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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Asemptomatik Düşük Ejeksiyon Fraksiyonlu Hastalarda Koroner Arter Hastalığı 
Sıklığı

Coronary Artery Disease Frequency in Asymptomatic Low Ejection Fraction Patients

Fatih Mehmet Uçar

ÖZET

Amaç: Semptomu olmayan ve rastlantısal olarak ejek-
siyon fraksiyonu (EF) düşük saptanan hastalarda etiyo-
lojinin aydınlatılması için rutin olarak koroner anjiografi 
(KAG) önerilmemektedir. Ancak ejeksiyon fraksiyonunu 
düşüklüğü nedeninin iskemik kaynaklı olması kötü prog-
nozla ilişkilidir ve etiyolojinin aydınlatılması amaçlı KAG 
yapılması faydalı olabilir. Çalışmamızda semptomu olma-
yan ve sol ventrikül EF si düşük olup KAG uygulanan has-
talarda koroner arter hastalığı sıklığı araştırılmıştır. 

Yöntemler: Düşük ejeksiyon fraksiyonunun aydınlatılma-
sı amacıyla hastanemizde KAG yapılan 100 hasta çalış-
maya alınmıştır. Bu hastaların hiçbirisinin kalp yetmezliği 
semptomu ya da göğüs ağrısı bulunmamaktaydı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 61 ve erkek cinsiyet 
oranı %75’dir. Ortala EF %33,8 dır. KAG sonrası iskemik 
etiyoloji %26 olarak saptanmıştır. 19 hasta girişim yapı-
lan tedavi grubuna alınmış ve bu hastaların 8 ine koroner 
arter bypass cerrahisi (KABG) uygulanmış, 11 hastaya 
ise stent implante edilmiştir.17 hastada koroner arterler 
normal saptanmıştır.64 hastada ise medikal tedavi kararı 
alınmıştır. Bu gruptaki hastaların 7 si iskemik olan gruba, 
57 si ise iskemik olmayan gruba dahil edilmiştir. 

Sonuç: Çalışmamızda göğüs ağrısı ya da kalp yetersiz-
liği semptomu olmayan, ejeksiyon fraksiyonu düşük has-
talarda koroner arter hastalığı sıklığı değerlendirilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Düşük ejeksiyon fraksiyonu, asemp-
tomatik, koroner arter hastalığı, sıklık

ABSTRACT

Objective: In asymptomatic and incidentally detected low 
ejection fraction patients, performing a coronary angiog-
raphy (CAG) is not recommended routinely. But the prog-
nosis for patients with ischemic etiology remains worse 
and performing CAG for the elucidation of the etiology 
may be beneficial. In our study, in asymptomatic and low 
EF patients who underwent CAG, coronary artery disease 
frequency was investigated. 

Methods: Totally 100 coronary angiography were per-
formed at our institution for the elucidation of the etiology. 
The patients do not have angina or heart failure symp-
toms. 

Results: The median age was 61 years with 75% male 
ratio. Mean ejection fraction was 33.8%. Ischemic etiol-
ogy was 26% after coronary angiography. The prevalence 
of CABG was 8 and stenting was 11 patients, CABG and 
stenting group was defined as invasive therapy group 
with 19 patients. The prevalence of normally coronary 
artery was 17. The prevalence of medical therapy deci-
sion was 64 patients. The medical therapy patients were 
divided into two groups. 7 patients were in ischemic group 
and 57 patients were in non-ischemic group.

Conclusion: In our study, in patients without chest pain 
or symptoms of heart failure with low ejection fraction, in-
cidence of coronary artery disease were evaluated.

Key words: Low ejection fraction, asymptomatic, coro-
nary artery disease, frequency

GİRİŞ

Ateroskleroz, koroner arterlerin yanı sıra büyük 
ve orta genişlikteki muskuler arterleri de etkileyen 
sistemik bir hastalıktır. Kardiyovasküler hastalık-
lar ve özellikle koroner arter hastalığı ülkemizdeki 

ölümlerin en sık nedenidir. TEKHARF çalışmasının 
1990-2008 yıllarını kapsayan takip sonuçlarına göre 
ülkemiz koroner kalp hastalığı kökenli ölümler açı-
sından Avrupa da en yüksek olan ülkelerden birisi-
dir [1]. 
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Batı toplumlarında KAH kalp yetersizliğinin 
en önemli nedenidir [2] .Yaklaşık on üç bin hastanın 
değerlendirildiği bir metaanalizde KAH kalp yeter-
sizliği olan hastaların %68 inde saptanmıştır [3]. 
Semptomu olmayan kalp yetersizliği hastalarında 
koroner anjiografi yapılması tartışmalıdır.Kılavuz-
da girişimsel olmayan testlerde geri döndürülebilen 
iskemi saptanan hastalarda koroner anjiografi yapıl-
ması önerilmektedir [4]. Buna karşın iskemik kalp 
yetersizliği olan hastalarda prognozun iskemik ol-
mayan hastalara göre daha kötü olduğu gösterilmiş-
tir [5]. Bu hasta grubunda etiyolojinin aydınlatılarak 
tedavinin düzenlenmesi prognozun iyileştirilmesi 
açısından faydalı olabilir.

YÖNTEMLER

Hastanemizde düşük EF saptanan ve etyolojik de-
ğerlendirme amaçlı KAG yapılan ardışık 100 hasta 
çalışmamıza dahil edilmiştir.Hastalarda göğüs ağrı-
sı ya da kalp yetersizliği semptomu bulunmamak-
taydı. Hastaların EKG leri değerlendirildiğinde pa-
tolojik Q dalgası olan hastalar çalışmaya dahil edil-
mezken, hastaların %78 inde sol dal bloğu mevcuttu 
ve iskemi değerlendirmesi için koroner anjiyografi 
öncesi hastalara efor testi uygulanmadı. Sol ventri-
kül EF si ≤ 40% olan, ekokardiyografik değerlen-
dirmede global hipokinezi saptanan ve 18 yaş üstü 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir.Orta-ciddi kapak 
yetersizliği olan, ciddi böbrek ya da karaciğer has-
talığı, konjenital kalp hastalığı, ve malignitesi olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

KAG, standart femoral veya radiyal yaklaşım 
yolları ile 6/7 F kateterler kullanılarak tecrübeli kar-
diyologlar tarafından yapıldı. Koroner arter hastalı-
ğı ciddiyetinin belirlenmesinde Anjiografik olarak 
iskemik etyoloji 2 veya daha fazla epikardiyal ar-
terde ≥ 75% darlık olması veya tek başına sol ana 
koroner arter ya da sol inen koroner arter proksima-
linde tek başına ≥75% darlık bulunması kabul edildi 
[6]. Tüm hastaların KAG değerlendirmesi 2 farklı 
invaziv kardiyolog tarafından yapılmış, herhangi 
bir kararsızlık durumunda üçüncü kardiyoloğun gö-
rüşü alınmıştır.

Olgularda SVEF ölçümü modifiye simpson 
yöntemi ile GE-Vivid 7 ekokardiyografi cihazın-
da (GE-Vingmed, Horten, Norway) 2,5-3,5 MHz 
transdüser kullanılarak başvuru sırasında yapıldı. 
Tüm olgular çalışma hakkında bilgilendirildi, imza-

lı onamları alındı ve çalışma yerel etik kurul tarafın-
dan onaylandı.

Çalışmada istatistiksel analizler için SPSS ya-
zılımı (SPSS Inc. 10.0 Sürüm, Şikago, IL, ABD) 
kullanılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama ± stan-
dart sapma ve kategorik değişkenlerin frekansla-
rı yüzdeler (%) olarak ifade edildi. Tüm verilerin 
normal dağıldığı ve homojen olduğu kabul edilerek 
parametrik testler kullanıldı. Her grup için ortalama 
değerler sürekli değişkenler için T-testi ve kategorik 
değişkenler için Ki-Kare testi kullanılarak karşılaş-
tırıldı. Korelasyon analizi için Pearson korelasyon 
testi kullanıldı. P değerinin <0.05 olması istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen ardışık 100 hastanın yaş 
ortalaması 61 ve erkek cinsiyet oranı %75 olarak 
saptandı. Hastaların demografik özellikleri tablo-1 
de gösterilmiştir.

Tablo 1. Hastaların Demografik Özellikleri
Tüm Hastalar (n=100)

Yaş 61 ± 11
Cinsiyet, n (%) 75 (75)
Sigara, n (%) 7 (7)
Hipertansiyon, n (%) 55 (55)
Hiperlipidemi, n (%) 29 (29)
LVEF 33.8 ± 6,7
LDL, mg/dL 114 ± 36
HDL, mg/dL 45 ± 12
Trigliserid, mg/dL 134 ± 69
Glukoz, mg/dL 123 ± 63
Kreatinine, mg/dL 1,0 ± 0,2
Hemoglobin, g/dL 15 ± 4,5
WBC, x109/L 7,6 ± 2,1
Platelet, x109/L 267 ± 72

İskemik neden Yirmi altı (%26) hastada sap-
tanmıştır. Hastaların sekiz (%8) inde çok damar 
hastalığı saptanmış ve KABG kararı verilmiştir. On 
bir (%11) hastanın ise herhangi bir major koroner 
damarına stent implante edilmiştir. On yedi (%17) 
hastada koroner arterler normal saptanmıştır. Altmış 
dört (%64) hastada ise koroner arter hastalığı tespit 
edilmiştir. Bu hastalardan yedisinde iki veya daha 
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fazla major koroner damarında ≥ 75% darlık mev-
cuttu ve iskemik grup olarak sınıflandırıldı, 57 has-
tada ise lezyonlar %75 altında saptandı ve iskemik 
olmayan grup olarak sınıflandırıldı (Tablo-2).

Tablo 2. Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarda İşlem 
Sonuçları

Hasta
(n) KABG Stent

Normal
Koroner

Arter

Medikal,
<75%

Medikal, 
≥75%

100 8 11 17 57 7

İskemik olan (%26) ve olmayan (%74) gruplar 
bazal karakteristik özellikleri arasında istatistiksel 
fark saptanmadı (Tablo-3).

Tablo 3. İskemik ve İskemik Olmayan Grupların Bazal 
Karakteristik Özelliklerinin Karşılaştırılması

İskemik
n=26

İskemik olmayan
n=74 p

Yaş 61.4 ± 8.8 60.7 ± 11.9 0,15
Erkek cinsiyet, n (%) 21 (80) 54 (73) 0,09
Sigara, n (%) 1(2,7) 6 (0.08) 0,13
Hipertansiyon, n (%) 12 (46) 43(58) 0,53
Hiperlipidemi, n (%) 9 (35) 20 (27) 0,18
LVEF (%) 33 ± 6,9 34 ± 6.7 0,87
LDL, mg/dL 111 ± 25 115 ± 40 0,73
HDL, mg/dL 43 ± 7 46 ± 14 0,07
Trigliserid, mg/dL 151 ± 80 128 ± 64 0,21
Glikoz, mg/dL 136 ± 79 118 ± 56 0,20
Kreatinin, mg/dL 0,9± 0,2 1,0 ± 0,3 0,61
Hemoglobin, g/dL 14,2± 2,1 15,1 ± 5,1 0,54
WBC, x109/L 7,6 ± 2,5 7,7 ± 2,0 0,74
Platelet, x109/L 269 ± 86 267 ± 67 0,12

Toplam dört hastada işleme bağlı komplikas-
yon gelişmiştir. Bu komplikasyon sadece hematom 
olmakla beraber üçü stent implante edilen hastalar-
da gelişmiştir. Birisi ise normal koroner arter sapta-
nan hastalardan biridir. 

TARTIŞMA

Semptomu olmayan ve polikliniğe EF düşüklüğü ile 
başvuran hastalarda etiyolojinin aydınlatılması için 
KAG yapılması konusu tartışmalıdır. Sistolik fonk-
siyonları azalmış kalp yetersizliğinde tedavinin bir 
kolunda altta yatan nedeninin tedavisi bulunmakta-

dır. Birçok merkezde KAG bu amaçla uygulanmak-
tadır.

Avrupa Kardiyoloji Derneği tarafından 2012 
yılında yayınlanan kılavuzda EF si düşük kalp ye-
tersizliği hastalarında girişimsel olmayan testlerde 
geri döndürülebilir miyokart iskemisinin kanıtları 
varsa KAG yapılması önerilmektedir. Bu hastalar-
da KAG öncesi iskemi araştırılması önerilmekte ve 
iskemi yokluğunda yapılan koroner anjiografik tet-
kiklerde istenmeyen olumsuz sonuçların gözlenebi-
leceği vurgulanmaktadır [7]. Ancak iskemi araştı-
rılırken kullanılan invaziv olmayan testlerden efor 
testi çeşitli kısıtlılıkları olması ve duyarlılığı düşük 
bir test olması [8], miyokard perfüzyon sintigrafisi 
fazla dozda radyasyon maruziyetine neden olması 
nedeniyle her zaman uygulanmamaktadır. 

Şikayeti olmayan ancak EF si düşük saptanan 
hastalarda etiyolojinin ortaya çıkartılması prognoz 
açısından önemlidir. Daha önce yapılan 3717 has-
tanın değerlendirildiği bir çalışmada iskemik etyo-
lojiye sahip hastalarda prognozun daha kötü oldu-
ğu ortaya çıkmıştır [5]. Beş yüz elli yedi hastanın 
değerlendirildiği başka bir çalışmada ise iskemik 
olmayan etyolojiye sahip hastaların daha uzun ya-
şadıkları gösterilmiştir [9].

Etyolojide iskemin saptanması hastalara uy-
gulanacak medikal tedaviyi de şekillendirmektedir. 
İskemik etiyolojiye sahip hastalarda antiplatelet te-
davinin başlanması gerekmektedir. Kalp yetersizliği 
hastalarında nefes darlığı sık bir bulgu olmakla be-
raber göğüs ağrısı şikayeti ile başvuran iskemik eti-
yolojiye sahip hastalarda antiiskemik ilaç dozlarının 
artırılması ve yeni geliştirilen antiiskemik ilaçların 
tedaviye eklenmesi düşünülebilir.

Bununla birlikte iskemik etyoloji saptanmayan 
hastalarda alkol kullanımı, miyokardiyal demir bi-
rikimi [10] gibi sekonder nedenlerin dışlanması ve 
genetik nedenli hastalıkların araştırılması gerek-
mektedir [11]. 

Daha önce kalp yetersizliği olan hastalarda 
yapılan çalışmalarda koroner anjiografi ile sapta-
nan iskemik kalp hastalığı insidansı %13 ile %65 
arasında değişmektedir [5,6,12]. Melo ve ark. [13] 
tarafından yapılan bir çalışmada sol ventrikül dis-
fonksiyonu olan hastalarda etiyolojinin aydınlatıl-
ması için koroner anjiografi uygulanmış ve hasta-
larda iskemik neden %9,3 olarak saptanmıştır. Bi-
zim çalışmamızda ise iskemik kalp hastalığı oranı 
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%26 olarak saptanmıştır. Çalışmalar arasındaki bu 
farklılıklar hasta grupları arasındaki bazal karakte-
ristik özelliklerindeki farklılıklardan kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Koroner arter hastalığının darlığını belirlemede 
koroner anjiografi haricinde bilgisayarlı tomogra-
fik anjio (BTA) de kullanılmaktadır. Kartal ve ark. 
[14] tarafından yapılan bir çalışmada koroner arter 
hastalığı varlığını değerlendirmede BTA ile koroner 
kalsiyum skoru değerlendirilmiş ve koroner arter 
kalsiyum skoru ile koroner arter hastalığı arasında 
ilişki saptanmıştır. Yeni tanı kalp yetmezliği olan 
hastaların etiyolojik nedenin değerlendirildiği bir 
çalışmada ise BTA ile koroner anjiografi karşılaştı-
rılmıştır. Girişimsel olmayan bir yöntem olan BTA 
ile koroner arter hastalığının ciddiyetinin koroner 
anjiografiye benzer şekilde belirlenebileceği tespit 
edilmiştir [15]. Etiyoloji belirlenmesinin önemini 
vurguladığımız çalışmamızda düşük riskli olduğu 
düşünülen hastalarda invaziv olmayan tanı metot-
ları ile görüntülemenin yapılabileceğini düşünmek-
teyiz.

SONUÇ

Kalp yetersizliği ya da göğüs ağrısı şikayeti 
olmayan ve EF düşüklüğü saptanan hastalarda eti-
yolojinin değerlendirilmesi için rutin koroner anji-
ografi yapılması, non-invaziv testlerde iskemi sap-
tanmasa bile uygun bir yaklaşım olabilir. Bu sayede 
hastaların prognozu daha iyi değerlendirilebilir ve 
tedavi stratejileri şekillendirilebilir.
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