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Sessiz Miyokard iskemisi Gozlenen Olgularda
Koroner Lezyonun, Yerinin ve Siddetinin Onemi

Coronary Angiography and ECG Findings in Patients with Symptomatic or

Asymptomatic Ischemia

Abdullah CERIT,Hamide KARAGOZ, Giilhan iPEK, Kiibra GOZUBENLI,
Semay KORKMAZ, Yasin ERYILMAZ, Mecdi ERGUNEY, Mehmet Emin PiSKINPASA

OZET

Amag: Sessiz iskemili hastalarin koroner anjiyografi bul-
gulart ile EKG bulgularini, semptomatik iskemili hastala-
rin koroner anjiyografi ve EKG bulgulari ile karsilastirdik.

Gerec ve Yontem: Seksen bir adet gecirilmis miyokard in-
farktiislii ve semptomatik iskemili hasta ile ¢esitli nedenler-
le bagvuran yapilan kontrollerde elektrokardiyografik ola-
rak iskemi saptanan 65 sessiz iskemili hastaya koroner an-
jiyografi uygulandu.

Sonug: Sessiz iskemili hasta grubu ile semptomatik hasta
grubunun koroner anjiyografi bulgular1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir bulgu saptanmadi.

Anabhtar sozciikler: EKG; iskemi; koroner anjiyografi.

SUMMARY

Objectives: We aimed to compare the coronary angiogra-
phy and ECG findings in patients with symptomatic or as-
ymptomatic ischemia.

Methods: Coronary angiography was applied to 81 pa-
tients with symptomatic ischemia and history of myocar-
dial infarction and to 65 asymptomatic ischemic patients as
determined with ECG findings.

Conclusion: There was no statistically significant differ-
ence between the coronary angiography findings of the as-
ymptomatic and symptomatic ischemic patients.

Key words: ECG, ischemia; coronary angiography.

GiRIS

Her somatik sikayet bir doku anormalligini ifade
etmemektedir. Ayn1 organ anormalligi de semptom-
larin sayisi, niteligi, siddeti agisindan hastalar ara-
sinda farkli sonuglara yol agar. Bu durum tibbin tiim
alanlar i¢in gegerlidir. Benzer durum iskemik hasta-
liklarda da s6z konusudur. Ornegin koroner anjiyog-
rafi yapilmasim gerektirecek derecede siddetli anji-
na benzeri agrilar1 olan hastalarm %10-30’u kada-
rinda ciddi bir koroner darlikla karsilasilmamaktadir.
Sessiz iskemide ise anormallik vardir ama semptom
yoktur. Koroner hastalig1 olanlarin bazilarinda yal-
nizca agrili iskemi donemleri, bazilarinda hem agri-

It hem agrisiz iskemi donemleri vardir. Gliniimiizde-
ki genel inanisa gore, iskemi olayinin agr1 konusunda
asil belirleyici faktor oldugu diistiniilmektedir.

Sessiz iskemi, yaygin olarak goriilmektedir. Ko-
roner arter hastalarinin %70’inde iskemi donemleri-
nin sessiz olustugu, akut miyokard infarktiisii (MI)
olgularinin yaklasik %30 kadarinin asemptomatik
oldugu bildirilmistir.'"! Holter monitérizasyonun
yoluyla yapilan incelemelerde ST segment ¢cokmele-
rinin %40-72’sinde agr1 hissedilmedigi,>* unstable
anjina pektoris olgularinda hastalarin %50’sinde ag-

risiz ST segment ¢okmelerinin oldugu gosterilmis-
tir.[610.111
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Agri, hastalarin tip merkezlerine basvuru nede-
ni oldugundan, sessiz iskemi koroner kalp hastalik-
larinin daha seyrek teshis edilmesine yol agmaktadir.
Bu durum unstable anjina olgularinda ve post Mi do-
nemlerinde reinfarktiis, kardiyak 6liim gibi sonugla-
rinin artisina neden oldugu tespit edilmigtir.['%141 Si-
kayeti olmayan ancak koroner arter hastaligi olan
hastalarda, hastanin hayatini tehlikeye sokan arti-
milerle, sessiz iskemi arasinda beraberlik bulundu-
gu yayimlanmstir.'! Iskemi yerinin ya da yayginlk
derecesinin semptomlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi-
ni1 belirledigi ileri siiriilmiistiir.

Biz bu ¢aligmada sessiz iskemili hastalarin koro-
ner anjiyografi bulgularin1 EKG bulgulan ile kargi-
lastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi’ne
basvuran 81 adet gecirilmis MI’li ve semptomatik is-
kemili hasta ile ¢esitli nedenlerle basgvuran, yapilan
kontrollerde elektrokardiyografik olarak iskemi sap-
tanan 65 sessiz iskemili hasta alinmustir.

Semptomatik iskemili hastalarin 20°si kadin, 61’1
erkek, yas ortalamasi 54+6; sessiz iskemili hastala-
rin 16’s1 kadin, 49°u erkek; yas ortalamasi1 58+7 ola-
rak kaydedildi.

Semptomatik iskemili hastalarin 47 sinde gegiril-
mis inferior M, 25’inde gecirilmis anteroseptal Mi,
9’unda gegirilmis anterior Mi bulgular1 mevcuttu.

Tiim olgulara koroner anjiyografi yapildi. Sonuglar
sag koroner arter (RCA), sol 6n inen arter (LAD), sir-
kumfleks arter (Cx) lezyonlarin derecesi (total, subto-
tal %70-90 okliizyon olarak), RCA+LAD, RCA+Cx,
LAD+Cx’in birlikte lezyonu, tek damar, iki damar ve
tic damar hastalig1 agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Sessiz iskemili 65 olgunun 30’unda RCA lezyo-
nu saptandi. Lezyonun 15’1 total, 8’1 subtotal, 6’s1
%70-90 aras1 okliizyon seklindeydi. Altmis iki olgu-
da goriilen LAD tutulumu okliizyondu, 45 olguda Cx
lezyonu vardi. Bunlarin 7’si total, 11’1 subtotal, 27’si
%70-90 okliizyon olarak belirlendi, 27 olguda iig, 28
olguda iki, 10 olguda (tiimii LAD) tek damar hasta-
1181 vardi.
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Semptomatik iskemili hastalarin 47’sini gegiril-
mis inferior MI olgular1 olusturmaktaydi. Bunlarin
32 olgusunda RCA lezyonu vardi, 19’unda total, 8
olguda subtotal, 5 olguda %70-90 okliizyon goriil-
dii. Kirk alt1 olguda LAD tutuluydu, 3 olguda total,
10 olguda subtotal, 33 olguda %70-90 aras1 okliiz-
yon saptandi. Ug damar hastalig1 22, iki damar has-
talig1 17, tek damar hastaligi, (Tiimii LAD) 8 olgu-
da belirlendi.

Semptomatik iskemili hastalarin 25’inde geci-
rilmis anteroseptal Mi lokalizasyonu s6z konusuy-
du, 7’sinde RCA lezyonu varken, 3 olgu total, 2 olgu
subtotal, 2 olgu %70-90 okliizyondu. Tiim olgularda
LAD tutuluydu. Bunlarin 15’1 total, 4’ii subtotal, 6’s1
%70-90 okliizyon seklindeydi. Sekiz olguda Cx lez-
yonu belirlendi, 2’ser olguda total ve subtotal, 4 ol-
guda %70-90 okliizyon gosterildi, 3 olguda ii¢ da-
mar, 9 olguda iki damar, 13 olguda tek damar (timi
LAD) hastalig1 vardu.

Gegirilmis anterior Mi lokalizasyonu semptoma-
tik hastalarin 9’unu olusturdu. RCA tutulumu 6 ol-
gudaydi, timi %70-90 aras1 okliizyondu. Tiimiinde
LAD tutulumu vardi, bunlarin 4’4 total, 2’si subtotal,
3’1 %70-90 okliizyon seklindeydi, 5 olguda Cx lez-
yonu saptandi. Subtotal okliizyonu goriilmezken, bi-
rini total, digerlerini %70-90 okliizyon meydana ge-
tirdi. U¢ damar hastalig1 4 olguda, iki damar hastali-
g1 3 olguda, tek damar hastalig1 2 olguda belirlendi
(Tablo 1, 2, 3).

Sessiz iskemili hasta grubu ile semptomatik hasta
grubunun koroner anjiyografi bulgulari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,24).

TARTISMA

Miyokardiyal oksijen ihtiyaci karsilanmadiginda,
miyokardiyal iskemi olusur. Boylece bir dizi patofiz-
yolojik olay meydana gelir. Baglangicta bolgesel hi-
poksi anaerobik glikolize, laktat {iretimine, intraselii-
ler asidoza ve bozulmus kalsiyum hemostazina yol
acar. Intraselliiler degisiklikler miyokardiyal relak-
sasyonda ve kontraksiyonda anormalliklere yol agar-
lar. Sonug olarak, iskeminin elektrokardiyografik de-
gisiklikleri olusur ve anjina pektoris kendini goste-
rir. Boylece gogiis agrist miyokardiyal iskeminin geg
bir bulgusudur. Gogiis agrisinin yoklugunda miyo-



Tablo 1.

Sessiz Miyokard Iskemisi Gozlenen Olgularda Koroner Lezyonun, Yerinin ve Siddetinin Onemi

Tek damar hastalig:

iki damar hastalig

Uc damar hastaligi

Sessiz iskemili olgular 10 28 27
Semptomatik iskemili olgular 23 29 29

A) Gegirilmis inferior Mi 8 17 22

B) Gegirilmis anterior Mi 2 4

C) Gegirilmis anteroseptal Mi 13 9 3
Tablo 2.

RCA tutulumu LAD tutulumu Cx tutulumu

Sessiz iskemili olgular 30 62 45
Semptomatik iskemili olgular 45 57 44

A) Gegirilmis inferior Mi 32 46 31

B) Gegirilmis anterior Mi 9 5

C) Gegirilmis anteroseptal Mi 7 25 8
Tablo 3.

RCA+LAD tutulumu RCA+Cx tutulumu LAD+Cx tutulumu

Sessiz iskemili olgular 11 3 14
Semptomatik iskemili olgular 15 1 13

A) Gegirilmis inferior Mi 1 7

B) Gegirilmis anterior Mi 2 0 1

C) Gegirilmis anteroseptal Mi 0 5

kardiyal iskemi olugmasi sessiz iskemi olarak tanim-
lanir. Agrisiz olmasina karsin, sessiz iskemi ataklar
biyokimyasal, hemodinamik ve elektrokardiyografik
anormalliklerle birliktedir.

Cesitli stimuluslar sessiz miyokard iskemisi atak-
larin1 tetikleyebilirler, 6rnegin orta diizeyde egzersiz,
soguk, mental status ve sigara i¢imi gibi. Birgok atak
istirahatte veya minimal egzersiz ile olabildiginden,
iskeminin oksijen ihtiyacinin artmasindan ziyade mi-
yokarda oksijen saglanmasinin azalmasindan ileri
geldigine inanilmaktadir.

Sessiz miyokardiyal iskeminin patogenezi tam
olarak anlagilamamistir, fakat iic mekanizma ileri
stiriilmektedir. Birincisi, bazi hastalarin noral yolla-
r1 degismistir, boylece miyokardiyal iskemi agrisi al-
gilanamaz. Kardiyak transplantasyon yapilan kalbi
cerrahi denervasyonlu hastalar ile generalize poling-
ropatili diyabetli hastalar 6zellikle bu duruma 6rnek-

tir. Ancak bir bagka ¢alismaya gore ise pozitif egzer-
siz testi hastalarin retrospektif ¢alismasinda, agrisiz
miyokard iskemisi diyabetiklerde non-diyabetiklere
gore stk degildir.!'d! Ikincisi, sessiz miyokard iskemi-
li hastalarin agr igin esikleri yiiksektir. Yapilan bas-
ka bir ¢aligmada da asemptomatik miyokard iskemi-
si gosterilen 20 hastada belirgin olarak deneysel agr1
(elektrik, soguk) esikleri onemli olarak artmis bu-
lunmustur.'” Uciincii mekanizma, iskemik atakla-
rin siddetindeki farkliliklar neden agrisiz gelistigi-
ni agiklayabilir. Gogilis agris1 miyokardiyal iskemi-
nin geg bir belirtisi oldugundan, agr1 ortaya ¢ikma-
dan once elektrokardiyografik degisiklikler ortadan
kalkabilir.

Bizim c¢aligmamizda sessiz iskemi grubu ile
semptomatik iskemili gruplar arasinda koroner anji-
yografi bulgulari arasinda fark gézlenmemesi bu ola-
silig1 da azaltmaktadir.
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Hastanin agriya karst duyarliligin normalden
farkli olmas1 hastanin kalp hastaligi varligini, semp-
tomlarini yadsiyarak reddetmesi ya da hafif ve belir-
siz duygularin yanls yorumlanmasi, miyokard iske-
misi bulunan bir hastanin semptom bildirmemesine
neden olabilir.
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