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ÖZET 

Çalışmamızın amac1 bir kardiyoloji merkezinde, koroner 
arter hastahkit olgularda hastaneye yatışlanndan sonraki 
birinci yilda değiştirilebilir koroner risk faktörlerinin ne 
ölçüde kontrol edilebildiğini inceleyerek sekonder koru­
manın etkinliğini araştırmak/Ir. 

Çalışma grubu 1996 yılı Ocak- Eylül ayları arasmda kli­
niğimizde AMİ tamsıyla yatmlŞ (85 hasta), PTKA veya 
KABC uygulanmış (sırasıyla 96 ve 92 hasta) ardışık top­
lam 273 hastamn (28-70 yaşlan arasında, yaş ortalaması 
56±10, %80'i erkek) retrospektif olarak hastane kayıtla­
rından belirlenmesiyle oluşturuldu. Verilerin toplanması 
2 aşamada gerçekleştirildi. Birinci aşamada hasta/ann 
yatış kayıtlan incelenerek indeks olay ya da girişim sira­
sında sigara kullamp kullanmadık/an, kan basmcı, total 
kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol (LDL-K), trig­
liserid, vücut ağırlığı değerleri, fizik aktivite durum/an , 
toplam risk düzeyleri ve tabw·cu oldukları s1rada düzenle­
nen tedavileri saptandı. İkinci aşamada, en az 1 yıl sonra 
(ortalama 16±2 ay) bu hastalar kontrole çağrı/ıp , aym 
risk faktörlerinin durumu yeniden belirlendi, lipid profil­
leri tayin edildi. 

Hastaneye yatış döneminde hasta/ann %55'inin sigara 
kullandığı saptandı , %40'ında beden kitle indeksi > 30 
kgfm2, %43'i.inde sisto/ik kan basıncı (SKB) > 140 mmHg, 
%26'smda diyastolik kan basmcı (DKB) > 90 mmHg, 
%6J'inde LDL-K> 130 mg!dl bulundu. Birinci yildan iti­
baren yapılan kontrollerde hastalarm % 19'unun sigara 
içtiği, %47'sinin düzenli egzersiz yapmadığı, saptandı. 
%45'inde SKB>140 mmHg, %33 'ünde DKB>90 nınıl-lg 
olarak bulundu. Kontrol değerlendirmesinde hastalarm % 
38'inde LDL-K 130 mg/d/'nin üzerindeydi. Ulusal korun­
ma kılavuzuna göre lipid düşürücü ilaç kullanması gere­
ken hastalarm% 15'i ilaç kullannııyordu, ilaç kullananla­
mı da yaklaşık yarısmda (%49) LDL-K 130 mg/d/'den 
fazlaydı. Hedef lipid düzeylerine ulaşmada en başarılı 
o/ıman grup PTCA uygulanan hasta/ardı. 

Tüm hastalarm %93'ü Aspirin, AMİ geçiren/erin % 14'ü 
betabloker, %19'u ACE inhibitörü kullamyordu. Başlan­
gıç ve kontroldeki risk düzeylerinin karşılaştmlmasmda, 
hastaların ancak %23'iinde toplam risk düzeyinin bir ka­
deme azaldığı görüldü. 

Sonuçlarımız, koroner arter hastafığmda risk giderilmesi­
ne ilişkin eğitimierin en yoğun olduğu, bu konudaki hekim 
bilincinin en yüksek düzeyde olması beklenen bir kardiyo-
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/oji merkezinde tedavi görmüş hastalarda bile, risk gideri­
ci uygulamalarda daha alınacak yol olduğunu göstermek­
tedir. 

Anahtar kelime/er: Koruyucu kardiyoloji, sekonder koru­
ma, koroner risk azalll mı 

Son on yılda elde edilen bilimsel kanıtlar, yaşam tar­
zı değişiklikleri, koroner arter hastalığı (KAH) risk 
faktörlerinin kontrolü, profilaktik ilaçların kullanıl­

ması ile koroner kalp hastalığı olanlarda iskemik 
olay riskinin ve kardiyak mortalitenin azaJtılabilece­

ğini göstermiş ve bu konuda hekimlere yol gösterici 
çeşitli kılavuzl ar yayınlanmıştır (1-3). Ancak bütün 
bu çabalara karşın günlük uygulamada risk azalması 
sağlamakta yetersiz kalındığı çeşitli araştırmalarda 

bildirilmiştir (4-7). 

Dokuz Avrupa ülkesinde gerçekleşti rilen EUROAS­

PIRE çalışmasında KAH bulunanlarda değiştirilebi­

lir risk faktörleri sıklığı ve risk faktörlerine yaklaşım 

değerlendirilmiş, bu hastalarda değiştirilebilir risk 
faktörlerinin yüksek sıklı kta olduğu, yeterince kont­
rol altına alınamadığı , bu nedenle morbidite ve mar­
taliteyi azaltmak için önemli bir potansiyel olduğu 

saptanmıştır (8). 

Çalışmamız kliniğimizde izlenen AMİ geçirmiş, per­
kütan translüminal koroner anj iyoplasti (PTKA) ve­
ya koroner arter bypass cerrahisi (KABC) uygulan­
mış kişilerden oluşan bir grup koroner arter hastasın­
da, hastaneye yatışlarından sonraki birinci yılda de­
ğiştiri lebi l ir koroner risk faktörlerinin ne ö lçüde 
kontrol edilebildiğini ve ilaç kullanımı sıklığını ince­
leyerek sekonder korumanın etkinliğini saptamak 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇLER ve YÖNTEM 

Çalışma grubu Ocak I 996 ve Eylül I 996 tarihleri arasında 
kl iniğimizde AMİ tanısıyla yatm ış veya PTKA veya 
KABC uygulanmış, 28-70 yaşları arasındaki ard ışık hasta­
ların retrospektif olarak hastane kayıtlarından saptanına-
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sıyla oluşturuldu. Her grupta 100 olmak üzere toplam 300 
kadar hastanın kontrolde değerlendirilmesini sağlamak 

üzere, ardışık vakalar içinde ölenler veya kontrole katılma­
yı reddebilecekler olacağı göz önüne alınarak AMİ gru­
bunda 150 hasta (diğer gruplara göre daha yüksek ölüm 
oranı öngörülerek), PTKA ve KABC gruplarında ı25 has­
ta olmak üzere toplam 450 hastanın kayıt ları incelendi. Bu 
hastalardan indeks olay ya da iş lemden sonraki ı . yı lda ha­
yatta olan ve kontrole gelmeyi kabul eden toplam 273 has­
ta çalışma grubunda yer aldı (Tablo l ). Ellidört hasta çalış­
maya katılınayı kabul etmediği , 49 hasta şehir dışında ika­
met ettiği, 46 hastanın telefonianna ulaşılamadığı, 21 hasta 
vefat ettiği, 5 hasta başka önemli sağlık sorunları (kanser, 
serbrovasküler olay) olduğu, ve 2 hasta cezaevinde bulun­
duğu için çalışmaya al ınamadı. Böylece kayıtları incelenen 
450 ardışık vakanın %6 ı 'inin birinci yıldan itibaren kont­
rolleri yapılmış oldu. İndeks olay veya giriş imden sonraki 
bir yıllık dönem, majör koroner risk fak tö rlerinin değer­
lendirilmesi ve kontrolü için yeterince uzun bir dönem ola­
rak değerlendiri ldi . Gruplar oluşturulurken aşağıdaki özel­
liklere dikkat edildi. 

1) AMİ grubu : Hastaneye AMİ (ilk veya re infarktüs) ta­
nısıyla yatırılan ardışık hastalar koroner yoğun bakım üni­
tesi kayıtlarından belirlend i. Önceden KABC veya PTKA 
uygulanmış hastalar çalışmaya alınmadı . 

2) PTKA grubu: KAH nedeniyle ilk kez elektif veya aci l 
PTKA gir işimi uygulanan hastalar kateter laboratuvarı ka­
y ıtlarından tesbit edildi. PTKA terimi stent ve diğer yön­
temleri de ( direksiyonel aterektomi, lazer vb.) içermektey­
di. Önceden KABC uygulanmış olanlar bu gruba alınmadı. 

3) KABC grubu: İlk revaskülarizasyon giri şimi olarak 
elektif veya acil KABC operasyonu uygu lanan hastalar 
hastanenin cerrahi bölüm kayıtlarından saptandı. Koroner 
arter cerrahisinin kapak replasmanı ile birlikte uygulandığı 

veya primer tanının KAH olmadığı olgular çalışma dışında 
tutuldu. 

Verilerin toplanması 2 aşamada oldu. Birinci aşamada has­
taların yatış kayıtları incelenerek indeks o lay veya girişim 

Tablo 1. Hastaların yaş aralıkiarına göre dağılımı ve yaş ortalamaları 

AMİ PTKA 

sıras ında sigara kullanıp kullanmadıkları, kan basıncı , total 
kolesterol (TK), HDL-kolesterol (HDL-K), LDL-koleste­
rol (LDL-K), trigliserid düzeyleri, beden ağırlıkları, boyla­
rı standardize edilmiş bi r forma kaydedilip, toplam risk 
düzeyleri belirlendi. Risk düzeylerinin hesaplanmasında 

Framingham çalı şmasından edinilen sonuçlar doğrultusun­
da hazırlanmış, hastaların yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, 
sistolik kan basıncı, TK düzeylerini değerlendiren Avrupa 
Kardiyoloji Derneği Risk Sınıflaması kullanıldı <Jl. Başlan­
gıç kan basıncı düzeyi olarak hastaların taburcu oldukları 
günkü değer kaydedildi. İndeks li pid değerleri olarak olay 
veya gi rişimden önceki 1 ay içindeki, veya AMİ'den son­
raki ilk 24 saat içinde saptanan düzeyler alındı. Hastaların 

taburcu oldukları sırada düzenlenen tedav ileri kaydedile­
rek Aspirin, lipid dü~ürücU , beta bloker, ACE inhibitörü 
kullanım sıklığı bel irlendi. 

İkinci aşamada, hastalar telefonla görüşülerek kontrole 
çağrı ldı ve fizik muayeneleri yapı lıp, koroner risk faktörle­
ri açısından sorgulandılar. Hastaların sigara kullanıp kul­
lanmadığı , vücut ağırlığı, kan basıncı, kullanmakta olduğu 
ilaçları, egzersiz yapıp yapmadığı kaydedildi. Görüşme ta­
rihinden önceki bir ay içinde lipid değerleri kontrol eeli l­
memiş ise lipid profilleri tayin edi ld i. Bu amaçla kl iniği­
mizde veya diğer laboratuvarlarda yapılan ölçümler geçer­
li kabul edildi. 

En az bir yıldır sigara içmeyen hastalar sigarayı bırakm ış 

olarak kabul edildi. Kontroldeki kan basıncı ölçümünde 
hasta otururken ve on dakika dinlenciikten sonra en az iki 
kez ölçülen kan basıncının ortalaması temel alındı. Her iki 
koldan da ölçüm yapılıp yüksek o lan değer kullanıldı. Haf­
tada en az üç gün, günde en az otuz dakika yürüyüş yapan 
hastalar düzenli egzersiz yapıyor olarak kabu l edildi. 

Hasta grubunun 85'ini AMİ tanı sıyl a yat ırılan, 96'sını 
PTKA, 92'sini KABC uygu lanan hastalar oluşturdu. Gru­
bun yaş ortalaması 56± 10 olup, 88 hasta (%32) 50 yaşın 
altındaydı, hastaların 220'si (%80) erkek, 53'ü (%20) ka­
dındı. (Tablo ı ). 

Hastaların eğitim düzeyleri Tablo 2'de gösterilmiştir. 

KABC Toplam 
(n=8S, 70 E, ıs K) (n=96, 81 E, ıs K) (n=92, 69 E, 23 K) (n=273) 

$50 41 (%48) 32 (%33) 15(%1) 88 (%32) 

51-60 23 (%27) 31 (%32) 36 (%39) 90 (%33) 

1-70 21 (%25) 33 (%35) 4 1 (%45) 95 (%35) 

Ortalama 50±14 54±13 59±8 56±10 

Tablo 2. Hastaların eğitim düzeyine göre dağılımı 

Eğitim düzeyi (%) AMİ PTKA KABC Toplam 

Okur yazar değil 4 4 5 5 

Okur yazar 6 8 2 6 

İlkokul 32 23 29 27 

Ortaokul 35 21 30 28 

Lise 17 20 17 18 

Üniversite 6 24 17 16 
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İstatistiksel değerlendirme 

Elde edilen değerlerin istatistiksel analizi için IBM uyuın­
lu bilgisayarda "SPSS for Windows version 5.01" progra­
mından yararlanıldı. Veri ortalamaları ve standart sapına­
ları tanımlayıcı istatistikler ile hesaplandı, verilerin istatis­
tiksel karşılaştırılması eşlenıniş Student-t testi kullanılarak 
yapıldı. Nonparaınetrik değerleri karşılaştırırken bağımlı 
gruplar için McNeınar, bağımsız grupl arı için ise One­
Way ANOV A ve Tukey testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların kontrolde değerlendiril­
me süresi 12 ile 19 ay arasında, ortalama I 6±2 aydı. 

İkiyüzyetmişüç ki ş ilik tüm hasta grubundan 
203'ünün (%66) hastanemizde 40' ının (% 15) başka 
hastanelerde, 14'ünün (%5) özel hekimlerce izlendi­
ği, 40 kiş inin (%14) herhangi bir merkezde izlenıne­
diği saptandı. 

Risk Faktörlerinin Değerlendirilmesi 

Sigara 

Tüm grupta İndeks olay 1 girişim sırasında sigara 
kullanma oranı %55 (n=l51) iken, birinci yılda 
% 19'a (n= 5 1) indi (p <0.001). Başlangıçta ve kont­
rolde sigara içen hastaların oranları Şekil l 'de göste­
rilmiştir. Kontrolde sigara içen hastaların oranı 
KABC grubunda diğer gruplara göre anlamlı olarak 
düşüktü (p=0.0001). 

80 
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Şekil 1. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde sigara kullanımı 
oranları 
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O bezile 

Baş langıçta beden kitle indeksi (BKİ) hastal arın 

%40'ında 30 kg/m2 'nin üzerinde iken, bu oran kont­
rolde %37'ye inmişti (Şekil 2). Gruplar arasında 
kontrolde saptanan BKİ değerleri yönünden anlamlı 

fark saptanmadı. 

AMİ PTKA KABC TOTAL 

ı D Baş langıç !§m Kontrol 

Şekil 2. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde beden kitle in­
deksi > 30 kg!m2olanların oranları 

Hipertansiyon 

Başlangıçta ve kontrolde SKB>140 mmHg ve DKB 

> 90 mm Hg bulunan hastaların oranları Şeki l 3'de 
gösterilmiştir. Kontrolde hastaların %45'inde SKB 
140 mm Hg'nın, %33'ünde ise DKB 90 mmHg'nın 

üstündeydi, gruplar arasında fark yoktu. İndeks 
ol ay/girişim sırasında hastaların % 14'ü, birinci yılda 

yapıl an kontrolde %32'si antihipertansif ilaç kullanı­
yordu. 

Lipid Profili 

Tüm hastalarda başlangıçta ortalama 223±46 mg/di 
olan TK'nın 208±35 ıng/dJ'ye (p<0.001), LDL-K'nın 

148±78 ıng/di'den ı 27±37 ıng/di'ye düştüğü 

(p<O.OOl) HDL-K'nın 36±8 ıng/di'den 4 1±7 
ıng/di'ye (p<O.OO ı) , trigliseridin ı 76± 106 ıng/dJ'den 

205±72 ıng/di'ye yükseldiği p<0.001) saptandı. Li­
pid değerlerindeki değişimler Şekil 4'de gösteril­

miştir. 
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Şekil 3. Hasta gruplarında kontrolde sistolik kan basıncı > 14C 
mm Hg ve diyastolik kan basınc ı > 90 mm Hg olanların sıklığı 
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Şekil 4. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde ortalama LDL­
kolesterol düzeyleri 

Kontrolde hastaların %52'sinde TK 200 ıng/dl'nin, 
%80'inde LDL-K I 00 ıng/di'ni n, %38'i nde 130 
mg/dl'nin üzerindeydi. Başlangıçta ve kontrolde 
LDL-K's ı 100 ıng/di üzerinde bulunan hasta ların 

oranlan Şekil 5'de gösterilmiştir . KABC grubunda 
kontrolde LDL-K'sı 100 ıng/d i üzerinde olanların 
oranı AMİ ve PTKA gruplarına göre anlamlı olarak 
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Şekil 5. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde LDL-kolesterol 
> 100 mg/dL olanların oranları 

yüksekti (p=0.001). Başlangıçta ve kontrolde lipid 
düşürücü ilaç kullanımı oranlan Şeki l 6'da gösteril­
miştir. Hastaların %15'i , LDL-K düzeyi 130 
mg/dl'nin üstünde olmasına rağmen lipid düşü rücü 

ilaç kullanınıyordu . Başlangıçta ve kontrolde LDL­
K> 130 mg/dL olmasına rağmen ilaç kullanmayan 

hastların oranları Şekil 7'de gösterilmiştir. PTKA 
grubunda bu oran AMİ ve KABC gruplarına göre 

.s 
"' ::tl 30 

20 

lO 

AMİ PTKA KABC TOTAL 

ı D Başlangıç IEH Kontrol 

Şekil 6. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde lipid düşürücü 
ilaç kullananların oranları 
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Şekil 7. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde LDL-kolesterol 
> 130 ıngldL olmasına rağmen lipid düşürücü ilaç kullanmayanla­
rın oranları. 

anlamlı olarak düşüktü (sırasıyla p=0.004 ve 
p=O.Ol ). 

TKIHDL-K oranı AMİ başlangıç ve kontrolde 6±2 
olarak değişmezken, PTKA grubunda 6±2'den 5±1 'e, 

KABC grubunda 7±2'den 5±2'ye düştü. 

Egzersiz 

Hastalar fizik aktivite düzeyi açısından sorgulandı­
ğında %47'si egzersiz yapmadığını , %53'ü ise dü­
zenli egzersiz yaptığını belirtti. Gruplar arasında bu 
yönden anlamlı fark saptanmadı. Hastaların % 14'ü 
önceden de düzenli egzersiz yaptıklarını , %40 ise 
AMİ yada revaskülarizasyon girişimi sonrası egzer­
size başladıklarını bildirdi. 

Aspirin, B eta bloker, ACE inlıibitörü kullanımı 

Hastaneye yatışta ve kontrolde Aspirin kullanan has­
taların oranları Şekil 8'de gösterilmiştir. Kontrolde 
Aspirin kullanımı yönünden gruplar arasında fark 
yoktu. 

Hastaneden taburcu oldukl arı sırada hastaların 

%43'ü, kontrolde % 1 8'i beta bloker kullandığı nı be­

lirtti (Şeki l 9). Kontrolde beta bloker kullanımı grup­
lar arasında farklı bulunmadı. 

Tüm hastlarda ACE-İnhibitörü kullanma oranı tabur­
cu olma döneminde % 18, kontrolde %19 olarak sap-
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Şekil 8. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde aspirin kulla­
nanların oranları 
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Şekil 9. Hasta gruplarında başlangıç ve kontroldebetabloker kul­
lananların oranları 

tandı. (Şekil 10). Gruplar arasında bu yönden fark 

yoktu. 

Avrupa Kardiyoloji Derneği'nin koroner risk sınıfla­

masına göre hastaların %23'ünde koroner risk düze­
yinde bir kademe düşme sağlandığı saptandı , %5'in­
de risk düzeyi artarken, geri kalanlarda değişmedi. 
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Şekil 10. Hasta gruplarında başlangıç ve kontrolde angiotensin 
konverıing enzim inlıibitörü kullananların oranları 

Gruplar arasında, sağlanan toplam risk azalması yö­
nünden fark bulunmadı. 

TARTIŞMA 

Koroner arter hastalarında risk faktörlerinin sıklığı 

ve koroner olay ya da girişimlerden altı ay sonra ya­
pılan muayenede r isk faktörlerinin ne kadarının 
kontrol altına alınabildiğini saptamak amacıyla İn­
giltere'de yapılan ASPIRE çalışmasında hastaların 
%10-27'sinin hala sigara içtiği, %75'inin fazla kilolu 
o lduğu, %25'inde kan basıncının yüksek olduğu, 
%75'inde TK'nın 200 ıng/di'nin üstünde olduğu, hi­

pertansiyon ve hiperkolesterolemi için ilaç kullanan­
ların da risk faktör profillerinin ilaç almayanlardan 
çok farklı olmadığı ortaya kondu (9). Bunun üzerine 
benzer bir araştırma dokuz Avrupa ülkesinde tekrar­
landı. EUROASPIRE adı verilen bu çalışmada da 
koroner arter hastalarında risk faktörlerinin gideril­
mesinde yetersiz kalındığı saptandı (8). Çalışmamız­

da da bu çalışmalardan yola çıkarak İstanbul'daki bir 
kardiyoloji merkezinin hastalarında KAH'da ikincil 
korumanın etkinliği araştırıldı. 

En önemli önlenebilir risk faktörlerinden biri olan si­
gara, ülkemizdeki yaygın kullanımı nedeniyle özel 
bir önem taşımaktadır. Türk erişkinlerinde kalp has­
talığı ve risk faktörü sıklığını araştırmak amacıy l a 

yapılan TEKHARF çalışmasına göre Türk erkekleri­
nin %60'ı, kadınlarının %20'si sigara kullanmaktadır 
(10). Çalışmamızdaki hastalarda sigara kullanma sık­
lığı, indeks olay/girişim nedeniyle hastaneye yattık­
ları sırada %55 olarak bulundu. Yurdumuzda 19 
merkezde gerçekleştirilen ve KAH bulunmayan yük­

sek riskli olgularla, koroner arter hastalarında ulusal 

korunma lalavuzu kuralları uygulanarak riskin ne öl­
çüde düşürülebileceğinin ileriye dönük olarak araştı­
rıldığı Riskyük çalışmasında katılımcıların %40'ı si­
gara içiyordu ( lll. Dokuz Avrupa ülkesinden 3967 
iskemik kalp hastasının incelendiği EUROASPIRE 
çalışmasında sigara içenlerin oranı %34'dü (8). 

Campbell ve ark. İngiltere'de primer bakım veren 
sağlık merkezlerinde, 1921 hastada yaptıkları araş­
tırmada bu oranı % 1 8 olarak saptamışlardır (6). Ça­

lışmamızda 1. yılın sonunda sigara içen hastaların 
oranı olan %19, Riskyük çalışmasında koroner arter 
hastalarında % 16, EUROASPIRE'da %19 olarak bil­
dirilen değerlere ve Campbell ve ark.'nın sonuçlarına 
çok yalandır. Çalışmamızda koroner cerrahi uygu­
lanmış hastalarda kontrolde sigara içme sık lığı 

(%ll) diğer iki gruba göre düşük bulunmuştur 
(p=O.O 1 8). EUROASPIRE'da da en düşük sigara iç­

me sıklığı (%14) cerrahi grupta bulunmuştu. KABC 
grubundaki bu farkta opere edilmiş vakaların hastalı­
ğın önemini daha fazla algılamalarının ve sigara kar­
şıtı öneri ve uyanlara daha çok maruz kalmalarının 

rolü olabilir. Cerrahi olmayan revaskülarizasyon gi­
rişimlerinin kolay uygulanabilir olması ve iş lem son­
rası günlük aktif yaşam tarzına çabuk dönebilme ola­
nağı hastaların PTKA sonrası risk faktörü modifi­
kasyonlarına daha düşük uyum göstermelerinde etki­
li o labilir. Bu özellik önceki çalışmalarda da ortaya 
konmuştur (12-15). Çalışmamızda AMİ grubundaki 

hastaların hastaneye yatış döneminde saptanan siga­
ra kullanma oranı (%73) diğer iki gruba göre yük­
sekti, bu oran kontrolde %32 bulundu, başka bir de­
yişle önceden sigara içenterin %44'ü sigaraya devam 
ediyordu. EUROASPIRE'da bu oran %21 'di. Bu ka­

dar güçlü bir risk faktörünü ortadan kaldırmak için 
daha yoğun çaba gösterilmesi, gerekirse rehabilitas­
yon programları ve farmakolojik yaklaşım lardan ya­
rarlanılması, bu konuya odaklanm ış özel birimlerin 
kurulması bu konudaki başarısızlığı azaltabilir. 

Hastaneye yatış döneminde çalışmamızdaki hastala­

rın %40'ında BKİ> 30 kg/m2 bulundu. TEKHARF 

çalışmasında 40-59 yaş grubu kişilerde BKİ > 30 
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kg/m2, olanların oranı kadınlarda %47, erkeklerde 
%16 olarak belirlenmişti (16). RiSKYÜK çalışmasın­

da ise obezite sıklığı İKH bulunmayan grupta %35, 
İKH bulunanlarda %26 oranında saptanmıştı, EU­

ROASPIRE'da bu oran %19 idi. Çalışmamızda 
gruplar arasında başlangıçta obezite sıklığı açısından 

anlamlı fark saptanmazken, EUROASPIRE'da AMİ 

grubunda BKİ>30 kg/m2 olanların oran ı (%21), 
PTKA (%16) ve KABC (%17) gruplarına göre yük­

sek olarak bulunmuştu. Çalışmamızda 1. yıl sonunda 
obezlerin oranı ancak %37'ye inebilmişti. EUROAS­
PIRE'da kontrol sırasında hastaların yaklaşık %25'i 

obez bulundu ve sıklık AMİ grubuna oranla revaskü­
larizasyon girişimi uygulanmış gruplarda daha dü­

şüktü. Çalışmamızda kontrolde BKİ>30 kg/m2 olan­
ların oranı PTKA grubunda diğer gruplara göre an­
lamlı olarak düşük bulundu. 

Çalışmamızda kontrolde grup genelinde %45 hasta­
da sistolik kan basıncı 140mm Hg'nın, %33 hastada 

diyastolik kan basıncı 90mm Hg'nın üstünde idi. 
Kontrol sırasındaki oranlar tek bir fizik muayene sı­
rasındaki kan basıncı ölçümü kriter alınarak hesap­
landığından kan basıncı yüksek olanlarının saptanan­
dan düşük olabileceği düşünüldü. Kontrol sırasında 
gruplar antihipertansif ilaç kullanım açısından karşı­
laştırıldığında PTKA grubunda antihipertansif ilaç 
kullanım oranı AMİ ve KABC gruplarına göre an­
lamlı derecede yüksekti. Bunda, bu grupta restenozu 
önlemek amacıyla profilaktik kalsiyum antagonisti 
ve ACE inhibitörü kullanılmasının etkisi olabilir. 

EUROASPIRE'da kan basıncı 140/90 mm Hg'nın 
üstünde olanların oranı %53 iken, ASPIRE'da 
DKB'nin hastaların %25'inde ~90 mm Hg, %20'sin­
de. ~100 mm Hg olduğu, antihipertansif tedavi gö­
renlerin üçte birinde DKB'nın ~90 mm Hg düzeyin­

de bulunduğu bildirilmiştir. Berlowitz ve ark. 800 
hipertansiyonlu hastada (ortalama yaş: 65) yılda or­
talama 6 kontrol yapılmasına rağmen 2. yılın sonun­

da %40'ının kan basıncının ~ 160/90 mm Hg oldu­
ğunu göstermişlerdir (17). 

Lipid profilleri incelendiğinde hastaneye yatış döne­
minde hastaların %67'sinde TK>200 mg/di, %61'in­
de LDL-K> ı 30 mg/d! idi. Başka bir deyişle hastala­
rın yaklaşık %60'ında lipid düşürücü ilaç gerektire­

cek düzeyde hiperkolesterolemi mevcuttu . KABC 
grubunda TK (234±56 mg/di) AMİ ve PTKA grup­
larına göre anlamlı olarak daha yüksekti. AMİ gru-
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bunda LDL-K (125±37 mg/d!) PTKA ve KABC 
gruplarına göre düşüktü. 

Hastaneden taburu olduklarında LDL-K > ı 30 mg/di 
bulunan hastaların %25'ine lipid düşürücü ilaç baş­
lanmadığı saptandı. Bu hastaların sıklığı PTKA gru­
bunda AMİ ve KABC gruplarına göre anlamlı olarak 
düşük bulundu. 

ı . yılın sonunda hastaların %52'sinde TK> 
200mg/dl, %80'inde LDL-K> IOOmg/dl, %39'unda 
LDL-K> 130 mg/di olarak bulundu. LDL-K PTKA 
grubunda KABC grubuna göre anlaml ı olarak dü­
şüktü. İndeks olay/işlem sırasındaki LDL-K düzeyi­

ne göre, PTKA grubunda % 18, KABC grubunda 
%l l , AMİ grubunda %9'1uk düşme sağlanmasına 
rağmen üç grupta da LDL-K ortalaması İKH için he­
deflenen IOOmg/dl'nin oldukça üzerinde idi (AMİ, 
PTKA ve KABC gruplarında sırasıyl a 125 mg/di, 
ı 17 mg/di ve ı 36 mg/di). Çalışmaya alınan hastala­
rın belli bir grup araştırıcı tarafından günlük uygula­

maya göre daha dikkat ve özenle izlendiği Riskyük 
çalışmasında ise çalışma sonundaki ortalama LDL-K 
değeri 13 ı mg/di bulunmuş, koroner arter hastaların­

da LDL-K %8 l'inde > IOOmg/dl, %39'unda > ı30 
mg/di, %ı5'inde > 160 mg/di bulunmuştur. Camp­

bell ve ark. da inceledikleri ı92ı hastanın %83'ünün 
lipid kılavuzu önerilerine uygun olarak tedavi edil­
memiş olduğunu bildirmişlerdir (6) . 

Başlangıçta HDL-K ortalamaları açısından gruplar 

arasında anlamlı fark yokken, kontrolde PTKA gru­

bunda HDL-K, KABC grubuna göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu. Kontroldeki HDL-K düzeylerinde 
en belirgin değişiklik % ı 4'lük artışla PTKA ve AMİ 
gruplarında oldu. Tüm hasta grubunun %22'sinde 
kontrolde HDL-K<35 mg/di bulundu. TKIHDL-K 
oranındaki azalma da PTKA ve KABC gruplarında 
görüldü. Ancak ı. yıl ın sonundaki bu değerler opti­
mal düzey olan <3 .5'dan oldukça yüksekti. Riskyük 
çalışmasında bu oran 6.9'dan 4.7'ye indirilebilmiştir. 

Başlangıç değerlerine göre kontrolde ortalama trigli­
serid düzeylerinde anlamlı artış saptandı. Bu artı ş 

trigliserid değerlerindeki biyolojik değişkenliğe bağ­

landı. 

Kontrolde lipid düşürücü ilaç kullanma oranı PTKA 
grubunda diğer gruplara göre anlamlı derecede yük­
sekti. Buna rağmen bu grupta bile hastaların % 15'i 
LDL-K> ı30 mg/di olmasına rağmen lipid düşürücü 
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ilaç kullanmıyordu. Lipid düşürücü ilaç kullanma 

endikasyonu olmasına rağmen ilaç kullanmayanların 
oranı PTKA grubunda diğer iki gruba kıyasla anlam­
lı olarak düşüktü. Lipid düşürücü ilaç kullanan has­
taların önemli bir bölümünde tedaviye rağmen LDL­
K düzeyleri yüksekti. İlaç kullanan hastaların da 

KABC grubunda% 73, AMİ grubunda %47 , PTKA 
grubunda %33, grup genelinde %49'unda LDL-K 
düzeyi 130 ıng/di'nin üstünde idi. EUROASPIRE 
çalışmasında da lipid düşürücü tedavi altındaki has­
taların yaklaşık yarısında (%52) kolesterol düzeyi 
yüksekti. Riskyük çalışmasında lipid düşürücü ilaç 
alanların oranı başlangıçta %53 iken son vizitte %62 
bulunmuştu. 

Lipid profilindeki olumlu değişimierin çalışmamızda 

en fazla PTKA grubunda olduğu görülmektedir. Bu­

nun nedeni PTKA grubundaki hastaların çoğunlukla 
kliniğimizde, az sayıda ve değişmeyen bir hekim 
grubunca, daha sık izlenmesine bağlandı. Diğer 

gruplardaki hastalar ise çoğunlukla genel poliklinik­

ten izieniyor ve uzun aralarla kontrole çağırılıyordu . 

Sonuçlarıınız hiperlipideminin oluşturduğu riski 
azaltmak için dikkate değer bir potansiyel olduğunu 

göstermektedir. Özellikle ulusal kılavuzda KAH'lılar 

için önerilen LDL-K<1 00 mg/di hedefine PTKA 
grubunda bile ancak %26 hastada ulaşılabilınesi dik­

kat çekicidir. 

Fiziksel aktivite alışkanlığı açısından sorgulandığın­

da, hastaların %47'sinin düzenli olarak egzersiz yap­

madığı saptandı. Egzersiz alışkanlığı açısından grup­
lar arasında fark olmadığı görüldü. 

Çalışma grubumuzdaki hastaların hastaneye yattıkla­

rı dönem ve birinci yıldan itibaren yapılan kontrolle­
rinde toplam risk düzeylerindeki azalma araştırıldı­
ğında, grup genelinde %23, AMİ grubunda %23, 
PTKA grubunda %25, KABC grubunda %21 hasta­
da risk düzeyinde bir kademe azalma sağlanabildiği 

görüldü. Hastaların daha özel bir dikkatle iz lendiği 

Riskyük çalışmasında risk düzeyinde azalma sağl a­

nabilenlerin oranı %44 idi. 

Profilaktik ilaç kullanıını açısından değerlendirildi­

ğinde, AMİ'den sonra taburcu olan has taların 

%27'sinin ACE inhibitörü, %5 1 'inin beta-bloker kul­
lanmakta olduğu görüldü. Barron ve ark. ABD'deki 
1470 merkezdeki 190.015 hastanın değerlend i rilme­

sinde 1994'de %25 olan ACE inhibitörü kullanma 
oranının 1996'da %3 1 'e yükseldiğini saptam ışlardır 

(18). Campbell ve ark. primer bakım kuruluş larında 

yaptıklan araştırmada yeni miyokard infarktüsü ge­
çirm iş 414 hastanın %32'sinin betabloker kullandı­

ğım , kalp yetersizliği olanlarda bile ACE inhibitörü 
kullanma oranının %40 olduğunu bildirmişlerdir. Er­
gin ve ark. Türkiye'deki 18 akademik hastanedeki 
850 hastayı değerlendirdikleri çalı şınalarında AMİ 

sırasında ACE inhibitörü kullanma oranını %41, be­
ta-bloker kullanma oranını %44 olarak vermektedir­
ler (19). Çalışmamızdayatış döneminde tüm hastala­
rın %97'sinin, kontrolde de %90'dan fazlasının Aspi­
rin kullandığı görülmüş ve bu yönden gruplar arasın­
da fark bulunmamıştır. Aspirinin ucuz, kolay temin 
edilebilir bir ilaç olması ve etkisinin hastalar arasın­
da yaygın olarak bilinmesinin bu yüksek kullan ım 

oranında rolü olduğu söylenebilir. 

Çalışmamızdaki bulgular ardı şık hastaların değerlen­

dirilmesiyle elde edilmesine rağmen , bir grup hasta 

ulaşılamama nedeniyle çalışma dışı kalmıştır. Bu 
hastalardaki risk faktörlerinin durumunun ulaşılıp 
kontrollere gelenlerden daha kötü olacağını düşün­

mek yanlış olmaz kanısındayız. Bu nedenle sonuçla­
rımızın eksiksiz tüm hastaların değerlendirileceği bir 
çalışmaya göre daha iyiınsek olduğu öngörülebilir. 

Sonuç olarak çalışma grubumuzdaki hastalardaki so­
nuçlar risk azaltılmasına yönelik girişimlerin yeterli 
olmadığını göstermektedir. Günlük uygulamalar sı­

rasındaki yaklaşımların koroner kalp hastalı ğından 

korunma kılavuzlarındaki önerilere paralel gerçek­
leştirilmesi risk azaltılması için belirlenmiş hedeflere 

daha çok yaklaşılmasını , böylece yaşam süresinin 
uzamasım ve yaşam kalitesinin arttırılınas ını sağla­

yabilir. 
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