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Olgularda Tedavi Prosediirlerinin Dagilimi ve Hastaneden
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Amag: Calismamizin amaci klinigimizde yapilan koroner anjiyografide KAH kanitlanmis olgularda uygulanan
girisimsel ve diger tedavi prosedtirlerinin dagilimini incelemek, bu olgularin hastaneden cikislarinda recete-
lenmis ilag gruplarini saptamak ve bunu 15 Avrupa tlkesinde KAH olgularina hastaneden ¢ikislarinda verilen
tedavinin incelendigi EUROASPIRE Il calismasi verileriyle karsilagtirmaktir.

Yontem: Hasta grubumuzu, Ocak 2000 ile Mayis 2000 tarihleri arasinda klinigimizde ilk kez koroner anjiyog-
rafi uygulanan ve koroner arterlerden en az birinde %50 lezyon saptanan 617 olgu (516 Erkek, 101 Kadin,
Yas ort 57.2 + 10.8) olusturmaktadir. Buittin olgularda koroner anjiyografi éncesi risk faktérlerinin dagilimi,
anjiyografi sonrasinda énerilen tedavi prosedurlerinin dagilimi ve hastaneden cikislarinda recetede yer alan
ila¢ gruplari kaydedildi

Bulgular: Anjiyografi sonrasi olgularimizin %68‘inde girisimsel veya cerrahi tedavi uygun gordltirken
%27'sinde girisime gerek gorilmedigi, uygun ila¢ tedavisiyle hastaneden cikarldigi saptandi. Olgularin
%>5'inde tedavi uygulamalarinin belirlenmesinden 6nce canlilik tespitine yénelik testlerin énerildigi gdzlendi.
Hastaneden cikis recetelerinde olgularimizin %99'una aspirin yazildigi, beta-bloker, nitrat, statin, anjiyoten-
sin konverting enzim inhibitérleri (ACE-1), kalsiyum kanal blokeri ve antikoagulan kullanim oraninin sirasiyla
%86, %86, %63, %40, %16 ve %2 oldugu saptandi.

Sonug: Bu veriler EUROASPIRE Il galismasi verileriyle karsilastirildiginda olgularimizin hastane gikislarinda al-
diklari antiplatelet, beta-bloker, ACE-l, lipid ddstirticl tedavinin, EUROASPIRE Il calismasini olusturan on bes
Avrupa Ulkesi ortalamalarina gére daha yuksek, antikolagulan tedavinin ise daha dustk oldugu saptand.

(Ana Kar Der, 2002,2:18-23)

Anahtar kelimeler: Koroner arter hastaligi, profilaktik ila¢ kullanimi

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) ve diger ateroskle-
rotik vaskdler hastaligi bulunan olgular koroner risk
faktérd modifikasyonundan ve profilaktik ilag kullani-
mindan en cok yarar géren hasta grubunu olustur-
maktadirlar.

Bu olgularda sekonder korumanin hedefi morbi-
dite ve mortalitenin azaltilmasi, yasam kalitesinin
ylkseltilmesi ve strvinin uzatiimasidir (1).

KAH bulunan olgularda uygun diyet (2), sigara-
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nin birakiimasi (3) yaninda, kan basinci kontoll (4),
lipid dustirdicd tedavi (5-7), aspirin kullanimi (8,9), be-
ta bloker kullanimi (10,11), ve anjiyotensin konver-
ting enzim inhibitérlerinin (ACE-l) kullaniminin
(12,13) kardiyovasktler morbidite ve mortaliteyi
azalttigr gosterilmistir.

Risk faktoru modifikasyonu ve profilaktik ilag¢ kul-
laniminin kardiyovaskuler mortalite ve morbiditeyi
azalttigina ait klinik calisma verilerinin yayinlanmasi
sekonder korumaya yonelik pek cok uluslararasi ve
ulusal kilavuzun hazirlanmasinin temelini olusturmus-
tur (14-17).

Buna karsin sekonder korunma dtizeyinin incelen-
digi bircok calismada bu kilavuzlardaki énerilerin ge-
regince uygulanmadigl, gerek risk faktérd modifikas-
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yonunun gerekse profilaktik ila¢ kullanimin yetersiz
kaldigi gozlenmistir (18-22).

Avrupa llkelerinde koroner risk faktérd modifi-
kasyonu ve profilaktik ilac kullaniminin incelendigi
cok merkezli calismalarda da benzer sonuclar elde
edilmis, KAH bulunan olgularda profilaktik ilac kulla-
niminin yetersiz oldugu ve Avrupa llkeleri arasinda
bu acidan énemli farkliliklar bulundugu saptanmistir
(18,20,23).

Ulkemizde KAH bulunan olgularda profilaktik ilac
kullaniminin ddizeyi ile ilgili veriler sinirhdir.

Calismamizin amaci:

1. Klinigimizde yapilan koroner anjiyografi sonra-
sinda KAH kanitlanmis olgularda uygulanan girisim-
sel ve diger tedavi prosedurlerinin dagilimini incele-
mek,

2. Bu olgularin hastaneden cikislarinda recetelen-
mis ila¢ gruplarini incelemek ve bunu 15 Avrupa Ul-
kesinde KAH olgularina hastaneden cikislarinda veri-
len tedavinin incelendigi EUROASPIRE Il calismasi
(23) verileriyle karsilastirmaktir.

Yontemler

Hasta grubumuzu, KAH én tanisiyla Ocak 2000
ile Mayis 2000 tarihleri arasinda klinigimizde ilk kez
koroner anjiyografi uygulanan ve koroner arterlerden
en az birinde >%50 lezyon saptanan 617 olgu (516
Erkek, 101 Kadin, Yas ort 57.2 + 10.8) olusturmakta-
dir.

BUittin olgular koroner anjiyografi éncesi bir kardi-
yolog tarafindan muayene edilerek yas, cins, ailede
prematlire KAH 6ykusu, diyabetes mellitus, kan ba-
sincl, lipid profili, sigara kullanimina ait veriler kayde-
dildi (Tablo 1).

Olgularda koroner arter hastalidi icin risk faktérle-
ri varligi asagidaki gibi belirlendi.

Tablo 1: Koroner arter hastaligi saptanan olgularin
demografik 6zellikleri.

Ailede erken KAH 6yklisu; birinci derecede aile
bireylerinde erkekte 55 yasindan, kadinda 65 yasin-
dan veya menapozdan 6nce ani 6lim veya belgelen-
mis KAH olmasi,

Diyabetes mellitus (DM) varligi; baska bir he-
kim tarafindan diyabet tanisi konmus ve tedavi aliyor
olmasi veya aclik kan sekerinin 125 mg/dl'nin tzerin-
de olmasi,

Hipertansiyon (HT); klinikte istirahat halinde ya-
pilan élciimde sistolik kan basincinin 2140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basincinin 290mmHg olmasi
ve/veya antihipertansif ilag aliyor olmasi,

Hiperlipidemi (HL); serum LDL-kolesterol (LDL-
K) degerinin 2130 mg/dl olmasi kriteri arandi. Lipid
profili icin kan 6rnegdi aksam yemeginden itibaren bir
gecelik (10-12 saat) aclik sonrasi sabah alindi. Akut
koroner olayla basvuran olgularda lipid profili basvu-
ru sonrasi ilk 24 saatte alindi. Total Kolesterol (TK) ve
Trigliserid (Tg) dUizeyleri otoanalizérde enzimatik ko-
lorimetrik test yontemiyle, HDL-kolesterol dtizeyleri
ayni alette direkt yontemle 6élcdldd.

Duistik HDL-kolesterol (HDL-K); NCEP'nin son
Onerilerine gére (24) HDL- kolesterol dulizeyinin <40
mg/dl olmasi dulistik HDL-K olarak kabul edildi.

Sigara kullanimi; hastanin sigara igiyor olmasi
veya 2 yil éncesine kadar ve en az 10 yil streyle siga-
ra icicisi olmasi seklinde belirlendi.

Tdm olgulara klinik muayene ve risk faktdrlerinin
kaydi sonrasinda klinigimizde koroner anjiyografi uy-
gulandi. Anjiyografi sonuclari deneyimli en az iki kar-
diyolog tarafindan degerlendirildi ve koroner arter
capinda %50 ve lzerinde darliga yol acan lezyon bu-
lunan olgular calismaya alindi. Bu olgular tutulan da-
mar sayisina gére 1 damar, 2 damar, 3 damar lezyo-
nu olanlar ve sol ana koroner arter (LMCA) lezyonu
bulunanlar olarak gruplandi ve bunlarin oranlari belir-
lendi (Tablo 2).

Koroner anjiyografi sonrasinda tim olgularda cer-
rahi (KABG), girisimsel (PTKA ve/ veya stent), ve tib-
bi tedavi prosedurlerinin dagilimi belirlendi.

Ozellik Dagilim orani Tldm olgularda hastaneden cikislarinda recetelen-
Cins (E.K) Erkek:%84, Kadin:%16 dirilmis olan ila¢ gruplar kaydedildi. Olgularimizin
Yas (ortalama, SD), y e 572 +10.8 Tablo-2: Olgularin damar tutulumuna gére dagilimi.
Prematdre KAH %26 Tutulan Damar sayisl Olgu dagilimi
Diyabetes Mellitus, %20 1 Damar %35
Hipertansiyon, %41 2 Damar %30
Hiperlipidemi %58 3 damar %30

Ddstik HDL %55 LMCA %5

Sigara %65 LMCA: sol ana koroner arter
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hastaneden cikislarinda aldiklari medikal tedavi 15
Avrupa llkesinde KAH saptanmis olgularin hastane-
den cikislarinda recetelenmis olan medikal tedavinin
incelendigi EUROASPIRE I calismasi verileriyle karsi-
lastirild.

istatistiksel Analiz: Verilerin istatistiksel analizin-
de SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows 7.0 programi kullanildi. Sayisal degerlerin
ortalamalari, + standart sapmalari ve frekans oranla-
r belirlendi.

Bulgular

Calismayi olusturan hasta grubumuzda risk fak-
torlerinin dagilimi Tablo 1'de verilmistir. Sigara igicili-
Ji %65 ile en sik karsilasilan risk faktoru olarak orta-
ya clkmaktadir.

Olgularin tutulan koroner arter sayisina gére da-
gilimi Tablo 2'de verilmistir. Buna gdre olgularimizin
%5'inde sol ana koroner arter tutulumu saptanirken,
bir damar tutulumu %35, iki ve l¢ damar tutulumu
ise esit oranda (%30) saptandi.

Merkezimizde yapilan koroner anjiyografide an-
lamli lezyon saptanan olgularda anjiyografi sonrasi
planlanan veya uygulanan tedavi prosedurlerinin da-
gilimi Tablo 3'de verilmistir. Buna gdre olgularimizin
%68'inde perkltan veya cerrahi girisim uygun goru-
Itirken %27'sinde herhangi bir girisime gerek gordil-
medigi uygun ilac tedavisi diizenlenerek hastaneden
cikarildigr saptandi. Koroner anjiyografi sonrasinda
olgularin %5'inde tedavi uygulamalarinin belirlenme-
sinden 6nce canlilik tespitine yonelik testlerin neril-
digi gdzlendi.

Tdm olgularin hastaneden cikislarinda recetelerin-
de yer alan ila¢ gruplarinin dagilimi Tablo 4'te veril-
mistir. Bu verilere gdre olgularimizin hemen tamami-
na (%99) hastaneden cikislarinda aspirin yazilmakta-
dir. Beta-bloker ve nitrat recetelendirme orani %86

Tablo-3: Olgularimizda koroner anjiyografi sonrasi
onerilen ve/veya uygulanan tedavi prosediirlerinin
dagilimi.

Uygulanan/ Onerilen Tedavi Olgu dagilimi
Medikal %27
invaziv girisim %32
KABG %36
Canlilik Tayini %5

invaziv girisim: perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
ve/veya stent uygulamasi,
KABG: koroner arteryel by-pass greft uygulamasi.

ile esit dlizeydedir. Statinler olgularin %63'tinde,
(ACE-l) %40'inda, kalsiyum kanal blokerleri %16'sin-
da, recetelendirilirken, antikoagulanlarin ¢ikis recete-
lerinde yer alma orani %2"dir.

Tartisma

Avrupa’da kardiyoloji alaninda gérev yapan (g
blyuk organizasyon olan Avrupa Kardiyoloji Dernegi,
Avrupa Ateroskleroz Dernedi ve Avrupa Hipertansi-
yon Dernegi tarafindan 1994 yilinda ortaklasa yayin-
lanan kilavuzda KAH bulunan olgularda profilaktik
ilac kullanimina ait dnerilere yer verilmisti (15). Bu ki-
lavuzun yayinlanmasindan sonra ydrtttilen EUROAS-
PIRE I calismasinda dokuz Avrupa llkesinde KAH ol-
gularinda hastaneden cikislarinda ve takiplerinde uy-
gulanan tedaviye yonelik veriler yayinlanmis, kilavuz-
da belirtilen 6nerilerin klinik pratikte uygulanirligr in-
celenmistir (20). Ayni dernekler tarafindan 1998 yilin-
da ikinci bir kilavuz yayinlanmis (16) ve burada yer
alan énerilerin 1999-2000 yillari arasinda 15 Avrupa
llkesinde (Almanya, Belcika, Cek Cumbhuriyeti, Fin-
landiya, Fransa, Hollanda, ingiltere, irlanda, ispanya,
isveg, italya, Macaristan, Polonya, Slovenya, Yunanis-
tan) uygulanmasina ait sonuclar EUROASPIRE Il calis-
masinda yayinlanmistir (23).

Bizim calismamizda klinigimizde KAH tanisi kesin-
lesmis olgularimizin hastane cikislarinda aldiklari me-
dikal tedavi EUROASPIRE Il calismasinda yer alan 15
Avrupa Ulkesi sonuclariyla karsilastirilmistir. Calisma-
mizin prospektif olusu ve EUROASPIRE Il calismasiyla
benzer zaman diliminde gerceklestirilmis olmasi ki-
yaslamamizin degerini arttiran bir faktérdur.

EUROASPIRE Il calismasinda KAH olgularinin has-
taneden cikislarinda en sik yazilan ilag grubunu antip-
latelet ajanlar olusturmaktadir. Bu ilaglarin kullanimi
diger ilaclarla kiyaslandiginda 15 llke arasinda en az

Tablo-4: Olgularimizin hastaneden cikis recetelerinde
yer alan ilag gruplari.

Verilen ilag Kullanim Orani
Aspirin %99
Beta-bloker %86
ACE-I %40
Statin %63
Nitrat %86
Kalsiyum kanal blokeri %16
Antikoagulan %2

ACE-I: anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri.




Ana Kar Der
2002;2: 18-23

Sonmez ve ark.

Koroner Arter Hastaligi, Tedavi Prosediirleri ve ila¢ Secimi 21

degiskenlik gdsteren ila¢ grubunu olusturmaktadir.
Tlm Ulkeler bir arada ele alindiginda ortalama %90.3
diizeyinde olan antiplatelet ila¢ kullaniminin en du-
stik oldugu Ulke Macaristan (%76.9), en yuksek oldu-
gu llke ise Almanya’dir (%96.3). Bizim ¢alismamizda
olgularimizin hastane c¢ikislarinda Aspirin kullanim
orani %99'dur. Bu oran adi gecen 15 Avrupa Ulkesin-
de g6zlenen en ytiksek degerin Ustlindedir. KAH bu-
lunan tiim olgularda kontrendikasyon bulunmadikga
Aspirin kullaniminin gerekliligi géz dntine alindiginda
olgularimizin hastane ¢ikis recetelerinde bu ilacin ye-
terli diizeyde yer aldigi g6zlenmektedir.

EUROASPRE Il calismasinda yer alan 15 Avrupa Ul-
kesinde KAH olgularinin hastane cikis recetelerinde
beta-bloker bulunma oranlari énemli farklliklar g&s-
termektedir. irlanda’da %47.8 ile en duistik olan bu
oran, %94.2 ile Finlandiya'da en ytksektir. On bes il-
kenin ortalamasi %66.2"dir. Bizim olgularimizin has-
tane ¢ikis recetelerinde beta-bloker bulunma orani
%86 ile Avrupa ortalamasinin belirgin bir sekilde tize-
rindedir ve Finlandiya disinda diger on dért tlkenin
lzerindedir.

Koroner arter hastasi olgularin hastane cikis rece-
telerinde anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri-
nin bulunma orani da beta-blokerlerde oldugu gibi
on bes Avrupa Ulkesi arasinda 6nemli oranda farklilik
gOstermektedir. Ortalama %37.6 olan ACE-l kullan-
ma orani isve¢'de %14.4 iken Slovenya'da %60.5'e
ulasmaktadir.

Galismamizda saptadigimiz %40’k ACE-l recete-
lendirme orani Avrupa Ulkelerinin ortalamasinin biraz
Uzerindedir. Belirtilen 15 Avrupa tlkesinden 6'sinda
bu oran bizim degerimizin Uizerinde, 9'unda bu oran
bizim degerimizin altindadir.

EUROASPIRE Il ¢alismasinda lipid ddsuirticu teda-
vinin on bes Avrupa llkesinde recetelendiriime orani
ortalama %42.7'dir. Bu oran Belcika'da %15.0 iken,
ingiltere’de %64.5 ile maksimuma ulasmaktadir. Bu
oranlardan da anlasilacagdi gibi lipid ddstirtict tedavi-
nin uygulanmasi acisindan da Avrupa Ulkeleri arasin-
da 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bizim calisma-
mizda saptadigimiz statin kullanim orani %63 ile bu
15 Avrupa lilkesi icerisinde ingiltere disinda tamamin-
dan daha yuksektir. Olgularimizda saptadigimiz hi-
perlipidemi orani %58 olmasina ragmen statin kulla-
niminin daha ytksek olusu hiperlipidemi siniri olarak
belirledigimiz 130 mg/dl'nin altinda LDL dtizeyine sa-
hip olgularimizin bir béltimuine de statin baslamamiz-
dan kaynaklanmaktadir. Lipid dusurtict olarak olgu-
larimizin hemen tamaminda statin kullanildigindan

diger lipid ddsdrticl ajanlarin kullanim degeri ayrica
verilmedi.

Calismamizda kullanilan ilaglar icerisinde EURO-
ASPIRE Il calismasina gore en distik oranda kullani-
lan ilac grubunu antikoagulanlar olusturmaktadir.
EUROASPIRE Il calismasini olusturan 15 Avrupa Ulke-
sinde KAH olgularinin hastane ¢ikislarinda antikoagu-
lan kullanim orani ortalama %6.6 dir. Bu oran ital-
ya'da %71.2 ile en dustik dilzeyde, Finlandiya'da
%710.9 ile en yuksek dlizeydedir. Bizim hastalarimiz-
da ise bu oran %2'dir ve italya disindaki diger 14 Av-
rupa llkesine gére daha dustk dlizeydedir.

Olgularimizin hastane cikis regetelerinde yer alan
diger iki ila¢ grubunu kalsiyum kanal blokerleri (%16)
ve nitratlar (%86) olusturmaktadir. EUROASPIRE Il
calismasinda bu ilaclarin kullanimina ait bilgi olmadi-
gindan bu agidan bir karsilastirma yapilamamistir.

Tablo 3'te gériilecedi gibi olgularimizin %27'sin-
de herhangi bir girisim planlanmayip sadece medikal
tedavi ve risk faktorli modifikasyonu yeterli gortil-
mustlr. Buna karsin olgularin %68’ cerrahi veya giri-
simsel kardiyolojik uygulamalar igin uygun bulunmus-
tur. Calismamizda ilag kullanimina ait oranlar tim te-
davi gruplarini bir arada icermektedir.

KAH olgularinda profilaktik ilag kullaniminin ince-
lendigi calismalarda son yillarda ila¢ kullanim oranla-
rinda artis oldugu gézlenmektedir. ispanya’da yirt-
tllen PREVESE calismalarinda 1994 yili ile 1998 yilla-
r arasinda hastalarin cikis recetelerinde beta-bloker
kullaniminin %33'ten % 45’e, ACE-l kullaniminin
%33'ten %47'ye, statin kullaniminin %5'ten %29'a
ulastigr gézlenmistir (25-27). EUROASPIRE | ve Il ¢a-
lismalarinin karsilastirimasinda da benzer sekilde
profilaktik ila¢ kullaniminda artis izlenmektedir (28).
Bu artisa ragmen profilaktik ilag¢ kullaniminin izlendi-
gi calismalardan elde edilen veriler hastane cikislarin-
da yazilan tedavinin hastalar tarafindan strdurtime-
digini veya yetersiz kaldigini géstermektedir. EURO-
ASPIRE Il calismasinda lipid dusuirtcl tedavi alan ol-
gularin yarisinin hedef lipid dUzeylerine ulasmadig
saptanmistir. Bu durum hastaneden cikista yazilan te-
davinin etkin strdurtlmesi acisindan hastalarin yakin-
dan izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sonug

Calismamizdan elde edilen veriler olgularimizin
hastane cikislarinda aldiklar antiplatelet, beta-bloker,
ACE-, lipid dusurtict tedavinin, EUROASPIRE I calis-
masini olusturan on bes Avrupa llkesi ortalamalarina
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gore daha yuksek, antikolagulan tedavinin ise daha
dustk oranda oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalarimizin ¢ikis recetelerinde yer alan bu te-

davinin strddrtlmesi ve kontrollerde sekonder koru-
ma igin etkin dtizeylere ylkseltiimesi hasta ve biz he-
kimlerin baslica gorevi olmayi stirdtirmektedir.
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