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Ö Z E T 

Bu çalışma unstable angina pectoris (UAP) tanısı ile 
Enstitümüze yatırılan olgularda hastahane içi gelişen 
akut miyokard infarktüsünün (AMİ) ve mortalitenin sıklığı­
nı saptamak, yapılan koroner angiyografi tetkiki ile hasta 
koroner arter sayısını tespit etmek ve uygulanan tedavi 
şekillerini belirlemek amacıyla planlandı. 

Yaş ortalaması 57.9 olan 32'si kadın, 123'ü erkek 
toplam 155 olgu incelendi. 85(%55) olguda ağrı sırasında 
EKG'de ST-T değişikliği saptandı. 70(%45) olguda ise is-
kemi, treadmill ve thallium miyokard sintigrafisi ile göste­
rildi. Yoğun İV nitrogliserin, kalsiyum antagonisti, İV he-
parin, aspirin, beta bloker tedavisi ile olguların 139'unda 
(%89.7) ağrılar 48 saat içinde kontrol altına alındı. 155 
olgunun 131'ine (%84.5) koroner anjiyografi yapıldı. 
127(%96.9) olguda koroner arter hastalığı saptandı. 
4(%3.1) olguda koroner arterler normal bulundu. Koroner 
arter hastalığı saptanan 127 olgudan 10(%7.6) olguda 
tek, 23(%17.6) olguda iki, 94(%71.7) olguda üç veya da­
ha fazla damar hastalığı saptandı. 

5(%3.2) olguda AMİ gelişti. Hastane içi mortalité gö­
rülmedi. 127 olgunun 74'üne (%58.3) aortokoroner by-
pass operasyonu, 46'sına (%36.2) perkutan transluminal 
koroner anjiyoplasti uygulandı. 7(%5.5) olguya medikal 
izleme kararı alındı. 

Sonuç olarak EKG'de ST-T iskemik değişiklikleri ol­
sun veya olmasın klinik olarak tipik koroner anginası olan 
UAP'li olguların hastahaneye yatırılarak yoğun uygun te­
davinin uygulanmasıyla ağrıları kontrol altına alınabilir ve 
hastahane içi AMİ ve mortalité oranları düşürülebilir ve 
UAP'li olgularda koroner angiyografi ile yüksek oranda 
koroner arter hastalığı tespit edilir. Buna bağlı olarakta 
yüksek oranlarda revaskülarizasyon gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Unstable angina pectoris, 
Miyokard intarktüsü, Mortalité 
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S U M M A R Y 

This study was performed to evaluate the mortality, 
morbidity and the type of therapy in patients (pts) with 
unstable angina pectoris who were hospitalized in Istan­
bul Institute of Cardiology. 

One hundredfifty-five pts with unstable angina pecto­
ris (123 males, 32 females, mean age 57.9) were evalua­
ted. 

ST, T wave changes were detected on ECG during 
chest pain in 85(55%) pts. Ischemia was demonstrated 
only at treadmill, exercise test or thallium myocardial per­
fusion scintigraphy in 70(45%) pts. Chest pain was relie­
ved in 48 hours in 139 pts (89.7%) with intensive IV 
heparin, aspirin and beta-blocker therapy. Coronary an­
giogram was performed in 131 out of 155 pts (84.5%). 
Coronary artery disease was present in 127(96.9%) pts. 
Coronary anteriogram was normal in 4(3.1%) pts. There 
was single-vessel disease in 10(7.6%), double-vessel di­
sease in 23(17.6%), multivessel disease in 94(71.7%) 
out of 127 pts. Acute myocardial infarction was develo­
ped in 5(3.2%) pts. There was no death in hospital. Aor-
tocoronary bypass operation was performed in 74(58.3%) 
and percutaneous transluminal coronary angioplasty in 
46(36.2%) out of 127 pts. Medical treatment was planned 
in 7(5.5%) pts. 

In conclusion chest pain of the most of the pts with 
unstable angina could be relieved by intensive medical 
therapy whether they have ischemic ST-T were changes 
on ECG on not, and in the hospital rate of acute myocar­
dial infarction and mortality could be lowered. In great 
majority of the pts with unstable angina, multivessel di­
sease is found at coronary angiogram, so they undergo 
revascularization procedures in high ratios. 
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Unstable angina pectoris (UAP) sıklıkla akut miyo­
kard intarktüsü (Afvlİ)'nün habercisi olduğu için önemli­
dir. Yapılan çalışmalarda hastahane içi ve ilk 1 yıl için­
deki mortalitenin yüksek olduğu görülmektedir. Bu ça-
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Tablo 1. Ağrı lar ı 4 8 saa t iç inde kontrol a l t ına a l ınan ve 
a l ı namayan o lgu lar ın kl inik özel l ik ler i 

Ağrıları Ağnlan 
48 saatte 48 saatte 

kontrol kontrol 
altına alınan altına alınamayan 

(n-139) (n-16) P 

Yaş 55.6±9.49 59.2±8.75 AD 
Cins E 113 10 A D 

K 26 6 A D 
Geç AMİ 49 8 A D 
Hipertansiyon 24 3 A D 
D. Mellitus 5 1 AD 
DM+HT 10 4 A D 

AMİ:Akut miyokard infarktüsü, DMıDiabet mellitus, 
HT: Hipertansiyon, AD:Anlamlı değil. 

I ışmalarda ilk 1 ay iç indeki A M İ gö rü lme sıkl ığı % 6 - 1 7 
ilk 1 yı l i ç indek i % 1 2 - 2 7 , h a s t a h a n e içi mor ta l i té i se 
%1-4 1 yıl iç indeki i se % 9 . 2 - 1 5 a ras ında bu lunmuş tu r 
(1-3). Ko rone r an j iyograf ide o lgu lar ın %80-90 ' ı nda a n ­
lamlı koroner arter hasta l ığ ı tespi t ed i lmekted i r (4-6). Bu 
o lgu lar ın büyük b ö l ü m ü n e ko rone r an j iyop las t i y a d a 
aor tokoroner b y p a s s o p e r a s y o n u uygu lanmaktad ı r . O l ­
gu lar ın yak laş ık %10-16 ' s ı med i ka l o larak i z lenmekted i r 
(7,8). 

Yap t ığ ımız l i teratür t a r a m a s ı n d a ü l kemizde U A P ta­
nısı konu larak h a s t a h a n e y e yat ı r ı lan o lgu la rda h a s t a n e 
içi A M İ gö rü lme sık l ığ ı , mor ta l i té , yap ı lan revaskü lar iza-
s y o n ve med ika l i z l e m e sonuç la r ına yöne l ik yeterl i bi l­
g iye rast lanmamışt ı r . 

U A P tanısı i le Ens t i t ümüze yat ı r ı lan o lgu la rda A M İ 
mo r t a l i t é v e u y g u l a n a n t e d a v i şek i l l e r i n i b e l i r l e m e k 
amac ıy la bu ça l ışmayı y a p m a y ı p lan ladık . 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ça l ı şmaya k l in iğ imize U A P tanıs ıy la yat ı r ı lan 155 

o lgu a l ındı . 32 ' s i (%20.6) kad ın , 123'ü (%79.4) erkekt i . 
Kadın larda yaş aral ığı 4 7 - 7 5 (ort: 61.3) e rkek le rde 34-
7 7 (ort: 54.7) idi . 

U A P tan ıs ında Braunvvald s ın ı f laması e s a s a l ındı 
(9). O lgu lar ın t ü m ü n d e s o n 48 saa t iç inde bir v e y a d a ­
h a ç o k s a y ı d a a n g i n a a t a ğ ı m e v c u t t u . O l g u l a r ı n 
% 8 3 ' ü n d e 3 ay -1 .5 yıl a ras ında değ işen stabi l AP v a s ­
f ında a n g i n a a n e m n e z i va rd ı . 

O l g u l a r a k l in iğe kabu l edi ld ik ten s o n r a n a z a l o k s i ­
j e n , i n t r a v e n ö z (IV) n i t r og l i se r i n , a P T T ' y i b a ş l a n g ı ç 
değer in in iki kat ı s e v i y e s i n d e tu tacak d o z d a h e p a r i n , 
nabız sayısını 60/dk c ivar ında tu tacak d o z d a oral b e t a 
b loker , ka l s i yum antagon is t i , 2 5 0 m g / g ü n ora l asp i r in 
baş land ı . Ağr ı neden iy le ge rek i r se narkot ik ana l jez ik uy­
gu land ı . T ü m o lgu la rda ağrı s ı ras ında t am E K G a l ınd ı . 
E K G ' d e S T s e g m e n t i n d e 1 m m v e d a h a f az l a ho r i zon -
tal v e y a "dovvns lop ing " ç ö k m e a n l a m l ı k a b u l e d i l d i . 
Y o ğ u n med ika l t edav iye r ağmen ist irahat ağrı ları 48 saat 
iç inde kontrol a l t ına a l ı namayan o lgu la ra h e m e n , ağrı lar ı 
k o r ' r o l a l t ına a l ınan o lgu la rda i se 5 . g ü n d e n s o n r a k o ­
roner anj iyograf i uygu land ı . Ağr ı lar ı kontrol a l t ına a l ınan 
ağrı an ında E K G değiş ik l iğ i o l m a y a n o lgu la ra d a h a s o n ­
ra B r u c e p ro toko lüne göre t readmi l l efor testi ve tha l -
l ium miyokard sint igraf is i yap ı ld ı . 

H a s t a n e içi o lay lar ö l ü m , m iyoka rd in fark tüsü, re-
v a s k ü l a r i z a s y o n (Ao r toko rone r b y p a s s ce r rah i s i v e y a 
pe rkü tan t rans lum ina l ko roner an j iyop last i ) o l a rak t a ­
nımlandı . 

T ü m koroner anj iyograf i ça l ışmalar ı s tandar t ka te -
ter ve teknik ler le femora l a r te rden yap ı ld ı . K o r o n e r ar ­
terlerin % 7 0 ve üs tündek i dar l ık ları an laml ı kabu l ed i ld i . 

İstat ist ik değe r l end i rme le rde S tuden t -T test i , F i s -
her ' in kes in o lası l ık testi ku l lanı ldı . P<0 .05 an laml ı k a ­
bul edi ld i (10). 

BULGULAR 
U A P tan ı s ı y l a k l i n i ğ im ize ya t ı r ı l an 1 5 5 o l g u n u n 

2 7 ' s i n d e h iper tans iyon (HT) , 6 's ında d iabe tes mel l i tus 
(DM) , 14 'ünde D M + H T , 5 7 ' s i n d e geçi r i lmiş A M İ o l d u ğ u 
bel i r lendi . 

U y g u l a n a n tedav i ile U A P ' l i 155 o lgudan 1 3 9 ' u n u n 
(%89.7) ağrı lar ı 48 saa t iç inde kontrol a l t ına a l ınd ı . 16 
o lgunun (%10.3) ağrı lar ı d e v a m etti. Bu iki g rup a ras ın ­
d a yaş , c ins , geç i r i lmiş A M İ , H T , D M , D M + H T y ö n ü n ­
d e n an laml ı farkl ı l ık sap tanmad ı (Tab lo 1). 

Tablo 2. Ağrı lar ı 4 8 saa t iç inde kontrol a l t ına a l ınan ve a l ı namayan o lgu la rda ko roner arter tutu lumu 

Üç veya daha Normal 
Tek damar iki damar fazla damar koroner 

hastalığı hastalığı hastalığı arterler 

Ağrıları kontrol 
altına alınanlar 8(%7) 20(%17.4) 84(%73) 3(%2.6) 
(n-115) 

p - A D p=AD p - A D p - A D 
Ağrıları kontrol 
altına alınamayanlar 2(%12.5) 3(%18.8) 10(%62.5) 1(%6.3) 
(n-16) 
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Ağrı lar ı kontrol a l t ına a l ınan ve koroner anj iyograf i 
u y g u l a n a n 1 1 5 o l g u n u n 8 ' i n d e (%7) t e k d a m a r , 
2 0 ' s i n d e (%17.4) İki d a m a r , 84*ünde (%73) üç v e y a 
d a h a f a z l a d a m a r has ta l ığ ı , 3 ' ünde (%2.6) no rma l koro­
ner arter ler bu lundu . Ağr ı la r ı kontro l a l t ına a l ı namayan 
16 o lgunun 2 ' s i nde (%12.5) tek d a m a r , 3 'ünde (%18.8) 
iki damar , 1 0 ' u n d a (%62.5) üç v e y a d a h a f a z l a d a m a r 
hasta l ığ ı , 1' lnde (%6.3) no rma l ko roner arter ler tespi t 
edi ld i (Tablo 2) . İki g rup a ras ında ko roner arter tutulu­
mu y ö n ü n d e n an laml ı fark b u l u n m a d ı . 

155 o l gunun 70 ' i nde (%45) ağr ı a n ı n d a E K G ' d e 
S T - T değiş ik l iğ i tespi t e d i l m e d i . 85 ' i nde (%55) tespi t 
edi ld i . E K G ' d e S T - T değiş ik l iğ i bu lunan 4 o lgu yat ış ını 
tak ip e d e n ilk 24 saa t iç inde, 1 o lgu 48 saa t İç inde o l ­
m a k üzere top lam 5 o lgu (%3.2) A M İ geç i rd i . 

E K G ' d e S T - T değiş ik l iğ i tespit e d i l m e y e n 7 0 o l g u ­
nun 6 2 ' s i n d e (%88.6) u y g u l a n a n t readmi l l efor test inde, 
8 ' inde (%11.4) tha l ium m iyoka rd s ln t igraf is inde i s kem i -
nin objektif bulgular ı sap tand ı . 

E K G ' d e S T - T değiş ik l iğ i tespit ed i len 8 5 o lgunun 
67 ' s i ne (%78.8) koroner anj iyograf i uygu land ı . 2 o l g u d a 
(%3) tek d a m a r , 4 o l g u d a (%6) iki damar , 59 o l g u d a 
(%88) üç v e y a d a h a f az l a d a m a r hasta l ığ ı , 2 o l g u d a 
(%3) no rma l k o r o n e f ar ter ler sap tand ı . E K G ' d e S T - T 
değiş ik l iğ i b u l u n m a y a n 70 o lgunun 64 'üne (%91.4) ko­
roner anj iyograf i uygu land ı . 8 o l g u d a (%12.5) tek d a ­
mar , 19 o l g u d a (%29.7) İki d a m a r , 35 o l g u d a (%54.7) 
üç v e y a d a h a faz la d a m a r hasta l ığ ı sap tand ı . 2 o l g u d a 
(%3.1) koroner arter ler no rma l bu lundu (Tablo 3). Ağr ı 
an ında S T - T değiş ik l iğ i o l m a y a n grupta tek d a m a r tutu­
lumu S T - T değiş ik l iğ i o lan g rubun 4 katı o lmas ına rağ­
m e n fark istatistik! y ö n d e n an laml ı b u l u n m a d ı . İki d a -
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mar tu tu lumu S T - T değiş ik l iğ i o l m a y a n g rup ta an lam l ı 
d e r e c e d e y ü k s e k b u l u n d u (p<0.001) . Ü ç v e y a d a h a 
f az l a d a m a r tu tu lumu i se S T - T değ iş im i o lan g rup ta a n ­
lamlı d e r e c e d e f a z l a İdi (p<0.001). 

T ü m o l g u l a r d e ğ e r l e n d i r i l d i ğ i n d e 1 5 5 o l g u n u n 
131 ' ine (%84.5) ko roner anj iyograf i uygu land ı . 19 o lgu 
(%12.3) ko roner anj iyograf iy l r ed et t iğ i , 5 o lgu (%3.2) 
A M İ g e ç i r d i ğ i İ ç i n u y g u l a n a m a d ı . 131 o l g u n u n 
1 2 7 ' s i n d e (%96.9) ko roner arter hasta l ığ ı tespi t ed i ld i . 4 
o l g u d a ko roner arter ler n o r m a l bu lundu . 1 2 7 o l g u n u n 
1 0 ' u n d a (%7.6) tek d a m a r , 2 3 ' ü n d e (%17.6) iki d a m a r , 
94 ' ünde (%71.7) ü ç v e y a d a h a f az l a d a m a r hasta l ığ ı 
sap tand ı (Tab lo 4) . 

7 4 o l g u y a (%58.3) ce r rah i r evaskü la r i zasyon , 4 6 
o l g u y a (%36.2) pe rkü tan t r ans lum ina l k o r o n e r an j i yo -
p last i , 7 o l g u y a (%5.5) med i ka l tedav i uygu land ı . M e d i -
ka l tedav i u y g u l a n a n 7 o l gunun 5 ' inde (%71.4) tek d a ­
mar , 2 ' s inde (%28.6) yayg ın d a m a r hasta l ığı s a p t a n d ı . 
1 5 5 o l g u d a n k a y b e d i l e n o l g u o l m a d ı . 6 8 o l g u y a 
(%56.7) 4 g ü n - 6 haf ta i ç inde 52 o l g u y a (%43.3) 10 
haf ta iç inde m ü d a h a l e d e bu lunu ldu . 

TARTIŞMA 
U A P ' n i n akut d ö n e m i n d e k i y o ğ u n med ika l t edav i ­

nin yarar ı b i l inmektedi r . Y o ğ u n med i ka l tedav i İle ağrı lar ı 
% 5 0 o ran ında kontro l a l t ına a l ındığını gös te ren ça l ı şma ­
lar o l duğu gib i % 7 5 ve d a h a y ü k s e k o ran la rda a l ınd ığ ın ı 
g ö s t e r e n ç a l ı ş m a l a r d a m e v c u t t u r ( 2 ,7 ,11 ,12 ) . Ü l k e ­
m i z d e yap ı l an bir ç a l ı ş m a d a da ağr ı kon t ro lü % 6 0 . 7 
o ran ında sağlanabi lmiş t i r . Bu ça l ı şmada ko roner an j iyo­
graf i s ı ras ında k a n a m a o lab i leceğ i düşünü le rek IV h e ­
par in u y g u l a m a s ı n ı n y a p ı l m a d ı ğ ı be l i r t i lmekted i r (13). 

Tablo 3. Ağ r ı esnas ında E K G ' d e S T - T değiş ik l iğ i o lan ve o l m a y a n o lgu la rda ko rone r arter tu tu lumu 

Üç veya daha Normal 
Tek damar iki damar fazla damar koroner 

hastalığı hastalığı hastalığı arterler 

EKG 'de ST-T 
değişikliği olan 2(%3) 4(%6) 59(%88) 2(%3) 
(n-67) 

p - A D p<0.001 p<0.001 p=AD 
EKG'de ST-T 
değişikliği olmayan 8(%12.5) 19(%29.7) 35(%54.7) 2(%3.1) 
(n-64) 

AD: Anlamlı değil 

Tablo 4. Uns tab le A P tanıs ıy la koroner anj iyograf i uygu lanan o lgu la rda d a m a r tu tu lumu 

Üç veya daha Normal 
Tek damar iki damar fazla damar koroner 

hastalığı hastalığı hastalığı arterler 

Unstable AP' l i 
olgular (n-131) 10(%7.6) 23(%17.6) 94(%71.7) 4(%3.1) 
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S o n yı l larda u y g u l a n a n hepar in , parentera l ni trogl iser in 
t edav i l e r i n i n ağ r ı y ı kon t ro l a l t ı na a l m a d a k i b a ş a r ı y ı 
öneml i o ran la rda art t ı rdığı görü lmek ted i r (14). O lgu la r ı ­
mız ın ağrı lar ı med ika l tedav i ile % 8 9 . 7 o ran ında kontrol 
a l t ına a l ınmış t ı r . B u y ü k s e k başar ı o ran ın ın u y g u l a ­
d ığ ımız tedav i i le i l işkil i o l d u ğ u kan ıs ınday ız . Ağr ı lar ı 
kont ro l a l t ına a l ı n a n v e a l ı n m a y a n g rup la r a r a s ı n d a 
yaş , c ins , geçi r i lmiş A M İ , H T , D M , D M + H T y ö n ü n d e n 
an laml ı fark bu lunmamış t ı r (Tab lo 1). 

P i m J F e y t e r ve ark (7) ç a l ı ş m a l a r ı n d a ağr ı la r ı 
kontrol al t ına a l ınan g rup ta üç d a m a r tu tu lumunu ağr ı la­
rı kontrol al t ına a l ı nmayan gruptak in in 1.5 kat ı o ran ında 
bu lu rken , tek d a m a r tu tu lumunu ağrı lar ı kontrol a l t ına 
a l ı namayan grupta d iğer g r u b a o ran la yak laş ık 1.6 katı 
f a z l a bu lmuşlardı r . 

B i z i m o l g u l a r ı m ı z d a d a b e n z e r ş e k i l d e ağ r ı l a r ı 
kontrol a l t ına a l ı n a m a y a n g rup ta % 1 2 . 5 o ran ında tek 
damar , % 1 8 . 8 o ran ında iki damar , % 6 2 . 5 o ran ında üç 
v e y a d a h a f a z l a d a m a r hasta l ığı sap tand ı . % 6 . 3 o ran ın ­
da norma l ko roner arter ler tespi t edi ld i . Ağr ı lar ı kontrol 
al t ına a l ınan larda %7 o ran ında tek damar , % 1 7 . 4 o ra ­
n ında iki damar , % 7 3 o ran ında ü ç v e y a d a h a f az l a d a ­
m a r hasta l ığ ı bu lu rken %2.6 o ran ında norma l koroner 
ar ter ler b u l u n d u . S a n c a k t a r ve ark (13) i s e iki g rup 
a ras ında fark sap tamamış la rd ı r . 

U A P ' t e ağr ı s ı ras ında geç ic i S T - T değiş ik l ik ler in in 
her z a m a n tespi t ed i lmed iğ i , bu o lgu la rda ağrı lar y o ğ u n 
med ika l tedav iy le kontrol a l t ına a l ındık tan s o n r a p rova -
k a s y o n test ler iy le i skemin in gös ter i lmes in in m ü m k ü n ve 
p r o g n o z tay in inde ya ra r l ı o l d u ğ u be l i r t i lmek ted i r (8). 
E K G ' d e i s k e m i k değ iş i k l i k le r i m e v c u t o l a n o l g u l a r d a 
A M İ , r e v a s k ü l a r i z a s y o n a g i d i ş , ö l ü m d a h a y ü k s e k 
o ran la rda o lmaktadı r (15,16) . S e v e r i ve ark (17) yapt ık­
ları ça l ı şma la r ında olgular ı ağr ı an ındak i E K G v e egze r ­
s iz s t ress test indek i i skemik S T - T değiş ik l ik ler in i gözö-
nüne a la rak g rup la ra ayı rmış lardı r . E K G ' d e ağr ı an ında 
S T - T değ i ş im i o l m a y a n o l g u l a r d a i s k e m i y i e g z e r s i z 
s t res testi i le tespi t e tmiş ler ve U A P ' d e E K G ' d e k i i ske­
mik bu lgu la ra d a y a n a r a k p rognoz tayini y a p m a y ı amaç ­
lamışlardır . E K G ' d e i s k e m i o lan g r u p d a tek d a m a r h a s ­
tal ığını % 5 1 , iki d a m a r hasta l ığ ını % 4 8 ve üç d a m a r 
hasta l ığının % 5 6 o ran ında sap tamış la r v e E K G ' d e i ske­
mik değiş ik l ik ler bu lunan o lgu la rda üç d a m a r tu tu lumu 
o l m a y a n g r u b a göre iki kat f az l a bu lmuş lard ı r . E K G ' d e 
iskemik değiş ik l ik ler o l m a y a n grupta no rma l ko roner ar­
terlerin d iğer g r u b a göre d a h a f az l a o r a n d a o lduğunu 
tespi t etmişlerdir . 

O l g u l a r ı m ı z ı n % 5 5 ' i n d e E K G ' d e a n l a m l ı S T - T 

değiş ik l iğ i b u l u n m u ş , % 4 4 o ran ında i se an lamı S T - T 

değişikl iği saptanmamışt ı r . 

B i z im o lgu la r ımızda S e v e r i ve a rk .dan (17) b i raz 
farkl ı o larak E K G ' d e S T - T değiş ik l iğ i bu lunup koroner 
ang iyogra f i u y g u l a n a n l a r d a % 3 o r a n ı n d a tek d a m a r , 
%6 o ran ında iki d a m a r , % 8 8 o ran ında üç v e y a d a h a 
faz la d a m a r hasta l ığı saptanmışt ı r . Y i n e bu üç d a m a r 
hasta l ığı E K G değiş ik l iğ i o l m a y a n g r u b a göre 1.6 kat 
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f a z l a bu l unmuş tu r . E K G ' d e S T - T değ iş ik l iğ i o l m a y a n 
g rup ta tek d a m a r hasta l ığ ı d iğer g r u b a göre 4 kat, iki 
d a m a r hasta l ığ ı 4 . 9 kat faz layd ı . He r iki g rupta no rma l 
ko roner arter ler i se b e n z e r o r a n d a bu lundu . 

U A P ' d e k o r o n e r an j iyograf i i le % 8 5 - 9 0 o r a n ı n d a 
ko rone r arter has ta l ığ ı s a p t a n m a k t a d ı r (4-6). % 1 0 - 1 5 
o r a n ı n d a i s e k o r o n e r a r te r le r n o r m a l b u l u n m a k t a d ı r 
(7,8). N o r m a l ko roner ar ter lere sah ip o lgu la rda E K G ' d e 
ST s e g m e n t değiş ik l iğ in in s e b e b i o larak küçük d a m a r -
l a rdak i k o r o n e r s p a z m ı , k o r o n e r t r o m b ü s ü n s p o n t a n 
e r imes i v e y a ko roner anj iyograf iy i değer lend i r i rken göz ­
d e n kaçan bir l e z y o n u n var l ığı düşünü lmek ted i r (8). 

V é t é r a n s A d m i n i s r a t i o n G r u p ç a l ı ş m a s ı n d a (18) 
% 1 8 o ran ında tek, % 3 5 o ran ında iki, % 4 6 o ran ında üç 
v e y a d a h a f az l a ko roner arter hasta l ığ ı tespi t edi lmişt i r . 
Yap ı l an çok merkez l i bir ç a l ı ş m a d a da (19) % 7 6 o ran ında 
üç d a m a r hasta l ığı tespi t edi lmişt i r . V ic to r ve ark (4) 'da 75 
o lgu üzer inde yapt ık lar ı ça l ı şma la r ında % 8 0 o ran ında k o ­
roner arter hasta l ığ ı , % 2 0 o ran ında no rma l ko roner arter­
ler sap tamış la r , k o r o n e r ar ter has tas ı o l an o lgu la r ı n 
% 5 2 ' s i n d e tek damar , % 1 8 ' i n d e iki d a m a r , % 1 5 ' i n d e üç 
damar , % 1 5 ' i n d e so l a n a koroner arter hasta l ığı tespi t et­
mişlerdir . C A S S ça l ı şmas ında (20) i se % 5 0 o ran ında ü ç 
d a m a r hasta l ığ ı % 1 4 o ran ında so l a n a koroner ater, % 3 6 
o ran ında tek-iki d a m a r hasta l ığ ı saptanmışt ı r . Bu çeşi t l i 
ça l ı şma sonuç lar ıy la karş ı laş t ı rd ığ ımızda b e n z e r şek i lde 
o lgu lar ımız ın % 9 6 . 9 ' u n d a koroner arter hastal ığı tespi t et­
tik. Ya ln ız o lgu la r ımızda tek d a m a r hasta l ığı sık l ığı bu s o ­
nuç la rdan düşük (%7.6) bu lundu . İki d a m a r hasta l ığ ı i s e 
V ic to r ve ark 'n ın (4) bu lgu la r ına b e n z e r şek i lde % 1 7 o r a ­
n ında bu lundu . Üç d a m a r hasta l ığ ını i se R u s s e l ve ark 'n ın 
(19) çok merkez l i ça l ı şma sonuç la r ına b e n z e r o r a n d a 
(%71.7) b u l m a m ı z a r a ğ m e n V é t é r a n s A d m i n i s t r a t i o n 
G r u p (18) v e C A S S (20) ça l ışmalar ındak i o ran la rdan d a ­
ha yüksek o randayd ı . 

U A P ' d e ilk 1 ay iç indek i A M İ gö rü lme sıkl ığı % 6 -
17 iken ilk 1 yıl iç indek i o ran % 12 -27 o la rak bel ir t i l ­
mek ted i r (1-3). K a r l s o n ve ark (21) AMİ 'n in ağr ın ın d e ­
v a m ett iği ilk gün le rde sık gö rü l düğünü bel i r tmiş ler ve 
sık l ığın ilk üç g ü n iç inde % 2 7 , ilk 1 yı l iç inde i se % 3 8 
o l d u ğ u n u b i ld i rmiş lerd i r . B i z i m o lgu la r ım ızda bu o r a n 
% 3 . 2 gibi düşük bir d ü z e y d e bu lundu ve A M İ h a s t a h a -
n e y e yat ış ın ilk g ü n ü n d e m e y d a n a ge ld i . 

Morta l i té y ö n ü n d e n yap ı lan çeşit l i ça l ı şma la rda da 
ilk 1 ay iç indeki mor ta l i té %1 -4 , 1 yıl iç indeki mor ta l i -
tede %1 -9.2 o ran la r ında bu lunmuş tu r (1-3). Y a ş ı n i leri 
o l m as ı , kontrol a l t ına a l ı namayan g ö ğ ü s ağr ıs ı ve int ra-
k o r o n e r t r o m b ü s va r l ı ğ ı , k o m p l e k s k o r o n e r mor fo lo j i 
v e y a çok d a m a r hasta l ığ ı p r o g n o z u o l u m s u z y ö n d e et­
k i l emek ted i r (3 ,22 ,23) . S a n c a k t a r ve ark (13) h a s t a ­
n e n e içi mor ta l i tede oranını %3 .6 o la rak bi ld i rmiş lerdi r . 

B i z i m has ta la r ımızda h a s t a h a n e d e yat t ığ ı s ü r e d e 
ö l ü m g ö r ü l m e d i . Ö l ü m g ö r ü l m e y i ş i n d e u y g u l a d ı ğ ı m ı z 
y o ğ u n tedav in in etkis i o lduğu kanıs ındayız . 

M e d i k a l tedav i ile i z l enen o lgu la rda ö lüm r isk in in , 
revaskü la r i zasyon uygu lanan o lgu la rdan d a h a f a z l a o l -
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duğu bu n e d e n l e revaskü la r i zasyon gerek l i o lan o lgu la­
ra revaskü la r i zasyon uygu lamas ın ın yarar ı üzer inde d u ­
ru lmaktadır (8). Yayg ın ko roner arter hasta l ığ ı , so l vent-
r ikül f o n k s i y o n b o z u k l u ğ u b u l u n a n o l g u l a r d a c e r r a h i 
m ü d a h a l e (18) , tek d a m a r has ta l ığ ı ve s o l ven t r i kü l 
f onks iyonu iyi o lan o lgu la ra anj iyoplast l uygu lamas ı tav­
s i ye ed i lmekted i r (8). Fey te r ve ark (7) ça l ışmalar ında 
%41 o ran ında aor tokoroner b y p a s s o p e r a s y o n u , % 4 2 . 8 
o ran ında anj iyoplast i , %16.1 o ran ında med ika l i z l eme 
kararı a ldık lar ını b i ld i rmiş lerdir . 

B i z has ta l a r ım ız ın % 5 8 . 3 ' ü n d e ao r toko rone r by ­
p a s s o p e r a s y o n u , % 3 6 . 2 ' s i n d e an j iyop las t i , %5 .5 ' i nde 
med ika l i z l eme karar ı aldık. M e d i k a l i z l eme karar ı 7 o l ­
gunun (%5.5) 2 ' s inde ileri d e r e c e d e yayg ın d a m a r le-
z y o n u bu lunmas ı neden i y l e b y p a s s o p e r a s y o n u n a uy­
gun ana tom i mevcu t o lmad ığ ından , 5 ' inde ise s ını rda 
l e z y o n a sah ip tek d a m a r hasta l ığ ı bu lunduğundan a l ındı . 
H a s t a l a r ı m ı z d a a o r t o k o r o n e r b y p a s s u y g u l a m a s ı n ı n 
yüksek o r a n d a o lmas ı iki, üç v e y a d a h a f a z l a say ıda 
d a m a r hasta l ığ ın ın yüksek o r n a d a bu lunmas ından kay­
naklanmışt ı r . 

S o n u ç o la rak E K G ' d e S T - T i skemik değiş ik l ik ler i 
o l sun v e y a o lmas ın klinik o larak tipik koroner ang inas ı 
o lan U A P ' l i o lgular ın h a s t a h a n e y e yat ı r ı larak yoğun IV 
ni t rogl iser in, hepar in , asp i r in , ka l s i yum antagonis t i be ta 
b loker uygu lamas ıy la ağr ı lar ın ın kontrol a l t ına a l ınabi l ­
diği , h a s t a h a n e içi A M I ve mor ta l i té oran lar ın ın düşü rü -
lebi ldiği , bu o lgu la rda ko roner anj iyograf i ile % 9 6 . 9 o ra ­
n ında koroner arter hasta l ığ ı tespit edi ld iğ i ve b u n a bağl ı 
o la rak ta y ü k s e k o r a n l a r d a (%94.5) r evaskü la r i zasyon 
gerekt iğ i gö rü ldü . 
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