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Amag: Calismamizda koroner arter hastaligi (KAH) stiphesi ile elektif koroner anjiyografi uygulanan hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri ile gériintiileme testi bulgularinin tikayici olmayan KAH ile iliskileri incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 1-31 Ocak 2014 arasinda bilinen KAH olmayan ve elektif koroner anjiyografi uygulanan 369 hasta klinik ve gériintii-
leme testi bulgulari yoniinden geriye dénlik incelendi. Tikayici olmayan KAH, epikardiyAl koroner arterlerde ya da >2mm ¢api olan yan-
dalda < % 50 darlik olarak tanimlandi.

Bulgular: Tikayici olmayan KAH, 147 hastada (%40) saptandi. 292 hastaya (%79) goriintiileme testi uygulanmisti. Dis(ik riskli test, tika-
yici olmayan KAH’da (p<0,0001), orta riskli test ise tikayici KAHda daha fazla gériildii (p<0,0001). Yiiksek riskli test sadece tikayici KAH ta
izlendi. Tikayici olmayan KAH igin bagimsiz éngdérdiirticiiler yas < 60 yil (OR [%95 CI]=0,296 [0,173-0,506], p<0,0001), diyabet yoklugu
((OR [%95 Cl]=0,425 [0,235-0,772], p=0,005), hipertansiyon yoklugu (OR [%95 Cl]=0,362 [0.206-0,635], p<0,0001), atipik angina (OR
[%95 Cl]=4,114 [2,091-8,071], p<0,0001) ve diisiik riskli test (OR [%95 Cl]=4,461 [2,489-7,994], p<0,0001) olarak belirlendi.

Sonug: Duslik riskli test, tikayici olmayan KAH ile iliskili en kuvvetli bagimsiz etken olarak bulundu. Gériintiileme testlerinin koroner giri-
sim uygulanacak hastalarin tayininde klinik bulgulara katki sagladigi distindlmdistir.

Anahtar Kelimeler: Tikayici olmayan KAH, Gériintiileme testi, Diislik riskli test

Association Between Clinical and Noninvasive Test Findings and Nonobstructive
Coronary Artery Disease in Patients Undergoing Elective Coronary Angiography

Abstract

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 Cl]=0.425 [0.235-0.772],
p=0.005), and hypertension (OR [%95 Cl]=0.362 [0.206-0.635], p<0.0001), atypical angina (OR [%95 Cl]=4.114 [2.091-8.071], p<0.0001)
and low risk test (OR [%95 Cl]=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.
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Giris

Guncel kullanim kilavuzlari, anamnez ve fizik mua-
yene sonrasi test oncesi koroner arter hastahigl (KAH)
olasiliginin yas, cinsiyet ve semptoma gore belirlenme-
sini, orta riskli grupta gortintiileme testlerinin uygulan-
masini; CCS lI-IV angina, ani kalp oltimi, konjestif kalp
yetersizligi ve ciddi ventrikiiler aritmi saptanan yiiksek
riskli grupta dogrudan koroner anjiyografi yapilmasini
onermektedir.’

Tanisal koroner anjiyografi, koroner revaskiilarizas-
yondan klinik fayda gorecek hastalarin tespiti agisindan
onem tasir. Bazi hasta gruplarinda (geng hastalar, kadin
hastalar, atipik anginali hastalar) vaskiiler spazm, endo-
tel disfonksiyonu ve mikrodolagim hastaligina bagli go-
rinttileme testleri pozitif sonug verebilmekte ve bu has-
talarda koroner anjiyografide tikayici olmayan KAH go-
rilebilmektedir.

Elektif koroner anjiyografi uygulananlarda tikayici ol-
mayan KAH'in yiksek oranlarda gorildugi ve hastane-
lere gore farklilik gosterdigi bildirilmistir.* Bu hastalarin
cogunun gorintiileme testinin bulunmamasi, gtinliik kli-
nik uygulamada kardiyak gortintiileme testlerinden ye-
terince faydalaniimadigini dustindtirmektedir.>©

Calismamizdaki amac, ardisik tanisal amacli elektif
koroner anjiyografi uygulanan hastalarda tikayici olma-
yan KAH'nin gortlme sikliginin; anjiyografi 6ncesi go-
rinttileme testlerinin kullanim oraninin; goériintileme
testlerinin tikayici olmayan KAH ile iliskisinin; klinik
bulgu, semptom ve goriintiileme test sonuglari igerisin-
den tikayici olmayan KAH igin bagimsiz 6ngordiriici
parametrelerin ortaya konulmasidir.

Bu sonuglarin gortintiileme testleri icin uygun hasta-
larin tespiti ve gortintiileme test sonuglarinin girisimsel
islem bakimindan degerlendirilmesi yontinde katki sag-
layacagr dustintlmiustir. Ayrica gerek goriinttileme ge-
rekse girisimsel tetkik maliyetleri de verimli kullanim so-
nucu disurilebilecektir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma hastane bilimsel danisma kurulunun onayi
ile gerceklestirildi. Calismaya hastanemiz Eriskin Anjiyo
Unitesinde 1-31 Ocak 2014 arasinda tanisal amacli ilk
kez koroner anjiyografi uygulanan ardisik hasta grubu
alindi. Arastirmaya dahil olmama kriterleri: 1) Miyokard
enfarktiisti, perkiitan koroner girisim ya da koroner bay-
pas cerrahi oykusu olanlar, 2) Transplant ya da valviiler

cerrahi oncesi degerlendirme amacli anjiyografi uygula-
nanlar, 3) Kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetersizligi-
ni degerlendirme amacli alinanlar, 4) Akut koroner sen-
drom, ST segment elevasyonlu Ml ya da kardiyojenik sok
nedeniyle acil anjiyografi uygulananlar olarak belirlendi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri, risk faktorleri ve anjiyografik bulgulari ile
gorilintlleme testi sonuglari, hastane veri tabanindan ge-
riye dontk olarak arastirildi. Tikayicr olmayan KAH,
epikardiyal koroner arterlerde ya da >2 mm capi olan
yan dalda <%50 darlik saptanmasi olarak tanimlandi.”
Tikayici KAH > %50 darlik olarak tanimlandi. Koroner
anjiyografiler islemi yapan kardiyolog tarafindan deger-
lendirildi.

Goriintiileme testi olarak hastanemizde uygulanan
treadmil egzersiz testi, SPECT miyokard perflizyon sinti-
grafisi ve koroner BT anjiyografi sonuclari incelendi. Test
sonuglar pozitif, negatif ve stipheli olarak siniflandiril-
diktan sonra, pozitif test sonuglari ayrica dustik, orta ve
yliksek risk olarak alt gruplar halinde degerlendirildi.

Treadmil egzersiz testi degerlendirilirken Duke tread-
mill skoruna gore risk belirlemesi yapildi. SPECT goriin-
tilemede perfiizyon defektinin ciddiyeti ve yayginlig,
sol ventrikul dilatasyonu ve artmis akciger tutulumu de-
gerlendirildi.” BT koroner anjiyografide hasta damar sa-
yisina gore risk degerlendirildi. Dustk risk: Treadmill
skoru >5, normal sintigrafi ya da kiictik perfizyon de-
fekti, BT anjiyografide 1 damar hastaligi olarak tanim-
landi. Orta risk: Treadmill skoru -11 ve +5 arasi, orta per-
flizyon defekti (LVEF %35-49), BT anjiyografide 2 damar
hastalig ve yuksek risk, treadmill skoru <-11, ciddi per-
fuzyon defekti (6zellikle anteriyor alanda), birden fazla
orta perflizyon defekti, sol ventrikil dilatasyonu veya
artmig akciger tutulumu (LVEF <%35), BT anjiyografide
3 damar hastahigi olarak tanimland:.”

istatistiksel analiz

Demografik, kardiyovaskdiler risk faktorleri, semptom
ve gorlntileme test bulgularinin karsilastirilmasi ama-
ciyla hastalar tikayicr ve tikayicr olmayan KAH olmak
tzere iki gruba ayrildi. Surekli degiskenler ortalama
SD, kategorik degiskenler ytizde olarak verildi. Strekli
degiskenler Student t testi, kategorik degiskenler ki kare
testi ile degerlendirildi. Coklu degisken lojistik regresyon
analizi kullanilarak tikayici olmayan KAH icin bagimsiz
ongordiriictler belirlendi. Istatistiksel olarak p<0,05 an-
lamli kabul edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS 20 (SPSS,
Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.

+
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Bulgular

Hastanemiz Eriskin Anjiyo (nitesinde 1-31 Ocak
2014 arasinda 661 hastaya koroner anjiyografi uygulan-
di. Perkiitan koroner girisim yapilan 102, bilinen KAH
oykusi olan 32, opere KAH 6ykusi olan 34, valviler
cerrahi dncesi degerlendirilen 36, akut koroner sendrom
tanisi olan 73, konjestif kalp yetersizligi olan 4, ASD ka-
pama oncesi degerlendirilen 5, miyokardit tanisi olan 1,
AV fistll girisimi 6ncesi degerlendirilen 1, AV blok 6y-
kisu olan 2, kardiyak timor cerrahi oncesi degerlendi-
rilen 1 ve mitral kapak balon valviiloplasti 6ncesi de-
gerlendirilen 1 hasta c¢ikarildiktan sonra kalan 369 has-
ta calisma grubunu olusturdu.

Yiz kirk yedi hastada (%40) tikayici olmayan KAH
saptandi (ort yas 54,6 + 9,4 yil). Bunlarin %22’si normal
koroner anjiyogram olarak degerlendirildi. Tikayici ol-
mayan KAH saptananlarin daha genc oldugu, bu grupta
kadin cinsiyetinin daha sik, diyabet, hipertansiyon ve
dislipideminin daha az gorildigu ve sigara iciminin
benzer siklikta oldugu saptandi (Tablo 1). Tikayici olma-
yan KAH olanlarda atipik angina daha sik gorildi (%
88’e karsi %51, p<0,0001).

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tikayici olmayan Tikayici p

KAH (n=147) KAH (n=222) degeri
Yas (yil) 54,649,4 60,9+8,7 .000
Kadin (%) 64 (44) 72 (32) .03
Diyabet (%) 30 (20) 94 (42) .000
Hipertansiyon (%) 35 (24) 131 (59) .000
Dislipidemi (%) 51 (35) 123 (55) .000
Sigara igimi (%) 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 angina (%) 16 (11) 105 (47) .000

Hastalarda gorintileme testlerinin kullanim yizde-
leri Sekil 1’de gosterilmistir. 292 hastada (%79) goriint-
leme testi uygulanmisti. Hastalarda gortintiileme testi
olarak en sik miyokard perflizyon sintigrafisinin (%50)
kullanildhgi saptandi. Hastalarin goriintiileme test bulgu-
lari Tablo 2’de verilmistir. Dustik riskli test, tikayici ol-
mayan KAH olanlarda daha sik saptandi (p<0,0001).
Orta riskli test, tikayici KAH olanlarda daha fazla go-
raldi (p<0,0001). Yiksek riskli test ise sadece tikayici
KAH olanlarda izlendi.

Tikayicr olmayan KAH i¢in bagimsiz éngordirictiler
Tablo 3'te verilmistir. Yas <60 yil (OR [%95 Cl]=0,296

[0.173-0,506], p<0,0001), diyabet yoklugu (OR [%95
Cl]=0,425 [0,235-0,772], p=0,005), hipertansiyon yok-
lugu (OR [%95 Cl]=0.362 [0.206-0.635], p<0,0001),
atipik angina (OR [%95 Cl]=4,114 [2,091-8,071],
p<0,0001) ve dustk riskli test (OR [%95 Cl]=4.461
[2,489-7,994], p<0.0001) tikayici olmayan KAH ile ba-
gimsiz iliskili bulunurken, tekli analizde anlamli bulu-
nan kadin cinsiyeti ve dislipidemi yoklugu coklu degis-
kenli lojistik regresyon analizinde bagimsiz etken olarak
saptanmadi.

g3rdntilemea

test

Sekil 1: Gériintiileme testlerinin kullanim sikligi

Tablo 2: Hastalarin gériintiileme testi bulgulari

Tikayici olmayan Tikayici p

KAH (n=147) KAH (n=222) degeri
Goruntlleme testi (%) 108 (74) 184 (83) .029
Supheli test (%) 4 (3) 13 (6) .042
Negatif test (%) 32 (22) 2 (1) .000
Pozitif test (%) 72 (49) 169 (76) .000
Dusuk riskli pozitif test (%) 66 (45) 29 (13) .000
Orta riskli pozitif test (%) 6 (4) 102 (46) .000
Yiksek riskli pozitif test (%) 0 38 (17) .000

Tablo 3: Coklu degdisken logistik regresyon analizinde tikayi-
¢t olmayan KAH igcin bagimsiz éngdrdiiriiciiler

Tikayict olmayan KAH  Odds orani %95 Cl p degeri
(OR) alt sinir st sinir

Yas<60 0,296 0,173 0,506 .000
Kadin 0,971 0,565 1,668 AD
Atipik angina 4,114 2,097 8,071 .000
Dislipidemi yoklugu 0,790 0,453 1,377 AD
Hipertansiyon yoklugu 0,362 0,206 0,635 .000
Diyabet yoklugu 0,425 0,235 0,772 .005
Dislk risk test 4,461 2,489 7,994 .000
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Tartisma

Calismamizda KAH stiphesi ile elektif koroner anji-
yografi uygulanan hastalarin %40"inda tikayici olmayan
KAH oldugu gorildi. Goriintiileme testi kullanim orani
%79 olarak belirlendi ve goriintiileme test sonuglarinin
dustik, orta ve yiksek risk olarak ayrilarak degerlendiril-
mesinin koroner revaskilarizasyondan fayda gorecek
anlamli koroner darhigi olan hastalarin tayininde ek fay-
da saglayabilecegi dustintldi. Tikayicr olmayan KAH'1
ongormede yas, diyabet yoklugu, hipertansiyon yoklu-
gu, atipik angina ve dustik riskli test bulgulari bagimsiz
etken olarak saptandi. Dustik riskli test, tikayici olmayan
KAH ile iligkili en kuvvetli bagimsiz 6ngordirici idi.

Hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesinde gereksiz is-
lem riski ve koroner anjiyografi maliyetinin 6nlenmesi
onemli yer tutmaktadir.2¢ Ote yandan KAH tanisinda ge-
cikmenin hekime dogurabilecegi sorunlardan kaynakla-
nan endise ya da hasta ve/ya hasta yakinlarinin girisim-
sel tedavi beklentileri koroner anjiyografi uygulama ka-
rarini etkiyebilmektedir.'?

Bradley ve arkadaslari’ emeklilerde uygulanan sag-
lik sisteminde (Veterans Affairs Healthcare System) her
bes hastadan birinde normal koroner anjiyogram oldu-
gunu gostermislerdir. Cogunlugunu erkek ve komorbidi-
tesi yliksek hastalarin olusturdugu bu hasta grubuna go-
re, Amerika genelinde bu oran %39 olarak bildirilmis,
bazi merkezlerde %70’e ulastig
Calisma grubumuzda normal koroner anjiyogram % 22
olarak saptanmis olup, Bradley ve ark’nin sonuclariyla
benzerdir.

gosterilmistir.4©

Patel ve arkadaglari” 1128 hastanede gerceklestirdik-
leri incelemelerinde elektif koroner anjiyografi uygula-
nan hastalarin %57’sinde tikayici olmayan KAH oldu-
gunu gostermislerdir. Bu oran calismamizda daha distk
(%39,8) saptanmistir. Ayni calismada hastalarin tgte iki-
sine gortintiileme testi uygulandigi belirtilmektedir.

Gortintileme testlerin kullanimi hastanemizde daha
ylksek oranda (%79) gerceklestirilmis olup, agirhkli ola-
rak stres miyokard perflizyon sintigrafisinin kullanildigt,
bunu treadmill egzersiz testinin takip ettigi gorilmastr.
Stres ekokardiyografi laboratuvar yogunlugu nedeniyle
hastanemizde KAH tani amacli kullanilmamaktadir.

Goruntileme test sonuclar pozitif olup, tikayici ol-
mayan KAH saptanan hastalarda test sonuglari yanlis
pozitif olabilecegi gibi mikrovaskdler iskemiden kay-

naklaniyor olabilir. Ayrica aterosklerozun baslangic¢ ev-
relerinde izlenen endotel disfonksiyonu da gortintiileme
testlerinde iskemik bulguya neden olabilir. Zira WISE
calismasi, tikayici olmayan KAH bulunan kadinlarda,
IVUS ile pozitif yeniden sekillenmeye bagli aterosklero-
zun ilerlemis olabilecegini gostermistir.?

Calismamizda dusuk riskli test, tikayici olmayan
KAH olanlarda daha sik saptanirken, orta riskli test tika-
yici KAH olanlarda daha fazla gortldu. Yiksek risk go-
riinttileme testi ise sadece tikayici KAH olanlarda izlen-
di. Patel ve ark.” elektif koroner anjiyografi oncesi go-
riintileme testi uygulanan hastalarin sadece %9’unda
yiiksek risk bulgulari saptamis olup, bu hastalarin da tg-
te birinde tikayicr olmayan KAH oldugunu bildirmistir.
Calismamizda Patel ve ark.’nin bulgularindan farklh ola-
rak yuksek riskli testi olanlarda tikayicr olmayan KAH

saptanmamistir.

Sonug olarak, KAH stiphesi bulunan hastalarda, elek-
tif koroner anjiyografi oncesi gortintiileme testi kullani-
minin dogru hastalarda uygulandigi ve test sonuclarina
gore risk tayininin dogru sekilde gerceklestirildigi duist-
nilmustir. Dusuk riskli testin, tikayici olmayan KAH ile
iliskili en kuvvetli bagimsiz etken bulunmasi basta olmak
uzere, elde edilen bulgular isiginda, goriintiileme testle-
rinin perkiitan koroner girisim ya da koroner baypas cer-
rahiden fayda gorecek hastalarin belirlenmesinde demo-
grafik ve klinik bulgulara ek fayda sagladigi dustintlebi-
lir. Sonuglarimiz normal koroner anjiyogram oraninin
dustik oldugu merkezlerde islem 6ncesi gortinttileme test
kullaniminin ytiksek diizeyde oldugunu gosteren Bradley
ve ark'nin bulgularini desteklemektedir.” Ote yandan
test oncesi KAH olasiligi distk hastalarda gortintiileme
testlerinin sik¢a kullaniminin da yanlis pozitif test sonug-
larinin artmasina, buna bagh girisimsel uygulamalarin
¢ogalmasina ve normal koroner anjiyogram oraninin

ylikselmesine neden olabilecegi unutulmamalhidir.’314

Calismamizin tek merkezli olmasi ve retrospektif ola-
rak gerceklestirilmesi sinirlayici unsurlar olup, farkli mer-
kezlerin dahil edildigi prospektif calismalar ile tikayici
olmayan koroner arter hastaligini 6ngérme ve tikayici ol-
mayan KAH saptanan olgularin uzun dénem sonuglari-

nin ortaya konmasi yoniinde ¢alismalar planlanabilir.
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