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Antalya Bolgesindeki Koroner Arter Hastalarimin
Demografik ve Klinik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerinin
Tirkiye Ortalamalari ile Karsilastirilmasi*
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Dr. Oktay Sancaktar, Dr. Filiz Ersel Tiiziiner, Dr. Necmi Deger
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Plazma kolesterol ve trigliserit dlizeylerinin koroner arter hastaligi icin majér bir risk faktéru olarak belirleyici
glicli oldugu cesitli calismalarda ortaya konulmustur. Akdeniz diyetinin uygulandigi toplumlarda ise koroner arter
hastaligi insidansinin ve buna bagli mortalite ve morbiditenin dustik seyrettigi bilinmektedir. Koroner arter hastalig
insidansi ytiksek olan Trkiye Ulkenin farkli bélgelerindeki beslenme aliskanliklarinin cesitliligi agisindan benzersizdir.
Calismamiza konu olarak sectigimiz Antalya bolgesinde ise siklikla Akdeniz diyeti uygulanmaktadir Calismamizin
amaci Antalya bolgesinde yasayan koroner arter hastalarinin klinik ve demografik &zelliklerini, bu &zelliklerin
Tlrkiye ortalamalari ile karsilastirildiginda bir korelasyon gésterip géstermedigini belirlemek ve Akdeniz diyetinin
uygulandigi bu bélgede,y bu diyetin herhangi koruyucu bir etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Bu amagla kardiyoloj idepartmanimiza basvuran 516 hasta yas, cinsiyet, sigara iciciligi, hipertansiyon,
hiperlipidemi, diyabet, aile &ykdsu, anjina sinifi, aspirin ve nitrat kullanimi gibi 6zellikler acisindan ayrintili olarak
incelendi.

Bulgular ve Sonug: Sonuc olarak Antalya bélgesindeki koroner arter hastalarinin klinik ve demografik 6zelliklerinin,
Turkiye ortalamalari ile benzerlik gosterdigi belirlendi ve Akdeniz diyetinin getirebilecegi koruyucu etkilerin sigara

icimi ile azalmis olabilecedi dustintildu. (Ana Kar Der, 2001, 1: 10-13).
Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, koroner arter hastalidi, sigara, antioksidan sistem

Giris

Kardiyovaskdiler hastaliklar endustrilesmis toplum-
larin en dnemli saglik sorunu olmaya devam etmekte-
dirler. Bu hastalik grubunda, getirdigi ytiksek mortali-
te ve morbidite oranlari agisindan koroner arter hasta-
g (KAH) 6zel bir éneme sahiptir. Glinlimtizde Kah
tedavisinde teknolojik gelismelerle birlikte yeni ufuklar
acilirken, hastaliktan korunmaya yénelik birinci tedavi
yaklasimlari da yogun bir bicimde uygulamaya geciril-
mektedir. Birincil tedavi stratejisi belirlenirken g6z
Ontinde bulundurulmasi gereken cesitli risk faktorleri
ortaya konulmustur. Bu risk faktérlerinden biri de hi-
perlipidemidir.

Gercekten de cesitli toplumlarda plazma koleste-
rol dtizeylerinin KAH icin majdr bir risk faktord olarak

(*) Bu ¢alisma "Turkish&Italian Joint Meeting on Hyperten-
sion and Atherosclerosis. 30.03.-02.05.2000 Antalya-Tur-
key" korgresinde sozli bildiri olarak sunulmustur.
Yazisma Adresi: Dr. Cengiz Ermis — Akdeniz Univ.Tip Fak.
Kardiyoloji ABD, Antalya, cermis@akdeniz.Edu.tr.

belirleyici gticti oldugu farkli calismalarda ortaya ko-
nulmustur (1). Ayrica bazi calismalarda da benzer et-
kilerin trigliserit dtizeyi ile de ilgili oldugu gdésterilmis-
tir (2). Yine bu calismalarda dustk ‘ylksek dansiteli li-
poprotein” (HDL) seviyelerinin KAH ile ytiksek korelas-
yon gdsterdigi, HDL seviyelirinin yuksek olusunun
KAH icin koruyucu oldugu bildirilmistir (3).

Plazma lipidleri ile KAH arasinda gdsterilen bu iliski-
ler nedeni ile toplumlarin beslenme aliskanliklari ve bu
aliskanliklarin, ne derecede koroner kalp hastaligr insi-
dansina yansidigi cesitli calismalara konu olmustur.
KAH insidansi ylksek olan Ttirkiye tlkenin farkli bélge-
lerindeki beslenme aliskanliklarinin cesitliligi acisindan
benzersizdir. Beslenme tarzindaki bu cesitlilik kiyr Ege
kesiminde zeytinyagindan zengin bir beslenme ile, Or-
ta Anadolu’da doymus yag acisindan zengin beslenme
aliskanligr arasinda bir yelpazede yer almaktadir (4).

Bu genis yelpazede, calismamiza konu olarak secti-
gimiz Antalya bdlgesi siklikla uygulanan Akdeniz diye-
tiile yerini almaktadir. Calismamizin amaci Antalya b6k
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gesinde yasayan koroner arter hastalarinin klinik ve de-
mografik ézelliklerini belirlemek, bu 6zelliklerin Ttirkiye
ortalamalarr ile karsilastirildiginda bir korelasyon géste-
rip gostermedigini ortaya cikarmak ve Akdeniz diyeti-
nin uygulandidi bu bélgede, bu diyetin herhangi koru-
yucu bir etkisinin olup olmadigini arastirmaktir.

Yontem

Mart 1999 ile Kasim 1999 tarihleri arasinda Kardi-
yoloji servisimize basvuran ve uygulanan koroner anji-
yografi sonucunda en az bir koroner arterinde %
70'den fazla darlik tespit edilerek koroner arter hasta-
[igr tanisi olan 516 hasta calismaya dahil edildi. Hasta-
lar yas, cinsiyet, sigara aliskanligi, hiperlipidemi (serum
total kolesterol seviyesinin 200 mg/dl'den ytksek ol
masi), hipertansiyon (daha dnceden bu taninin alinma-
si ya da tekrarlayan 6lctimlerde dinlenim esnasinda sis-
tolik kan basincinin 140 mmHg'dan, diyastolik kan ba-
sincinin da 90 mmHg'dan ytksek bulunmasi), diyabet
(WHO kriterlerine gore), aile dykisu, Kanada Cemiye-
ti (KKC) Anjina Siniflandirmasi‘na (5) gére sahip oldu-
du anjina klasi ve aspirin ve nitrat kullanim sikhdr agr-
sindan ayrintili olarak incelendi.

Calisma grubumuza ait klinik ve demografik veriler
Turk Kardiyoloji Dernegi'nce gergeklestirilen (lke ca-
pindaki TEKHARF Calismasi'nda (6) yayinlanan Turki-
ye'deki koroner arter hastalarina ait verilerle karsilastr-
rildr.

Klinik ve demografik ¢zelliklerin karsilastirimasin-
da, ‘Student-t’ testi ve ‘Chi-Square’ testi, anjina klasifi-
kasyonlarinin karsilastirlmasinda ‘Chi-Square’ testi kul-
lanildi. istatistiksel degerlendirmede bilgisayar destegi
ile "SPSS 9.0 for Windows' programinda yapildi. P de-
gerinin 0.05'ten kiictik olmasi durumunda sonuclar is-
tatistiki olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 516 koroner arter hastasinin yas
ortalamasi 56.6+9.9 olarak belirlendi. Bu rakam ile
TEKHARF calismasina gdre 57+11 olan Trkiye ortala-
masl arasindaki farkl anlamli degildi (p>0.05). Hasta-
larin 423U (% 82) erkek, 93U (% 18) bayandi ve bu
rakamlar % 52 erkek (90 hasta) ve % 48 bayan (83
hasta) oranlarina sahip TEKHARf calisma grubundan
anlamli derecede ayriliyordu (p<0.05) (Sekil 1).

Galisma grubumuzdaki hastalarin servisimize bas-
vurduklarinda en sik sahip olduklari klinik prezentas-
yon KKC siniflandirmasina gére Klas IV anjinaydi (165
hasta: % 32). Bu grubu azalan ytizdelerle Klas Il (139
hasta: % 27) anjina, Klas Ill anjina (47 hasta: % 9) ve

Sekil-1:
Heriki calismadaki erkek ve bayan hastalarin sayilar
ABKAH: Antalya Bdlgesi‘'ndeki Koroner Arter Hastalari

Klas | anjina (10 hasta: % 2) izledi. Hastalarin % 15'i
(77 hasta) akut miyokard infarktus ile prezente olur-
ken, yine % 15'i de (77 hasta) asemptomatikti.
Hipertansiyon hastalarin % 34.94unda (180 hasta)
mevcut iken, 336 hasta (% 65.1) normotansifti. Trki-
ye'de koroner arter hastalari arasinda hipertansif olan-
lar ise % 40 oraninda bulunmustu ve bu iki oran ara-
sinda anlamli fark yoktu (p>005) (Sekil 2). 63 hasta
(% 12.2) diyabetik iken, 453 hastanin (% 87.8) kan
glukoz seviyeleri normaldi. TEKHARf ¢alismasinda diya-
betiklerin orani % 6.5 olarak verilmisti. Bu oranlar ara-
sindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05) (Sekil 3). Hi-

Sekil-2: Hipertansif ve normotansif hastalarin ytizdeleri
ABKAH: Antalya Bdlgesi‘'ndeki Koroner Arter Hastalari

perkolesterolemi 93 hastada (% 18) saptanirken geri
kalan 423 (% 82) hastada normal serum kolesterol se-
viyeleri &lctildi. Bu oran, % 14 olarak agiklanan Tdrki-
ye ortalamalarindan istatistiksel olarak farkli degildi
(p<0.05) (Sekil 4). Sigara icenlerin yzdesi Antalya'da %
43 (222 hasta) olarak hesaplandi. Ttrkiye'de ise bu
oran % 41 idi ve arada yine istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmuyordu (p>0.05) (Sekil 5). Ayrica hastalarr-
miz arasinda koroner arter hastaligina ait aile dykusui
olan hastalarin orani % 12.2 (63 hasta) idi. Servisimize
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B AEKAH
B TEKHARF

Csruaygdan

Sekil-3: Diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarin
ylizdeleri
ABKAH: Antalya Bélgesi’ndeki Koroner Arter Hastalari

E ABKAH
B TERHARF

Sekil-4: Hiperkolesterolemisi olan ve olmayan hasta-
larin ytizdeleri

ABKAH: Antalya Bdlgesi’ndeki Koroner Arter Hastalari

Hiperkol: Hiperkolesterolemi,

Normokol: Normokolesterolemi

Sigara |-}

Blgara (+

Sekil-5: Sigara icenlerinve icmeyenlerin ytizdeleri
ABKAH: Antalya Bdlgesi‘'ndeki Koroner Arter Hastalari
Sigara (+): Sigara icenler, Sigara (-): icmeyenler

basvurmadan 6nce, hastalarmizin % 21.5'inin (111
hasta) aspirin, % 25.6'sinin (132 hasta) ‘isosorbide
mononitrat” kullanmakta oldugu &grenildi.

Tartisma

Akdeniz diyeti, Akdeniz bdlgesinin ¢zellikle zeytin
yetisen alanlarinda uygulanan ve 1960’lardan bu yana

tanimlanagelen bir diyet paternidir (7). Cesitli varyant-
lari olan bu diyette baz ortak komponentler vardir;
yliksek monoansature/sature yagd orani, hafif seviye-
lerde alkol alimi, cok miktarda sebze, meyve ttiketimi,
orta miktarda ve 6zellikle peynir formunda stit trtinle-
ri tlketimi, az miktarda et ve et Urlnleri tliketimi bun-
larin arasinda sayilabilir (8).

Akdeniz diyetinin KAH insidansini azaltmadaki et-
kileri, kan lipid seviyelerini duistirmeleri yaninda viicu-
du oksidatif strese karsi korumalari gercegi ile de
aciklanabilir (9). Oksidatif hasar ateroskleroz ve kan-
ser gibi bircok kronik hastaligin patogenezinde rol
oynarken, diyetteki antioksidan vitaminlerden zen-
gin sebze ve meyve komponentleri ile bu hasarin
azaltilabilecegi pek cok calismada gdsterilmistir (9).

Antalya bélgesindeki KAH paptlasyonunu incele-
digimiz hasta grubumuzda yas, hipertansiyon ve di-
yabet verilerinde oldugu gibi hiperlipidemi ytizdele-
rinde de genel Ttirkiye ortalamalarindan farkli sonug-
lar elde edilmemistir. Akdeniz diyetinin lipid seviyele-
ri tzerindeki cesitli olumlu etkilerine ragmen bdyle
bir sonug alinmasinin nedenini arastirirken Turk po-
pulasyonunda plazma lipid dtzeylerini etkileyen fak-
torleri gdzden gecirmek gereklidir. Bu faktorler ara-
sinda Ulke genelinde pek farklilik gdstermeyen eko-
nomik durum, egitim, alkol, ttketimi, fiziksel aktivite
sayllabilir (4). Belki de bunlardan da énemli olan bir
diger faktor sigara icimidir. Sigara hem kolesterol se-
viyelerini ytikselterek (4), hem de prooksidan madde
olusumunu hizlandirarak (10) belki de Akdeniz diye-
tinin getirmis oldugu olumlu etkileri yok etmektedir.

Sonug¢

Calisma grubumuzun temsil ettigini dustnduigu-
mUiz Antalya bdlgesindeki koroner arter hastalarinin
klinik ve demografik &zellikleri, TEKHARF calismasin-
da yayinlanan Ttrkiye genelindeki koroner arter has-
ta poptlasyonunun klinik ve demografik ézellikleri ile
paralellik géstermektedir.

Bu sonug koroner arter hastaligi insidansi tzerin-
de sadece diyet ve buna bagl gelisebilecek hiperlipi-
deminin rol oynamadigini, etiyolojisi multifaktoryel
olan bu hastaligin birincil profilaksisinde ve ikincil ko-
rumasinda hiperlipidemi ile birlikte basta sigara ol-
mak Uzere diger risk faktérlerine de karsi bir ugrasi-
yI iceren strateji belirlenmesi gerektigini gdstermek-
tedir.
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