Anstabil Angina Pektoriste Uzun Donem
Mortalite ve Morbiditeyz Etki Eden Faktorler

FACTORS THAT INFLUENCE LONG TERM CARDIAC MORTALITY AN "HORB[U]TY IN
UNSTABLE ANGINA PECTORIS

Bahiri AKDENIZ, Sema GUNERI, Ozgiir ASLAN, Ozer BADAK, Murat OZDAMAR,
Batubian TAMCI, Ozhan GOLDELIL

Sk Epiul Universites) Tip Fakulres), Kardipalon Anamlim Dl

Buahri AKDENIZ
Lok Fvlul Lniversizesn
Lapr b=
bonrvedop SAnabilivn Dah
AR bagerslng TENTTIR
Tel : HER2/412414008

B 12322500725

wilist

-l ':|I1"1 akdemeiidon edu

OZET
Amag: Rareste angmnn pekionste cesith Dkiorer prognoza etk emmckiedin, Bu
Fakrtelern kardiale, mormalite ve morhichiteye olan etkilennn aragninlmast amag-
b

Gereg ve yintem: Ocak 1993-subar 1999 tinhlen amsinda kaniese anmna pekions
tensryly koroner vopun bakim Guitesncde varn ve karoner anogoafis vapalmas olan
240 st wron donem prognozlan meelendr Hasralar, lust azclliklen, korones
eisk fakrorlen, komner anjiopeabide mlan damar saviss ve vansindis reraib edilen
fedav vonteny (T, Koroner Bypass, nbb redaw) bakimndan sneelendsler. By
faktorlenn weun donemde mojor kacdivak  olavbar (MECY, hasane dig olum,
mvokard mbakosy, yeniden PTCA peicksinim, kowoner By-pass peceksiumy) ve
kardhyak mortalieve erkilen meelendi,

Bulgular; Toplam 240 hasi (170 eckek, omalama yas 00328 octalama
2OH143 ay stce e (5254 ay) mlendr Taburew olmadan vapilan koroner
anjisgrralilerinde lestalion Y620, 2%ude ek darmar, %305 de 1k dimae, %022,3"de e
damar, o6, 2'de Ciddi ana koroner lezvonn, %20, 7 ande se addi almavan dachla
viva nermal koraner arter mor t j|i'|||h| saptande. Toplam 13 hasta {"05.8) éldil. Laun
clisneny o |L|[1rr. 27 nlpoda (M
el olinavan |..|--..>a].1r.. pore (ValA) anlamb olamk duba ok bolundue ek
degeskenli snalwierdy kacdivak nsk r'.lbcrr'nu'lu1| de mapor kaedivak olay (MO arsanda
herbung bor ik holunmnscken; vas, sol ventnkidl sistalik disfonksivonuo, 3 damur
hastalyn we

'\[x[_) gelisn. e daminr hasts g clanlarda ".lh{:'

demis yokand mbekiisi de kardivak morvidie aosiods bk
ek, Lomstk wegcesvon modelinde jse 3 dansar hasabg hem MG hem de
mortalite e ekl baliand.

ﬂ:l[‘.-..

Sonug: Rarmsz prgana pekrogs e Kewoner vofun Lakon dngesine Lagvacan
hastalures g damur hasralign olnssnen hem |13;|]Ur.kqu'n;1n-':=k olgy, hem de kicdivak
moatalite agisuadin dneny wmsidh daginilmisir,

Anahtar sdecliklen: Kavasie sngi pektons, ag damar hastalig, magor kuedieak
aalivkas
SUMMARY
Objective: He
wmed tenvesieiie these factors which aftects cardiac moctabiry and wochadine
Marertal and mwethod: s mvesngued o long term prognoss i 240 paneats thit

al Gretors may affecr progmoss e unsmble angna pecrons: We

were adrurred o the coronaey care unitwarh unstable anping pectons and b were
pertormed  coronary angography between |amuagy 1995 Pebouany 1998 We
obtamed wfomuaien oboat patent’s final condinon regardmg 0 phone them or
search oo hespital recosds, These pancnrs were investpared wath ape. pendes,
curonary nsk Gctors number of mvelved vessels m coronary sngogoiphy, previoss
Mvockedaud mbwcien and preferred reeatmeny maodality Jnedical therapy, PTCA,
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CABG s adoussion, These fictors were evaluted 1o elfect on long term outcomes.

of o acverse by toepe-PrA

diae events (ALVCE; deatl, nonfatal ML necess

andd CABC awnd cordine mermbing

Results: We fodewed up 240 panents (176 men, mean apebl 3z wath mean

2005145 months (354 months), We derermined ondg, ) three vessel amed et
may avolvensent i coronady angiogiaphy wlueh performiod inloprsial o 20,30,

303 2% and 6.2% panents subseguently and 50 puents (2076 bad oommal

EnTOAry arfenes of noasigficant tesions. Fifteen putienes (3.8%) have died. o long

term follow ap penod, SACH developed i 27 panenrs (11.2%) Cacdme ool
and whospral mo vl were esumared o3 4% and 33% respecnvely. There was ne
correlanion between AACT and ench coronary nsk factogs o pnnviooane aonalysis. [
mulirviite logsng wegression anlysis, only three vessel disease were prediciors of
MACTE and death Age. left veordcolar systolic dysfunetion, lustory ol previows
ozl ankrcnon were sipniboantly coneelared with carddiae meataly
ustavartze analysas b this eorrelanion was not seen in mulovamiee analvsis,
Conclusion: Iis hought thar the presence of rheee vessel disense i panenss whe
achmizeed o the coromuy care e with unstablé anpina pecroos luve caving
iportance aboar angjor cardine evenis wnd eardine moartaling

Key words: Unsmble anging pecrons, mulivessel diseie, mmor adverse cunldie

evens

koarardsy angina pektors tedavist son yullaeda gde-

richodkalig kennpleks v agresit hale geloug, anmshemak,

1 aaguilan ve anutrombotk’ twedivinin vamn sira

Rerromer anpogenft ve eevaskilavizasvon istemlerd raun
olarak yapdmaya bastanmugur (1.2). Buna ragmen ka
ravsie anging pektoriste Gldm ve mivakard mfackiisi
MG vkt halen yuksekrie Yapilan gabsmalards
vithke mioetalice 202-18, M eiski %07-21 arasndd Lo
vranstur (3-0) Iaracsiz anging pektorsin progaodl
e sdgth daba once vapilan calipmalann cofu sealnus
hsialar drerinde randomue khnds cabismalardie; bu
fasalar hasmaneve vaoclan genel prubu vansitmamek

techie 7 Bu hetorejen grabu simiflandizmak zordur

Pedavt wve rakibt vonlendirmels wcin nsk  belirlemes:
. ; : i

vapilmalidic Biz de karacsix anpina pektortse

prognoen etk eden fakorlen aragirmay amacladik,

YONTEM

Cleak 1995 - Sobat 1999 racdhlen arasmds
Heaanwatd evee HI kararsi angioa pekuoios wonsid
Roromer vogun bakim Onitesinge vabndan 823 hasoa,
masmme  kayidan ale tespin edildl. Buo haswlardan
Boroner anflograft yamldign  tespie edilen. 2637 calis-
mivy dahal edildn, Calisma alinan ndm basealar standon
Ramarstz ggring pektons fedavist (niroghsern tifiie-
vonu, anfraksiyone heparin anfigyonu, oral  be

Bioker, asen] salisithk asu) altslacdn Kendilerne rele-

36 ARASTIRMA

fon il ulagdamayan veva saglkh dosva kavdy buluna
matyan 23 hasta cabgmadan akanlds Karrsie angna
pektonts mmsivla yanp, hastane winde M geciren veya
postinfacktts anginast olan hastalar calsmava dahel
cdilmeds, Sonucea kalan 240 hastanmm demogeatile el
liklerr, koroner risk fakedrlen, chokardivogrdi ey
ventrkilografl e sal venmikil fonksiyonlar ineelends
sel ventikil ejeksivon fraksivenunun "e50"min altindn
vbmast sol ventrikal sistolik disfonksivonu olark kalbual
cdildl, Koronee anjlegrafide wrlan danuae savis ve
darhk  dereceien beliclendis %950 Gswnde  darhi;
atmast ciddh olarak kabul edildl Sanra hastalar ele-
fomla aranarak veya hastne kavitlan imeelenerck son
durumlan hakkinda lalgy ecsuler Mapor kardivak olay
MED) geciren hastalar beliddendl, Usun diinem s
kipte hasmaneden mburen aldukon sonre gorilen
Aliimler, Glimicul (Jl;lﬂ:l:lr'fl.Tl B, vemden BTOA vern
korener bypass gereksininu MEO olarak belielends.

Tstativeil

Her Iy tlf‘:gi*;k{:u e MR ve Slie wgm j.'::|1|]:|:|1
rek degiskentl analizlerde Ka-kare st kullanidds Bu
degghenler veennden ek defiskenl ve cok defuskenh
logistk represyon analizled vapild:
BULGULAR
Calismayva dahil edilen 24 hasmmn yas orealarmas

00,3114 3 ve %7780 erkek hasm idt Hasealar orralama
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&nstahil anglna peklariste uzun dénem morlalite ve morkiditeye etkiaden lakleslar

ZUGz i F ay (3.3 ay) delendi Koroner osk Dkrorler
argsuntan 174 hastann "e3dWnde  hipermansivon,
28 Tsinde ddaber, 24, U'mde dislipidesm v

inde steard katlanom avkosio meventne Hasalanm

Pmn dabn dnee M geerdyin, Yol 16 sandn tse sal

vormekil  sistelik dhsfonksionn  eldugu sapand

Iastanede vameken vapilan koroner anjicszen Glermde,

mstalarm 2a26,2%mde tek damay, Ye30,5'e ikl damas

ve "a2Z25%nde do damar %6.2%sinde ana korones

leevonn saptandn, "9, Uinde nonknuk lesvon sipia-

| bnlunde

nicken "ol 0%smin koroner grlerlen norma
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karoner lezyoniar

Sekil Lo Rarwsie anging pekiodish hustalinda komoser aop
s [ senc ke i s

leoroner fnpogealy senaclariea: eore hastakon
PFCA, 2

YEd A une e ubbe tedave vapldiin belitlends

e, 3 lne w25 Fiine koroner by-pass opreris
VNI
Pilsht redavi aveulananlir, koroner lesyonn saptanimil-
almayan hasmlar sl ooy

a vevs ciddl lexvonu

itz kabul etmeven veva iglem mski cok vitkiek olin

hastabiedh, Ana koroner legvony sapranan 13 hastam
13 PR
niledu b

evpilrken, koconer byv-pass vapudanbieda G damar

-.]:IH:;I.IIL'LlL'II l!li_‘l-l:l,'L'.'.': IJ|]"I'I:II.1.ILL !{l..lt'l..ll".{.'!

PFTOA genellikle ek damar leryonlanna

dwvunu (a4 dahao sk idi
[Nastalzen wdemimde 15 hasra (%65.8) 6ldi; ueen

ciinem takiplerd sonucunda 27 hastada (%0 11,2) MEO
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olétm. 2

gelist (7 hastada maburen oldukan sonea
hastada M 8 hastada koroner l-pass, 10 hastada re
FTCAY Kardivak nedenle olen 13 hastamn 8% #3.3)
bpstane wmde i Hastane icinde élen hosalann vas
aeralimast uzun donem wkip gonucunda olen hastalacs
(714275 - 63.68.7)

wiire da AT ylkse setl 7 [p={h(3),

MEQ gelipimu ver olom skl kadin ve erkek
hastalarda Garkl bulunmad: (Tabla T,
wi morcalite kadinlacda (%689 erkek  hasialar
T

kenll analizlerde yas e hastne (g mortaiite arasmdy

Anesk hastne
ST

anlaml olamk daba sk id (p=003) Tek deéls

poeaif kovelasvon saprands,

Tabla 1. Rasdivak risk fakrordenmn ve klinik decllikleon
IR we alivm e thikas

Klinik Ozellikler MEKOD P Olivm P
B {"'/nj {*Va)
st Erkek 114 n =005 45 1= :05
Fadin . P
Uiabretes speding Voar 186 p=hOsy 139 p=0Uh
Yok 14,5 H.5
Hiperransiven Vir [EY po=O0R 163 p =3
Yok [2:5 0.2
Sgaca kullamam Nar 129 p=005 T n 205
Yok 175 G2
Cslipad e War 90 poRUOs 2.3 =005
Yok 143 B3
Gegmbmag ML Var 156 p=005 14 p=0,05
Yok a4 4.7
SW disfonksivom Yar 178 P05 214 p<ils
Yok L) b3

SVE ol peairniind

Hipertansif, divabeak we dislipidenuk hastalards

MO ve dlim sikhiE normoansif ve nondiabeuk ve
sondislipidemik olpulardan fackh bulunmad: {Tablo 1),
)
Yl 2) gore tgine olarak

(¥}

Shmvca icen olgularda N "".-'-.112 P e slom, (Yol
0l7.3 ve
istatistksel olarsk Tl:l'.l.::'!l'lf'l].l ::]ma}'au dizeyde daha az

Balundu (Table T,

skl remevenlere 8

Koroner Arter Lezvonu ve MKO- Oliim {ligkisi
U¢ damar hastaliim olan olgularda MO (*021,3)

olitim (Ya148) siklign de damnr hastalifp elmavan
olgulira gore {(*48,6-%03.7) anlaml olaak dahs

sk
bulundu (p=0,02 wve p=0,025). Ukun dénem mip
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semuci olen 13 hastanm 8'inde ("033) ¢ damar hasa-

bt meveuttu (Fabla [T)

Fablo . Koroner arter lesyonu de SO e olum dlighes:

Fovamer anjiografi MEQO & Oliim I

hulgilan 5 (%)

T 23 PEUUE 4R P03
Yk b ] 33

Har clarnr Yoar 1 P03 4.1 pELhG
Yok 11,3 i,

ek damar \Var 111 Pl a.3 pEl0E
Yok L2 6.8

i koranee Vi HED pelE 0 [l
Yok L5 &7

MOV ana karoner lesvonu olan 1 hastada
=70 almayaen hastalann se 23 (%111 inde gebizn
Arudi istanstiksel elazk anlamb Fark saponmadi. Tk
damar ve tekodamar lezvonu olanbacda MEQ ve dlim
sthlifada anlamb bir ang sapanmade Kovoner srteden
noerial olin veyd cldeht r.l:11'|t%"-_';| olmuayin olalardas

MR ve alim tedemmedi. (Tablo 110,

Cabgrmamizda PTCA ve koroner by-pass vagulan
olpuinrda vapilmavan abpolary gore MEGO) o Glom
sthhig farkl bulunmad [Table 1)

Tablo T Bashnmetaks redavn yaitemt ve AR ve 8l
tliskis

Teduvi i MEQ n Olitm )
wontemi o) nf%)
R sfenr : i
Var 8T 13 (al48) pe0.03
Yok 133 14 703
ARG
Var 61 0 (Yl48) p005 =005
Yok 179 18 (a10,1)
Tl ey
Var 81 5 {Waad) p=0lE Pl
Yok 148 2214 8)
Sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ve M
hastalar

sol vernethol sisiolik disfenksvany saptanan ekt
lardda filum skl (YVe214) sistolik disfonksivon sap-

.
wmayan obrolarn gore (Yadd) anlambe olarak dalia
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ek bulunwcken (p=0,02) MEO akhg ik grop ars-
sinda farkll bulonmadi (e 17,9-% 10,6} Daha once M1
peotrmug hastalacda Slinm sikbig (Yal4) ve MRO siklia
("al8,6) MI gecirmemis hastalam To-h¥ ve YY) gire
daha sk tken sadece Slim sithld mamnsuksel ol

artlamls bulunde.

Tek depiskenll anulizlerde major kardvak ola
() dle ek tek kaedivak nsk fakefelern, peoisdog
ML sol venutkil sistolik distfonkswon, ek dimar, da
damar lezvonu almas veana koroner legyvonu arsinda
korelasvon bulunmad, Kardeak moemlice acsndan
wk defiskenl analmlecde yage sol venmikil sistolik
disfonksiyonuy, 3 danar histalifn, ve peandous M1 de
lizks bulunurken gokdegiskenl logisok regresvon ana-
lwinde sadece 3 damar hasealif bulunmazsiom hem
AMIKO (OI:3,26) hem de dlam (OR:1.23) askint arne
iy saprand: (Tabla [V

TARTISMA

ot yillards ke anging pektons fedivisinde
onemli  peligmeler olmasina ragmen hastane ic ve
nzun donem mortalite ve kardiyak olay gelisme risk
(13,

prognoslan farkl cok sanda subgruplan iermekee, bu

halesy  Fazlad Rararsie  angnn pelitons
nedenle prognos ve tedavinin vonlendmlmes: bak
mindan yiksek skl hastalan belidemck dnem la
wanmakeadie. Kardipak rsk fakidrlers hasvanie mels
PGS, klinik Szelliklen ve koroner lesvonuna balala-

rak rsk bebirlenmest yondnde galmmalar vapalmakadie.

Fararsie anging pektords de bagvuran hastalann
crkent dénemde  vapilan koroner  anjlogeatilennde
"a26, Ysnde ek LAl S nde. ko damar

WZ25%nde Ge damar hastaligy sapadik. Olgolann

l.jill:’]lll'.

"wf,2sinde ana koroner lezvonu ve "o9.1'inde non
rink dachk vacken %ol 0% koronee arterler nor-
mal bulundu Kararsi angina peleons ve 0 dalense
ML hastalaen meelendsgn "TIML T caligemasmda bu
oranlarsien e %38, Y629, %615, Yed ve Yl dken lir
baska serude %ol %620, %adl, !

bifdinlmiste (8.9 CASS galismasinda ana koroner

p2l) wve Malo olacak

lezvonu (%14 ve g damar lesvonu ™uid) brem

calismamizedan dabin Bzl ormnds bildudmusor (10
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Fablo IV, Cak degiskenls logesnk regresyon analiznde khmk ve anpografik bulpulasn 3RO ve alumole sk

MED GLUM
"Ohededs ratin" P Lhedelr rates™ p
(I Palpdn 1,04 P=ih03
TE Pl s 11,85 P=3.05
. P=iig 1,88 Py 05
(.84 205 % I P15
s () 0,54 RN 1,14 =005
Ershpicdenn (%) 200 [l b5 1,14 =005
Crecrimts MW .52 [Fi) (5 154 [F=1105
A% hsfonksyong (M) 11,5 [ ¥ 005 5.3 =005
Lie o Tuasalgs (%) 326G x20,05 1,23 PR=0035
Y karoner lezyonn (Fa) 125 P15 {11 P05
PLeA () 116 P05 0,24 P=0,05
benroner |:l'-.'--|_‘_l;ll-'\-2:'\- I_"I"'-'-_I (1,43 [0S 111 ]J-:"”.UFI‘

UL Nl epadasdadd

Calmamieda toplun olum sikld %eh bulunmus
v bunun vaklsith ovacst hasmne onde 00330 0l
prostirs Vash haswmlarda hasone o1 morabicemn acn
ot saprndik. Akt srrese Lkarst vaslt hastalann dava-
nakhilsfin aw olmast erken donem mostalitenm artma-

simp peden olmakiadar (11),

Coalsmarmeda karardie g pekroesh hastalarda
erkel ve kadin hastalardn moralitenin benzer oldu-
sy Fakat hasrane il edken dnemy mortalitenin ka-
dhinlirda erkek hasmlaea gore armmgn sapradik (%08.5-
Tl T pi05) Akor mivokard i Farkrisiinede ';.'i.i'.l."\j.:l.'ﬁ.'{'.ll
martaline Grerne cthsmin amstrddigl b analizde
Lo66 dan 19946°¢ kadar elan tim gabismalar incelennus
sonuct benger olirak kadmlizda erkek hastalar gore

crhen dénem mortalicenin areol Bldidmigte (12,175

Mvokard mfarknist e bassuran kadin hoestabioin

erkeklire wore daha vash ve diyaber prevalans bobeck
naslf nkeifer hastalin @bt komorlnd hasabklem
cdahn fazla bulunmasinin, erken domem mortalite aros
e abiskib elabilecegn sonucuna vanlmiste Ayrea kadin
hasalarda k- bagvom suasinda kalp vermesligninn
daha stk gelyrge bildietlenstr, Yas ve difger komorhad
durumlar ditzelnginde sagkalinn oranlar benwer, lam
wzwin donens telemde kadmlarda daba v olduga belidi-
rlmisir (1213 Galsmanuzda da hastane ki mor-

talievt yasl hasealarda daha sik bulduk
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Bravnwald evee 1 kavarsee angu pektons mns-
sivla koroner vofun bakusss bagvuran hasalarda erken
dénemde yapilan anjiografide Gic damar hastalig ol
sinin hem slian hem de MO gebsmes: vaninde ea
anemlt nisk faktord oldufunu saptadik. Tek ve ki da-
miarmda ciddt lezvonu bulunan haswalarda ek bagion
olim ve MKO dskinde anlaml bir arng sapmmadik,
Koroner arterlert normal olan veva cuddi darhimn olima-
van olgularda ise izlemde beklenildizn gl dlim wve
MEO goeiimedi. Ana koroner lexyonu olan 15 hast-
ain uzun dénem takiplennde olom gonilmed, Bu
hastalardan 13 nin mburen almadan once acil koroner
bv-pass opemasvonuna pitmest ve revaskulanze edid
mesinin ve o ogrupo olgy sayvsimn ax olmasin bu
sonuca neden olabilecel disuntldu. Yaplan galis-
malarda da kararsie angina pektocis’te tatelan damar
sayisimun ve ana koroner lezvonu olmasinin prognosu
(14,15).

pekiorislt hastalarda 1 ayhk moriabie

cikiledigi -+ bildirilmes e Eararsie  anging
9225, M1 sk
"45-15 saptanirken, yibk mortalite de %4415 ara-

sincda Itldimlmisae (160).

Moroner arter hasealig olanlarda ek ek kﬂl‘djj{alk

visk  faktorlerinin prognoza  etkisi  incelendigmde
lipertansif ve diyabettk hastalarda, bu rsk faktory
olmayan hastalara gore hem MEO hem de dlim sikhs
daha sk saptanmasma ragmen aradaks farklar anlaml

bulunmadi. Tekdepiskenl ve ¢okdefiskenl analizlerde
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risk

mortalite ve morbiditeye anlamb alask etkilemediging

kirer fakearlectnin wrun  déoem il
sapriacik Cmellikle divnbenn koroner arter hmstabifriada
Prosmicien olumisue  vonde ethiledsgi  Inbinmekied
Calsmamuedy divabetk hasealavdn mormhze e MO
divalrerd olmavanlara giite ddaha viksek MW139 -
Yub) olnasma radmen aradaki Farck isoansaksel olazd:
virkaanih Blunmaad. i]p‘_lm‘ Olftrnk sigra reen hasmiacda

SINGY skhE emeven hastala idahya

priipe el

ranaln bulundu: Bu bk smosabksel ool anlanl
bulummadr, Yapitan bazs calismalarda e simen 1onie
vertlerde daha crld kevoner J{:1|§‘| |I-'L&I:1l1}":l v dabia ko
mrownozun okdigo bildivlnasar (17), st wenlerde
it erken  donemde semprtombann bashasr v
Bk

ieroskleronil Jezvonun daha hafif olabileces ilen

tskemth lutseabpin Lulpulan  Lastadsgeda

serlmustar (18]

Liaha ence M pecirmis olan hasmlacds ve sol
ventrikil sstolik dsfonksivenu olan hasmlarda Glion
stk beklendig mbi daha sik sapradie Bu algalards
MG sikiigr da daba fazla bulunmasina ragmes aa-

chake tark iansnksel olavalk anlamb bulunmads,

Uvgulanan tedavt vonremlerinin de prognoui et
PTEA

pekiorsl lastalarda

b almakedir vapllin kararsiz  anpus
hascane morcilivest Ve d, aku
komplikasvon skt (M1 oaal koroner Isv-puss Lo
FLEAY Mall oetalama onsekiz: avbk morialice *0 1008
wlarak bildiilmisor (19,207, Ozellikle cok damir hasta
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