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Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin Glkemizdeki durumu

The current status of cardiovascular risk factors in Turkey

Dr. Adnan Abaci

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet — Kardiyovaskiiler hastaliklar ve ézellikle koroner
arter hastaligi ulkemizdeki 6lumlerin en sik nedenidir.
Kardiyovaskuler hastaliklarin dnlenebilmesi i¢in kardiyo-
vaskdler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi énem-
lidir. Son zamanlarda Ulkemizde ana kardiyovaskuler
risk faktorlerinin epidemiyolojisini ortaya koyan degerli
calismalar yapiimistir. Bu yazida, bu ¢calismalardan elde
edilen veriler 1s1ginda kardiyovaskdler risk faktorlerinin
Ulkemizdeki durumu 6zetlenmektedir.

lkemizde oliim nedenleri arasinda koroner

kalp hastaligina bagli 6liim birinci sirada
gelmektedir. TEKHARF caligmasinin  1990-2008
yullarin1 kapsayan takip sonuglarina gore, 45-74 yag
kesiminde koroner kalp hastaligi kokenli oliimler er-
keklerde 1000 kisi-yilinda 7.64, kadinlarda 3.84 dii-
zeyindedir ve Avrupa’da en yiiksek olan iilkelerden
biridir."! Koroner kalp hastaliginin ve diger kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin gerek sikliginda gerekse oliim
oranlarinda azalma saglanabilmesi icin oncelikle kar-
diyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Bilindigi gibi, hipertansiyon, hiperli-
pidemi, diyabet ve sigara i¢cimi modifiye edilebilen,
ana kardiyovaskiiler risk faktorleridir. Ulkemizde
ozellikle son 10 yilda kardiyovaskiiler risk faktorle-
rinin epidemiyolojisi ve tedavi durumlar: ile ilgili
onemli ¢aligmalar gerceklestirilmistir. Bu yazida, iil-
kemizde gerceklestirilen epidemiyolojik caligmalar
15181nda kardiyovaskiiler risk faktorlerini son durumu
Ozetlenecektir.

Hipertansiyon

Hipertansiyonun gerek koroner arter hastalig1 ge-
rekse diger kardiyovaskiiler hastaliklarin patogene-
zinde onemli rolii oldugu uzun siiredir bilinmektedir.
Hipertansiyon tedavisi ile koroner arter hastali1, sol

Summary — Cardiovascular diseases, in particular coro-
nary artery disease, are the most common cause of death
in our country. Control of cardiovascular risk factors is of
particular importance for the prevention of cardiovascular
diseases. Recently, several relevant studies have been
published on the epidemiology of major cardiovascular
risk factors in our country. In the light of data obtained
from these studies, this paper summarizes the current
status of cardiovascular risk factors in our country.

ventrikiil hipertrofisi, kalp yetersizligi, bobrek yeter-
sizligi ve inmede azalma meydana geldigi ¢cok sayida
calisma ile gosterilmistir. Hipertansiyonun siklig til-
keden tilkeye degisiklik gosterebilirse de, kardiyovas-
kiiler risk faktorleri arasinda sik goriilenlerden biridir.
Tiim diinyada hipertansiyon konusunda farkindalik,
tedavi alma ve kontrol altina alinma oranlar1 diigiik
seyretmekle birlikte, lilkeler arasinda onemli farkli-
liklar vardir? Ulkemizde hipertansiyon konusunda
farkindalik, tedavi ve kontrol oranlari ile ilgili ¢cok
sayida calisma yapilmig ve iilkemizde hipertansi-
yonun durumu iyi bir sekilde ortaya konmustur. Bu
calismalarin onciisii sayilabilecek TEKHARF calis-
masinda 1991 yilinda lilkemizde hipertansiyon siklig1
%33.7 bulunmustur.’! Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Calismasi (PatenT - Prevalence, Awareness and Treat-
ment of Hypertension in Turkey) ¢aligmasi, lilkemizde
hipertansiyonun siklig1, farkindaligi, tedavi alma ve
kontrol oranlar1 konusunda yapilan 6nemli calisma-
lardan biridir.¥ Anilan ¢aligmada, 2003 y1l1 i¢in iilke-
mizde hipertansiyon siklig1 %31.8, farkindalik %40,
tedavi alma %31, kontrol oran1 %8 ve antihipertansif
tedavi almakta olanlarda kontrol orant %20 bulun-
mustur.

Ulkemizde yillar iginde hipertansiyon konusun-
da farkindalik, tedavi alma ve kan basincini kont-
rol altina alma oranlarinda iyilesmeler goriilmiigtiir.
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TEKHARF verilerine gore iilkemizde hipertansi-
yon tedavi orani 1995 yilinda %33 iken, 2002 yilin-
da %48’e, tedavi alanlarda kan basinci kontrol orani
%18’den %28’e yiikselmistir.>®! PatenT g¢alismasina
katilan goniilliilerin yaklasik %82’si dort yil sonra
tekrar taranmig ve ililkemizdeki hipertansiyon sikligi
hakkinda veri elde edilmistir.”? Bu ¢alisma sonuglari-
na gore, lilkemizde dort yillik hipertansiyon insidansi
%?21.3 bulunmug ve 2003’de %8 olan hipertansiyon
kontrol orani1 2007°de %]14’e, tedavi almakta olanlarda
%20°den %27’ye yiikselmisgtir.

Hipertansiyon tanist ile birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran 16270 hastanin incelendigi
TURKSAHA calismasinda, iilkemizde birinci basa-
mak saglik kuruluglarinda takip edilen ve antihiper-
tansif ila¢c almakta olan hastalarda kan basincini kont-
rol altina alma oran1 %24.2 bulunmustur.® EURIKA
calismasi (Epidemiological study of European Cardi-
ovascular Risk patients: Disease prevention and ma-
nagement in usual daily practice), lilkemizin de icinde
bulundugu 17 Avrupa iilkesinde, bilinen kardiyovas-
kiiler hastalig1 olmayan kisilerde (birincil koruma),
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin giinliik klinik uy-
gulamada nasil yonetildigini ve potansiyel iyilestirme
alanlarini belirlemeyi hedefleyen, Avrupa iilkeleri ara-
sinda karsilagtirmalar yapmaya olanak veren cokmer-
kezli, ¢okuluslu, kesitsel bir calismadir.” EURIKA
calismasina Tirkiye’den alinan hastalardaki en sik
risk faktorii %66.5 ile hipertansiyondur. Calismaya
katilan diger Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde en
sik risk faktorii yine hipertansiyondur ve Avrupa or-
talamast %71.9 bulunmustur. Tedavi almakta olan hi-
pertansiflerdeki kan basinci kontrol orani iilkemizde
%40.3 iken, bircok Avrupa lilkesinde de %40’larda
seyrediyordu. TURKSAHA calismasinda, birinci ba-
samakta tedavi almakta olan hipertansif hastalardaki
kan basinci kontrol orani %24.2 bulunmustur.® iki
calisma arasinda yaklasik bes yillik bir zaman farki
vardir. EURIKA bulgular tedavi almakta olan hi-
pertansif hastalarda kan basinci kontrol oranlarinda
iyiye gidis oldugunu desteklemektedir. Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi'nin gerceklestirdigi EUROASPIRE
calismalarinin (European Action on Secondary and
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events)
ticlinciisii 2006-07 yillarinda, iilkemizin de icinde
bulundugu 22 iilke, 76 merkezden toplam 13935 has-
tada gerceklestirilmis ve koroner kalp hastalig1 olan
kisilerde yasam tarzi ve risk faktodrii modifikasyonu
ve ilag tedavileri arastirilmistir.'” EUROASPIRE III
Tiirkiye sonuglarina gére, koroner arter hastaligi olan-
larda kan basinci kontrol oran1 %44.8°dir ve EURIKA

sonuglarina benzerdir."! Ulke genelini temsil eden
TEKHARF ve PatenT c¢alismalariyla karsilagtirildi-
ginda, TURKSAHA, EUROASPIRE ve EURIKA ca-
lismalarinda kontrol altina alma oranlarinin daha iyi
olmasi, ikinci gruptaki hastalarin secilmis ve saglik
kuruluglarina bagvuran hastalar olmasidir.

Gerek TEKHARF gerekse PatenT calisma so-
nuclari, iilkemizde hipertansiyon kontrol oranla-
rinda 6nemli iyilesmeler oldugunu gostermektedir.
Iyilesmelere ragmen kontrol oranlarinin heniiz ¢ok
iyi olmadig1i unutulmamalidir. Ulke genelinde hi-
pertansiyon kontrol oranlarinin yiikseltilmesi igin
hipertansiyon konusunda farkindaligin, tedavi alma
oraninin yiikseltilmesi ve tedavi alanlarin ise daha
iyi tedavi edilmeleri gerekmektedir. Ne yazik ki, iil-
kemizdeki hipertansiflerin yaklasik yarist hipertansif
olduklarini bilmemektedir.

Hiperlipidemi

Hiperkolesterolemi, koroner arter hastalifi risk
faktorleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Lipit dii-
stirlicii etkin ilaglarin, 6zellikle statinlerin kullanima
girmesi ile tedavi edilebilir hale gelmistir. Statin gru-
bu ilaglar ile yapilan biiyiik calismalarda, koroner ar-
ter hastalig1 olan kisilerde hiperkolesteroleminin teda-
visi ile (ikincil koruma) riskin 6nemli oranda diistiigii
gosterilmigtir. Daha sora yapilan biiyiik ¢aligmalarda,
koroner arter hastalig1 olmayan, ancak kardiyovaskii-
ler riski yiiksek kisilerde hiperkolesterolemi tedavisi-
nin (birincil koruma) koroner arter hastaligini 6nledi-
&1 gosterilmistir.

Ulkemizde lipit risk faktérlerinin durumunu orta-
ya koyan baglica calismalar TEKHAREF, Tiirk Kalp
Calismast ve METSAR c¢aligmalaridir.'>'*! TEK-
HARF caligmasinin 1990 yili ilk taramasinda, iilke-
mizde 35-64 yas grubunda ortalama total kolesterol
diizeyi erkekte 185 mgr/dl, kadinda 192 mgr/dl bulun-
mugtur. Total kolesterol diizeyinin >200 mgr/dl olma-
st hiperkolesterolemi olarak alindiginda, erigkin yas
grubunda hiperkolesterolemi siklig1 yaklagsik 1/4’tiir.
Tiirk Kalp Calismasi’'nda hiperkolesterolemi oranla-
1 erkeklerde %32, kadinlarda %22 olup TEKHARF
verilerine yakindir.™¥ Bu degerler Kuzey Avrupa iil-
keleri ve Amerika Birlesik Devletleri'ne gore diisiik,
Akdeniz iilkelerine gore de alt sinirlardadir. Ayrica,
MONICA projesine alinan sehirlere gore, ortala-
ma kolesterol diizeyimiz olduk¢a diisiiktiir.'* TEK-
HARF 2001/02 yili taramasinda ortalama kolesterol
diizeyi erkeklerde 186 mgr/dl, kadinlarda 195 mgr/
dl bulunmug ve 1990 yili taramasina gore ciddi bir
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artis gostermemistir.'” Ulkemizde metabolik send-
rom sikligini ortaya koymak igin 4259 kisi iizerinde
gerceklestirilen METSAR calismasinda lipit degerleri
de ol¢iilmistiir" Bu calismada bildirilen total ko-
lesterol diizeyleri (erkeklerde 173.6 mgr/dl, kadinlar-
da 179.6 mgr/dl) tilkemizdeki kolesterol degerlerinde
onemli bir yiikselme olmadigini desteklemektedir.
METSAR’da ortalama yas 41 idi ve yasin gen¢ olmasi
kolesterol degerlerinin daha diisiik ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

TEKHAREF 1990 yil1 taramasinda ortalama trigli-
serit diizeyi erkeklerde 147.7 mgr/dl, kadinlarda 122.6
mgr/dl bulunurken, erkeklerin %39.6’sinda, kadinlarin
%29.2’sinde 150 mgr/dl sinir degerine goére hipertrig-
liseridemi vardi."” TEKHARF 2000 y1li taramasinda
on yilda erkeklerde 4 mgr, kadinlarda 12.8 mgr ar-
tis saptandi. Tiirk Kalp Calismasi’nda ise erkeklerde
131 mgr/dl, kadinlarda 105 mgr/dl bulundu; ancak,
orneklem daha geng yag grubundan olusuyordu.!'
METSAR’da trigliserit diizeyi erkeklerde 148.3 mgr/
dl, kadinlarda 129.7 mgr/dl saptand1.!'¥

TEKHARF’te 2001/02 taramasinda LDL-
kolesterol erkekte 114.6 mgr/dl, kadinda 122.4 mgr/dl
bulundu.'? Tiirk Kalp Calismasi’nda LDL-kolesterol
erkekte 136 mgr/dl, kadinda 111 mgr/dl bulundu ve
>130 mgr/dl sinir degerine gore erkeklerde %37, ka-
dinlarda %28 oraninda LDL-kolesterol yiiksekligi
saptandi.’® METSAR’da LDL-kolesterol erkekte
98.5 mgr/dl, kadinda 100.5 mgr/dl bulundu.'* LDL-
kolesterol diizeyimiz de ABD ve Kuzey Avrupa iilke-
lerine gore oldukga diisiiktiir.

Ulkemizde HDL-kolesterol diisiikliigii tartigmali
bir konudur. Tiirk toplumunda HDL-kolesterol diisiik-
ligi ilk olarak Tiirk Kalp Caligsmast ile gosterilmis-
tir."¥ Bu ¢alismada ortalama HDL-kolesterol diizeyi
erkeklerde 38.3 mgr/dl, kadinlarda 45.5 mgr/dl ola-
rak bildirilmigti. TEKHARF caligmasinda HDL-
kolesterol ilk olarak 1997/98 yilinda 6l¢iilmiis ve Tiirk
Kalp Calismasi verilerine benzer sekilde erkekte 37.2
mgr/dl, kadinda 44.9 mgr/dl bulunmustur.? Buna
karsin, METSAR calismasinda HDL-kolesterol diize-
yi erkeklerde 46.3 mgr/dl, kadinlarda 52 mgr/dl, genel
ortalama ise 49.2 mgr/dl bulunmustur." Hipertansi-
yon ve koroner arter hastali§1 olanlarda yapilan bas-
ka ¢alismalarda da HDL-kolesterol diizeyi Tiirk Kalp
Calismas1 ve TEKHARF caligmasina gore daha yiik-
sek ve METSAR verilerine benzer bulunmugtur.!'>-'6!
Ulkemizdeki ¢alismalarda HDL-kolesterol diizeyin-
deki bu farkliliklarin nedeni kesin olarak belli degil-
dir. HDL-kolesterol 6l¢tim tekniklerindeki farkliliklar
rol oynamuis olabilir.

EUROASPIRE III Tiirkiye sonuglarina gore koro-
ner olay geciren hastalarin yaklagik yarisinda (%50.2)
HDL-kolesterol diizeyleri diisiik bulunmugtur ve Av-
rupa ortalamasina (%36.7) gore oldukga diistiktiir.!!
Buna ragmen, diisiik HDL-kolesterolde 22 Avrupa iil-
kesi arasinda iilkemiz Romanya ve Giiney Kibris’tan
sonra iiciincii sirada yer almaktadir. Bu durum, HDL-
kolesterol diisiikliigiinde genetik bir yatkinliktan ziya-
de diger faktorlerin rolii olabilecegini akla getirmek-
tedir. Nitekim TEKHARF caligmasi, HDL-kolesterol
diisiikliigiiniin sigara icimi, bel cevresi, fiziksel ha-
reketsizlik, insiilin diizeyi ve CRP diizeyi ile iliskili
oldugunu gostermistir."” EURIKA ¢aligmasi Tiirkiye
sonuglarina gore, dislipidemi siklig1 %34.5 ile Avrupa
ortalamasi olan %57.7°den olduk¢a diisiiktiir ve ¢a-
lismaya alinan iilkeler arasinda en diisiik oran iilke-
mize aittir.”? Buna karsin, Tiirkiye’de tedavi almakta
olan dislipidemik hastalarda total kolesterol ve LDL-
kolesteroliin kontrol altina alinma oran1 %30.4’tiir ve
Avrupa ortalamasi olan %41.2’ye gore oldukca diisiik-
tiir; ayrica, calismaya katilan 12 Avrupa iilkesinin bir-
cogunda kontrol oran1 %40 civarindadir. Bu rakamlar
Avrupa genelinde, tedavi almakta olan dislipidemik
hastalarda genel bir tedavi yetersizligi sorunu oldu-
gunu gostermektedir. EUROASPIRE III caligsmasinin
Tiirkiye sonuglarina gore, total kolesterolii kontrol al-
tina alma orani (%51.7) Avrupa ortalamasina (%48.9)
benzer bulunurken, tedavi almakta olan hastalarda
Tirkiye ortalamasi (%67.1) Avrupa ortalamasina
(%55) gore gorece daha iyi bulunmugtur."'! EURIKA
ve EUROASPIRE III ¢aligmalar1 kargilastirildiginda,
lipit tedavisinde ikincil korumanin birincil korumaya
gore daha iyi yapildig1 goriilmektedir. Ayrica, hiper-
lipidemi tedavisinde mevcut durumun gerek birincil
koruma, gerekse ikincil koruma agisindan yeterli ol-
madig1 goriilmektedir.

Diyabet

Diyabet en 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasindadir. Ne yazik ki, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde diyabet siklig1 hizla artmaktadir. Diyabet
sikliginin giderek yiikselmesinin en 6nemli nedenle-
ri fazla kilo ve obezitenin artmasi, sedanter yasam ve
toplumun yaglanmasidir.

Ulkemizdeki diyabet siklig1 ile ilgili 5nemli veriler
Tiirk Diyabet Calismasi (TURDEP) ile elde edilmis-
tir.'"”? TURDEP ¢alismasinda 1997-98 yillar1 arasinda
iilke genelinde 24 788 kisi taranmig ve diyabet siklig1
9%7.2, bozulmug glukoz toleransi %6.7 bulunmustur.
Diyabet kadinlarda saha sik gozlenmistir. Bu veriler
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tilkemizdeki diyabet sikliginin bircok iilkeden daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

TURDEP II ¢aligsmasi, TURDEP I c¢alismasinin
tekrar1 gseklinde, 26499 kisi lizerinde Haziran 2010
tarihinde tamamlanmigtir."® TURDEP I'den itibaren
gecen 12 yillik siirecte, Tiirk erigkin toplumunda diya-
bet sikliginin %13.7°ye ulastig1 ve diyabet sikliginda
%90 artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica, diyabet 1998
yilina gore daha erken (yaklasik 5 yas) baglamakta-
dir. Diyabet sikligindaki artig tilkemize 6zgii degildir.
Tiim diinyada diyabet siklif1 hizla artmaktadir; an-
cak, lilkemizdeki artig hiz1 ¢ok yiiksektir.

Ayni siirede iilkemizde viicut agirligi kadinlarda
6 kg, erkeklerde 8 kg artmistir ve Tiirkiye’de obezi-
te sikligr %32 bulunmustur."™ TURDEP I'de obezite
siklig1 %22 iken, 12 yilda obezitede %44 artis oldu-
gu goriilmektedir. METSAR’da obezite siklig1 %30.3
(erkeklerde %20.6, kadinlarda %39.9) bildirilmigtir.'!
Erigkin yas grubumuzun yaklagik iicte biri obezdir.
Diyabetin onlenmesi i¢in en onemli yaklasim obezi-
tenin kontrol altina alinmasi olmalidir.

Birincil koruma c¢alismasi olan EURIKA calis-
masina Tiirkiye’den katilan hastalarda diyabet siklig1
%314 ile %26.6 olan Avrupa ortalamasindan biraz
daha fazladir® Diyabetik hastalarda HbA,. kont-
rol altina alinma orani (%29.5) Avrupa ortalamasina
gore (%40.4) daha diisiik, ancak bir¢cok Avrupa iilke-
sine benzer bulunmugstur. EUROASPIRE III Tiirkiye
sonuglarina gore, koroner arter hastalifi olanlarda
diyabet siklif1 %33.6, HbA,. hedefe varma orani ise
%23.8’dir.""! Bu iki ¢caligma, kardiyovaskiiler risk fak-
torleri olan veya koroner arter hastaligi olan her ii¢
hastadan birinde diyabet oldugunu gostermektedir.

Sigara

Sigara koroner arter hastalig1 i¢cin ana risk faktorle-
rindendir. Sigara icenlerde koroner arter hastaliginin
stk goriilmesi yani sira, koroner arter hastasi olanlar
sigara icmeye devam ettiginde koroner arter hastalig1
mortalitesi yiiksek seyretmektedir."” Bu nedenle, si-
gara iciciliginin kontrol altina alinmasi koroner arter
hastaliginin hem birincil korumasinda hem de ikincil
korumasinda 6nemlidir.

Ulkemizde sigara igiciligi yiiksek orandadur.
TEKHAREF caligmasinin 1990 yili taramasinda eris-
kin erkeklerin %59.4’{iniin, kadinlarin %18.9’unun si-
gara ictigi saptanmig; 2001/02 taramasinda ise sigara
iciminde erkeklerde azalma, kadinda artma egilimi
gozlenmistir.””) EURIKA caligmasina gore iilkemizde

aktif sigara i¢iciligi %23.7 ile Avrupa ortalamasi olan
%21.3’e oldukca yakindir™ ve Avrupa ortalamasindan
belirgin yiiksek olmayisi kayda degerdir. Ancak, bu
caligmaya alinan kisilerin kardiyovaskiiler risk fakto-
rii olan ve hekim takibinde olan, sagligina dikkat eden
secilmis bir grup oldugu; bu nedenle, sigara iciciligi-
nin genel topluma gore daha diigiik ¢cikmasinin normal
oldugu unutulmamalidir. EUROASPIRE III Tiirkiye
sonuglarina gore de, koroner arter hastali§i olanlarda
aktif sigara iciciliginin %23.1 oldugu goz Oniine alin-
diginda," birincil korumadaki sigara igiciligi, ikincil
korumadaki orana benzerdir. Koroner olay geciren has-
talarin yaridan biraz fazlasi sigara igmeyi birakmakta-
dir. Koroner olay geciren hastalara sozel olarak sigaray1
birakmalar1 6nerilmekte; ancak, sigarayr birakma kli-
niklerine yonlendirme, farmakolojik destek gibi yon-
temlere seyrek olarak bagvurulmaktadir.!""

TURDEP II calismast sonuglarina gore de Tiirk
toplumunda sigara icenlerin orani azalmistir.”®! Ge-
nel toplumda sigara igme oranit 1998’de %?29.8’den
2010’da %17.3°e gerilemistir."® Ancak, erkeklerde
sigara kullanimi %30’un iizerindedir. Sigaray1 bira-
kanlar %3.8’den %12.1’e yiikselmistir. Bu sonuglar,
Tiirkiye'de sigara igenlerin oranimin 12 yilda %42
azaldigimi gostermektedir. Son yillarda iilkemizde
sigaraya karg1 yliriitiilen kampanyalarin sigara icme
oranlarin1 daha da diisiirecegi beklenebilir. Ancak,
kadinlarimizda sigara igiciliginin artiyor olmasi dii-
stindiirticiidiir.

Sonug olarak, iilkemizdeki ana kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden diyabet siklig1, obeziteye paralel olarak
hizla artmaktadir. Diyabet ve obezitenin 6nlenmesine
yonelik ciddi ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Buna karsin,
sigara iciciliginde azalma gozlenmektedir. Bu durum,
yiiriitiilmekte olan sigara kampanyalarinin basarili ol-
dugunu ve gelecekte sigara iciciligindeki azalmanin de-
vam edecegini gostermektedir. Biitiin diinyada oldugu
gibi tilkemizde de, hipertansiyon konusunda farkinda-
lik, tedavi alma ve kontrol altina alma oranlar1 diisiik
olmakla birlikte son yillarda iyilesmeler goriilmektedir.
Hiperkolesterolemi tedavisinde hedefe varma oranlari-
mizin bilenen koroner arter hastalig1 olanlarda bile cok
iyi olmadig1 goriilmektedir.
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