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Koroner risk katsay›s› ile koroner anjiyografik olarak damar
tutulumu ve risk faktörleri aras›ndaki iliflki

Relationship between coronary risk calculation and distribution of the 
coronary artery lesions and risk factors

AAmmaaçç:: Koroner arter hastal›¤› insidans› artt›kça hastal›¤›n erken tan› ve tedavi yaklafl›mlar› önem kazanmaktad›r. Koroner risk katsay›s›n›n
hesaplanmas› erken tan› aç›s›ndan en önemli yaklafl›mlardan birisidir. Çal›flmam›z›n amac› koroner risk katsay›s›n›n hastal›¤›n damarsal
da¤›l›m› üzerine etkisinin araflt›r›lmas›d›r.
YYöönntteemmlleerr:: Çal›flmaya 2003 y›l› Ocak-Haziran aylar› aras›nda rutin koroner anjiyografi esnas›nda koroner arter hastal›¤› saptanan 36's›
erkek ve yafl ortalamalar› 63±8 y›l olan 49 hasta kabul edildi. >% 50 darl›klar hastal›k varl›¤› olarak kabul edildi.
BBuullgguullaarr:: Hastalar›n yafl (p=0.548), cinsiyet (p=0.116), ürik asit (p=0.091) ve sigara kullan›m› (p=0.718) aç›s›ndan damar tutulumlar› ve
koroner risk katsay›s› ile damar tutulumu aras›nda iliflki saptanmad› (p=0.115). On y›l içinde kalp hastal›¤› saptanma olas›l›¤› ile damar tutu-
lumu aras›nda da herhangi bir iliflki yoktu (p=0.523). Düflük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol düzeyleri çok damar hastalar›nda daha
düflük de¤erlerde ancak istatistiksel anlaml›l›¤› s›n›rda idi (p=0.051). Yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol düzeyleri tutulan damar
say›s› artt›kça azalma göstermekte idi (p=0.004). Gerek LDL-kolesterol gerekse HDL-kolesterol düzeyleri artt›kça damar tutulumu azal-
makta idi (p=0.035, p=0.001). Çok de¤iflkenli analiz sonuçlar›na göre LDL-kolesterol ile HDL-kolesterol'ün tutulan damar say›s›na etkisi
oldu¤u saptand›. Koroner risk skorlar›n›n çok de¤iflkenli analiz sonuçlar›na göre tutulan damar say›s› ile kan bas›nc› skoru, LDL-kolesterol
skoru ve HDL-kolesterol skorunun tutulan damar say›s›na etkili oldu¤u belirlendi. Boy ile koroner tutulum aç›s›ndan da do¤ru orant›l› bir
iliflki saptand› (p=0.024).
SSoonnuuçç:: Düflük dansiteli lipoprotein-kolesterol ve HDL-kolesterol de¤erleri, diyastolik kan bas›nc› ve boy, hastal›¤›n damarsal da¤›l›m›
üzerinde etkili faktörler gibi görünmektedir. Koroner risk skorunun hastal›¤›n fliddetine ve tutulan damar say›s›na etkisi bu çal›flmada sap-
tanmam›flt›r. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6: 353-7)
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OObbjjeeccttiivveess:: Early diagnosis and treatment of coronary artery disease is gaining more importance because of its increasing incidence. The
calculation of coronary risk score is one of the most important approaches. The aim of the study is to find out the relation between coro-
nary risk score and vessel distribution of the coronary heart disease.
MMeetthhooddss:: The study included 49 patients (mean age= 63±8 years; 36 males) whose coronary disease was proven  by coronary angiogra-
phy. The severity of the disease is established according to the number of the vessels with >50% stenosis.
RReessuullttss:: According to the results; age (p=0.548), gender (p=0.116), uric acid (p=0.091), and smoking (p=0.718) are not effective on diseased
vessel distribution. Similarly, total coronary risk score and vessel involvement was not correlated (p=0.115). The ten year coronary risk
and vessel involvement was not in good correlation, too (p=0.523). Low-density lipoprotein (LDL)-cholesterol levels were lower in patients
with multiple vessel disease but the statistical significance was borderline (p=0.051). High-density lipoprotein (HDL)-cholesterol levels
were lower in multiple vessel disease (p=0.004). Both LDL-cholesterol and HDL-cholesterol scores were decreasing with increased num-
ber of involved vessels (p=0.035, p=0.001). Multivariate analysis revealed that blood pressure score, and HDL cholesterol score were
directly related and LDL-score were inversely related to the number of the involved vessels. The height and vessel involvement was also
in good correlation (p=0.024).
CCoonncclluussiioonn:: The LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, diastolic blood pressure and height are affective on the number of the involved ves-
sels. The total coronary risk scores are not correlated with the severity and distribution of the disease. (Anadolu Kardiyol Derg 2006; 6:
353-7)
KKeeyy wwoorrddss:: Coronary risk calculation, coronary angiography, coronary artery disease
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Girifl

Koroner arter hastal›¤› ve buna ba¤l› komplikasyonlar günü-
müzde ölümlerin en s›k nedenleri aras›ndad›r (1,2). Bu nedenle
hastal›¤›n akut koroner sendrom gibi ciddi klinik bulgular olufltur-
madan önce belirlenmesinin önemi giderek artmaktad›r. Koroner
risk katsay›s›n›n hesaplanmas› bu aç›dan önemli bir yaklafl›md›r.
Framingham risk indeksi veya Avrupa Kardiyoloji Derne¤i risk ska-
las› klasik risk faktörleri arac›l›¤› ile risk katsay›s›n›n belirlenmesi
için oldukça s›k olarak kullan›lmaktad›r (3,4). Risk katsay›s›n›n be-
lirlenmesi için kullan›lan yöntemler bir çok faktörü kapsayabildi¤i
gibi bir risk faktörüne de spesifik olabilmektedir. Bu amaca yönelik
olarak lipoprotein (a) (Lp(a)), C-reaktif protein, homosistein ve kü-
çük, yo¤un düflük dansiteli lipoprotein (LDL) gibi bir çok faktör ile
ilgili risk belirlenmesi için çal›flmalar bulunmaktad›r (5-10). Çal›fl-
mam›z›n amac› elektif koroner anjiyografi planlanm›fl stabil hasta-
lar aras›ndan seçilmifl ve risk saptanmas›n› sa¤layan bir yöntem ile
(Framingham risk indeksi) koroner arter hastalar›nda, risk katsay›-
s›n›n hastal›¤›n damarsal da¤›l›m› ile iliflkisini araflt›rmakt›r.

Yöntemler

Çal›flmaya hemodinami laboratuvar›nda 2003 y›l› Ocak-Hazi-
ran aylar› aras›nda rutin koroner anjiyografi esnas›nda koroner
arter hastal›¤› saptanan 49 hasta kabul edildi. Hastalar çal›flma
için bilgilendirilip, r›zalar› al›nd› ve koroner anjiyografi ile efl za-
manl› olarak kan tetkikleri planland›. Hastalar›n yafl ortalamalar›
63±8 y›l olup 36's› erkek idi. Laboratuvar sonuçlar›n› etkilemesi-
ni önlemek amac› ile antihiperlipidemik, diüretik (indapamid) ve
β-bloker kullanan hastalar çal›flma d›fl› tutuldular. Tiroid fonksi-
yon bozuklu¤u olan hastalar çal›flmaya al›nmad› ve her hastaya
serum TSH kontrolu yap›ld›.

Rutin biyokimyasal testler (glisemi, total kolesterol, trigliserit,
yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol, LDL-kolesterol ve
ürik asit) yap›ld›. Olympus AU 600 otoanalizörü kullan›larak glisemi
düzeyi heksokinaz metodu ile, kolesterol düzeyi kolesterol enzima-
tik hidroliz oksidasyon metodu ile, trigliserit düzeyleri gliserokinaz
metodu ile, HDL ve LDL kolesterol düzeyleri enzim kromojen sistem
yöntemi ile ve ürik asit ise ürikaz yöntemi kullan›larak saptand›.

Framingham koroner risk skalas› kullan›larak her bir hasta
için risk faktörlerinin bireysel skorlar› ayr› ayr› hesapland› (3). Ay-
n› skalada her bir risk faktörünün skora katk›s› hesapland› ve risk
faktörlerinin bireysel risk skoru elde edildi. Bu skorlar›n toplam›n-
dan koroner risk skoru hesapland› ve ayn› skalada bulunan tab-
lodan koroner risk katsay›s› bulundu.

Koroner anjiyografiler di¤er parametrelerden habersiz iki kar-
diyolog taraf›ndan Judkins yöntemi ile yap›l›p de¤erlendirildi. Her
bir koroner arterdeki darl›¤›n >%50 olmas› durumunda damar has-
tal›¤›n›n varl›¤› kabul edildi. Ayn› koroner arterde <%50'den daha
az lezyon varl›¤› çal›flma d›fl› b›rak›lma kriteri olarak kabul edildi.

‹statistiksel yöntemler: Koroner risk katsay›s› ile damar tutu-
lumu aras›ndaki iliflki lojistik regresyon analizi ile, bireysel risk
skorlar›n›n tutulan koroner damar say›s›na etkisi çok de¤iflkenli
analiz (MANOVA) ile hesapland›. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda
sürekli de¤iflkenler için Kruskal Wallis testi, kategorik de¤iflken-
ler için Ki kare testi uyguland›, istatistiksel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Sonuçlar Tablo 1 ve 2'de sunulmufl olup, bulgular›n istatistik-
sel sonuçlar› grafiksel olarak fiekil 1-6'da gösterildi.

Bulgulara göre yafl aç›s›ndan damar tutulumlar› aras›nda
farkl›l›k saptanmad› (p=0.548). Düflük dansiteli lipoprotein - koles-
terol düzeyleri 2 ve 3 damar hastalar›nda daha düflük de¤erlerde
ancak istatistiksel anlaml›l›¤› s›n›rda idi (p=0.051). Yüksek dansi-
teli lipoprotein -kolesterol düzeyleri tutulan damar say›s› artt›kça
azalma göstermekte idi (p=0.004). Cinsiyet aç›s›ndan damar tutu-
lumu aras›nda fark saptanmad› (p=0.116). Ürik asit düzeyleri
(p=0.091) ve sigara içme oran› aç›s›ndan fark gözlenmedi
(p=0.718). Diyabetes mellitüs'ün varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›n-
da fark yoktu (p=0.172). Çok de¤iflkenli analiz (MANOVA) sonuç-
lar› ile LDL ve HDL-kolesterol'ün tutulan damar say›s› üzerine an-
laml› etkisi oldu¤u saptand›. Gerek LDL-kolesterol gerekse HDL-
kolesterol düzeyleri artt›kça damar tutulumu azalmakta idi
(p=0.035, p=0,001). Koroner risk skorlar›n›n çok de¤iflkenli analizi-
ne göre tutulan damar say›s› ile kan bas›nc› skoru, LDL-koleste-
rol skoru ve HDL-kolesterol skorunun tutulan damar say›s›na et-

NNoonnoobbssttrrüükkttiiff 11 DDaammaarr 22 DDaammaarr 33 DDaammaarr
DDee¤¤eerr ddaammaarr hhaassttaall››¤¤›› TTuuttuulluummuu TTuuttuulluummuu TTuuttuulluummuu BBüüttüünn 

((nn==66)) ((nn==2222)) ((nn==1111)) ((nn==1100)) HHaassttaallaarr pp 

Yafl, y›l 60±8 64±10 62±6 65±8 63±8 0.548

LDL, mg/dl 153±24 168±49 123±53 133±42 149±49 0.051

HDL, mg/dl 50±9 41±8 33±7 36±6 39±9 0.004

SKB, mmHg 145±14 144±27 131±19 121±21 136±24 0.065

DKB, mmHg 87±14 88±14 79±7 75±16 83±14 0.024

Boy, cm 165±5 165±8 169±7 172±4 167±7 0.024

Kilo, kg 75±16 71±11 74±8 77±6 74±10 0.376

Ürik Asit, mg/dl 4.2±0.5 4.2±1.1 4.5±1.3 5.1±0.9 4.5±1.1 0.091

Trigliserit, mg/dl 140±100 171±67 220±94 180±71 180±80 0.344
Veriler Ortalama ± Standard Sapma olarak verildi
Gruplar aras› fark Kruskal-Wallis testi ile belirlendi
DKB- diyastolik kan bas›nc›, HDL- yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL- düflük dansiteli lipoprotein kolesterol, SKB- sistolik kan bas›nc›

TTaabblloo 11.. SSüürreekkllii ddee¤¤iiflflkkeennlleerriinn ddaammaarr ttuuttuulluummuu iillee iilliiflflkkiissii
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kili idi. Buna göre diyastolik kan bas›nc› (p=0.004) ve LDL koleste-
rol skoru (p=0.010), ters orant›l›, HDL kolesterol skoru (p=0.001)
do¤ru orant›l› idi. Boy ile koroner tutulum aç›s›nda da do¤ru oran-
t›l› bir iliflki saptand› (p=0.024).

Koroner risk katsay›s› ile damar tutulumu aras›nda iliflki sap-
tanmad› (p=0.115). On y›l içinde kalp hastal›¤› saptanma olas›l›¤›
ile damar tutulumu aras›nda da herhangi bir iliflki yoktu (p=0.523).

Tart›flma

Koroner arter hastal›¤›n›n geliflmesi ve fliddetinin risk faktör-
leri ile iliflkisi birçok çal›flmada gösterilmifl ve iyi bilinen bir konu-
dur (11). Birçok yeni risk faktörü de hastal›¤›n oluflumuna katk›s›
aç›s›ndan çeflitli çal›flmalar ile de¤erlendirilmektedir (5-10). Pra-
tikte koroner arter hastal›¤›n›n damarsal da¤›l›m› uygulanacak
tedavinin yöntemi aç›s›ndan önemlidir. Koroner lezyonun özellik-
leri kadar tutulan damar say›s› ve hastal›¤›n yayg›nl›¤› da uygula-
nacak tedaviye yön vermektedir. Revaskülarizasyon tekni¤inin

seçimi aç›s›ndan anjiyoplasti veya cerrahi uygulamas› çok da-
mar hastas› olan olgular için tart›flma konusu olmaktad›r (12).
Benzer flekilde tedavi maliyetleri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda da konu-
nun önemi aç›kt›r. Çal›flmam›zda risk faktörlerinin hastal›¤›n da-
marsal da¤›l›m›na etkisinin olup olmad›¤›n› ortaya koymaya çal›fl-
t›k. Bilindi¤i gibi bir çok risk faktörü ateroskleroz oluflumu ve ge-
lifliminde etkilidir. Ancak lezyonlar›n koroner arterlerdeki da¤›l›-
m›na olan etkileri istatistiksel olarak araflt›r›lm›fl de¤ildir. Bu ça-
l›flma ülkemizde koroner risk katsay›s› kullan›larak koroner anji-
yografik lezyon da¤›l›m›n› araflt›ran ilk çal›flmad›r. Çal›flmam›zda,
yap›lan çok de¤iflkenli analiz (MANOVA) sonuçlar›na göre tutu-
lan damar say›s› ile diyastolik kan bas›nc›, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol hastal›¤›n damarsal da¤›l›m›nda etkili faktörler olarak
saptanm›flt›r. Yüksek LDL-kolesterol düzeylerinin koroner arter
hastal›¤› ile iliflkisi iyi bilinmektedir. Sonuçlara göre LDL-koleste-
rol düzeyi çok damar tutulumu ile ters orant›l› iken (p=0.010), HDL-
kolesterol düflüklü¤ü ile do¤ru orant›l› idi (p=0.001). Elde edilen
sonuçlarda LDL-kolesterolün düflüklü¤ünün çok damar hastal›¤›

NNoonnoobbssttrrüükkttiiff 11 DDaammaarr 22 DDaammaarr 33 DDaammaarr
ddaammaarr hhaassttaall››¤¤›› TTuuttuulluummuu TTuuttuulluummuu TTuuttuulluummuu BBüüttüünn 

((nn==66)) ((nn==2222)) ((nn==1111)) ((nn==1100)) HHaassttaallaarr pp

Erkek

Cinsiyet Da¤›l›m 3 14 10 9 36 0.116

Sigara Da¤›l›m 1 9 4 3 17 0.718

Skor

Ort.±SS 0.33±0.82 0.82±1.00 0.72±1.0 0.6±1.0 0.69 0.725

DM Da¤›l›m 2 6 0 1 9 0.172

Skor

Ort.±SS 0.67±1.03 0.55±0.91 0 0.20±0.63 0.37±0.78 0.179
Gruplar aras› fark Pearson Ki Kare testi ile belirlendi
DM- diyabetes mellitus, Ort.- ortalama, SS- standard sapma

TTaabblloo 22.. KKaatteeggoorriikk ddee¤¤iiflflkkeennlleerriinn ddaammaarr ttuuttuulluummuu iillee iilliiflflkkiissii

fiekil 1. Diyastolik arter bas›nc› ile tutulan damar say›s› aras›ndaki
iliflki (p=0.024)
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fiekil 2. Sistolik arter bas›nc› ile tutulan damar say›s› aras›ndaki ilifl-
ki (p=0.065)
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ile iliflkili bulunmufl olmas› bir paradoks gibi görünmektedir. An-
cak hastalar›n bireysel olarak yap›lan analizlerinde 2 veya 3 da-
mar tutulumu olan hastalar›n istatistiksel olarak anlaml› olmasa
da daha çok diyabetes mellitüs'lü ve daha çok risk faktörüne sa-
hip olduklar› saptanm›flt›r. Sonuçlar düflük LDL-kolesterol düzey-
lerinin hastal›¤›n subklinik seyretmesine neden olabilece¤ini, kli-
nik semptomatolojinin geç geliflmesine yol açabilece¤ini ve so-
nuç olarak hastan›n ilk de¤erlendirilmesinde yayg›n hastal›k ile
karfl›lafl›ld›¤› düflüncesini akla getirmektedir.

Çal›flmam›zda diyastolik kan bas›nc› ile de çok damar hasta-
l›¤› aras›nda iliflki bulunmufltur. Diyastolik kan bas›nc› özellikle
gençlerde koroner arter hastal›¤› ile iliflkilidir (14-15). ‹leri yaflta
ise sistolik kan bas›nc› daha güçlü bir belirleyicidir. Çal›flmam›z-

da yafl ortalamas› yafll› ya da genç gruba yönelik de¤ildir. ‹liflki
bulunmas›n›n nedeni popülasyonumuz ile ilgili olabilir.

Yüksek HDL-kolesterol düzeyleri bilindi¤i gibi koroner arter
hastal›¤› riskini azaltmakta olup, HDL-kolesterol düzeylerinin dü-
flük oldu¤u durumda ise hastal›¤›n geliflimi h›zlanmaktad›r 
(15-25). Yüksek HDL-kolesterol, lezyonun lipit içeri¤inin az olma-
s›na neden olmakta, hasta semptomatik hale gelip koroner anji-
yografi endikasyonuna kadar geçen sürede birçok bölgede lez-
yon geliflebilmektedir. Stabil olmayan plaklar›n yüksek lipit içerik-
leri, inflamatuvar hücreleri lezyona çekmektedir. C-reaktif prote-
in ve interlökin-6 gibi inflamatuvar markerlerin yüksek oldu¤unu
gösteren çal›flmalar bunun bir delili olarak kabul edilebilir (26,27).
Ayn› zamanda lezyonun fibröz kapsülünün bütünlü¤ü de bu infla-

fiekil 3. Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol ile tutulan damar sa-
y›s› aras›ndaki iliflki (p=0.004)

fiekil 4.  Düflük dansiteli lipoprotein kolesterol ile tutulan damar say›-
s› aras›ndaki iliflki (p=0.051)
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fiekil 5. Koroner kalp hastal›¤› skoru ile tutulan damar say›s› aras›n-
daki iliflki (p=0.115)
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fiekil 6. On  y›ll›k koroner kalp hastal›¤› riski ile tutulan damar say›s›
aras›ndaki iliflki (p=0.523)
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masyondan etkilenmekte inflamasyonun artt›¤› durumlarda
membran bütünlü¤ünü bozan metalloproteinazlar›n artmas›na
neden olmakta sonuçta akut miyokard infarktüsü ortaya ç›kabil-
mektedir. Böylesi hastalarda koroner anjiyografik olarak ise has-
ta damar say›s› daha az bulunmaktad›r (28).

Çal›flmam›zda hasta popülasyonunun belli bir sosyoekono-
mik grupla s›n›rl› olmas›, beslenme al›flkanl›klar›n›n ve e¤itim dü-
zeylerinin birbirine yak›n olmas› toplum genelini yans›tmakta ha-
talara neden olabilecektir. Benzer flekilde hasta say›s›n›n yayg›n
antihiperlipidemik kullan›m› nedeni ile yeteri kadar art›r›lamam›fl
olmas› sonuçlar›m›z› etkileyebilecek faktörler aras›ndad›r. Daha
uzun sürede ve çok say›da hasta kabul edilen çal›flma dizaynlar›
ve farkl› skalalar›n ayn› anda kullan›lmas› daha do¤ru sonuçlara
ulafl›lmas›n› sa¤layacakt›r.

Sonuç olarak, koroner risk katsay›lar› hastal›¤›n saptanma
olas›l›¤› ile ilgili de¤erli bilgiler verirken, mevcut hastal›¤›n yay-
g›nl›¤› aç›s›ndan anlaml› de¤ildir. Bu aç›dan de¤erlendirildi¤inde
hastalar›n LDL-kolesterol, HDL-kolesterol de¤erleri, diyastolik
kan bas›nçlar› etkili faktörler gibi görünmektedir. Boy, çal›flma-
m›zda etkili bir faktör olarak bulunmufl olmakla birlikte bu iliflkinin
ortaya koyulmas› için ileri çal›flmalarla desteklenmeye gereksini-
mi vard›r.

K›s›tlamalar: Çal›flma grubunun say›sal azl›¤› bir k›s›tlama
olarak ortaya ç›kmaktad›r. Koroner arterlerdeki lezyon da¤›l›m›-
n›n de¤erlendirilmesinde >%50 kriterinin al›nm›fl olmas› de¤er-
lendirmenin görsel yap›lmas› ve <%50 lezyonlar›n karmafla olufl-
turmamas› aç›s›ndan de¤erlendirme d›fl› tutulmas› olgu say›s›nda
azalmaya neden olmufltur.
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