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OZET

Amag: Hastanemize bagvuran akut koroner sendrom
(AKS) olgularinin klinik 6zelliklerini, koroner arter
hastaligi (KAH) risk faktorlerini, tedavi yontemlerini
belirlemek, KAH’tan korunma stratejilerini gelistirmek,
bolge ve hastanemiz igcin AKS tedavi stratejilerinin daha
iyi yapilabilmesi amaglandi.

Geregler ve Yontemler: Van Yiiziincii Yil Universitesi
Kardiyoloji Anabilim Dali koroner yogunbakim tnitesine
01.10.2011-01.06.2012 tarihleri arasinda AKS tanisiyla
yatirtlan 364 hastanin klinik ve laboratuar 6zellikleri
aragtirildi. Hastalar STEMI (ST elevasyonlu miyokard
enfarktiisi), NSTEMI (ST yiikselmeli olmayan miyokard
enfarktiisi) veya KAP (kararsiz angina pektoris) olarak
gruplandirildi. Hastalarin tedavilerine Amerikan Kalp
Cemiyeti/ Amerikan Kardiyoloji Dernegi (ACC/AHA) ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlarina gore
basland:.

Bulgular: Olgularin, kadin/erkek orani yaklagik 1/3, yas
ortalamast 59%11 yil (kadinlarin 61%12, erkeklerin
58+11), tum hastalarda ve erkeklerde en stk risk
faktorleri  hipertansiyon (HT) ve sigara iciciligi,
kadinlardaki en stk risk faktérleri HT ve diabetes mellitus
(DM), hastalarin; %48,3 u KAP, %14,3 & NSTEMI ve
%37,4 i STEMI olarak saptandi. Kadimnlarda daha fazla
olmak tzere her iki cinsiyette de en sik tani KAP iken,
STEMI literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde daha fazla,
NSTEMI ise her iki cinsiyette literatiire gére daha az
goruldi. Koroner anjiyografi (KAG) sonucu; KAH orani
%95 ve erkeklerde daha fazla gorild.

Sonug: Cinsiyet, yas, aile 6yktsi gibi 6nlenemeyen risk
faktorlerinin aksine Onlenebilir risk faktorleri olan HT,
DM, sigara kullanimi ve hiperlipideminin kontroli ile
KAH ve buna bagli AKS insidansinin azaltilabilecegi
distntlmektedir. Halk sagligi  uygulamalarinin = ve
koruyucu hekimlik ¢alismalarinin daha etkin yapilmasiyla
KAH geleneksel risk faktérlerinin daha iyi kontrol altina
alinabilme imkan: olabilecegi dusinilmektedir. Bir
genelleme icin olgu sayimiz yeterli olmasa da, bu tir
verilerin AKS olgularinin tani ve tedavisinde yol gosterici
olacagt dusintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, koroner
arter hastaligy, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: It was aimed to determine the clinical
features, coronary artery disease (CAD) risk factors and
treatment modalities of acute coronary syndrome (ACS)
patients admitted to our hospital and to develop
strategies for prevention of CAD and to make better
ACS treatment strategies for our region and hospital.
Methods: Clinical and laboratory features of 364 patients
admitted to coronary intensive care unit at Cardiology
Department of Van Yizinci Yil University between
01.10.2011-01.06.2012 were investigated. Patients were
classified as STEMI (ST elevation myocardial infarction),
NSTEMI (non ST elevation myocardial infarction) or
USAP (unstable angina pectoris).The treatment of the
patients were started relying on American College of
Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)
and European Society of Cardiology (ESC guidelines).
Results: The female/male ratio of the cases was
approximately 1/3, the mean age was 59 + 11 years (61 £
12 for women, 58 * 11 years for men), the most frequent
risk factors for all patients and men were hypertension
(HT) and smoking, the most common risk for women
were HT and diabetes mellitus (DM); 48,3% of the
patients were in USAP, 14,3% in NSTEMI and 37,4% in
STEMI. While the most frequent diagnosis was USAP in
both genders, STEMI was motre frequent in men and
NSTEMI was less common in both genders than in
literature. Coronary angiography (CAG) result; The rate
of CAD was 95% and more in males.

Conclusion: In contrast to non-preventable risk factors
such as gender, age, and family history, it is thought that
the incidence of CAD and related ACS may be reduced
with the control of preventable risk factors such as HT,
DM, smoking and hyperlipidemia. It is thought that the
traditional risk factors of CAD may be better controlled
by making public health practices and preventive
medicine studies more effective. Although the number of
patients for a generalization is not sufficient, it is thought
that such datas will guide the diagnosis and treatment of
ACS cases.

Key Words: Acute coronary syndrom, coronary arter
disease, risk factors
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen nedenidir. Calismalar,
dinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan dolay:
6luim  oraninin  1990-2020  yillar1  arasinda,
%28.9’dan %36.3'e cikacagini 6ngérmektedir (1).
Akut koroner sendrom (AKS) tanimi; miyokardin
kan akiminin bozulmast sonucu olusan akut gogus
agrist  veya  miyokardiyal iskeminin = diger
semptomlart  ve miyokard iskemisine bagh
cogunlukla elektrokardiyografik degisikliklerin de
eslik ettigi klinik tablolart ifade etmektedir.
Kararsiz anjina pektoris (KAP), ST segment
elevasyonu  olmayan  miyokard  enfarktisi
(NSTEMI), ST segment elevasyonlu miyokard
enfarktiisi (STEMI) ve ani kardiyak 6lim dahil
trombotik koroner arter hastaligina bagli gelisen
klinik olaylart tanimlar (2).

Akut koroner sendrom popilasyonunda STEMI’li
olgularda kadin hastalarin orani anlamli olarak
dasik iken (%18-25) (3), “Euro Heart Survey”de
AKS tanisi ile taburcu edilen 10,253 hasta cinsiyet
acisindan  incelenmis; AKS tanist alan  geng
hastalardan, kadinlarin STEMI ile basvurma
oraninin erkeklere gbre daha disik oldugu ve
genellikle KAP  tanisiyla  taburcu  olduklar
g6rilmistir.  Altmis  bes yasin  Uzerindeki
hastalarda, kadinlar ile erkekler arasinda klinik
basvuru acisindan fark saptanmamistir (4). Ozen
ve ark. yaptigi c¢alismada kadinlarda STEMI
oranint %24.3 ve KAP oranini %47.6 olarak
bildirmislerdir5. Calismamizda KAP, kadinlarda
anlamli olarak daha fazla saptanirken STEMI ise
literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde daha fazla
saptandi. KAH risk faktorleri olarak erkeklerde
sigara iciciliginin ve HT nin en stk risk faktSrleri
oldugu ve sigara igiciliginin literatiire gére de biraz
daha fazla goruldigi, kadinlarda ise DM ve
HT’nin bélgemizde tlkemiz verilerine gére daha
stk oldugu saptanmigtir.

Calismamizda AKS hastalarinin; klinik 6zelliklerini,
KAH risk faktorleri prevalansini ve uygulanan tedavi
yontemlerini ve zamanlarini inceleme, daha hizli ve
etkin tedavi imkanlarint artirmayt hedeflemenin yani
sira, “Onlenebilit” nitelikteki KAH’tan korunma
stratejilerini gelistirme, bolgemiz ve hastanemiz igin
AKS tedavi stratejilerinin daha iyi ve kilavuzlara
uygun olarak yapilabilmesi icin bu yonde dikkat ¢cekme
ve bilinci artirma amacland:.

Gereg ve Yontem

Van Yizinci  Yil Universitesi Kardiyoloji
Anabilim Dali Koroner Yogunbakim Unitesine

01.10.2011-01.06.2012  tarihleri arasinda AKS
tanistyla yatirilan 364 hastanin klinik ve laboratuar
6zellikleri arastirild.

Hastanemiz Etik  Kurulundan gerekli  onay
alindiktan sonra calismaya baslanildi ve daha sonra
hasta onaylart alind: (15.08.2011 tarih ve 12 karar
nolu Yiiziincii Y1l Universitesi Etik Kurul Kararr).

Calismaya dahil edilen hastalarda AKS tanist DSO
kriterlerine gére konuldu. Diinya Saglik

Orgiiti (DSO) kilavuzlarina gore asagidaki g
kriterden en az ikisinin varligt ile AKS tanisi
konulur;

1. Iskemik tipte gogiis agrist ve/veya gogiiste
rahatsizlik hissi

2. Seri olarak c¢ekilen
(EKG)’lerde degisiklikler

3. Serum kardiyak belirteclerinde tipik ytkselme

Elektrokardiyografi

AKS distntlen tim hastalar monitorize edilerek
seri 12 derivasyonlu EKG takibine alinarak
izlendi. Agrinin niteligi ve baslangic saati dnemle
sorgulandi. Calismaya alinan hastalarin  bilgileri
(hikaye, Gzgeemisleri, risk  faktorleri,  fizik
muayene, EKG bulgulari, laboratuar, hastaneye
basvuru zamanlar ve tedavi alma zamanlari) kayit
altina alindi. GOgls agrisiyla basvuran, hikaye ve
klinik olarak AKS dusiintilen hastalardan, tam kan
ve biyokimya tetkikleri (karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, kardiyak
markerlar; troponin, ck mb) i¢in kan 6rnegi alind.

Basvuru EKG’sinde ST yiikselmesi ile beraber
klinik veya laboratuvar bulgulart ile desteklenen
hastalar ~STEMI, basvuru EKG’sinde ST
yikselmesi gérilmeyen hastalar, miyokardiyal
hasarin gelisip gelismemesine gére NSTEMI veya
KAP olarak gruplandirildi. Bagvuru EKG’sinde ST
yikselmesi  goriilmeyen ancak  biyokimyasal
belirte¢lerde yiikselme gérilen hastalar NSTEMI,
biyokimyasal belirteclerde yikselme gorilmeyen
hastalar KAP olarak degerlerdirildi. Hastalarin
tedavilerine Amerikan Kalp Cemiyeti/Amerikan
Kardiyoloji Dernegi (ACC/AHA) ve Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzlarina gore
baslandi.

Erken invaziv girisim; yogun medikal tedaviye
ragmen iskemi veya tekrarlayan agri, hemodinamik
instabilite, kalp yetmezligi, yeni veya kotilesen
mitral  yetersizligi, malign aritmi, kardiyak
enzimlerde yikselme, azalmis sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (<%40), yiksek risk skoru
veya noninvaziv testlerde ylksek risk bulgular
olan hastalarda ilk 12 saatte uygulandi.

Tanimlar: Hipertansiyon varligt [NC (Amerikan
hipertansiyon ile ilgili birlesik komite) VII
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kilavuzuna gore tantmlands; Hastanin
antihipertansif  ilac  kullaniyor olmasi  veya
takiplerinde  sistolik  kan  basincinin 140

mmHg'dan, diastolik kan basincinin 90 mmHg'dan
yiksek saptanmast ile HT (6), 6énceden konulmus
taninin olmast veya Amerikan Diyabet Dernegi
kilavuzlar esas alinarak yeni tani konulmus olmasi
(1- HbAlc = %60.5, 2- Aglik plazma glukozu (PG)
> 126 mg/dl, 3- Oral Glukoz Tolerans Testi
(OGTT) 2. saatte bakilan PG = 200 mg/dl, 4-
Klasik semptomlarin  varliginda herhangi bir
zamanda  bakilan PG = 200mg/dl. Bu
maddelerden birinin varligt tant i¢in yeterlidir) ile
DM tanimlandi (7). Hiperlipidemi varligt NCEP
ATP (Amerikan ulusal kolesterol egitim programi-
Yetiskin tedavi programi) IIlI kilavuzuna gbre
tantmlandi (8).

Sigara iciciligi icin son bir yil 6ncesine kadar sigara
kullanmis olmasi ve giincel sigara iciciligi seklinde
tanimlar yapildi. Alkol igiciligi en az 6 ay dizenli
alkol alimi seklinde tanimlandi. Birinci derece
akrabalarin icin; erkeklerde 55 yas ile kadinlarda 65
yas oOncesi KAH’in saptanmast ile aile 6ykiisi
tanimlandt.

Hastalara ilk medikal temastan acil servisimize
gelene kadar ve acil servise bagvurusundan
koroner yogun bakim initesine yatirilana kadar
gecen sireler kaydedildi. KAP, NSTEMI ve
STEMI hastalarina uygulanan tedavi yOntemleri
kaydedildi. KAG sonugclari normal, kritik olmayan
(nonkritik) KAH, kritik KAH (kritik KAH tanimi;
anjiyografik gorintilerde stenotik lezyonun >%70
oldugu darliklar icin kullanildi) olarak ayrildi.
Krittk KAH olanlara KAG’de koroner arterin
uygunluguna baglh olarak perkiitan koroner girisim
(PKG) veya koroner arter bypass greft (KABG)
onerildi. KAG komplikasyonlari; yok, giris yerinde
kanama, aritmi, serebrovaskiler olay (SVO),
eksitus olarak kaydedildi.

Lipid profili ve aglik kan sekeri i¢in kan Srnekleri
hastalarin yatislarinin ilk 24 saati icinde alind:

(Spektrofotometrik  yontem, Modular roche-
hitachi automatic analyzer).
Istatistik: Belirtilen siirekli degiskenler igin

tanimlayict istatistikler; standart sapma,ortalama,
minimum  ve  maksimum  degetler  olarak
tanimlanirken, kategorik degiskenler icin ylizde ve
sayl ifadeleri kullanildi. Strekli degiskenler icin
grup ortalamalarini kargilastirmada Student-t testi,
degiskenleri normal dagilim gostermedigi durumda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar ile
kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ise Ki-kare testi kullanildi. Gruplarin oranlar
arasindaki farkin karsilastirilmasinda Z-oran testi

kullanildi.  Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
duzeyi %1 olarak alindi. SPSS 16.0 istatistik paket
programi hesaplamalarda kullanildu.

Bulgular

Hastalarin  yas ortalamast 59%11, kadinlarda
ortalama yas 61%12, erkeklerde ortalama yas
58%11) olup 98'si kadin (%26,9) ve 2066'st erkek
(%73,1) idi. En sik risk faktorleri HT (%45,9) ve
sigara iciciligi (%44,5) olarak saptanmistir (Tablo
1). Kadinlardaki en sik risk faktérit HT (erkeklerde
%38,7’ye  karst kadinlarda %065,3, p<0,01),
erkeklerde ise en sik risk fakt6rii sigara iciciligi
(kadinlarda  %20,4’¢  karst erkeklerde 9%53,3
p<0,01) idi. DM ve HT kadinlarda anlamli olarak
daha fazla goéruldd (p<0,01) , sigara iciciligi ve
alkol kullanimi erkeklerde anlamli olarak daha
fazla gorulda (p<0,01) (Tablo 1).

Hastalarin acil servise basvurdugu anda yapilan
fizik muayenede; kadinlar ile erkekler arasinda
sistolik kan basinct, diastolik kan basinct, kalp hizi,
kardiyak muayenede ufiiriim, dinlemekle akcigerde
ral duyulmasi, killip siniflamasi siuf 1, 3, 4 ve
vicut kitle indeksi (BMI) yontnden anlamli fark
saptanmadt (p>0,05) sadece killip siniflamasi sinif
2 erkeklerde anlamli olarak daha fazla goérildi
(p<0,01) (Tablo 2). Kadinlarda HDIL-Kolesterol
seviyeleri daha  yiksek goérildi  (p<0,01),
erkeklerde hemoglobin, hemotokrit ve Tnl‘nin
basvuru esnasindaki seviyesi kadinlara gére anlamlt
derecede yiksek saptanirken (p<0,01) diger
laboratuvar  degerleri arasinda anlamli  fark
bulunmad: (Tablo 3).

Hastalarin 136'sinda  (%37,4) STEMI, 52'sinde
(%14,3) NSTEMI ve 1706'sinde (%48,3) KAP
saptand: (Tablo 4). KAP olgularinin %063,2 si
kadin iken erkeklerin %428t KAP ve %41,7’si
STEMI olarak saptandi, NSTEMI her iki
cinsiyette de daha azdi (Tablo 4). NSTEMI
olgularinin  23’ine (%44,3), KAP olgularinin
34une (%19,4) erken invaziv girisim uygulandi
(Tablo 5).

NSTEMI ve STEMI’de ilk medikal kontakt, acil
servise gelis ve yogun bakima alinma sireleri
arasinda anlamli fark saptanmazken, KAP’ta bu
stireler daha fazla olmaktadir (Tablo 06).

STEMI olgularinin  100%Gne  (%73,5) primer
petkitan girisim (PKG), 10'una (%7,3) trombolitik
tedavi: 7 vakada TPA (doku plazminojen
aktivatori), 2 vakada STK (streptokinase), 1
vakada TNK (tenekteplase) kullanildi. 1’ine
kurtarict PKG, 12’sine  (%8,8) dis merkezde
bagarili trombolitik/antiagregan sonrasi
kolaylatirict PKG  uygulandi, 13'dne (%9,5)
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Tablo 1. Calisma grubunun KAH i¢in risk faktdtleri ve 6zge¢mis 6zellikleri-1

Kadin (%)

Erkek (%) Toplam (%)

(n=98) (n=260) (n=3064)
Hipertansiyon 65,3 38,7 459
Sigara 20,4 53,3 44,5
KAH o6ykist 27,0 26,0 26,1
Diabetes mellitus 30,6 16,5 20,3
Ailede KAH 6ykisi 15,3 16,1 15,9
Diger hastaliklar 15,3 11,2 12,3
Hipetlipidemi 11,2 12,0 11,8
Alkol 0 6 49

Diger hastaliklar; Kronik bébrek yetersizligi (KBY), hipertroidi, hipotroidi, serebrovaskiler olay (SVO),

enflamatuar hastaliklar

Tablo 2. Calisma grubunun acil servise bagvurdugu andaki fizik muayene 6zellikleri, Killip Siniflamasi

Sinif I Sinuf 11 Sinif T1T Simif IV
Kadin 89 5 2 1
(%91) (%5,1) (%2,0) (%1,9)
Erkek 230 35 0 1
(%806) (%13) (%0,3)
P Degeri >0,05 <0,01 >0,05 >0,05
Sinif It Akcigerde ral yok, Sinif II: Akcigerlerin %2 sinden az ral, Sinif III: Akut pulmoner 6dem
Sinif IV: Kardiyojenik sok
hastalarin PKG’yi kabul etmemesinden veya eslik arasinda  baz1  farkliliklarin = oldugu, KAG

eden komorbid durumlardan dolay1
revaskiilarizasyon tedavisi uygulanmadi (tablo 6).
KAG toplam 322 (%88,4) hastaya yapildi. KAG
sonucunda KAH erkeklerde kadinlara gére anlaml
olarak fazla iken (p<0,01), kadinlarda kritik
olmayan KAH erkeklere gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (p<0,01). KABG karari alinan
erkeklerde ve kadinlarda anlamli fark izlenmedi
(p>0,05) (Tablo 7). KAG komplikasyonu olarak
aritmi ve kateter giris yerinde hematom erkeklerde
daha fazla gorilirken SVO ve eksitus hicbir
hastada izlenmemistir. Hastane i¢i mortalite %3,3
(n=12) olarak gorilmistir.

Tartigma

Calismamizda ortaya ¢itkan sonug; olgularda, erkek
cinsiyetin ¢ogunlukta oldugu, yas ortalamasinin 59
yil oldugu, acil servisten klinige yatirilana kadarki
gecen sirenin ortalama 28 dakika oldugu, tim
hastalarda en sik risk faktorlerinin hipertansiyon
ve sigara igiciligi, kadinlardaki en stk risk
faktorlerinin HT ve DM, erkeklerdeki en sik risk
faktorlerinin sigara igiciligi ve HT oldugu, acil
servise gelislerinde yapilan fizik muayenelerinde

her iki cinsiyet arasinda O6nemli farkliligin
olmadigi, laboratuvar degerlerinde cinsiyetler

sonucunda KAH’in erkeklerde daha ¢ok oldugu
saptandi. Her iki cinsiyette de en sik tani KAP
iken, kadinlarda KAP anlamli olarak daha fazla
saptandi. STEMI ise literatir ile uyumlu olarak
erkeklerde kadinlara gore daha fazla saptand:.
NSTEMI ise her iki cinsiyette literatiire gére daha
az gorildi. Boélgemizde bu alanda yeterli kayit
calismast olmadigi distnildigin de bu ¢alismanin
6nemi daha da artmaktadir.

STEMTI’li olgularda kadin hastalarin orani anlaml
olarak dusik iken (%18-25)3, “Euro Heart
Survey”’de AKS tanist ile taburcu edilen 10,253
hasta  cinsiyet acisindan  incelenmis;  geng
hastalardan; kadinlarin STEMI ile basvurma
olasiliginin daha distk oldugu ve genellikle KAP
tanistyla taburcu olduklari gésterilmistir. Altmuis
bes vyasin tzerindeki hastalarda, kadinlar ve
erkekler arasinda klinik basvuru yontyle fark
saptanmamistird. Ozen ve arkadaslart yaptiklart
calismada kadinlarda STEMI oranint %243 ve
KAP oranint  %47,6 olarak Dbildirmislerdir5.
Calismamizda; kadinlarda STEMI orant %25,5
iken erkeklerde STEMI orani %41,7 olarak
saptandi. Kadinlarda KAP orani %63,2 iken
erkeklerde KAP orant %42,8 olarak saptandi.
Cinsiyete gére KAP, kadinlarda anlamli olarak
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Tablo 3. Calisma grubunun laboratuvar 6zellikleri

Erkek Kadin p Degeri
(n=98) (n=2606)
Hemoglobin 13,5%£1,8 14,7120 <0,01
(9-19) (5.6-20)
Hemotokrit 39+5 4315 <0,01
(20-53) (15-63)
Kreatinin 0,91£0,75 1,13+1,07 >0,05
(0,35-5,9) (0,40-10)
Glukoz 143174 139+72 >0,05
(60-432) (43-559)
Total kolesterol 200£50 190+46 >0,05
(92-359) (77-407)
LDL 126+41 122%40 >0,05
(47-280) (23-317)
HDL 41+11 35199 <0,01
(17-79) (6-77)
Trigliserit 16287 160192 >0,05
(36-496) (22-647)
CK MB basvuru 48182 61191 >0,05
(9-625) (9-814)
CK MB zirve 104x160 1271166 >0,05
(11-821) (9-1031)
Troponin bagvuru 0,30%0,96 1,56+4,30 <0,01
(0.00-7.50) (0.00-30.00)
Troponin zitve 2,66%4,90 4.,40%6,80 >0,05
(0.00-20,00) (0.00-30,00)

P degeri; kadin ve erkek arasindaki laboratuvar 6zelliklerinin farkinin istatistiksel degeridir. LDL: Diusik dansiteli
lipoprotein, HDL: Yiksek dansiteli lipoprotein
CK MB: Kreatin kinaz-MB fraksiyonu

Tablo 4. Calisma grubunun akut koroner sendrom siniflamasi

Kadin Erkek Toplam AKS iginde
(n=98) (n=266) (n=364) orant (%)

KAP 62 114 176 483
(%63,2) (%42,8)

NSTEMI 11 41 52 14,3
(%11,3) (%15,5)

STEMI 25 111 136 37,4
(%25,5) (%o41,7)

KAP % 35,7 64,8 100

NSTEMI % 21,1 78,9 100

STEMI % 18,3 81,7 100

daha fazla saptanirken STEMI ise literatiir ile
uyumlu olarak erkeklerde daha fazla saptandu.

AKS  stphesi  bulunanlarda risk  faktdrleri
belirlenmelidir. AHA’ya gore; erkeklerde yas (>40

vas) ya da kadinlarda postmenopozal dénem, aile

Oykist, dislipidemi, sigara, kontrolsiz HT, DM,
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Tablo 5. Calisma grubu hastalarina uygulanan tedavi

Medikal Erken Invaziv Geg Invaziv
KAP 27 34 115

(%15,3) (%19,4) (%065,3)
NSTEMI 10 23 19

(%19,2) (%44,3) (%30,5)

Trombolitik Primer KAG Kurtarict Kolaylastirict Revaskiilarizasyon
KAG KAG uygulanmayan
STEMI 10 100 1 12 13
(%7,3) (%73,5) (%00,7) (%08,8) (%9,5)

Trombolitik olarak; 7 vakada TPA (doku plazminojen aktivatéri), 2 vakada STK (streptokinase), 1 vakada TNK

(tenekteplase) kullanilmigstir

Tablo 6. Semptomlarin baslamasi ile hastaya miidahale edilene kadar gegen stireler

Kacinct saatte 11k
medikal kontakt*

Kaginct saatte Acil
servisimize geldi*

Acil serviste ne
kadar kaldr**

Kaginci saatte yogun
bakima alindr*

KAP 28434 29434
(1-130) (1-130)
NSTEMI 9,9%12 14+13
(1-50) (1-50)
STEMI 6,9%14 12421
(1-90) (1-100)

29434 39431
(1-132) (5-200)
15+13 26+23
(1-52) (5-100)
12422 14+14
(1-101) (5-100)

Min: Minimum, Max.: Maximum, Ort.: Ortalama,
*: Stre olarak saat kullanildi.

**: Acil servisten koroner yogun bakim unitesinekadarki gecen siiredir. Siire olarak dakika kullanildi. Ortalama acil

serviste kalis siiresi 28427 (5-200) dk olarak hesaplandi.

periferik arter hastaligt 6ykisi KAH olasiliging
arttirmaktadir (9). HT, hiperlipidemi, sigara i¢imi
gibi klasik risk faktorleri, akut iskemi lehine zayif
prediktif degere sahip olup, DM ve kalp dis1
vaskiiler hastaliklar, prognostik éneme sahip majér
risk faktorleridir. DM ve HT 6ykiistiniin olmasi
koéta klinik seyir ile iliskilidir (10).

Diyabet, KAH icin bagimsiz bir risk faktoridiir;
erkekte ve kadinda riski sirasi ile iki ile dért kat
artirir - (11).  INTERHEART calismasina  gore
AKS’li hastalarin DM prevalansi erkeklerde %16,
kadinlarda %26 olarak gosterilmistirl 2.
Calismamizda erkeklerde benzer sekilde %16
kadinlarda ise %30 yani daha yiiksek saptandu.

Hipertansiyon kalp ve damar hastaliklart icin en
o6nde gelen ve yaygin risk faktéridir. HT, tim
dinyada oldugu gibi tlkemizde de yaygin bir halk
sagligt  sorunudur. HT’nin en stk gorilen
komplikasyonlart KAH ve inmedir]3.
INTERHEART calismasinda HT erkeklerde %35,
kadinlarda %53 oraninda saptanmistir. METSAR
calismasinda kan basinct yiksekligi tim Turkiye'de
en stk %063'Tik gibi bir oranla Dogu Anadolu

Bolgesi'nde  saptanmustir4d.  Calismamizda  ise
erkeklerde HT prevalanst %38, kadinlarda ise %65
olarak saptandt.

Sonug olarak; Kadinlardaki DM ve HT prevalansi
bolgemizde daha yuksek gorildi. Bu durum, diyet
aliskanligi, sosyokiiltirel yapi, sedanter yasam,
yeterli diizeyde saglik kuruluslarina basvurmama,
tedavi stireglerinin aksamast veya énemsenmemesi
gibi sebepletle aciklanabilir.

Tiurkiye’de 35—64 yaslar arasindaki total kolesterol
seviyesi etrkeklerde 185 mg/dl, kadinlarda 192
mg/dl’ dir. Calismamizda da total kolesterol
seviyesi etkeklerde 190 mg/dl, kadinlarda 200
mg/dl olarak saptandi. TEKHARF c¢alismasinda
da goruldigi gibi tlkemizde batili toplumlara gére
kolesterol degerleri daha dugstk izlenmektedir.
Calismamizda da kolesterol degerlerinin bununla
uyumlu oldugu gérildi.

Sigara iciciligi riski iki- ¢ kat artirir ve diger risk
faktorleri ile beraber riski daha fazla artirir (15).
Sigara iciciligi, mortalitenin en 6nemli 6nlenebilir
nedenidirl6. TEKHARF caligmasi, sigara iciminin
tlkemizde en yaygin risk faktéri  oldugunu
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Tablo 7. Calisma grubu hastalarinin KAG sonuglari

Kadin Erkek Toplam
Normal 9 6 15
(%10) (%3) (%5)
Nonkritik KAH 39 51 90
(%44) (%22) (%28)
Kritik KAH 29 133 162
(%33) (%506) (%50)
KABG 11 44 55
(%13) (%19) (%17)
Toplam* 88 234 322
Normal Nonkritik KAH Kritik KAH KABG
KAP 14 77 41 17
(%9,3) (%51,06) (%27,5) (%11,4)
NSTEMI 1 6 24 11
(%2,3) (%14,2) (%57,1) (%26,1)
STEMI 0 7 97 27
(%5,3) (%.74,1) (%20,06)
Toplam 15 90 162 55
(%4,7) (%28) (%50,3) (%17,0)

KAP: Kararsiz angina pektoris, NSTEMI: ST elevasyonsuz miyokard enfarktiisti
STEMI: ST elevasyonlu miyokard enfarktiisi, KAH: Koroner arter hastaligi, KABG: Koroner arter bypass greft
Kritik KAH tanimzi; anjiyografik gériintiilerde stenotik lezyonun >%70 oldugu darliklar igin kullanildi.

*: Toplam 322 hastaya KAG yapild.

gOstermistir. Sigara i¢me aliskanligl, tlkemizde
erkeklerde azalma, kadinlarda ise artmaktadir.
Kadinlarimizda KAH nedenli mortalite oraninin
Avrupa ilkeleri arasinda en yiksek seviyede
oldugu g6z o6nine alindiginda, kadinlarimizda
sigara i¢me oranindaki bu artisin ciddiyeti daha da
6nem kazanmaktadir (17). TEKHARF calismasina
gore erkeklerde %43, kadinlarda %18 olan sigara
kullanimu, calismamizda erkeklerde %53,
kadinlarda %20 olarak saptandi. sigara igiciligi
bolgemizde daha yaygin gorildi.

Erkeklerdeki KAH insidanst oranlari, 10 yas daha
vaslt olan kadinlar ile aynidir (18). Calismamizda
hastalarin  ortalama yast 59%11, kadinlarin
ortalama yast 61+12, erkeklerin ortalama yasg
58%11 olarak saptandi. Hastalarimizin ortalama
yast; Batt Avrupa ilkelerinin ortalama yaglarindan
4 yas daha asag1, Giiney Asya, Afrika ve Ortadogu
tlkeleri’den daha fazla saptandi (12).

Ailede Erken yasta KAH tanist alan yakin sayisi
arttikca veya KAH’a yakalanma yag1 distikee, aile
Oykistnin tahmin ediciciligi artarl9.
Degistirilemez bir risk faktérii olarak goériilse de
pozitif aile hikayesi, kisinin ayrnntili  olarak
taranmasint gerektirir. Calismamizda aile Sykisi

erkeklerde %15, kadinlarda %16 olarak literatiire
gbre daha diisiik oranlarda saptandi.

Ulkemizde yapilan birka¢ calismada; Bozkurt ve
ark. acil serviste STEMI’li hastalarin %8,3’Gne
trombolitik tedavi uygulamistir20. Ozer ve ark.
Akut miyokard infarkstiisi (AMI) tanili hastalarin
%3,5’ine trombolitik tedavi uygulamiglardir21.
Calismamizda ise %7,3 (n=10) hastaya trombolitik
tedavi uygulandi, %73,5 (n=100) hasta primer
KAG’ye alindi. Calismamizda trombolitik tedavi
oraninin dusiik olmasi, hastanemizde PTCA
uygulamasinin daha yaygin olmasiyla actklanabilir.

KAP/NSTEMTI'nin tedavi yaklasgiminda erken
konservatif ve erken invaziv tedavi stratejileri
bulunmaktadir. Yogun medikal tedaviye ragmen
iskemi veya tekrarlayan agri, hemodinamik
instabilite, kalp yetmezligi, yeni veya kotilesen
mitral  yetersizligi, malign aritmi, kardiyak
enzimlerde yilkselme, azalmis sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (<%40), yiksek risk skoru
veya noninvaziv testlerde ylksek risk bulgular
olan hastalarda erken invaziv tedavi stratejisi
uygulanmalidir22. Calismamizda erken invaziv
tedavi oranlart KAPta % 19 (n=34) iken
NSTEMDI’de %44 (n=23) idi.
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Aksay ve arkadaslarinin yaptigt yiksek ve orta
olasilikli  AKS  hastalarinda  koroner  arter
tikanikliginin - anjiografik yayginligini  inceleyen
calismada KAH tespit edilen hasta oraninin
%87,22, NKA tespit edilen hasta oraninin ise
%12,78 oldugu goruldi23. Bizim calismamizda da
ise KAG sonucu KAH orant %95, NKA orani ise
%5 saptandi. Ancak biz c¢alismamiza Aksay ve
arkadaglarinin yaptiklart ¢alismadan farkli olarak
disiik risk grubundaki hastalart da dahil ettik.

Wiviott ve arkadaslarinin NSTEMI ve STEMI
hastalari arasindaki mortaliteyi  inceleyen
calismalarinda STEMI hastalarinin  hastane ici
mortalitesini %20, NSTEMI hastalarinin hastane
ici mortalitesini ise %10 olarak bulmuslardir24.
Dért bin dért yiz seksen sekiz hastanin dahil
edildigi GUSTO-IIb c¢alismasinda KAP’ta 30
glinlik mortalite %2.4 ve 1 yillik mortalite %7
olarak saptanmistir25. STEMI veya NSTEMIli
hastalarda da mortalite son derece yuksektir.
NSTEMI’de hastanede mortalite %7 iken,
STEMI’de %06,5-7’dir7. Ozer ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada hastalarin %3,3’4 cksitus olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda %3,3 (n=12)
hasta cksitus olmustur. Hastane i¢i mortalitemiz
islemden bagimsiz hastalarin kormorbiditelerine
baglandi. Mortalite oranlarimizin bazt ¢alismalara
g6re daha disik oldugu séylenebilir.

Bu calismada, klinigimize AKS tanisiyla yatirilan
hastalar ile ilgili veriler elde edilmistir Cinsiyet,
yas, aile Oykisii gibi  Onlenemeyen  risk
faktotrlerinin aksine 6nlenebilir risk faktoérleri olan
HT, DM, sigara kullanimi ve hiperlipideminin
kontroli ile KAH ve buna bagli AKS insidansinin

azaltilabilecegi  dustnilmektedir. Halk sagligi
uygulamalarinin ve koruyucu hekimlik
calismalarinin  daha etkin yapimasiyla KAH

geleneksel risk faktérlerinin daha iyi kontrol altina
alinabilme imkan: olabilecegi distniilmektedir. Bir
genelleme i¢in olgu sayimiz yeterli olmasa da, bu
tir verilerin AKS olgularinin tani ve tedavisinde
yol gdsterici olacagt distinilmektedir.
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