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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dal Hemodinami La-
boratuvarinda ocak-temmuz 1986 tarihleri arasinda 40 olguya koroner angiografi
yapildi. Bunlarin iglem dncesi elektrokardiografileri ile koronerangwgrafz bulgular
karsdasturld.

Elektrokardiogrami normal bulunan olgularin % 72 sinde koroner angiogram
da normalken %, 28 inde patolojik bulundu. Elektrokardiografisi patolojik olan
olgularm % 53 iinde koroner angiogram da patolojik bulunurken %, 47 sinde normal
bulundu. Olgularn tiimiinde elektrokardiogram ile koroner angiogram %, 65 oranin-
da biribirini destekler bulundu. Elektrokardiogram ile koroner angiogram %, 35
oraninla birbirini desteklemeyen sonug vermigti.

GIRIS :
Giniimiizde ¢esitli nedeﬁlerle olusan aterosklerotik koroner arter hastahk_laf
rinin goriilme siklign artmaktadir. Kalkinmus iilkelerde en onemli nedenlerinden

biri olarak koroner arter hastahigi gosterilmektedir. Hastalik sirasindaki ekonomik
kayip ve iq giicii kayibi diisiiniildiigiinde onemi daha belirginlesh: (1-5).

Koroner arter hastalifiin en sik sebebi koroner akterosklerhozdur (%95
oraninda). Genellikle, 40-68 yaglar1 arasinda kadinlara klyasla erkeklelde 1,7
daha sik goriiliir. (1-6)

Koroner arter hastaliginin en 6nemli noninvaziv tani metodu elektrokardi-
ografi, invaziv tam1 metoduysa koroner anjiografidir. Koroneranjiografi gelistikse
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birgok vakaya daha kolay tani konmus ve bu yontem sayesinde gercekte kalp

hastasi olmayan bircok kisi “kalp hastahg” korkusundan kurtarilmigtir. Elekt-

rokardiografi araciligi ile myokard hasari ve kalbin ileti-sistemi hakkmda oldukca

hassas bilgiler edinilebilir. Koroner anjiografi ise hem kesin tan1 konmak, hemde -
tedaviye yon verme agisindan Snemlidir. Biz bu ¢galismamizda koroner arter has-

talig: tanisinda elektrokardiografi ile koroner anjiografinin karsilastirilmasimi in-

celemeye galistik. :

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma; Atatink Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Bilim Dalina
ocak-temmuz 1986 tarihleri arasinda miitacaat edip koroner arter hastalif dii-
siiniilerek koroner anjiografi yapilan 40 olgunun retrospektif incelemesiyle yapil-
mustir.

Calismaya alman 40 olgnnun elektiokardiografileri ile koroner anjlograﬁ-
leri arasindaki iliski arastirildi.

Hastalarm 34 i (94 85) erkek, 6 s1 ( /0 15) kadmdl Yas swlrlan 32-56 olup,
olup, yas ortalamasi 44.7+ 5.8 idi.

Vakalarin segiminde: elektrokerdiografide ST ve T dalgas: degisikligi yapa-
bilcek ilaglar almis olmamasina dikkat edildi, fileti sisteminde bozukluk olan ;
hastalar ve elektrolit denge bozuklugu olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Olgularin koroner anjiografileri iki deneyimli uzman tarafindan enaz ii¢ kez
“Taga-Arno” aygitinda degerlendirildii Koroner anjiografilerin degerlendirilme-
sinde American Heart Assosiationin kullandig: degerlendirme esas alindi. (3,7).)
Ancak bizim ¢alismamizda % 80 den az olan darlik ve koroner arter iizerindeki
muskiiler bridge onemsiz kabul edildi. Sonuglarin degerlendirilmesinde istatistiki
kurallara bagh kalindi. Parametrelerin 1statlst1k1 kargilagtirilmasinda t testi - kul-
lanilds..

Calismaya alinan 80 hasta elektrokardiografi ve koroner anjiografi bulgula- -
rina gore gruplandirilarak incelendi (Tablo 1 ve II). Elektrokardiografisi normal
olanlar grup IA) anormal olanlar grup IB olarak, koroner anjiografisi normal
olanlar grup IIA, anormal olanlar grup IIB olarak gruplandirldi. Ayrica grup TA
ve grup IB de koroner anjiografisi normal olanlar grup IA1 ve grup IB1 olarak,
anormal olanlarda grup IA2 ve grup IB2 olarak gruplandirildi. Grup IIA ve grup
2 IIB deki hastalarda elektrokardiogrami normel olanlar grup ITA1 ve grup IIB1
olarak, patolojik olanlar grup IIA2 ve grup IIB2 olarak siniflandirildi.
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Tablo I: Calismadaki olgulain elektrokardiograsi ve koroner anjiografi bulgu-
larina gore gruplandiriimasi

Elektiokardiografisi normal © (Grup IA) 25 olgu, 9% 62.5
—Koroner anjiogrami normal (Grup IAID)

—XKoroner anjiogiami patolojik (Grup 1A2)

Elektrokardiografisi patolojik (Grup IB) 15 olgu) 9% 37,5
—XKoroner anjiogrami anormal - (Grup IBI)

—Kotoner anjiogram patolojik (Grup 1IB2)

Koroner anjiografisi normal (Grup.IIA) 25 olgu 9 62,8
—Elektiokardiogrami normal (Grup ITIA1)
—Elektrckardiogrami patolojik (Grup I1A2)

Koroner anjiografisi patolojik (Grup IIB) 58 olgu % 31,5
—Elektrokardiogram: normal (Grup 1IBI1)

-—Elek rokardiogrami patolhjik (Grup IIB2)
BULGULAR

Elektiokardiografisi normal olan grupta (Grup IA) 25 olgu (% 62,5) vardL.
Bunlardan 18 olguda (% 72) koroner anjiogranu normal (Grup IAl), 7 olguda
ise (%28) kotoner anjiogram patolojik saptandt. (Grup IA2). Elektrokardiogra-
anormal grupta (Grup IB) 55 -olgu (% 137,5) vardi. Bunlardan 7 olguda
(% 46.66) koroner anjiogramda normal saptand:i (Grup IB1). Bu hastalarin e-
lektrokardiogramlarinda 5 inde gegirilmls inferior myokard infarktiisii bulgulari
4 iinde cesitli derivasyonlarda T dalgasi-negatifligi, 2sinde ise ST segmenti diisiik-
ligii tesbit edildi. Elektrokardiograisisi anormal olan 15 hastadan (Grup IB)
ginde (% 53.33) koroner anjiogrami patolojik saptandi (Grup IB2) bu hastalarin

I'nde elektrokardiogramda eski infetior myokatd infarktiisii) 8’Inde gegirilmis
anterior myokard infarktiisii bulgulart 2’sinde ise ¢esitli derivasyorlarda T dal-
~ gast negatifligi vard1 (Tablo III).

Koroner anjiogramda koroner arter hastaligi bulgulari tesbit edilmeyen g-
rupta (Grup IIA) 25 olgu (% 62.5) vardi. Bu gruptaki olgula.in 18 inde (5 72
elektrokardiogram da normal idi (Grup IIA2), 7 olgudaysa (%, 28) elektrokardlog-
ram anormal idi (Grup 1IB2) )-

Koroner avjiogramda koroner arter hasta.hgl bulgularn saptanan grupta _
(Grup IIB) 15 olgu (%37,5) vardi. Bu olgularin 7 sinde (% 46.6) elektrokardiog-
ramda normal idi (Grup IIB1) 8 inde ise (% 53,3) elektrokardiogram normaldi
(Grup IIB2) Grup IIBI deki 7 olgunun; 2 si tek damar 3@t iki damar 2 si 3 damar
hastasiydi. Grup II B2 deki 8 olgunun; 6 st tek damar 2 si iki da.ma.r-ha.sta51yd1
(Tablo 1V).
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‘Tiim olgularin 18 inde (% 45) hem elektrokardiogram ve hemde koroner-
anjiogram normaldi 8 olgudaysa. (% 20) koroner anjiogramda ve elektrokardiog-
ramda koroner arter hastaligi oulgulari vardii 7 olgndaysa (% 17,5) elektrokardiog-

ramut normal koroner anjiogram patolojik bulunduki Tiim olgular degerlendiril-
diginde; 40 hastanin 26 sinda (% 65) elektrokardiogram koroner anjiogiami
destekler sonug verdigi halde) 54 olguda (% 39) ise elektrokardiogram koroner
anjiogramu desteklememektedir (Tablo V). Bu durumu istatistiksel olarak dz da
anlaml bulduk (t: 4.461, p<<0.01).

Tablo II: Olgularmn. elektrokardiogram ve koroner anjiogramlari

Koroner
Angiogram
Elektrokardiogram Normal Patolojik Toplam
Normal ‘ 18 (%72) 7 (%428) 25 (%62,5)
Patolojik 7 (%428) 8 (9453,3) 15 (%437,5)
Toplam 25 (9462,5) 15 (%437,5) 40

Tablo III: Grup IB deki olgulaiin elektrokardiogram bulgular

B Elektrokardiogram | Miyokard ST Segment T Dalgasi
Bulgulari Intarktiisii Deprasyonu  Negatifligi
Gruplar ‘
Grup IB1 1 2 4
Giup IB2 6 — 2
Toplam Olgu 7 2 6

Tablo IV: Grup IIB deki olgularin koroner anjiogram sonugclari

Anjiogram | Tek Damar  iki Damar U¢ Damar Toplam
Bulgusu Hastasi Hastast Hastasi
Hasta Grubu
Grup IIBI , 2 ' 3 2 7
Grup IIB2 6 2 — 8
Toplam 8 5 2 15

Tablo V: Elektrokerdiogram ile koroner anjiogram bulgular1 arasindaki iliski

Elektrokardiografi Koroneranjiogram Olgu Sayisi Toplam
Normal Normal 18 (%45) N .
o 2 o 6 \
Patolojik Patolojik 8 (%420) 6 (%68
Normal Patolojik 7 (%17,5)
. 0 > o 35
Patolojik Normal 7 (%411,5) 14 (735
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TARTISMA :

Koroner arter hastalifmin tanisi i¢in yeni yontemler gelistirilmekle birlikte
elektrokardiografi, ekokardiografi ye koroner anjiografi biriblrini tamamlayan
Snemli yontemlerdir. Koroner hastasinin tanisi, koroner arterlerdeki yapisal
deglsiklik ve bunun klinik nemi, cerrahi tedaviye aday olup olmadigt 6nemlidir.
Angina pektoris tanimlayan hastalarin % 30-50 sinde bulgu vermeyen elektro-
kardiografi 6zellikle koroner arterlerdeki morfolojik degisiklikler hakkinda yeterli
bilgi vermez. Koroner anjiografi koroner arterlerde tikayct lezyonlarin varhg,
darlik derecesini, lokalizasyonlarini tesbit edip, cerrahi tedaviye uygun olup
olmadiklarim saptamak igin kullanilmakta ve miyokardin fonksiyonu hakkinda
o6nemli bilgiler vermektedir.

Eliasch ve arkadaglar (9) nin 65 hastayi kapsayan bir ¢alismalarinda elekt-.
rokardiogramlarinda koroner arter hastalifi disiindiikleri 35 olgunun (95 53)
34’tinde (9(97) koroner anjiogramda onemli koroner arter darhgini bulduklarin,
birinde (% 3) ise koroner anjiogramin normal oldugunu bildirmislerdir. Elektro-
kardiogramda koroner arter hastalifn diisiindiirmeyen 30 hasta (% 47) dan ise
20 sinde (%,66) koroner anjiogrami normal olarak rapor etmislerdir.

Allison ve ark. (10) nin bir ¢alismasinda; 136 olguyu incelemlslerdir. Bu
hastalarin 107 sinde (% 78) elektrokardiogram patolojik iken 29 unda (,22) elekt-
rokardiogrami normal bulmuglardir. 20 olguda koroner anjiogrami normal o-
larak tesbit etmislerdir. Bu 20 olgunun 12 sinde (% 60) elektrokardiogrami normal,
8 inde (9,40) patolojik bulduklarmi bildlrmiglerdir.

Bizim calismamizda elektrokardiogramda koroner arter hastaligi diisiiniilen
15 olgudan 8 inde (% 53.3) 6nemli koroner arter darhig:, elektrokardiogrami
normal olan 25 olgudan ise 18 inde (% 72) normal koroner anjiogram saptadik. '
Eliasch ve ark.(9) nin ¢alismasinda; elektrokardiogrami normal olan gruptaki
sonuglarla bizim sonuglarimiz uyumlu iken, elektrokardiogrami patolojik olan
35 hastalik gruptaki sonuglardan farkliydi. Bulgularimiz Allison ve ark. (10)
nin sonuglarindanda biraz farkliydi. Bu farkliliklart; Eliasch ve ark. (19) nin koro-
ner anjiogram degerlendirirkenAtarri tikanma ve darlik seklinde terimler kullan-
malarina karsin, bizim, koroner anjiogramda %50 den az darliklar1 6nemsiz kabul
etmemize ve Allison ve ark. (10) tiim olgularini tipik angina pektoris hikayesi
veren hastalardan segmelerine bagl olabilecegini diisiindiik.

- Ross ve ark. (11) miyokard infarktiislii 37 olgudan 32 sinde (%; 86) Paulin
ve ark. (12) 41 miyokard infarktiislii vakadan 40 inda (% 97) 6nemli koroner
arter darliga saptadiklarini bildirmiglerdir. Braat ve ark. (8) yaptiklari galismada
miyokard infarktiisii geciren 48 olguya ortalama 10 hafta iginde yaptiklar1 koroner
anjiogramlarin tiimiinii patolojik olarak saptadiklarint rapor etmislerdir.
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Salcedo ve ark. (18) inferior miyokard infarktiisii gegiren (4’ii nekropsi) 45
.olguyu incelemisler ve bu olgulardan 31 inde (%/68.8) énemli koroner arter has-
talig1, 14 iinde (% 31.1) ise koroner arteri normal saptadiklarmm bildirmislerdir.

Nicholson ve ark. ( 13) elektrokardiogramda patoijik Q dalgasi bulunmayan
- miyokard infarktiislii 86 olguya koroner anjiografi yapmuslar ve bu olgulardan
73 iinde (% 84) onemli koroner arter hastaligi 13 iinde (% 26) ise koroner arterlerin
normal oldugunu bildirmislerdir. '

Kural ve ark. (20) tiimii erkek olan ve miyokard infarktiisii gegirmis 40 yasin
altinda 142,45 yaginda iizerinde 452 vakay1 incelemisler. Bu vakalarin tiimiinde
Onemli derecede koroner arter darhigt saptadiklarmi bildirmislerdir.

Roberts ve ark. (21) ise miyokard infortiisii esnasinda 5 hastaya koroner
anjiografi yaptiklarinda hastalarin tiimiiniin énemli koroner arter darhfma sahip
olduklarin1 fakat bir siire sonra tekiarlanan koroner anjiogramlarda ise vak’a-
larmn higbirinde koroner arter darligi tesbit edemediklerini arapor etmislerdir.

Proudfit ve ark. (22) miyokard infartiisii gegiren 174 hastadan 31 inde
(%,17.8) veya daha az oranda koroner arter darhgi saptadiklarim bildirmislerdir.

" Biz olgularimizin 7 sinde (%;17,5) miyokard infarktiisii teshis etmi@tik.
Koroner anjiogramda: bunlarmn 6 sinda (3 85.7) 6nemli derecede koroner arter
darlig bir olguda ise koroner arterleri normal saptadik. Gériiliiyorki ¢alismamiz-
daki bulgular Ross ve ark. Paulin ve ark., Braat ve ark., Salcedo ve ark. ve Nic-
holson ve ark (13) nin ve Proudfit ve ark. (22) nin sonuglarindan farkliydl. Bizce
farkli sonuglarin nedenleri vakalarin segiminde koroner arter darliginin derece-
lendirilmesindeki farklihiga bagl ol2bilir. Kural ve ark. (20) olgularini erkek ge-
¢irmis miyokard infarktiisii ve patolojik koroner anjiogrami olaularin iginden
yas ayirimu yaparak segmiglerdir. Bizim ¢aliyjmamizda ise cinsiyet yas, gegirilmis
miyokard infaktiisii, patolojik koroner angiogrami gibi segenekler kullanilmadi.
* Proutfit ve ark. (20) damar ¢apinda %30 dan fazla darh simir almislar ve angina
pektorisin klinik 6nemini vurgulamiglardir. Biz ise koroner dnglogramda % 50
den az darhigr énemsiz kabul ettik.

Roberts ve ark. (21) hastalarinda ikinci kez norma! bulduklari koroner an-
giogrami, Onceden olusan trombozun lizis, retraksiyon ve rekanalize olarak
kaybolmasi ile izah.etmislerdir. Bizcede bu akla yakin bir izahti

Elektrokardiografilerde ST segmenti depresyonu bulunan olgularda &nemli
koroner arter darligi saptanmasi oranimi: Fucks ve ark. (23) 9% 60, Selcedo ve
ark. (18) 9 60 olarak rapor etmislerdir. Heiner Braske (24) elektrokardiografi-
lerde ST segment depresyonu bulunan 139 hastanin tiimiinde 6nemli koroner
arter darhgr bulduklarini bildirmiglerdir. Fucks ve ark. gesitli derivasyolarda
T dalgasi negatifligi olan hastalarm %/ 84 iinde koroner angiografik olarak &nemli

454



kabul edilen patolojikbulgular saptamislardir. Figuers ve ark. (25) sik anginal
nébet gegiren ve prekordiyal derivasyonlarda T negatifligi bulunan 16 olgudan
14 iinde (% 87.5) koroner angiogrami patolojik bulduklarini rapor etmiglerdir.
David ve ark. (26) ise anstabil angina pektorisli elektrokardiogramlarinda T dal-
gas1 negatifligi bulunan 29 vakadan 25 inde (%{86) koroner anglogramda % 70
den fazla darlik bulduklarin gostermlslerdlr

Bizim ¢aliyjmamizda elektrokardiogramda ST segment depresonu saptadi-
gimiz 2 olgunun koroner angiografilerini normal bulduk. Bu sonug literatiirde-
kilerden farkliydi. Bu farklilifn vaka sayimmzin azhgma baglamak istedik. Elekt-
rokardiogramda T dalgasi negatifligi saptadigimiz 6 olgudan 4 iinde (%] 67) koro-
ner angiogram normalken 2 sinde (% 33) énemli koroner arter darhg vardi.
Sonuglar David ve ark.(26) Figueras ve ark. (25) ve Fucks ve ark.(23) nin ¢alig-
malarindan farkliydi. Bunun nedeni T dalgasi negatifligi olan vakalarimizda bu
aragtirmacilarin olgularindaki diger kriterler yoktu.

Koroner anjiografi yapilarak incelenen hastalarin, tutulan damar sayisi,
tedavi icin uygulanacak operasyonun sekli ve operasyonun bagarist yoniinden
onemlidir. (10,13-16) Bu nedenle koroner arter hastalifinin kesin tani ve tedavi-
sinde koroner anjiografinin tartistimaz iistiinliigii vardir. (10,14-17).

Miyokard infarktiisii gegirdigini saptadifimiz 7 olgudan 6 sinda (% 85.7)
koroner anjiografik olarak énemli derecede koroner arter darligi saptadik. Bunlarin
5 inde tek damar, birinde iki damar tutulmustu. Bu ¢aligmazmizdaki 2 olguda
ST deprasyonu tesbit etmistik. ST deprasyonu tek basina degeri olmamakla
birlikte miyokard infarktiisiiyle birlikte bulundugunda koroner anjiografisinde
patolojik bulgu saptama olasilifinin arttigi belirtilmektedir. -

Elektrokardiografinin normal bulunmasma karsin birgok hastada yiiksek
oranda koronmer arter hastalifi saptanabilmektedir. Bu oran bizim ¢alismamizda
%28 idi. Elektrokardiogram bulgular ile koroner angiogram bulgularini karsi-
lagtirdigimiz %4 35 oraninda biribirini desteklemedigini gdrdiikk. Bu  sonug
istatistiksel olarak Onemliydi (P’'<<0.01) ve koroner arter hastaliginda koroner
anjiografinin tani deferini birkez daha vurgulamaktayd. -

SUMMARY

Comparison of Electrocardiography To Coronary Angzography In Coronary
Artery Disease

In laboratory of hemodynamics of medical school of Atatiirk University,
Coronary angiography was performed in 40 patients between Jan. and july 1986.
'The findings of electrocardiography prior to angiography and those of angiography
were compared. In 72 9 of patient who had normal electrocardiograms, coronary
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angiograms were normal, whereas the remainder (28%) had patological coronary

angiographic findings. In 539 of patients who had patologic electrocardiograms,

coronary angiographic findgs were pathologic, being normal in 479 On the other

hand, in all cases, the electrocardiographic and angiographic findgs were suppor-
ted, each other at a rate of 657, with reverse results at a rate of 35%.
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