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Arterioskleroz ve komplikasyonlari, gelismig iilkelerde o6liimlerin
baglica sebebidir. Enfeksiyon hastaliklarinin kontrol altina alinma-
&1, hijyenik ve sosyoekonomik gartlarin giderek geligmesi ve diizelme-
oi, anestezi ve cerrahi tekniklerin ilerlemesi sebebiyle yiizyilimiz ice-
risinde daha ¢ok insan olgunluk yasina ulasabilmektedir. Bu ise top-
Jumda, daha ¢ok yash ve daha cok vaskiiler hastaliklarla karsilagma-
miza, sebep oluyor. Diinya Saglik Tegkilatinin bildirilerine gore 1957
ve 1967 tarihleri arasinda kardiovaskiiler hastaliklar ve bircok iilke-
de yalniz bagina arterioskleroz, kanser dahil diger hastaliklarin tii-
miinden daha fazla ¢liime sebep olmustur. Aktif hayat siiresini uza-
tabilmek icin arteriosklerozun ve ozellikle bunun kalb ve beyinde
yvaptigi komplikasyonlarin kontrolu ve onlenmesi gereklidir, denil-
mektedir. Bu ise arteriosklerozun ve bunun bir tipi olan aterosklero-
tik kardiovaskiiler hastaligin zamaninda ve dogru bir sekilde teghis
edilmegiyle kabildir.

Kalb hastaliklarinin teshisinde son yillarda biiyiik agamalar ol-
mus ve bilinen konvansiyonel metodlar yaninda envaziv ve nonenva-
ziv teknikler yer almigtir. Tarihi bir sira gbzetmeksizin biitiin bu tek-
nikleri su sekilde siralayabiliriz : ‘

Fizik Muayene Metodlar: : Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon.

Elektrokardiogram.
Goglis radiografi ve radioskopisi.

Apeks kardiografisi, arter ve ven traseleri.

(*) Sgli Etfal Hastanesi 4. I¢ Hastalklan Klinik Sefi,
(**) Sigli Etfal Hastanesi 4. I¢ Hastaliklar: Klinik Asistani.
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Fonckardiografi,

Ekckardiografi : M mecde ve iki boyutlu real-time.
Kalb kateterizasyonu.

Ventrikiilografi ve kcrener anjiografi.

Kardiovaskiiler niikleer tig, miyokardial sintigrafi : technetium-
99 m ve thallium-210 ile caligmalar.

Dikkat edilecek clursa nonenvaziv metodlarin birgcogunun duygu-
larimizin birer uzantisi ve gelismis sekli oldugu goriiliir, Inspeksiyon
ve palpasyonun grafik gekline dokiimii apeks kardiografisi, arter ve
ven traseleridir. Perkiisyon rontgenolojisi ile, oskiiltasyon da fonokar-
dicgrafi ile geligmis ve boyut kazanmigtir. Bunun gibi ekokardiografi
de rontgenclojinin daha miitekdmil sekli olarak dilgiiniilebilir.

Ulkemizin sosycekonomik sartlarim diisiinerek yukarda siralan-
imig envaziv ve nonenvaziv tekniklerden bir kisminin bizim i¢in halen,
vapilmaginda glicliik olan testler olduklarini ve Tip Fakiilteleri Has-
taneleri disindaki birgok hastane i¢in bir siire daha sofistike kalabi-
leceklerini soyleyebiliriz. Iste caligmamiza basglarken yaklasim nok-
tamiz buydu. Biz, bilinen bir metodun &yle bir bulgusunu kullanalim
ki, diagncstik modern tetkiklerin yapilamadigi yer ve zamanlarda bu
bulgu ile hekim hem kendisini hem de hastasim teghis ve tedavi yo-
niinden daha degru yonlendirsin. Bunun i¢in gogiis radiografisinde
arkus acrtada kalsifiye aterom plaginin goriilmesi iizerinde durarak
bu radiografik bulgunun hastada mevcut olmasi muhtemel koroner
arter hastaliginin bir belirtisi olup olamiyacagi iizerinde calistik. Bu
bulguyla koroner arter hastalig1 arasinda bir paralelizm olup olama-
yacagim arastirmak istedik. Boylece laboratuar ve derin arastirma
imkani olmayan bir hastane veya cevrede basit bir gogiis filmi ile te-
davi edici hekimi, belirtinin ve dolayisiyle hastanin prognozu yoniin-
den yonlendirmeyi amacladik.

Materyel :

Vak’alar, Sigli Etfal Hastanesi, 4. Dahiliye Kliniginde 1979-1984
villar1 arasinda herhangi bir teshisle tetkik ve tedavi edilen hastalar
aragindan secilmistir.

Tetkik edilen vak’a sayis1 200'diir. Hastalarin yaglar1 40-86 ara-
sinda olup yag ortalamasi 66.5'tir,
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Hastalarin 104’ii kadin, 96's1 erkektir. Kadin hastalarin yaglan
40-86 (ortalama €9.8), erkek hastalarin ise 40-85 (ortalama 63.1) ara-
sindadir.

Metod :

Teghis ne olursa olsun her vak’ada tam bir anamnez alinmis ve
dzellikle koroner arter hastaliginin semptomatolojisi etrafli bir se-
kilde aragtirilmistir.

Her vak’ada gogiis radiografisi, teleradiografi standardina gore
cekilmigtir,

Vak’alarin elektrokardiogramlar: 25 mm/san. hizla ve 3 standart,
3 ekstremite ve 6 prekordial derivasyon olmak iizere toplam 12 deri-
vasyon esasina goére alinmigtir,

Her vak’ada tam kan sayimi, ssdimantasyon, aclik kan gekeri,
ire, BUN ve kreatinin tayini ile tam idrar tahlili rutin olarak yapil-
mig, ayrica vak’anin teshisinin gerektirdigi enzim ve kan lipidleri
tetkikleri de bunlara eklenmistir.

Senuglar :

1. Tetkik edilen 96’s1 erkek, 104'ii kadin, 200 vak’anin hepsinde
de teleradiografide, arkus aortada kalsifiye aterom plagi goriilmiis-
tiir. Esasen calismamizin hareket noktasi her ne sebepten olursa ol-
run gogiis grafisi alinanlarda arkus aortada aterom plagimin goriil-
mesiydi.

2. 200 vak’anin 170’'inde (% 85) koroner arter hastaligi tesbit

ndilmigtir. Bu 170 vak’anin 127'sinde (% 63.5) anginal sendrom, 43’
unde (% 21.5) miyokard infarktiisii tesbit edildi.

3. 200 vak’anin 30'unda (% 15), klinigimizde uygulanan nonen-
vaziv metodlarla koroner arter hastaligi tesbit edilemedi. Bunlarda
da tarif mucibince aterom plagi mevecuttu. Aterom plagi olup ta koro-
ner arter hastaligi semptomatolojisi vermeyen veya o sirada tarafi-
mizdan tesbit edilemiyen bu 30 vak’anin teghisleri asagidadir :

— Diabetes mellitus, 4 vak’a,
— Gastrointestinal kanama, 4 vak’a,
— Kronik obstriiktif akciger hastaligi, 4 vak’a,
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— Hipertansif kardiovaskiiler hastalik, 3 vak’a,
— Brongekta.zi, 3 vak'a,

— Romatizmal kalp hastaligl, 3 vak’a,
— Gut,

~— Anemi,

— Osteoartroz,

— Kronik brongit,

— Hiatus hernisi,

— Nefrotik sendrom,

— Hipertiroidi,

— Pulmoner The,

— Akut gastroenterit.

4. 200 vak'ada goriilen aterom plaginin yas gruplarina gére da-
gilimi,

Yas grubu Vak’a adedi
40-49 4 (%2
50 - 59 44 (% 22)
60-69 69 (% 34.5)
70-79 60 (% 30)
80 ve iistii 23 (% 11.5)

5. Aterom plag1 gésteren ve koroner arter hastaligi olan 170
vak’anin yas gruplarina gore dagilim.

Yas grubu Vak’a adedi
40 - 49 4 (% 2.3)

50 - 59 41 (% 24.1)
60 - 69 55 (% 32.3)
70-79 50 (% 204)

80 ve iistii 20 (% 11.7)
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6. Aterom plag: gosterip te koroner arter hastaligi olmayan 30
vak’anin yag gruplarina gore dagilimi.

Yas grubu Vak'a adedi
A0 A0SR ™ T T T e

50 - 59 3 (% 10)
60 - 69 14 (% 46.6)
70-79 10 (% 33.3)
80 ve fiistii 3 (% 10)

7. 40-49 yas grubunda, diger yas gruplarina gore nisbeten erken
bir dénemde aterom plag: gosteren 4 vak’anin dokiimii ayrica agagi-
dadir.

Yas Cinsiyet Teghis

46 Kadin Miyokard infarktiisii
49 Erkek » »

49 » » »

49 » Anginal sendrom

Koroner aterosklerotik kalb hastaligimin klinik dénemi, patolo-
jik lezyonlarin gidisinin son dénemini olugturmaktadir. Orta yaslarda
klinik semptomlar ortaya gikmaktadir. Fakat koroner arterlerdeki
aterosklerotik lezyonlar, hayatin erken dénemlerinde, yani hastaligin
semptomlar: ortaya cikmadan cok Once baglamaktadir. Bu donem
hastaligin kulucka dénemini olusturmaktadir. Cok erken yaslarda
baslayan arterlerdeki lezyonlarin gelismesi yillarca siirebilir. S6z ko-
nusu kulucka siiresi, risk faktorlerinin bulunup bulunmamasina, bun-
larin giddet derecesine, sayilarina ve kalitim etkisinin olup olmayisi-
na gore, insandan insana degigsmektedir. Boylece klinik semptomlar
erken, orta ve ge¢ yaslarda ortaya c¢ikabilmektedir.

Koroner aterosklerotik kalb hastaligmin klinik sendromlar: aga-
g1daki gekilde siralanabilir :

1. Semptomsuz (Latent) veya presemptomatik koroner hasta-
L,
2. Ani oliim,
3. Anginal sendromlar,
a) Stabil angina pektoris,
b) Stabil olmayan (unstable) angina pektoris,
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4. Akut miyokard infarktiisii,
5. Kalb yetersizligi,
6. Disritmiler (ritm ve ileti bozukluklar:).

Biz tartismamizda ozellikle birinei madde ile ii¢lineli maddenin
daha ziyade a sikkini incelemeye caligacagiz.

Istirahat halinde ve giinliik hayatta normal bulgular elan semp-
tomsuz bir koroner kalb hastaligi, kalb adalesine taginan oksijen ile
cnun ihtiyaci olan miktar arasindaki dengenin bozulmasina sebep
olacak bir stres veya yiikiin hastaya uygulanmasiyle, bazan erken ola-
rak ortaya cikarilabilir, Boylece bir stresi yaratacak belirli diizeyde
bir efor yaptirmadikca, hastalik ortaya cikarillamaz ve sessiz olarak
kalir,

Ani oliim koroner kalb hastaliginin yalnizca klinik bulgusu ola-
rak ortaya cikabilir. Bu halde, ani 6liim olayindan hemen &nce, bu
vak’ada, semptomsuz koroner kalb hastaliginin bulunmasi gerekliligi
ortaya c¢ikmaktadir.

Angina pektorisi olmayan, orta yagh baz insanlarda, ventrikiil
aritmileri ve ileti bozukluklari, koroner kalb hastaliginin ilk igaret-
leri olabilir. Semptomsuz atrial fibrilasyon, nadir de olsa, bdyle bir
teshise yardimei olabilir. Gegirilmis miyokard infarktiislerinden son-
ra, atrioventrikiiler blokla beraber ortaya cikan Adams-Stokes no-
betleri bir tarafa birakilirsa, bu nébetler sik olmayarak bazan semp-
tomsuz koroner kalb hastaliginin tek belirtisi olarak ortaya cikabilir.
Kiga siireli ventrikiil erken vurular: ve ventrikiil tagikardisi nobetle-
ri, ani olimlerin ve ventrikiil fibrilasyonunun habercileri olabilmele-
ri sebebiyle, cok 6nemli belirtiler olarak kabul edilmelidir.

Yash insanlarda degisik sekillerde ve sik olarak ventrikiil erken
vurularina rastlanmaktadir. Bu sebeple, bunlarin hepsini koroner kalb
hastaliginin belirtileri olarak degerlendirmek giictiir. Cesitli caligma-
lar, klinik koroner kalb hastaligi ortada olmadikea, bu ventrikiiler
erken vurularin, ani oliimlerin habercisi olmadigimi géstermigtir.

Koroner kalb hastaliginin geligmesi imkam yiiksek olan insan-
larda, normal kontrol vak’alarina oranla, eforla miyokard iskemisi
daha kolaylikla ortaya cikarilabilmektedir, Bazilar bu tiir hastala-
rin, hastaligin gidis ve sonucu hakkinda bilgi edinilmesi amaciyla ko-
roner anjiografiyle muayene edilmesini tavsiye etmektedir. Koroner
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kalb hastaligina delil sayilabilecek belirsiz semptom ve elektrokardi-
ogram bulgular: clan ve dzellikle, yaptiklar:1 igin baskalarina zarar
vermesi imkam bulunan, ucak pilotlar: gibi meslek sahiplerine, semp-
tomsuz koroner kalb hastaligimin bulunup bulunmadiginin ortaya ci-
karilabilmesi icin stres test ve koroner anjiografi gibi incelemelerin
uygulanmas: gereklidir.

Hekim, angina pektorisin 6nemli bir hastalik oldugunu diisiine-
rek her gogiis agrisim dikkatle takip etmelidir. Hastalarin ¢cogunda
koroner ateroskleroz teshisini destekleyen diger objektif klinik bul-
gulara rastlanmaz. Boyle durumlarda agrimin degerlendirilmesinin
cok zaman anamneze dayanarak yapilmasi icap eder. Teshis bazen de
cok zor olabilir. Teshis icin agagidaki hususlar dikkate alinmalidir.

— Hastanin miyockard iskemisini destekler bir anamnez verme-
si,

— Normal EKG'de ve ekzersiz EKG’sinde iskemik ST degigik-
likleri bulunmas:,

— Iscproterenol perfiizyonu veya atrial pacing ile atrium hz
artirilarak miyokard oksijen ihtiyacinin arttirildigi hallerde
gogiis agrisi ve iskemik EKG bulgularinin olmasi,

— Sol ventrikiiliin diastol sonu basincr gegici olarak artmig ve
sol ventrikiil fonksiyonlarinda bozukluk olmas,

— Miyockardta, radyoizotop scanning ile kotii beslenen iskemik
bolgeler tesbit edilmesi,

— Ekokardiogram ile sol ventrikiil duvarinda anormal hareket-
ler g6sterilmesi teshis icin onemli bulgulardir.

Siipheli vak’alarda 12-24 saatlik EKG kaydi ile (Holter monito-
ri) agr atag sirasinda iskemik ST-T degisiklikleri kaydedilebilir.
Baz1 angina pektoris vak’alarinda, agri olmadan da agikar iskemik
EKG degisiklikleri kaydedilebilir. Baz1 hastalarda anamnez ve ekzer-
gizi takip eden iskemik EKG bulgular: yaninda, periferik damarlarin
hasta oldugunu gosteren belirtiler, mesela intermittan klodikasyon,
iskemik serebral ataklar veya biiyiik damarlar iizerinde sufl duyul-
masi gibi bagka ateroskleroz bulgulan da tesbit edilirse teghis kolay-
lagir. Ayni sekilde, gogiis agrisi sikayetleri olan hastalarda, hangi
yasta olursa olsun, hipertansiyon, diabetes mellitus veya hiperkoles-
terolemi varsa, hastanmin dikkatle takip edilmesi ve kesin teshis igin
gerekli diger tetkiklerin yapilmasi sarttir, Hastada kalb biiyiimesi,
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dispne ve kalb yetmezligi gibi diger klinik hallerde de goriilebilen bul-
gularin tesbit edilmesi angina pektoris teshisi icin yeterli degildir.
Bagka bir sebebe baglanamayan bir ritm bozuklugunun veya konjes-
tif kalb yetmezliginin ani olarak belirdigi 40 yagindan yukari bir has-
tada kalb hastalifimi mutlaka diigiinmelidir. Koroner arter hastaligi
bulgular1 tesbit edilen hastalarda gogiis agrisi bagka bir sebebe de
bagl olabilir. Bazi 6zel hallerde kesin teshise varmak i¢in koroner
anjiografi uygulanir.

Invaziv ve noninvaziv diger tetkikler maddi imkan ve bu igler
i¢in kurulmusg kurumlar gerektirebilir. Halbuki bir gégiis filminin
saglanmasi yurdumuzun bugiinkii sartlarinda degil il merkezlerinde
hatta ilce ve kasabalarda dahi miimkiindiir, Bu bakimdan arkus aor-
tadaki aterom plagim gérmek hekime, hastanin teshisi bakimindan
yardim saglayacaktir,

200 vak’anin incelenmesi sonunda aterom plagi tesbit edilen vak’
alarin 9% 85’inde koroner arter hastaligl oldugu gériilmiistiir. Bu ise
kiiciimsenecek bir rakam degildir,

Koroner arter hastaliinin belirtilmesi bizim imkanlarimizla or-
taya cikarillamiyan vak’alar yukarda sozii edilen daha ileri tetkikler-
le incelenebilmis olsaydi belki bunlarda da koroner arter hastaliginin
mevcudiyeti tesbit edilecekti. Bu bakimdan arkus aortadaki aterom
plagmin gogiis grafisinde goriilmesi hem hekimi daha spesifik bir teg-
his diigiinmeye yoneltici olacak, hem de hastanin takibi ve tedavisi
yoniinden fayda saglamig olacaktir.

Ozet

Hastanemiz 4. Dahiliye Kliniginde her hangi bir teghisle yatarak
tetkik ve tedavi edilen hastalarin ¢ekilen gogiis radiografilerinde, ar-
kus aortada gozle goriilen aterom plagi mevcut olan 200 vak’a ince-
lendi.

104’11 kadin, 96's1 erkek olan bu vak’alarin kadin yag ortalamas:
69.8, erkek yas ortalamasi 63.1 idi. 84 kadin hastanin 72’sinde (% 85.7)
anginal sendrom, 12’sinde (% 14.2) miyokard infarktiisii tesbit edil-
di. 20 kadinda da arkus aortada aterom plag: goriilmiis olmasina rag-
men semptomatik bir koroner arter hastalig tesbit edilemedi.
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86 erkek hastanin 55'inde (% 63.9) anginal sendrom, 31'inde
(% 36) miyokard infarktiisii tesbit edildi. 10 erkek hastada da koro-
ner arter hastalig: diigiindiiren bir semptom bulunamadi.

Cins fark: gézetmeksizin 200 vak’a gézdniinde tutulacak olursa
127 vak’ada anginal sendrom, 43 vak’ada miyokard infarktiisii tesbit
edildi. 30 vak’a koroner arter hastalignr yoniinden klinikman semp-
tomsuzdu.

Siipheli durumlarda oral glukoz tolerans testi ile nasil ki karbon-
hidrat metabolizmasi bozuklugu arastirilabilmekte ve diabetes melli-
tus yoniinden ileri ve dogru bir adim atilabilmekte ise aterom plagl
gosterip te koroner arter hastaligl semptomatolojisi vermiyen sahis-
larin non-invaziv tetkiklerle arastiriip muhtemel bir koroner arter
hastaliginin erken kelirtilerinin tesbit edilmesi miimkiindiir. Boylece
gahsin adi gecen hastaligin irreversibl ve Gldiiriicii komplikasyonla-
rindan korunmasi da imkan dahiline girebilir.

Bu bakimdan basit ve rutin radiografik tetkiklerde arkus aorta-
da aterom plag: teshit edilmesi, hekimin dikkatini ¢cekmeli ve asemp-
tomatik gahislarin ekstremite damarlar: ve ozellikle vertebro-baziler
sistem dikkatle incelenmelidir.

Aterom plag1 gosteren 200 vak’anin 170'inde (% 85) koroner
arter hastaliginin su veya bu seklinin klinik olarak ortaya ¢ikmus ol-
mas1, gogiis grafilerinde arkus aortada aterom plagi mevcut olup ta
0 ana kadar koroner arter hastaligl hikayesi vermiyen gahislarin da-
ha ince bir tetkikten gecirilmeleri liizumunu diigiindiirmektedir.

Summary

200 cases of different diagnosis, presenting calcification in at-
heromatous lesions in the aortic arch has been reviewed. In this con-
nection the relation between calcific atherosclerotic plaques and co-
ronary heart disease has been discussed.
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