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AKkut Koroner Sendrom Klinigi ile Basvuran
Hastalarda Koroner Arter Hastahigi Risk
Faktorleri

Yemlihan Ceylan*, Yiiksel Kaya**, Mustafa Tuncer*

Ozet

Amag¢: Bu calismada, tersiyer bir merkez olan iiniversite hastanemize akut koroner sendrom (AKS) ile basvuran
hastalardaki geleneksel koroner arter hastahigi (KAH) risk faktorleri prevalansim1 tanimlamay: amagladik.

Metot: 2006-2009 yillar1 arasinda akut koroner sendrom (AKS) tamsiyla Yiiziincii Yil Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dah Koroner Yogun Bakim Unitesine yatirllan ardisik 431 hastamin klinik ve laboratuar dzelliklerini
(hipertansiyon, diabetes mellitus, dislipidemi, sigara iciciligi, koroner arter hastahg aile oykiisii) inceledik.

Bulgular: Sigara iciciliginin sikhig1 erkeklerde %67.8 ve kadinlarda %14.5 idi. Erkeklerin %16.6’i ve kadinlarin %
35’inde diyabetes mellitus (DM) vardi. Erkeklerin %31.2 ve kadinlarin %68.4’linde hipertansiyon (HT) vardi.
Ortalama total kolesterol ve LDL-Kkolesterol seviyeleri 178.5+46.1 mg/dL ve 106.5+37.4 mg/dL’idi. Aile hikayesi daha
geng (<50 yas) olan hastalar arasinda yashlara gore 6nemli derecede daha sikt1 (%48.5’e kars1 %22.3, p<0.001).
Sonu¢: AKS tanisi ile hastanemize bagvuran gen¢ hastalar (<50 yas) arasindaki en yaygin kardiyovaskiiler risk
faktorleri sigara iciciligi ve aile hikayesi iken, yash hastalar arasindaki en sik risk faktorleri hipertansiyon ve sigara

iciciligiydi. Bu yiizden, sigara kullanimi bélgemizde yaygin bir problemdir.

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, akut koroner sendrom, risk faktorii.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya c¢apinda
mortalite ve morbiditenin majér nedeni olma
yolunda gittik¢e artan bir rol istlenmektedir.
Calismalar, tiim diinyada kardiyovaskiiler
hastaliklardan 6lim oraninin 1990 ve 2020 yillar

arasinda, 9%28.9’dan  %36.3’e yiikselecegini
gostermektedir (1).
Birlesik  Devletler’de ve diger gelismis

iilkelerde aterosklerozdan daha fazla 6liime neden
olan bagka bir hastalik yoktur (2). Koroner arter
hastaligi (KAH), ABD’deki kadin ve erkeklerin
her ikisinde de tek bagina en biiyiik mortalite ve
morbidite nedenidir (1, 3, 4). 2000 y1il1 itibariyle
KAH oykiisii bulunan 13-14 milyon Amerikali
yetigkinin, 1.1 milyonu yil sonunda akut koroner
olaya maruz kalmasi beklenmistir. ABD’de 2004
yili itibariyle 25 milyondan fazla insan
aterosklerozisin klinik sonuglarindan en az birine
sahiptir ve ¢ok daha fazlasinda da aterosklerozis,
ciddi kardiyovaskiiler olaylarin habercisi olarak
gizli kalmaktadir (5). Amerika’da 1999 yilinda
koroner arter hastaligi ve felg olaylar1 i¢in saglik
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harcamalarinin maliyeti yaklasik olarak 150
milyon dolar1 bulmustur (6).

Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin Onciiliigiinde
1990 yilindan itibaren yiiriitilmekte olan
TEKHARF (Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig:
ve Risk Faktorleri) ¢aligmasinin 12 yillik izlem
verilerine gore, Tiirkiye’de 2.0 milyon koroner
kalp hastasinin bulundugu ve yaklasik 160 bin
yurttasimizin koroner kalp hastaligindan o6ldiigi
tahmin edilmektedir. Ulke genelinde yilda
yaklasik 260 bin civarinda koroner olay meydana
gelmekte, bunlarin derhal fatal seyreden 85 bini
cikarilinca, 175 bin nonfatal koroner olayli hasta
tedaviye aday kalmaktadir. Bunlarin da dahil
oldugu 2.0 milyon koroner hastadan yaklasik 75-
80 bini ilaveten hayatin1 kaybetmektedir. Boylece
toplam koroner kalp hastasi halen yilda 90-100
bin kadar artmaktadir (7).

TEKHARF c¢aligsmasi, erigkinlerimizde yillik
koroner kalp hastaligi mortalitesini erkeklerde
binde 5.2, kadinlarda binde 3.2 olarak bulmustur.
Her 8 o6liimden birinin nedeni belirlenememis,
nedeni bilinenler arasinda koroner kalp hastaligi
o6limii %42.5’lik bir pay ile basi ¢ekmis, onu
%24°lik oranda kanser ve %12’lik bir oranda
serebrovaskiiler olay nedenli Sliimler izlemistir
).

Avrupa llkelerinde koroner kalp hastaligindan
yillik  mortalitenin  45-74 yas kesiminde
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erkeklerde binde 2 ile 9, kadinlarda binde 0.6 ile
3 arasinda degistigi bildirilmistir.

Halbuki TEKHARF calismasi, iilkemizde ayni
yas kesiminde koroner kalp hastalig1 mortalitesini
erkeklerimizde binde 8.5, kadinlarimizda binde
4.5 olarak Dbelirlemistir. Koroner mortalite
agisindan erkeklerde Letonya ve Estonya’dan
sonra li¢lincii sirada, kadinlarda ise birinci sirada
yer almaktayiz (7). Nifusumuz gelismekte olan
iilkelerdeki gibi gen¢ yapida iken, halkimizda
koroner hastalik mortalitesinin, yagli niifus
yapisina sahip gelismis toplumlardaki kadar
yiiksek olmasi, hem giiniimiiz, hem gelecek i¢in
kaygir wvericidir. Gelismekte olan iilkelerden
ziyade gelismis ilkeler Ornegine benzeyen bu
olumsuz egilim devam ettigi takdirde 2010
yilinda halen 2 milyon civarinda olan koroner
kalp hasta sayisinin 1.4 milyon artarak 3.4 milyon
kisiye varacagi Ongoriilmektedir (8). Biz bu
calismamizda tersiyer bir merkez olan iiniversite

hastanemize bagvuran AKS hastalarinin
geleneksel KAH risk faktorleri prevalansini
belirlemeyi amagladik.
Gerec¢ ve Yontem
Hasta Se¢imi ve Calisma Protokolii
Bu calismada Yiziincii Yil Universitesi

Kardiyoloji Ana Bilim Dali Koroner Yogun
Bakim Unitesine 2006-2009 yillar1 arasinda akut
koroner sendrom (AKS) tanistyla yatirilan ardisik
431 hastanin klinik ve laboratuar o6zellikleri
arastirildi. Hastanin daha 6nceden antihipertansif
ila¢ kullanmas1 veya takiplerinde sistolik kan
basincinin 140 mmHg’dan, diastolik kan
basincinin 90mmHg’dan yiiksek saptanmasi ile
hipertansiyon,  6nceden  antidiabetik  ilag
kullanmasi veya aglik kan sekerinin en az iki
Olgiimle 126mg/dL'den yiiksek saptanmasi ile
Diabetes mellitus (DM) tanimlandi.
Hiperkolesterolemi; disiik yogunluklu
lipoproteinin (LDL) ac¢lik plazma seviyesinin
160mg/dL'den, statin tedavisi altindaki kisilerde
130mg/dL'den  yiiksek  saptanmasi  olarak
tanimlandi. Hipertrigliseridemi de trigliserid
seviyesinin aclik plazma seviyesinin
200mg/dL'den  yiiksek  saptanmasi  olarak
tanimlandi. Sigara igi¢iligi; giincel sigara icigiligi
veya son bir yil oncesine kadar sigara kullanilmis
olmast olarak tanimlandi. Birinci derecede
akrabalarin iginde erkeklerde 55 yasindan Once,
kadinlarda 65 yasindan oOnce koroner arter
hastaliginin (KAH) saptanmas1 ile aile oykiisii
tanimlandi.

Aclik kan sekeri ve lipid profili icin kan
ornekleri semptomlarin baglamasindan sonraki ilk
24 saat i¢inde alindi (Modular Roche-Hitachi

Automatic Analyzer, spektrofotometrik yontem).
22 hastadan lipid profili i¢in kan drnekleri erken
6lim nedeniyle alinamadi. Hastalar yaslarina
gore 50 yas veya altinda ve 50 yasin dstiinde
olarak 2 gruba ayrildi.

Istatistik
Uzerinde  durulan  &zelliklerden  siirekli
degiskenler i¢cin  tanimlayici  istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edilirken,

kategorik degiskenler i¢in say1 ve yilizde olarak
ifade edilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan
grup ortalamalarin1 karsilastirmada Student — t
testi ve degiskenlerin homojen dagilmamasi
durumunda Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla;  Pearson  korelasyon  katsayilari
hesaplanmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi
yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi %S5 olarak alinmis ve hesaplamalarda
SPSS 16.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir.

Bulgular

Hastalarin yas araligi 18-100 (ortalama 59.5 +
12,2) olup 117’si kadin, 314’4 erkek idi.
Biyokimyasal parametrelerin istatiksel sonuglari
Tablo 1'de belirtilmistir. En sik risk faktorleri
sigara i¢giciligi (%53.4) ve hipertansiyon (%41.3)
idi (Tablo 1). Kadinlardaki en sik risk faktori
hipertansiyon (%68.4, p<0.001), erkeklerde ise
sigara igiciligi (%67.8, p<0,001) idi. Diabetes
mellitus ve hipertansiyon kadinlarda erkeklere
gore anlamli olarak daha sik saptandi (p<0,001)

(Tablo 1).
Kadinlarda kan sekeri, kreatinin ve HDL-
Kolesterol seviyeleri erkeklere gore anlamli

derecede yiiksek saptandi (Tablo 1). 50 yasindan
biiyiik hastalarda; DM, hipertansiyon,
hiperlipidemi, aile Oykiisii ve sigara igiciligi
siklig1 50 yasindan geng¢ hastalara gore anlamli
derecede daha yiiksek saptandi. 50 yasindan geng
hastalarda en sik risk faktorii sigara iciciligi
(%78.6) ve aile oykiisii (%48.5) idi (Tablo 2). 50
yasindan biiyiik hastalarda, 50 yasindan geng

hastalara gore kan sekeri seviyesi anlamli
derecede yiiksek saptanirken LDL-Kolesterol,
trigliserid, total kolesterol, hemoglobin ve

hematokrit seviyeleri anlamli derecede diisiik
saptandi (Tablo 2).

Hastalarin 242’sinde (%53.6) ST elevasyonlu
miyokard infarktiisi (STEMI), 57’sinde (%13.2)
ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii (NSTEMI)
ve 127’sinde (%30.6) kararsiz angina pektoris
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(USAP) saptandi. STEMI olgularinin 171'ine
(%70.7) primer perkiitan girisim (PCI), 70" ine
(%28.9) trombolitik tedavi, 1'ine (%0.4) medical

tedavi uygulandi. NSTEMI ve USAP olgularinin
60'mma (%31.7) erken invaziv girisim uygulandi.
Koroner anjiografi 404 (%94) hastaya yapildi.
Kadinlarda (45-%38) 3 damar hastaligi erkeklere
(87-%28) gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p:0.024). Erkeklerde ise tek damar
hastalig1 kadinlara gére anlamli derecede yiiksek
saptand1 124 (%40) karsin 32 (%27), p:0,02). 50
yas iistii hastalarda 3 damar hastalig1 50 veya alt1
yas grubundaki hastalara gore anlamli derecede
yiksek saptandi (118 -%36.6, 14-%13.7,
p<0.001). Hig risk faktorii olmayan hasta sayisi
10 (%2.3) iken tek risk faktorii olan hasta sayisi
82 (%19), iki risk faktorii olan hasta sayist 153

(%35.5), t¢ risk faktorii olan hasta sayist 137
(%31.8), dort risk faktorii olan hasta sayis1 37
(%8.6), bes risk faktorii olan hasta sayist 9
(%2.1) ve alt1 risk faktorii olan hasta sayis1 3
(%0.7) olarak saptandi. 50 yas ve alti hasta
gurubunda; risk faktorii olmayan hasta sayist 8
(%7.8), bir risk faktérii olan hasta sayisi 29
(%28.2), iki risk faktorii olan hasta sayisi 32
(%31.1), t¢ risk faktérii olan hasta sayist 29
(%28.2) iken 50 yas iistii hasta grubunda risk
faktorii olmayan hasta sayis1 2 (0.6%), bir risk
faktorii olan hasta sayist 53 (%16.2), iki risk
faktorii olan hasta sayisi 121 (%36.9), ii¢ risk
faktorii olan hasta sayis1 108 (%32.9) idi. Hastane
ici mortalite ilk 24 saatteki yogun bakim
takiplerinde 25 hastada ger¢eklesmis olup
mortalite oran1 %5.8 olarak saptandi.

Tablo 1. Tiim ézellikler igin cinsiyete gére tammlayict istatistikler ve karsilastirma sonuglar

Tiim hastalar (N:431)  Kadin (N:117) ORT+SS Erkek (N:314) ORT=SS » degeri
ORTH=SS (Min-Mak) (Min-Mak) (min-Mak)
Kan sekeri(mg/dL) 142.3+77.8 (64-491) 164.2+95.6 (71-481) 134.1468.3 (64-491) <0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.120.9 (0.5-11) 1.240.47 (0.5-11) 1.0£0.6 (0.5-10) <0.001
Hemoglobin (mg/dL) 14.2+1.8 (9-20) 13.0£1.7 (9-18) 14.5+1.7 (9.7-20) 0.331
Hematokrit (%) 42.7+5.6 (27-60) 39.545.2 (27-57) 43.9+5.2 (30-60) 0.706
LDL- Kol (mg/dL) 106.5+37.4 (38-292) 11036.5 (88-226) 105.2+37.7 (38-292) 0.717
HDL-Kol (mg/dL) 40.2+11 (12-89) 41.7+11.9 (17-71) 39.7+10.5 (12-89) 0.016
Trigliserid (mg/dL) 154.5+79.5 (35-662) 160.6+78.6 (35-426) 152.2479.9 (36-662) 0.672
Kolesterol (mg/dL) 178.5+46.1 (61-329) 185.4+43.9 (110-311) 175.9+46.7 (110-329) 0.500
Say1 (Yiizde) Say1 ( Yiizde) Say1 ( Yiizde)
Diabetes mellitus 93(%21.5) 41 (%35) 52 (%16.6) <0.001
Hipertansiyon 178(%41.3) 80 (%68.4) 98 (%31.2) <0.001
Hiperlipidemi 27(%6.3) 11 (%9.4) 16 (%5.1) 0.103
Sigara 230(%53.4) 17 (%14.5) 213(%67.8) <0.001
Aile dykiisii 123(%28.5) 27 (%23.1) 96 (%30.6) 0.121
USAP 132 (%30.6) 40(%30.3) 92(%69.7) 0.226
NSTEMI 57 (%13.2) 19(%33.3) 38(%66.7) 0.223
STEMI 242 (%56.1) 58 (%24) 184 (%76) 0.110

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, USAP: Kararsiz angina pektoris,
NSTEMI: ST elevasyonsuz miyokard infarktiisii, STEMI: ST elevasyonlu miyokard infarktiisii
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Tablo 2. Tiim Ozellikler icin 50 yas ve alti grup ile 50 yas iistii guruplara gore tammlayici istatistikler ve karsilastirma

sonuglart
<50 yag(N:103)ORT+SS (Min-  >50 yas(N:328) ORT+SS (Min- p degeri
Mak) Mak)
Kan sekeri (mg/dL) 128.8+69.5 (70-387) 146.5+79.8 (64-491) <0.001
Kreatinin (mg/dL) 1.0+0.9 (0.5-10) 1.1+0.8 (0.5-11) 0.312
Hemoglobin (mg/dL) 14.8+1.6 (10-18) 14.0+1.9 (9-20) <0.001
Hematokrit (%) 44.3+4.7 (31-55) 42.2+5.8 (27-60) <0.001
LDL-Kolesterol (mg/dL) 112.8+43 (38-292) 104.6+35.3 (31-238) 0.048
HDL-Kolesterol (mg/dL) 39.9+10.3 (12-69) 40.4+11.2 (13-89) 0.711
Trigliserid (mg/dL) 171.8+84.7 (36-474) 149+77.2 (35-662) 0.012
Total Kolesterol (mg/dL) 189.3+48.3 (94-324) 175.1445 (11-329) 0.007
Say1 (Yiizde) Say1 (Yiizde)

Diabetes mellitus 13 (%12.6) 80 (%24.4) <0.001
Hipertansiyon 17 (%16.5) 161 (%49.1) <0.001
Hiperlipidemi 2 (%1.9) 25 (%7.6) 0.038
Sigara 81 (%78.6) 149 (%45.4) <0.001
Aile oykusii 50 (%48.5) 73 (%22.3) <0.001

HDL-Kolesterol: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL-Kolesterol: Diisiik yogunluklu lipoprotein

Tartisma

Bu calismada biz tersiyer bir merkez olan
iiniversite hastanemize bagvuran akut koroner
sendrom (AKS) hastalarinin geleneksel koroner
arter hastaligi (KAH) risk faktorleri prevalansini
belirlemeyi hedefledik.

Calisma sonunda elde edilen bulgulardan,
kadinlarda kan sekeri, kreatinin ve HDL-
Kolesterol seviyeleri erkeklere gore anlamli
derecede yiiksek saptandi (Tablo 1). 50 yasindan
biiyiik hastalarda; DM, hipertansiyon,
hiperlipidemi, aile Oykiisii ve sigara igiciligi
siklig1 50 yasindan gen¢ hastalara gore anlaml
derecede daha yiiksek saptandi. 50 yasindan geng
hastalarda en sik risk faktorii sigara igiciligi
(%78.6) ve aile dykiisii (%48.5) idi (Tablo 2). 50
yasindan biiylik hastalarda, 50 yasindan geng
hastalara gore kan sekeri seviyesi anlaml
derecede yiiksek saptanirken LDL-Kolesterol,
trigliserid, total kolesterol, hemoglobin ve
hematokrit seviyeleri anlamli derecede disiik
saptandi (Tablo 2).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya c¢apinda
mortalite ve morbiditenin major nedeni olma
yolunda gittik¢e artan bir rol listlenmektedir. Tek

basina ateroskleroz bati diinyasindaki oliimlerin
yarisindan  fazlasinda rol alir.  Koroner
ateroskleroz, iskemik kalp hastaligina yol agabilir
ve arteryel lezyonlara trombiis eklendiginde
iskemik kalp hastaliginin en agir formu olan
miyokard infarktiisii gelisir ki bu durum tek
basina Amerika Birlesik Devletindeki (ABD)
Oliimlerin %20-25’inden sorumludur. Caligmalar,
tim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim
oraninin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda,
%28.9’dan %36.3’e yiikselecegini gdstermektedir
(D).

Akut koroner sendrom (AKS), ortak sonucun
akut miyokard iskemisi oldugu ST elevasyonlu
miyokard enfarktiisii, ST elevasyonsuz miyokard
enfarktiisii, unstabil angina pektoris ve ani
kardiyak dliimden olusan genel bir tanim olmakla
birlikte koroner arter hastaliginin akut klinik
tablosu seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve bunlarin tedavisi
asemptomatik kisilerde koroner kalp
hastaliklarinin ~ Onlenmesi  (primer koruma),
belirlenmis hastaligi olan kisilerde tekrarlayan
olaylarin o6nlenmesi (sekonder koruma) igin
gereklidir.
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Tersiyer  bir merkez  olan  {niversite
hastanemizde yapilan ¢alismamizda ortaya ¢ikan
sonug¢ gen¢ yas gruptaki en sik risk faktorlerinin
sigara iciciligi ve aile Oykiisli, yash gruptaki en
sik risk faktorlerinin hipertansiyon ve sigara
igiciligi oldugudur. Yani KAH i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinen yas faktoriine ragmen
sigara kullaniminin bdélgemizde yaygin oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. TEKHARF c¢aligmasina gore
erkeklerde %43, kadinlarda %18 oranlarinda olan
sigara kullanimi bizim g¢alismamizda erkeklerde
%67.8, kadinlarda %14.5 olarak saptanmustir.

INTERHEART calismasina gore (9) akut
koroner sendromlu hastalarda DM prevalansi
erkeklerde %16, kadinlarda %26 olarak
gosterilmistir. Bizim calismamizda erkeklerde
benzer sekilde %16.6, kadinlarda ise %35 yani
daha yiiksek oranda saptanmigtir. INTERHEART
calismasinda hipertansiyon erkeklerde %35,
kadinlarda %53 oraninda saptanmistir. Bizim
calismamizda erkeklerde hipertansiyon prevalansi
%31.2, kadinlarda ise %68.4 olarak saptanmuistir.
Kadinlardaki DM ve hipertansiyon prevalansinin
bolgemizde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
TEKHARF  c¢aligmasinda  gosterildigi  gibi
ilkemizde batili toplumlarla karsilastirildiginda
kolesterol degerleri daha disiik degerlerde
seyretmektedir. Caligmamizda da kolesterol
degerlerinin  bu ¢alismayla uyumlu oldugu
gorilmistiir.

Diyabet koroner kalp hastalig1 igin bagimsiz bir
risk faktoriidiir; erkek ve kadinda riski sirasi ile
iki ile dort kat artirir (10, 11). Miyokard
infarktiisii hikayesi olmayan diyabetik hastalarin
koroner mortalite riski, miyokard infarktiisii
gecirmis diyabetik olmayan hastalarin riski ile
aynidir (12). Tip 2 diyabeti olan bir hasta
miyokard infarktiisii gecirdiginde bu hastalarin
sag kalim prognozu, diyabeti olmayan koroner
kalp hastalig1 hastalarindan ¢ok daha kotidiir (13,
14). INTERHEART g¢alismasina gore (9) akut
koroner sendromlu hastalarda DM prevalansi
erkeklerde %16, kadinlarda %26  olarak
gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda erkeklerde
benzer sekilde %16.6, kadinlarda ise %35 yani
daha yiiksek oranda saptanmistir.

Hipertansiyon koroner kalp hastaligi i¢in ¢ok
onemli bir risk faktoriidiir. Biitiin aterosklerotik
kardiyovaskiiler olaylarin %?35'inden
hipertansiyon sorumludur. Koroner kalp hastaligi,
hipertansiflerde normotansiflere gore 2-3 kat
daha fazladir (15). Hipertansiyon, kadin ve
erkekte, akut miyokard infarktiisii riskini 2-3
misli artirmaktadir. Diyastolik kan basmcinda 15
mmHg veya sistolik kan basincinda 25 mmHg'lik
yikselme reinfarktiis riskini sirasiyla %40 ve
%37 artirmaktadir. Bu durum diger risk

faktorlerinden bagimsizdir (16). INTERHEART
calismasinda hipertansiyon erkeklerde %35,
kadinlarda %53 oraninda saptanmistir. Bizim
calismamizda erkeklerde hipertansiyon prevalansi
%31.2, kadinlarda ise %68.4 olarak saptanmistir.
METSAR (17) galismasinda da gosterildigi gibi
metabolik sendrom sikligr bakimindan Karadeniz
bolgesinden sonra Dogu Anadolu Bolgesi
%36.2’lik bir oranla 2. sirada gelmektedir. Yine
ayni calismada kan basincit yiiksekligi Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde %63’likk gibi bir oranla
saptanmig olup tiim Tiirkiye’de en sik goriilen
bolge oldugu gosterilmistir. Kadinlardaki DM ve

hipertansiyon prevalansinin bdlgemizde daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum,
bolgemize 0Ozgli sosyokiiltiirel yapiyla yani

sedanter yasam, diyet aligkanligi, yeterli diizeyde
saglik  kuruluslarina ~ basvurmama,  tedavi
siireclerinin aksamasi veya dnemsenmemesi gibi
nedenlerle baglantili olabilir.

LDL primer lipid risk faktorii olmasina ragmen
diger lipid parametreleri LDL kolesterol
seviyeleri yiliksek olan veya olmayan hastalarda
koroner kalp hastaligt riskini artirir. Yiiksek
konsantrasyonlarda trigliserid, kii¢ciik yogun LDL
ve disik seviyelerde HDL kombinasyonu
aterojenik dislipidemi olarak tanimlanir. LDL
kolesterol seviyeleri tedavide primer 6neme sahip
olmasina ragmen aterojenik dislipidemi koroner
kalp hastaligi patogenezine yardimeci bir faktor
oldugu icin biiyliyen oOneme sahiptir  (18).
Aterojenik dislipideminin her bir ©gesinin
bagimsiz bir risk faktorii olup olmadig: tartigmasi
uzun siireden beri devam etmektedir. Her 6genin
bagimsiz olarak aterojenik olduguna dair kanitlar
mevcuttur. Trigliseridler i¢in pek c¢ok prospektif
calismanin  metaanalizleri,  yiiksek  serum
trigliserid seviyelerinin koroner kalp hastaligi
icin risk faktorii oldugunu giiclii bir sekilde one
siirmektedir (19, 20). Diger prospektif ¢alismalar
diisik HDL kolesterol seviyelerinin bagimsiz bir
risk faktorli oldugunu géstermistir (21, 22).

TEKHARF c¢aligmasinda gosterildigi  gibi
iilkemizde batili toplumlarla karsilastirildiginda
kolesterol degerleri daha diisitk degerlerde
seyretmektedir. Calismamizda da kolesterol
degerlerinin bu c¢alismayla uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Her iki cinsiyet grubunda, gencglerde
ve yaslilarda ve tiim irk gruplarinda icilen sigara
miktar1 ile koroner kalp hastaligi arasinda giiglii
bir iligki gosterilmistir (23). Sigara iciciligi riski
iki- ti¢ kat artirir ve diger risk faktorleri ile
etkileserek riskin artisina neden olur. Sigaradaki
modifikasyonlarin ve filtrelerin riski azalttigina
dair bir kamit yoktur (24). Sigara igenlerde
miyokard infarktiisii ve kardiyak olim riski
igmeyenlere gore erkeklerde 2.7, kadinlarda 4.7
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kat daha fazla bulunmustur (25). Sigara i¢iciligi,
mortalitenin en Onemli  Onlenebilir nedenidir
(26).

TEKHARF c¢alismasina gore erkeklerde %43,
kadinlarda %18 oranlarinda olan sigara kullanimi
bizim ¢alismamizda erkeklerde %67.8, kadinlarda
%14.5 olarak saptanmistir. Yani KAH i¢in 6nemli
bir risk faktérii oldugu bilinen sigara
kullaniminin bolgemizde yaygin oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

Koroner kalp hastalig1 insidans1 ve prevalansi
yas ile artar, boylece yas en onemli risk faktori
olarak diigiiniilebilinir (26). Aterosklerozun erken
lezyonlarinin ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasina
ragmen koroner kalp hastaligindan 6liim orani ile
belirlenen  klinik olarak agikar hastaligin
goriilmesi ileri yaslarda, her dekatta artar.
Ornegin 40 yasindan 60 yasma kadar miyokard
infarktiisii insidansinda 5 kattan fazla artis vardir
(2). Erkeklerde 45 yas, kadinlarda 55 yas lzeri
koroner kalp hastaligi ig¢in giligli bir risk
faktoriidir (27). Diger risk faktorleri esitse,
erkekler ateroskleroza kadinlardan ¢ok daha fazla
egilimlidirler. Kadinlar menopoza kadar, hastalik
yapan ileri aterosklerozdan bir miktar korunurlar
ki, diyabet veya az goriilen (olasilikla ailesel)
hiperlipidemi formlar1 veya ciddi hipertansiyon

gibi predispozan durumlar olmadig1 siirece
premenopozal kadinda miyokard infarktiisii
nadirdir (2).

Erkeklerdeki koroner kalp hastaligi insidansi
oranlari, 10 yas daha yashh olan kadinlar ile
aymidir (28). 35-55 yaslar1 arasinda koroner kalp
hastaligindan 6liim orani beyaz kadinlarda beyaz
erkeklerin beste biridir. Kadinlar lehine olan bu
korunma, menopozdan sonra, miyokard
infarktiisii sikliginin her iki cisiyette de ayni
oldugu yedinci sekizinci dekada dogru yavas
yavas azalir (2). Yaklasik olarak kadinlarin %
52’si, erkeklerin % 46’s1 aterosklerotik hastalik
nedeniyle Olmektedir (29). Erkeklerde ve yash
kisilerde artmis risk oranlari degistirilebilir risk
faktorlerinin daha yogun bir bicimde tedavi
edilmesini  gerektirir. Bizim  ¢alismamizda
hastalarin ortalama yasi Ortadogu iilkeleri, Gliney
Asya ve Afrika’dan daha yiliksek olmakla birlikte
Bat1 Avrupa iilkerinin ortalama yaslarindan 4 yas
asag1 saptanmistir (9).

Vaka kontrolli ve ileriye doniik 35’in
iizerindeki calismada, koroner kalp hastalig ile
ailede birinci derece yakinlarin erken baslangicl
koroner kalp hastaligi hikayesi arasinda iligki
saptanmistir. Bu risk genellikle diger risk
faktorlerinin diizeltilmesinden sonra da devam
eder (30). Koroner hastalik i¢in en gii¢lii aile
hikayesi birinci derece bir yakinda erken yasta
koroner kalp hastaligi Oykiisii olmasidir. Baba

veya diger birinci derece erkek akrabalarda 55
yasindan Once, anne veya diger birinci derece
kadin akrabalarda 65 yasindan Once erken
koroner arter hastaligi gelisiminin olmasi, o
kiside ateroskleroz gelisim riskini 1,3-1,6 Kkat
artirmaktadir (26, 27). Erken yasta koroner kalp
hastaligina sahip yakin sayisi arttikca veya ailede
koroner kalp hastaligina yakalanma yasi
azaldikca, aile Oykiisiiniin tahmin edici degeri
artar (31, 32). Degistirilemez bir risk faktori
olarak disiiniilse de pozitif aile hikayesi,
ailelerde toplanmis olan risk faktorleri agisindan
kisinin ayrintili olarak taranmasini gerektirir.
Erken yasta koroner kalp hastaligi saptanmis
bireylerin birinci derece akrabalari risk faktorleri
acisindan  taranmalidir.  Calismamizda  aile
Oykisiiniin literatiirle uyumlu olarak genc yas
grubunda 6nemli bir risk faktorii oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

Ortalama yasam siliresinin uzamasi ve tedavi
olanaklarinin artmasi nedeniyle daha yash ve
tekrarlayan kardiyovaskiiler olaylara agik hasta
sayist da artmaktadir.

Calismamizda hi¢ risk faktorii olmayan hasta
sayist 10 (%1.8), bir veya iki risk faktori olan
hasta sayis1 272 (%63) olarak saptanmistir. Yani

hastalarin  biiylik ¢ogunlugunda (%98.2) risk
faktorii mevceut idi.
Sonu¢ olarak su sOylenebilir, bdlgemizde

hipertansiyon ve sigara igiciligi en stk KAH risk
faktoriidiir. Yas, cinsiyet, aile Oykiisii gibi
modifiye edilemeyen risk faktorlerinin aksine
modifiye edilebilir risk faktorleri olan DM,
hipertansiyon, sigara kullanimi ve
hiperlipideminin kontrol altina alinmasiyla KAH
ve buna bagli gelisen komplikasyonlarin 6niine
gecilebilecegi asikardir.

Coronary Heart Disease Risk Factors in
Patients with Clinical Acute Coronary
Syndrome Complaint

Abstract

Aim: In this study, we aimed to define the prevalance
of traditional CAD risk factors in patients with acute
coronary syndrome (ACS) referring to our university
hospital which is a tertiary center.

Methods: We studied the clinical (hypertension,
diabetes mellitus, dyslipidemia, smoking, and
coronary arterial disease history) and laboratory
characteristics  of consequent 431  patients
hospitalized in the Coronary Intensive Care Unit of
Yuzuncu Yil University, the Department of
Cardiology with the diagnosis of ACS between the
years 2006 and 2009.
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Findings: The frequency of smoking was 67.8% in
men and 14.5% in women, diabetes was present in
16.6% of men, and 35% of women. Hipertension (HT)
was present in 31.2% of the men and 68.4% of the
women. Mean total cholesterol and LDL-cholesterol
levels were 178.5+46.1 mg/dL, and 106.5+37.4 mg/dL.
Among younger (<50 years old) patients the family
history was significantly more prevalent than olders
(%48.5 vs. %22.3, p<0.001).

Results: In patients with ACS presented to our
hospital, the most common cardiovascular risk
factors among younger patients (<50 years old) were
smoking and familial history whereas among older
patients hypertension and smoking were more
prevalent. Therefore smoking is a common problem
in our region.

Key words: Coronary artery disease, acute coronary
syndrome, risk factor
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