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Sendrom Hastalarinda Mortalite Degerlendirmesi
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0z
Amag: Bu ¢alismada, akut koroner sendromla basvuran fakat ciddi koroner arter hastaligi olmayan hastalarda bir yillik sagkalim ve ilis-
kili faktérlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Akut koroner sendrom tanisiyla koroner anjiyografi yapilan 150 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane ve-
ri tabanindan demografik veriler, kardiyak risk faktérleri ve anjiyografik veriler kaydedildi. Bir yillik sagkalim ve bununla iliskili faktérler
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 62413 yildi ve %57'si (n=86) erkekti. Hastalarin ¢cogu kararsiz angina (%62) tanisi ile basvurmustu.
Sadece 11 hasta (%7,3) ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii tanisiyla hastaneye yatirildi. Bir yillik takip siiresi boyunca tim ¢a-
lisma grubununda %5,3 (n=8) hastada 6liim meydana geldi. Mortalite, koroner ektazi grubunda ve troponin seviyesi yiiksek olan has-
talarda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,035).

Sonug: Akut koroner sendromla basvuran fakat ciddi koroner arter hastaligi olmayan hastalarda bir yillik sagkalim yiiksek troponin se-
viyeleri ve ektazi-yavas akim varligi ile iliskili bulundu. Bu hastalarin risk faktérleri kontrol altinda tutulmali ve hastalar daha yakin ta-
kip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Ektazi-yavas akim, Mortalite

Mortality Evaluation of Acute Coronary Syndrome Patients Without Severe Coronary
Artery Disease

Abstract

Objjective: This study aims to evaluate one year survey and related factors of patients with acute coronary syndrome but without sig-
nificant coronary artery disease.

Material and Method: One hundred and fifty patients who had coronary angiography with the diagnosis of acute coronary syndrome
were evaluated retrospectively. Demographic data, cardiac risk factors, and angiographic data were recorded from the hospital
database. The one year survey and associated factors were examined.

Results: The mean age of the patients was 62 + 13 years and 57% (n=86) were male. Most of the patients were diagnosed with unsta-
ble angina (62%). Only 11 patients (7.3%) hospitalized with the diagnosis of ST-segment elevation myocardial infarction. The death oc-
curred in 5.3% of the whole study group during one year follow-up period (n=8). Mortality was statistically significant in the coronary
ectasia group and patients with high troponin levels when compared to other groups (p=0.035).

Conclusion: One-year survival in patients presenting with acute coronary syndrome but without severe coronary artery disease was
found to be associated with high Troponin levels and the presence of ectasia-slow flow. The risk factors of these patients should be kept
under control and patients should be followed up more close
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya ¢apinda hala en
onde gelen 6lim nedenidir. Akut koroner sendromlar
(AKS), kararsiz anjina pektoris (UAP), ST segment ytik-
selmesiz miyokard enfarkttistii (NSTMI) ve ST yiikselme-
li miyokard enfarkttistinti (STEMI) icerir. Bu hastalarda ti-
pik gogus agrisi, artmis kardiyak biyobelirtecler ve elek-
trokardiyografide (EKG) iskemik degisiklikler gozlenir.
Bu hastalarda koroner anjiyografide (KAG) siklikla kritik
darlik, tromboz veya tam tikanmanin neden oldugu ko-
roner akimda kisitlanma gorlir. Bununla birlikte, vaka-
larin %1-12’sinde KAG normal olabilmekte veya AKS
patogenezini aydinlatmayan hafif derecede darliklar go-
rilebilmektedir." Bu hastalar genellikle geng¢ ve kadin
hastalardir.2 Bu hastalarda altta yatan neden koroner
spazm, tromblis ve koagtilopati ile agiklanmaya calisil-
mistir.3 Bu hastalarda morbidite ve mortaliteyi arastiran
az sayida c¢alisma mevcuttur ve ciddi koroner arter has-
taligr (KAH) olan AKS’li hastalarla karsilastirildiginda da-
ha az mortalite ve morbidite bildirilmistir.> Bu calisma-
da AKS ile basvuran ve anlamli KAH bulunmayan bu
hastalarin prognostik verilerinin ve risk faktorlerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nde son
3 yilda AKS (UAP, NSTEMI, STEMI) tanisi ile KAG uy-
gulanan 2.100 hastanin verileri incelendi. Bu hastalarin
362’sinde anlamli KAH saptanmadi. Mortalite verileri
mevcut olan 150 hastanin verileri degerlendirildi. Yas,
cinsiyet, diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve sigara
kullanimi gibi risk faktorleri kaydedildi. Koroner arterle-
ri normal olan ve belirgin darligi olmayan (<%>50) tim
hastalar calismaya dahil edildi. Koroner ektazi ve/veya
yavas akim tespit edilen hastalar da alt grup olarak kay-
dedildi. Koroner perkiitan girisim uygulanan, koroner
arter baypas ameliyati olmus ve 18 yas alti hastalar ca-
lisma disi birakildi. Altta yatan neden olarak miyokardit,
pulmoner emboli, aritmi gibi farkli durumlarin tespit
edildigi hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
yatiglari sirasinda cekilen EKG’lerde iskemik degisiklik-
lerin (ST segment depresyonu ve T negatifligi) varligi
kaydedildi. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF ) ve
segmenter duvar hareket kusuru (LVSDHK) ekokardiyo-
grafi ile degerlendirildi. Tim hastalarin kardiyak belir-
te¢c seviyeleri incelendi. Troponin T diizeyi >0,014
mg/dL olan hastalar kardiyak belirte¢ pozitif olarak kay-
dedildi. Birincil sonlanim, takipten sonraki 1 yil icinde

tim nedenlere baglh olimdu. Ayrica iskemik semptom-
larin devami, tekrarlayan KAG, yeniden hastaneye yatis
verileri elde edildi. Tim hastalardan aydinlatiimis onam
alindi. Bu arastirma, ilgili tim ulusal yonetmeliklere,
kurumsal politikalara ve Helsinki Bildirgesi'nin ilkeleri-
ne uygun olup, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi  Etik  Kurulu
(08.11.2013/ 2013.96).

tarafindan  onaylanmuistir

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS Striim 20.0 yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Kategorik degiskenler sayi ve ytizde
olarak ifade edilirken, stirekli degiskenler icin tanimla-
yici istatistikler; ortalama, standart sapma ve medyan
olarak ve minimum ve maksimum degerlerle ifade edil-
di. Surekli degiskenlerde gruplari karsilastirmak icin
Student-t testi, degiskenler normal dagilmamissa Mann-
Whitney U testi kullanildi. Bu degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek icin; Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi. Gruplar ile kategorik degiskenler arasinda-
ki iliskinin belirlenmesinde Ki-kare testi kullanildi.
0,05’in altinda p degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Analizlere toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yasl 62+13 yildi ve hastalarin %57’si erkekti.
Hastalarin diger o6zellikleri tablo 1’de verilmistir. Tim
calisma gruplarinda 8 (%5,3) hastada 6lim meydana
geldi. Bunlardan 4'i KAG’de ektazi-yavas akim tespit
edilen hasta ve 4’ de ciddi koroner darlik olmayan has-
talardi (p=0,035). Oltimlerin Gicii UAP ve besi NSTEMI
tanili hastalardi. STEMI'li hastalarda 6lim gozlenmedi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da, ciddi koroner arter darhg ol-
mayan hastalar siklikla geng ve kadin hastalarken, ekta-
zifyavas akim vyaslilarda ve erkeklerde daha sik gozlen-
di (p=0,38). Sagkalim ile iliskili faktorler degerlendirildi-
ginde yuksek troponin seviyeleri istatistiksel olarak mor-
talite ile iliskili bulundu (p=0,023) ancak iskemik EKG
degisiklikleri, ekokardiyografide LVSDHK varligi ve
LVEF anlamli degildi (sirasiyla p=0,7, p=0,9 ve p=1)
(Tablo 2). On sekiz (%12) hastaya benzer sikayetler ile
tekrar KAG yapildi. Hastalardan sadece birinde revaski-
larizasyona ihtiyac duyuldu. Tekrarlayan KAG orani ek-
tazi/yavas akim olan hastalarda anlamli olarak daha
yuksekti (p=0,022).
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Tablo 1: Temel demografik veriler ve laboratuvar paramet-
releri

(n =150)
Faktor Deger
Yas (Yil) 62 (£13)
Kadin cinsiyet, n % 86 (%57)
Hipertansiyon, n (%) 90 (%60,7)
Dislipidemi, n (%) 63 (%42)
Sigara, n (%) 33 (%22)
Diyabet., n (%) 30 (%20)
LV SDHK, n (%) 36 (%24)
LVEF (ortalama,%) 58,3
Basvuru Tanisi
UAP 93 (%62)
NSTEMI 46 (%30,7)
STEMI 11 (%7,3)
Dinamik EKG degisiklikleri 62 (%41,3)
(T negatifligi, ST depresyonu), n (%)
Troponin, n (%) 53 (%35,3)
KAG, n (%)
Minimal KAH (<%20) 81 (%54)
Ciddi olmayan darhk (<%50) 42 (%28)
Ektazi yavas akim 27 (%18)
Tekrar KAG, n (%) 18 (%12)
Olim, n (%) 8 (%5,3)

KAG: Koroner anjiyografi, UAP: Kararsiz anjina pektoris, NSTEMI: ST segment
ylikselmesiz miyokard enfarktiisi, STEMI: ST Segment yiikselmeli miyokard en-
farktiisi, EKG: Elektrokardiyografi, LV SDHK: Sol ventrikiil segmenter duvar ha-
reket kusuru, LVEF: Sol ventrikiil eeksiyon fraksiyonu

Tablo 2: Mortalite ile iliskili faktérler

Faktor (n, %) p
KAG
Ciddi olmayan darlk (4, %3,3) 0,035
Ektazi yavas akim (4, %14)
Basvuru Tanisi
UAP (3, %3,2)
NSTEMI (5, %10,8) 0,25
STEMI (0)
Yiiksek troponin diizeyi (6, %75) 0,023
iskemik EKG degisiklikleri (4, %50) 0,7
LV SDHK (2, %25) 0,9
LVEF (%59,7) 1

KAG: Koroner anjiyografi, UAP: Kararsiz anjina pektoris, NSTEMI: ST segment
ylikselmesiz miyokard enfarktiisii, STEMI: ST segment yiikselmeli miyokard en-
farktiisii, EKG: Elektrokardiyografi, LV SDHK: Sol ventrikiil segmenter duvar ha-
reket kusuru, LVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

Tartisma

Bu calismada AKS ile hastaneye yatirilan ve ciddi
KAH olmayan hastalarin sagkalim verileri degerlendiril-
mistir. Tim calisma popitilasyonunda biri malignite ne-
denli kemoterapi alan ve biri kronik bobrek hastaligi ne-
deniyle olmak tzere sekiz 6lim gozlendi. Diger hasta-
lar ani kardiyak 6ltim olarak kabul edildi. Oliimlerin bi-
ri hari¢ timu hastane disindaydi. Bu ¢alismada 1 yillik

olim orani %5,3 olarak bulunmustur. Daha 6nce yapi-
lan bir calismada UAP ile basvuran ve KAG'de ciddi
lezyonu olmayan hastalarda kisa dénem mortalite %6,
siddetli darligi olan hastalarda bu oran %18 olarak bu-
lunmustur.# Yine bir calismada ciddi lezyonu olan AKS
hastalarinda 1 yillik mortalite NSTEMI hastalarinda
%8,8 ve STEMI hastalarinda %9,6 olarak bulunmustur.®
Ciddi KAH olmayan hastalarda sagkalim daha uzun ol-
masina ragmen, bu hastalarda koroner olay gelisme ris-
ki daha ytksektir ve diger risk faktorleri ile birlikte art-
maktadir.6”

Tekrarlayan KAG, ¢alisma poptilasyonundaki hastala-
rnn %712'sinde yapilmistir. Bircok hastada bu anjinal
semptomlarin devam etmesinden kaynaklaniyordu. Bu
hastalardan sadece birinde darligin ilerlemesi nedeniyle
revaskdilarizasyon gerekti. Tekrar KAG yapilanlarin cogu
ektazi ve yavas akim olan hastalardi. KAG’da belirgin
darligi olmayan hastalarin 11’i STEMI hastasiydi. Bunlar-
dan yanlizca birine perimiyokardit teshisi koyuldu.
Digerlerinde etyoloji icin herhangi bir neden tespit edi-
lemedi. Daha 6nceki yapilmis benzer bir calismada, has-
talarin %32’sinde etyoloji tespit edilebilmisti ve bunlarin
cogunlugu perimiyokardit iken, ikisi Takotsubo
Sendromu’ydu.? Calismamizda kesin miyokardit veya
kardiyomiyopati tanisi alanlar analizlere dahil edilme-
mistir.

Tipik iskemik gogts agrisi ile bagvuran hastalarin ba-
zilarinda sorumlu lezyon tespit edilememektedir. Bu du-
rum ozellikle genc kadin hastalarda daha yaygindir.
Calismamizin sonuclari da bunu desteklemektedir. Lite-
rattirde, miyokard enfarktisli hastalarda anjiyografik
olarak normal koroner arterlerin rapor edildigi belirtil-
mistir ve bu durum tikayici koroner arter tastaligi olma-
yan miyokard enfarktiisi (MINOCA) olarak adlandiril-
mistir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle bir-
likte, spontan rezoliisyon ile sonuglanan gecici ltimen
daralmasi, en basta gelen mekanizma olarak 6ne surtil-
mektedir. Koroner tromboz, koroner spazm, mikro ve
makro emboli, koagtilopati, vaskdlit, mikrovaskdler dis-
fonksiyon ve kiigtik damar hastaligi gibi nedenler, bu tir
klinik durumlara neden olabilecek diger faktorlerdir.
Ancak bunlar sadece 3 hastadan 1’inde ortaya ¢ikartila-
bilmektedir.® Calisma popilasyonumuzda, bu nedenler-
den herhangi birini ortaya c¢ikarmak icin intravaskdler
ultrasonografi (IVUS) ve kardiyak manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) gibi ileri incelemeler yapiimamustir.

Bu calismada, hastalarin goguna (%62) UAP tanisi ile
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KAG yapilmistir ve bu nedenle EKG’de iskemi, kardiyak
enzim artisi veya EKO’da segmenter duvar hareket bo-
zuklugu yoktur. Boylece tipik anjinayi tarif eden hasta-
larda, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, kas-iske-
let sistemi gibi farkli sistemlerle iliskili patolojilerin ne-
den oldugu yansiyan agrinin siklikla koroner iskemi ile
karistirilabilecegi dikkate alinmalidir. Bu hastalarda ay-
rintil 6yku ve fizik muayene ile kardiyak risk degerlen-
dirmesinin énemi artmaktadir.’® Tekrarlayan anjinal ya-
kinmalarda varyant anjina da mutlaka degerlendirilme-
lidir. Ozellikle sigara icenlerde ve madde kullananlarda
sikhkla varyant anjina goriilmektedir." Bu hastalarda an-
jina suresi ve siddetine baglh olarak EKG ve enzim degi-
siklikleri olmayabilir veya miyokard enfarkttistine neden
olan 6nemli EKG degisiklikleri ve enzim artislar gortile-
bilir.'2 Calismamizda varyant anjina ayri olarak deger-
lendirilmemistir.

Bu calismada, tiim hastalarin %18’inde ektazi/yavas
akim tespit edilmistir. Onceki ¢calismalara benzer sekil-
de, calismamizda da ektazi/yavas akim erkeklerde ka-
dinlara gore anlamli olarak daha ytiksektir. Yine Tarkiye’
de yapilmis olan bir ¢alismada normal poptlasyonda
koroner ektazi varhgi %1,59 olarak tespit edilmis ve ko-
roner arter darliginin eslik etmedigi ektazi orani %14,9
olarak bulunmustur. Bizim sonuclarimiza benzer olarak
erkeklerde koroner ektazi daha yaygin ve koroner darli-
gin eslik ettigi durumlarda akut koroner sendrom ile bas-
vuru daha stk bulunmustur.’ Ektazi ve koroner yavas
akim, iskemik ve trombotik olaylara neden olabilmekte-
dir. Bununla birlikte, mekanizmasi hala tam olarak anla-
stimamistir. Ciddi koroner darlik olmaksizin ektazinin is-
kemiye neden oldugu daha once gosterilmistir.’*
Aterosklerotik zeminde gelisen koroner ektazi varliginda
sagkalimin daha kott oldugu bildirilmistir.’> Koroner ek-
tazi hastalarinda mortalite nedeni yanlizca iskemik
olaylarla iliskili olmayabilir. Yakin zamanda yapilmis bir
calismada izole koroner ektazili hastlarda ventrikiler re-

polarizasyon parametlerinde bozulma oldugu ve bunun
aritmilerle iliskili olabilecegi gosterilmistir.'e'7 Calisma-
mizda geriye donuk izlemde olimler daha c¢ok ektazi
yavas akim hastalarinda gorilmastir. Ayrica tekrarlayan
KAG orani bu grupta digerlerine gére anlamli olarak da-
ha yuksektir.

Kisithihklar

Calismanin en 6nemli kisithliklari geriye dontk ol-
masi ve mortalite ile iliskili faktorleri ortaya koyma aci-
sindan tim hasta sayisinin ve buna bagli olarak 6liim sa-
yilarinin az olmasidir. Akut koroner sendromla iliskili
koroner patolojileri tespit etmede yalnizca koroner anji-
yografi degerlendirmesi yeterli degildir. MINOCA tanisi
icin calismada IVUS ve kardiyak MRG gibi ileri incele-
meler yapilmamistir.

Sonug

Bu calismada AKS'li ve KAG'de ciddi darhgi olma-
yan hastalarin etyolojik faktorleri ve prognostik verileri-
nin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sonuglarimiza go-
re, AKS ile basvuran ve KAG'da ciddi darhigi olmayan
hastalarin ¢gogu UAP tanili hastalardir. Kadinlarda nor-
mal koroner arterler daha fazla gorilirken, erkeklerde
ektazi ve yavas akim daha fazla bulunmustur. Tekrarla-
yan KAG oranlari ektazi ve yavas akim grubunda daha
yiksektir. Bir yilhk takipte, ylksek troponin seviyeleri ve
ektazi yavas akim artmig mortalite ile iliskili bulunmus-
tur. Bu hastalarin risk faktorleri kontrol altinda tutulmali
ve hastalar yakindan takip edilmelidir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin calismaya katkilari: MS: Fikir, tasarim, kay-
naklar, malzemeler, veri toplanma ve isleme, analiz ve
yorum, literatiir tarama, makale yazimi. MG: Fikir, de-
netleme, analiz ve yorum, elestirel Inceleme. OFET: Lite-
ratlir tarama, makale yazimi.
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