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Koroner Arter Hastalığı Saptanan Kişilerde
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Amaç: Çalışmamızda koroner arter hastalığı (KAH) şüphesi ile elektif koroner anjiyografi uygulanan hastaların demografik ve klinik özel-
likleri ile görüntüleme testi bulgularının tıkayıcı olmayan KAH ile ilişkileri incelenmiştir.

Gereç ve Yöntem: 1-31 Ocak 2014 arasında bilinen KAH olmayan ve elektif koroner anjiyografi uygulanan 369 hasta klinik ve görüntü-
leme testi bulguları yönünden geriye dönük incelendi. Tıkayıcı olmayan KAH, epikardiyAl koroner arterlerde ya da >2mm çapı olan yan-
dalda < % 50 darlık olarak tanımlandı. 

Bulgular: Tıkayıcı olmayan KAH, 147 hastada (%40) saptandı. 292 hastaya (%79) görüntüleme testi uygulanmıştı. Düşük riskli test, tıka-
yıcı olmayan  KAH’da (p<0,0001), orta riskli test ise tıkayıcı KAH’da daha fazla görüldü (p<0,0001). Yüksek riskli test sadece tıkayıcı KAH’ta
izlendi. Tıkayıcı olmayan KAH için bağımsız öngördürücüler yaş < 60 yıl (OR [%95 CI]=0,296 [0,173-0,506], p<0,0001), diyabet yokluğu
((OR [%95 CI]=0,425 [0,235-0,772], p=0,005), hipertansiyon yokluğu (OR [%95 CI]=0,362 [0.206-0,635], p<0,0001), atipik angina (OR
[%95 CI]=4,114 [2,091-8,071], p<0,0001) ve düşük riskli test (OR [%95 CI]=4,461 [2,489-7,994], p<0,0001) olarak belirlendi.

Sonuç: Düşük riskli test, tıkayıcı olmayan KAH ile ilişkili en kuvvetli bağımsız etken olarak bulundu. Görüntüleme testlerinin koroner giri-
şim uygulanacak hastaların tayininde klinik bulgulara katkı sağladığı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Tıkayıcı olmayan KAH, Görüntüleme testi, Düşük riskli test

Abstract

Öz

Objective: We investigated the relationship between demographic, clinical and noninvasive test findings and nonobstructive coronary
artery disease (CAD) in patients undergoing elective coronary angiography for suspected CAD.

Material and Method: 369 patients without known CAD undergoing elective coronary angiography between 1-31 January 2014  were
retrospectively investigated with regard to their clinical and noninvasive test results. Nonobstructive CAD was defined as <%50 stenosis
in any epicardial  or branch artery with >2mm diameter.

Results: Nonobstructive CAD was found in 147 (40%) patients. 292 patients underwent (79%) noninvasive testing. Low risk test was
more frequent in nonobstructive CAD (p<0.0001), and moderate risk test in obstructive CAD (p<0.0001). High risk test was only seen in
obstructive CAD. Age < 60 years (OR [%95 CI]=0.296 [0.173-0.506], p<0.0001), absence of diabetes ((OR [%95 CI]=0.425 [0.235-0.772],
p=0.005), and hypertension  (OR [%95 CI]=0.362 [0.206-0.635], p<0.0001), atypical angina (OR [%95 CI]=4.114 [2.091-8.071], p<0.0001)
and low risk test (OR [%95 CI]=4.461 [2.489-7.994], p<0.0001) were found as independent predictors for nonobstructive CAD.

Conclusion: Low risk noninvasive test was found to be the most significant predictor for nonobstructive CAD. Our data suggest that non-
invasive tests provide additional benefit to clinical findings for detection of patients who require coronary intervention.

Keywords: Nonobstructive CAD, Noninvasive test, Low risk test

Association Between Clinical and Noninvasive Test Findings and Nonobstructive
Coronary Artery Disease in Patients Undergoing Elective Coronary Angiography 
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Giriş
Güncel kullanım kılavuzları, anamnez ve fizik mua-

yene sonrası test öncesi koroner arter hastalığı (KAH)
olasılığının yaş, cinsiyet ve semptoma göre belirlenme-
sini, orta riskli grupta görüntüleme testlerinin uygulan-
masını; CCS III-IV angina, ani kalp ölümü, konjestif kalp
yetersizliği ve ciddi ventriküler aritmi saptanan yüksek
riskli grupta doğrudan koroner anjiyografi yapılmasını
önermektedir.1-3

Tanısal koroner anjiyografi, koroner revaskülarizas-
yondan klinik fayda görecek hastaların tespiti açısından
önem taşır. Bazı hasta gruplarında (genç hastalar, kadın
hastalar, atipik anginalı hastalar) vasküler spazm, endo-
tel disfonksiyonu ve mikrodolaşım hastalığına bağlı gö-
rüntüleme testleri pozitif sonuç verebilmekte ve bu has-
talarda koroner anjiyografide tıkayıcı olmayan KAH gö-
rülebilmektedir. 

Elektif koroner anjiyografi uygulananlarda tıkayıcı ol-
mayan KAH’ın yüksek oranlarda görüldüğü ve hastane-
lere göre farklılık gösterdiği bildirilmiştir.4 Bu hastaların
çoğunun görüntüleme testinin bulunmaması, günlük kli-
nik uygulamada kardiyak görüntüleme testlerinden ye-
terince faydalanılmadığını düşündürmektedir.5,6

Çalışmamızdaki amaç, ardışık tanısal amaçlı elektif
koroner anjiyografi uygulanan hastalarda tıkayıcı olma-
yan KAH'nın görülme sıklığının; anjiyografi öncesi gö-
rüntüleme testlerinin kullanım oranının; görüntüleme
testlerinin tıkayıcı olmayan KAH ile ilişkisinin; klinik
bulgu, semptom ve görüntüleme test sonuçları içerisin-
den  tıkayıcı olmayan KAH için bağımsız öngördürücü
parametrelerin ortaya konulmasıdır.

Bu sonuçların görüntüleme testleri için uygun hasta-
ların tespiti ve görüntüleme test sonuçlarının girişimsel
işlem bakımından değerlendirilmesi yönünde katkı sağ-
layacağı  düşünülmüştür. Ayrıca gerek görüntüleme ge-
rekse girişimsel tetkik maliyetleri de verimli kullanım so-
nucu düşürülebilecektir.

Gereç ve Yöntem
Çalışma hastane bilimsel danışma kurulunun onayı

ile gerçekleştirildi. Çalışmaya  hastanemiz Erişkin Anjiyo
ünitesinde 1-31 Ocak 2014 arasında tanısal amaçlı ilk
kez koroner anjiyografi uygulanan ardışık hasta grubu
alındı. Araştırmaya dahil olmama kriterleri: 1) Miyokard
enfarktüsü, perkütan koroner girişim ya da koroner bay-
pas cerrahi öyküsü olanlar, 2) Transplant ya da valvüler

cerrahi öncesi değerlendirme amaçlı anjiyografi uygula-
nanlar, 3) Kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetersizliği-
ni değerlendirme amaçlı alınanlar, 4) Akut koroner sen-
drom, ST segment elevasyonlu MI ya da kardiyojenik şok
nedeniyle acil anjiyografi uygulananlar olarak belirlendi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik ve kli-
nik özellikleri, risk faktörleri ve anjiyografik bulguları ile
görüntüleme testi sonuçları, hastane veri tabanından ge-
riye dönük olarak araştırıldı. Tıkayıcı olmayan KAH,
epikardiyal koroner arterlerde ya da >2 mm çapı olan
yan dalda <%50 darlık saptanması olarak tanımlandı.7

Tıkayıcı  KAH ≥ %50 darlık olarak tanımlandı. Koroner
anjiyografiler işlemi yapan kardiyolog tarafından değer-
lendirildi. 

Görüntüleme testi olarak hastanemizde uygulanan
treadmil egzersiz testi, SPECT miyokard perfüzyon sinti-
grafisi ve koroner BT anjiyografi sonuçları incelendi. Test
sonuçları pozitif, negatif ve şüpheli olarak sınıflandırıl-
dıktan  sonra, pozitif test sonuçları ayrıca düşük, orta ve
yüksek risk olarak alt gruplar halinde değerlendirildi.

Treadmil egzersiz testi değerlendirilirken Duke tread-
mill skoruna göre risk belirlemesi yapıldı. SPECT görün-
tülemede perfüzyon defektinin ciddiyeti ve yaygınlığı,
sol ventrikül dilatasyonu ve artmış akciğer tutulumu de-
ğerlendirildi.7 BT koroner anjiyografide hasta damar sa-
yısına göre risk değerlendirildi. Düşük risk: Treadmill
skoru ≥5, normal sintigrafi ya da küçük perfüzyon de-
fekti, BT anjiyografide 1 damar hastalığı olarak tanım-
landı. Orta risk: Treadmill skoru -11 ve +5 arası, orta per-
füzyon defekti (LVEF %35-49), BT anjiyografide 2 damar
hastalığı ve yüksek risk, treadmill skoru ≤-11, ciddi per-
füzyon defekti (özellikle anteriyor alanda), birden fazla
orta perfüzyon defekti, sol ventrikül dilatasyonu veya
artmış akciğer tutulumu (LVEF <%35), BT anjiyografide
3 damar hastalığı olarak tanımlandı.7

İstatistiksel analiz
Demografik, kardiyovasküler risk faktörleri, semptom

ve görüntüleme test bulgularının karşılaştırılması ama-
cıyla hastalar tıkayıcı ve tıkayıcı olmayan KAH olmak
üzere iki gruba ayrıldı. Sürekli değişkenler ortalama ±
SD, kategorik değişkenler yüzde olarak verildi. Sürekli
değişkenler Student t testi, kategorik değişkenler ki kare
testi ile değerlendirildi. Çoklu değişken lojistik regresyon
analizi kullanılarak tıkayıcı olmayan KAH için bağımsız
öngördürücüler belirlendi. İstatistiksel olarak  p<0,05 an-
lamlı kabul edildi. İstatistiksel analiz için SPSS 20 (SPSS,
Inc, Chicago, IL, ABD) programı kullanıldı.
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Bulgular
Hastanemiz Erişkin Anjiyo ünitesinde 1-31 Ocak

2014 arasında 661 hastaya koroner anjiyografi uygulan-
dı. Perkütan koroner girişim yapılan 102, bilinen KAH
öyküsü olan 32, opere KAH öyküsü olan 34, valvüler
cerrahi öncesi değerlendirilen 36, akut koroner sendrom
tanısı olan 73, konjestif kalp yetersizliği olan 4, ASD ka-
pama öncesi değerlendirilen 5, miyokardit tanısı olan 1,
AV fistül girişimi öncesi değerlendirilen 1, AV blok öy-
küsü olan 2, kardiyak tümör cerrahi öncesi değerlendi-
rilen 1 ve mitral kapak balon valvüloplasti öncesi de-
ğerlendirilen 1 hasta çıkarıldıktan sonra kalan 369 has-
ta çalışma grubunu oluşturdu.

Yüz kırk yedi hastada (%40) tıkayıcı olmayan KAH
saptandı (ort yaş 54,6 ± 9,4 yıl). Bunların %22’si normal
koroner anjiyogram olarak değerlendirildi. Tıkayıcı ol-
mayan KAH saptananların daha genç olduğu, bu grupta
kadın cinsiyetinin daha sık, diyabet, hipertansiyon ve
dislipideminin daha az görüldüğü ve sigara içiminin
benzer sıklıkta olduğu saptandı (Tablo 1). Tıkayıcı olma-
yan KAH olanlarda atipik angina daha sık görüldü (%
88’e karşı %51, p<0,0001). 

Hastalarda görüntüleme testlerinin kullanım yüzde-
leri Şekil 1’de gösterilmiştir. 292 hastada (%79) görüntü-
leme testi uygulanmıştı. Hastalarda görüntüleme testi
olarak en sık miyokard perfüzyon sintigrafisinin (%50)
kullanıldığı saptandı. Hastaların görüntüleme test bulgu-
ları Tablo 2’de verilmiştir. Düşük riskli test, tıkayıcı ol-
mayan KAH olanlarda daha sık saptandı (p<0,0001).
Orta riskli test,  tıkayıcı KAH olanlarda daha fazla gö-
rüldü (p<0,0001). Yüksek riskli test ise sadece tıkayıcı
KAH olanlarda izlendi. 

Tıkayıcı olmayan KAH için bağımsız öngördürücüler
Tablo 3’te verilmiştir. Yaş <60 yıl (OR [%95 CI]=0,296

[0.173-0,506], p<0,0001), diyabet yokluğu (OR [%95
CI]=0,425 [0,235-0,772], p=0,005), hipertansiyon yok-
luğu (OR [%95 CI]=0.362 [0.206-0.635], p<0,0001),
atipik angina (OR [%95 CI]=4,114 [2,091-8,071],
p<0,0001) ve düşük riskli test (OR [%95 CI]=4.461
[2,489-7,994], p<0.0001) tıkayıcı olmayan KAH ile ba-
ğımsız ilişkili bulunurken, tekli analizde anlamlı bulu-
nan kadın cinsiyeti ve dislipidemi yokluğu çoklu değiş-
kenli lojistik regresyon analizinde bağımsız etken olarak
saptanmadı. 

Tablo 1: Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Tıkayıcı olmayan Tıkayıcı p
KAH (n=147) KAH (n=222) değeri

Yaş (yıl) 54,6±9,4 60,9±8,7 .000   
Kadın (%) 64 (44) 72 (32) .03
Diyabet (%) 30 (20) 94 (42) .000
Hipertansiyon (%) 35 (24) 131 (59)             .000
Dislipidemi (%) 51 (35) 123 (55)             .000
Sigara içimi (%) 65 (44) 102 (46) AD
Kronik renal yetersizlik (%) 2 (1) 13 (6)                 .032
Anemi (%) 9 (6) 9 (4)                   AD
Asemptomatik (%) 1 (1) 5 (2)                   AD
Atipik angina (%) 130 (88) 112 (50)            .000
Tipik angına (%) 16 (11) 105 (47)            .000

Şekil 1: Görüntüleme testlerinin kullanım sıklığı

Tablo 2: Hastaların görüntüleme testi bulguları

Tıkayıcı olmayan Tıkayıcı p 
KAH (n=147) KAH  (n=222) değeri

Görüntüleme testi (%) 108 (74) 184 (83) .029
Şüpheli test (%) 4 (3) 13 (6) .042
Negatif test (%) 32 (22) 2 (1) .000
Pozitif test (%) 72 (49) 169 (76) .000
Düşük riskli pozitif test (%) 66 (45) 29 (13) .000
Orta riskli pozitif test (%) 6 (4) 102 (46) .000
Yüksek riskli pozitif test (%) 0 38 (17) .000

Tablo 3: Çoklu değişken logistik regresyon analizinde tıkayı-
cı olmayan KAH için bağımsız öngördürücüler

Tıkayıcı olmayan KAH Odds oranı %95 CI p değeri
(OR) alt sınır üst sınır            

Yaş<60 0,296 0,173 0,506 .000    
Kadın 0,971               0,565        1,668 AD  
Atipik angina 4,114 2,097 8,071 .000
Dislipidemi  yokluğu 0,790 0,453 1,377 AD 
Hipertansiyon yokluğu 0,362 0,206 0,635 .000
Diyabet  yokluğu 0,425 0,235 0,772 .005
Düşük risk  test         4,461 2,489 7,994 .000
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Tartışma
Çalışmamızda KAH şüphesi ile elektif koroner anji-

yografi uygulanan hastaların %40’ında tıkayıcı olmayan
KAH olduğu görüldü. Görüntüleme testi kullanım oranı
%79 olarak belirlendi ve görüntüleme test sonuçlarının
düşük, orta ve yüksek risk olarak ayrılarak değerlendiril-
mesinin koroner revaskülarizasyondan fayda görecek
anlamlı koroner darlığı olan hastaların tayininde ek fay-
da sağlayabileceği düşünüldü. Tıkayıcı olmayan KAH’ı
öngörmede yaş, diyabet yokluğu, hipertansiyon yoklu-
ğu, atipik angina ve düşük riskli test bulguları bağımsız
etken olarak saptandı. Düşük riskli test, tıkayıcı olmayan
KAH ile ilişkili en kuvvetli bağımsız öngördürücü idi.

Hasta bakım kalitesinin yükseltilmesinde gereksiz iş-
lem riski ve koroner anjiyografi maliyetinin önlenmesi
önemli yer tutmaktadır.8,9 Öte yandan KAH tanısında ge-
cikmenin hekime doğurabileceği sorunlardan kaynakla-
nan endişe ya da hasta ve/ya hasta yakınlarının girişim-
sel tedavi beklentileri koroner anjiyografi uygulama ka-
rarını etkiyebilmektedir.10

Bradley ve arkadaşları11 emeklilerde uygulanan sağ-
lık sisteminde (Veterans Affairs Healthcare System) her
beş hastadan birinde normal koroner anjiyogram oldu-
ğunu göstermişlerdir. Çoğunluğunu erkek ve komorbidi-
tesi yüksek hastaların oluşturduğu bu hasta grubuna gö-
re, Ame rika genelinde bu oran %39 olarak bildirilmiş,
bazı merkezlerde %70’e ulaştığı gösterilmiştir.4,6

Çalışma grubumuzda normal koroner anjiyogram % 22
olarak saptanmış olup, Bradley ve ark’nın sonuçlarıyla
benzerdir. 

Patel ve arkadaşları7 1128 hastanede gerçekleştirdik-
leri incelemelerinde elektif koroner anjiyografi uygula-
nan hastaların %57’sinde tıkayıcı olmayan KAH oldu-
ğunu göstermişlerdir. Bu oran çalışmamızda daha düşük
(%39,8) saptanmıştır. Aynı çalışmada hastaların üçte iki-
sine görüntüleme testi uygulandığı belirtilmektedir. 

Görüntüleme testlerin kullanımı hastanemizde daha
yüksek oranda (%79) gerçekleştirilmiş olup, ağırlıklı ola-
rak stres miyokard perfüzyon sintigrafisinin kullanıldığı,
bunu treadmill egzersiz testinin takip ettiği görülmüştür.
Stres ekokardiyografi laboratuvar yoğunluğu nedeniyle
hastanemizde KAH tanı amaçlı kullanılmamaktadır.

Görüntüleme test sonuçları pozitif olup, tıkayıcı ol-
mayan KAH saptanan hastalarda test sonuçları yanlış
pozitif olabileceği gibi mikrovasküler iskemiden kay-

naklanıyor olabilir. Ayrıca aterosklerozun başlangıç ev-

relerinde izlenen endotel disfonksiyonu da görüntüleme

testlerinde iskemik bulguya neden olabilir. Zira WISE

çalışması, tıkayıcı olmayan KAH bulunan kadınlarda,

IVUS ile pozitif yeniden şekillenmeye bağlı aterosklero-

zun ilerlemiş olabileceğini göstermiştir.12

Çalışmamızda düşük riskli test, tıkayıcı olmayan

KAH olanlarda daha sık saptanırken, orta riskli test tıka-

yıcı  KAH olanlarda daha fazla görüldü. Yüksek risk gö-

rüntüleme testi ise sadece tıkayıcı  KAH olanlarda izlen-

di. Patel ve ark.7 elektif koroner anjiyografi öncesi gö-

rüntüleme testi uygulanan hastaların sadece %9’unda

yüksek risk bulguları saptamış olup, bu hastaların da üç-

te birinde tıkayıcı olmayan KAH olduğunu bildirmiştir.

Çalışmamızda Patel ve ark.’nın bulgularından farklı ola-

rak yüksek riskli testi olanlarda tıkayıcı olmayan KAH

saptanmamıştır. 

Sonuç olarak, KAH şüphesi bulunan hastalarda, elek-

tif koroner anjiyografi öncesi görüntüleme testi kullanı-

mının doğru hastalarda uygulandığı ve test sonuçlarına

göre risk tayininin doğru şekilde gerçekleştirildiği düşü-

nülmüştür. Düşük riskli testin, tıkayıcı olmayan KAH ile

ilişkili en kuvvetli bağımsız etken bulunması başta olmak

üzere, elde edilen bulgular ışığında, görüntüleme testle-

rinin perkütan koroner girişim ya da koroner baypas cer-

rahiden fayda görecek hastaların belirlenmesinde demo-

grafik ve klinik bulgulara ek fayda sağladığı düşünülebi-

lir. Sonuçlarımız normal koroner anjiyogram oranının

düşük olduğu merkezlerde işlem öncesi görüntüleme test

kullanımının yüksek düzeyde olduğunu gösteren Bradley

ve ark’nın bulgularını desteklemektedir.11 Öte yandan

test öncesi KAH olasılığı düşük hastalarda görüntüleme

testlerinin sıkça kullanımının da yanlış pozitif test sonuç-

larının artmasına, buna bağlı girişimsel uygulamaların

çoğalmasına ve normal koroner anjiyogram oranının

yükselmesine  neden olabileceği unutulmamalıdır.13,14

Çalışmamızın tek merkezli olması ve retrospektif ola-

rak gerçekleştirilmesi sınırlayıcı unsurlar olup, farklı mer-

kezlerin dahil edildiği prospektif çalışmalar ile tıkayıcı

olmayan koroner arter hastalığını öngörme ve tıkayıcı ol-

mayan KAH saptanan olguların uzun dönem sonuçları-

nın ortaya konması yönünde çalışmalar planlanabilir.
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