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Sessiz Miyokard İskemisi Gözlenen Olgularda 
Koroner Lezyonun, Yerinin ve Şiddetinin Önemi
Coronary Angiography and ECG Findings in Patients with Symptomatic or 
Asymptomatic Ischemia

Abdullah CERİT, Hamide KARAGÖZ, Gülhan İPEK, Kübra GÖZÜBENLİ, 
Semay KORKMAZ, Yasin ERYILMAZ, Mecdi ERGÜNEY, Mehmet Emin PİŞKİNPAŞA

ÖZET

Amaç: Sessiz iskemili hastaların koroner anjiyografi bul-
guları ile EKG bulgularını, semptomatik iskemili hastala-
rın koroner anjiyografi ve EKG bulguları ile karşılaştırdık. 

Gereç ve Yöntem: Seksen bir adet geçirilmiş miyokard in-
farktüslü ve semptomatik iskemili hasta ile çeşitli nedenler-
le başvuran yapılan kontrollerde elektrokardiyografik ola-
rak iskemi saptanan 65 sessiz iskemili hastaya koroner an-
jiyografi uygulandı. 

Sonuç: Sessiz iskemili hasta grubu ile semptomatik hasta 
grubunun koroner anjiyografi bulguları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir bulgu saptanmadı.
Anahtar sözcükler: 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.
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GİRİŞ
Her somatik şikayet bir doku anormalliğini ifade 

etmemektedir. Aynı organ anormalliği de semptom-
ların sayısı, niteliği, şiddeti açısından hastalar ara-
sında farklı sonuçlara yol açar. Bu durum tıbbın tüm 
alanları için geçerlidir. Benzer durum iskemik hasta-
lıklarda da söz konusudur. Örneğin koroner anjiyog-
rafi yapılmasını gerektirecek derecede şiddetli anji-
na benzeri ağrıları olan hastaların %10-30’u kada-
rında ciddi bir koroner darlıkla karşılaşılmamaktadır. 
Sessiz iskemide ise anormallik vardır ama semptom 
yoktur. Koroner hastalığı olanların bazılarında yal-
nızca ağrılı iskemi dönemleri, bazılarında hem ağrı-

lı hem ağrısız iskemi dönemleri vardır. Günümüzde-
ki genel inanışa göre, iskemi olayının ağrı konusunda 
asıl belirleyici faktör olduğu düşünülmektedir.

Sessiz iskemi, yaygın olarak görülmektedir. Ko-
roner arter hastalarının %70’inde iskemi dönemleri-
nin sessiz oluştuğu, akut miyokard infarktüsü (Mİ) 
olgularının yaklaşık %30 kadarının asemptomatik 
olduğu bildirilmiştir.[1-5] Holter monitörizasyonun 
yoluyla yapılan incelemelerde ST segment çökmele-
rinin %40-72’sinde ağrı hissedilmediği,[5-9] unstable 
anjina pektoris olgularında hastaların %50’sinde ağ-
rısız ST segment çökmelerinin olduğu gösterilmiş-
tir.[6,10,11]
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Ağrı, hastaların tıp merkezlerine başvuru nede-
ni olduğundan, sessiz iskemi koroner kalp hastalık-
larının daha seyrek teşhis edilmesine yol açmaktadır. 
Bu durum unstable anjina olgularında ve post Mİ dö-
nemlerinde reinfarktüs, kardiyak ölüm gibi sonuçla-
rının artışına neden olduğu tespit edilmiştir.[10-14] Şi-
kayeti olmayan ancak koroner arter hastalığı olan 
hastalarda, hastanın hayatını tehlikeye sokan arti-
milerle, sessiz iskemi arasında beraberlik bulundu-
ğu yayımlanmıştır.[15] İskemi yerinin ya da yaygınlık 
derecesinin semptomların ortaya çıkıp çıkmayacağı-
nı belirlediği ileri sürülmüştür. 

Biz bu çalışmada sessiz iskemili hastaların koro-
ner anjiyografi bulgularını EKG bulguları ile karşı-
laştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi’ne 

başvuran 81 adet geçirilmiş Mİ’li ve semptomatik is-
kemili hasta ile çeşitli nedenlerle başvuran, yapılan 
kontrollerde elektrokardiyografik olarak iskemi sap-
tanan 65 sessiz iskemili hasta alınmıştır.

Semptomatik iskemili hastaların 20’si kadın, 61’i 
erkek, yaş ortalaması 54±6; sessiz iskemili hastala-
rın 16’sı kadın, 49’u erkek; yaş ortalaması 58±7 ola-
rak kaydedildi.

Semptomatik iskemili hastaların 47 sinde geçiril-
miş inferior Mİ, 25’inde geçirilmiş anteroseptal Mİ, 
9’unda geçirilmiş anterior Mİ bulguları mevcuttu.

Tüm olgulara koroner anjiyografi yapıldı. Sonuçlar 
sağ koroner arter (RCA), sol ön inen arter (LAD), sir-
kumfleks arter (Cx) lezyonların derecesi (total, subto-
tal %70-90 oklüzyon olarak), RCA+LAD, RCA+Cx, 
LAD+Cx’in birlikte lezyonu, tek damar, iki damar ve 
üç damar hastalığı açısından değerlendirildi. 

BULGULAR
Sessiz iskemili 65 olgunun 30’unda RCA lezyo-

nu saptandı. Lezyonun 15’i total, 8’i subtotal, 6’sı 
%70-90 arası oklüzyon şeklindeydi. Altmış iki olgu-
da görülen LAD tutulumu oklüzyondu, 45 olguda Cx 
lezyonu vardı. Bunların 7’si total, 11’i subtotal, 27’si 
%70-90 oklüzyon olarak belirlendi, 27 olguda üç, 28 
olguda iki, 10 olguda (tümü LAD) tek damar hasta-
lığı vardı.

Semptomatik iskemili hastaların 47’sini geçiril-
miş inferior Mİ olguları oluşturmaktaydı. Bunların 
32 olgusunda RCA lezyonu vardı, 19’unda total, 8 
olguda subtotal, 5 olguda %70-90 oklüzyon görül-
dü. Kırk altı olguda LAD tutuluydu, 3 olguda total, 
10 olguda subtotal, 33 olguda %70-90 arası oklüz-
yon saptandı. Üç damar hastalığı 22, iki damar has-
talığı 17, tek damar hastalığı, (Tümü LAD) 8 olgu-
da belirlendi.

Semptomatik iskemili hastaların 25’inde geçi-
rilmiş anteroseptal Mİ lokalizasyonu söz konusuy-
du, 7’sinde RCA lezyonu varken, 3 olgu total, 2 olgu 
subtotal, 2 olgu %70-90 oklüzyondu. Tüm olgularda 
LAD tutuluydu. Bunların 15’i total, 4’ü subtotal, 6’sı 
%70-90 oklüzyon şeklindeydi. Sekiz olguda Cx lez-
yonu belirlendi, 2’şer olguda total ve subtotal, 4 ol-
guda %70-90 oklüzyon gösterildi, 3 olguda üç da-
mar, 9 olguda iki damar, 13 olguda tek damar (tümü 
LAD) hastalığı vardı.

Geçirilmiş anterior Mİ lokalizasyonu semptoma-
tik hastaların 9’unu oluşturdu. RCA tutulumu 6 ol-
gudaydı, tümü %70-90 arası oklüzyondu. Tümünde 
LAD tutulumu vardı, bunların 4’ü total, 2’si subtotal, 
3’ü %70-90 oklüzyon şeklindeydi, 5 olguda Cx lez-
yonu saptandı. Subtotal oklüzyonu görülmezken, bi-
rini total, diğerlerini %70-90 oklüzyon meydana ge-
tirdi. Üç damar hastalığı 4 olguda, iki damar hastalı-
ğı 3 olguda, tek damar hastalığı 2 olguda belirlendi 
(Tablo 1, 2, 3).

Sessiz iskemili hasta grubu ile semptomatik hasta 
grubunun koroner anjiyografi bulguları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,24). 

TARTIŞMA
Miyokardiyal oksijen ihtiyacı karşılanmadığında, 

miyokardiyal iskemi oluşur. Böylece bir dizi patofiz-
yolojik olay meydana gelir. Başlangıçta bölgesel hi-
poksi anaerobik glikolize, laktat üretimine, intraselü-
ler asidoza ve bozulmuş kalsiyum hemostazına yol 
açar. İntrasellüler değişiklikler miyokardiyal relak-
sasyonda ve kontraksiyonda anormalliklere yol açar-
lar. Sonuç olarak, iskeminin elektrokardiyografik de-
ğişiklikleri oluşur ve anjina pektoris kendini göste-
rir. Böylece göğüs ağrısı miyokardiyal iskeminin geç 
bir bulgusudur. Göğüs ağrısının yokluğunda miyo-
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kardiyal iskemi oluşması sessiz iskemi olarak tanım-
lanır. Ağrısız olmasına karşın, sessiz iskemi atakları 
biyokimyasal, hemodinamik ve elektrokardiyografik 
anormalliklerle birliktedir.

Çeşitli stimuluslar sessiz miyokard iskemisi atak-
larını tetikleyebilirler, örneğin orta düzeyde egzersiz, 
soğuk, mental status ve sigara içimi gibi. Birçok atak 
istirahatte veya minimal egzersiz ile olabildiğinden, 
iskeminin oksijen ihtiyacının artmasından ziyade mi-
yokarda oksijen sağlanmasının azalmasından ileri 
geldiğine inanılmaktadır.

Sessiz miyokardiyal iskeminin patogenezi tam 
olarak anlaşılamamıştır, fakat üç mekanizma ileri 
sürülmektedir. Birincisi, bazı hastaların nöral yolla-
rı değişmiştir, böylece miyokardiyal iskemi ağrısı al-
gılanamaz. Kardiyak transplantasyon yapılan kalbi 
cerrahi denervasyonlu hastalar ile generalize polinö-
ropatili diyabetli hastalar özellikle bu duruma örnek-

tir. Ancak bir başka çalışmaya göre ise pozitif egzer-
siz testi hastaların retrospektif çalışmasında, ağrısız 
miyokard iskemisi diyabetiklerde non-diyabetiklere 
göre sık değildir.[16] İkincisi, sessiz miyokard iskemi-
li hastaların ağrı için eşikleri yüksektir. Yapılan baş-
ka bir çalışmada da asemptomatik miyokard iskemi-
si gösterilen 20 hastada belirgin olarak deneysel ağrı 
(elektrik, soğuk) eşikleri önemli olarak artmış bu-
lunmuştur.[17] Üçüncü mekanizma, iskemik atakla-
rın şiddetindeki farklılıklar neden ağrısız geliştiği-
ni açıklayabilir. Göğüs ağrısı miyokardiyal iskemi-
nin geç bir belirtisi olduğundan, ağrı ortaya çıkma-
dan önce elektrokardiyografik değişiklikler ortadan 
kalkabilir.

Bizim çalışmamızda sessiz iskemi grubu ile 
semptomatik iskemili gruplar arasında koroner anji-
yografi bulguları arasında fark gözlenmemesi bu ola-
sılığı da azaltmaktadır.
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Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Sessiz iskemili olgular
Semptomatik iskemili olgular

A) Geçirilmiş inferior Mİ
B) Geçirilmiş anterior Mİ
C) Geçirilmiş anteroseptal Mİ

Sessiz iskemili olgular
Semptomatik iskemili olgular

A) Geçirilmiş inferior Mİ
B) Geçirilmiş anterior Mİ
C) Geçirilmiş anteroseptal Mİ

Sessiz iskemili olgular
Semptomatik iskemili olgular

A) Geçirilmiş inferior Mİ
B) Geçirilmiş anterior Mİ
C) Geçirilmiş anteroseptal Mİ

Tek damar hastalığı

10
23

8
2

13

RCA tutulumu

30
45

32
6
7

RCA+LAD tutulumu

11
15

9
2
4

İki damar hastalığı

28
29

17
3
9

LAD tutulumu

62
57

46
9

25

RCA+Cx tutulumu

3
1

1
0
0

Üç damar hastalığı

27
29

22
4
3

Cx tutulumu

45
44

31
5
8

LAD+Cx tutulumu

14
13

7
1
5



Hastanın ağrıya karşı duyarlılığın normalden 
farklı olması hastanın kalp hastalığı varlığını, semp-
tomlarını yadsıyarak reddetmesi ya da hafif ve belir-
siz duyguların yanlış yorumlanması, miyokard iske-
misi bulunan bir hastanın semptom bildirmemesine 
neden olabilir.
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