-7).

Aort darliginda hem myokardin hijpertrofiyc
olmasi1 nedeniyle oksijen ihtiyaci artmistir, hem de
koroner damarlar devamli stres altinda kaldig1 igin
ve Ozellikle artmig diyastolik sol ventrikil in-
tramural basinci nedeniyle de endokardiyal kan
akimi azalmakladir (8). Takikardi ve eforla diyastol
daha da kisalacagindan subendokardiyal iskemi de
artacaktir. Bizim
tanimlayan grubta K A H insidans1 daha yiiksek
bulundu (%46). Ancak anginanin olmayisida
KAH'n1 red
tanimlamayan grupta %11.5 oranin K A H saptandi.

calisma  grubumuzda angina

ettirmemekteydi. Angina
Bu bulgular literatiir ile uyumluluk gosteriyordu
(4,7). Anginas1 olmayan fakat K A H saplanan grup-
la toplam ii¢ hasta olup bu ii¢ hastada tek damar
hastalig1 gorildi.

Yapilan c¢aligmalarda yasin Onemi ii/crinde
durulmus, ozellikle 40 yasin iizerindeki hastalara
mutlaka koroner anjiyo yapilmas: gerektigi vur-
gulanmistir. Yaptigimiz bu retrospektif caligmada
40 yasin altinda vc angina pektoris yakinmasi ol-
mayan olgularda koroner anjiyografi yapilmadigi
icgin KAH
olmadi. Angina tanimlayan grupta K A H saptanan

insidansinin  saptamamiz miimkiin
en geng hastami1z 32 yasinda olup aort valviil replas-
manina ilaveten by-pass operasyonu yapilmistir. 40
yasin altinda K A H insidansmi tam olarak tespit
edebilmek icin aynt yas grubunda normal
populasyon ile karsilastirilmali bir arastirma yap-

mak gerekmektedir.

Arastirmalarda, aort valviil replasmanina
KAH by-pass
operasyonunun da yapilmasinin mortaliteye etkisi

ilaveten  onemli nedeniyle
ve postoperatif uzun siireli takip sonucglar1 heniiz
yeterince acikliga kavusmamistir (11-14). Aort
valviil replasmani1 planlanan hastalara beraberinde
yapilacak koroner anjiografik tetkikin yararlari

sOyle siralanabilir:

1. Koroner by-pass gerektirecek damar
lezyonlarinin tespitine yarar.

2. Koroner orifislerin anatomisini belirliyerek
kanulasyonda yardimci olur. Bu yararlar
gdzonilindc tutularak, operasyon Oncesi mutlaka

koroner anjiyografi yapilmalidir.
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Yalnizca aort valviil replasmani yapilan ol-
gularda %15-18 oraninda pcropcraluar myokard in-
farkliisii grrriilcligi bildirilmistir (1,18-20).

Sonug¢ olarak biz dc aort valviil replasmani
yapilmas1 planlanan 40 yasin iizerindeki olgularda
anginal agrinin varligina bakilmaksizin, 40 yasin
altindaki olgularda ise angina pektoris yakinmasi
olanlarda aort darligina bulunabilecek
KAH'l1g1n1 saptamak amaciyla koroner anjiyografi
yapilmasi gerektigi kanisina vardik.
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