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OZET

Amag: Kirsehir ilinde akut koroner sendrom
(AKS) sonrast bagka merkezlere sevk edilen ya da
tibbi tedavi verilerek taburcu edilen hastalarin
takipteki mortalite ve olimciil olmayan major
kardi-yovaskiiler olay oranlarinin, uygulanan
revaskilarizasyon sekillerinin, taburcu islemi son-
rast Onerilen tedavi ve yasam tarzi degisikliklerine
uyumlarinin retrospektif olarak arastirimasidir.

Calisma grubu: Mart 2004 ile Kasim 2004 donem-
leri arasinda AKS nedeni ile Kirsehir Devlet
Hastanesi'nde yatarak tedavi goren taburcu isle-
minin tzerinden en az alt1 ay ge¢mis olan refe-
rans hasta kohortu (160 hasta) ve telefon ile ulagilip
calismaya dahil edilen hastalar ¢alisma grubu (82
hasta) olarak tanimlanmustir.

Bulgular: Calismanin referans grubunda hastane
ici mortalite %1,2 iken, taburcu olanlarda birinci
yilin sonuna dogru mortalite orani yaklasik
%13,9'dur. Dokuz hasta olimcil olmayan
kardiyovaskiiler olay nedeni ile tekrar hastaneye
yaurilmstir. Olim dahil majér kardiyovaskiiler
olay siklig1 %20,5'tir. Girisim agisindan bakildiginda
koroner anjiyografi tim hastalarin %39'una
uygulanmustir. Bu hastalardan 18'ine (tiim hasta-
larin %21'1) koroner baypas cerrahisi (KABG) ve
1 4ine (tim hastalarin %16’s1) perkiitan koroner
girisim (PKG) yapilmustir. 18 hasta ise koroner
anjiyografi sonrast tibbi tedavi ile izlenmistir. Tim
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olimlerden ¢t KABG sonrast postoperatif
donemde gerceklesmistir. Taburculuk sonrast
donemde antiagregan ila¢ kullanim orant %75,3
iken betabloker ajanlar icin bu oran %575,
statinler icin %47,5, anjiyotensin donuUstirici
(ACE-) icin  %52,5tir.
Sigara i¢cme orani yatista %29,2 iken taburcu

enzim inhibitorleri
isleminden sonra %14,2 olarak kaydedilmistir.
Kolesterol diistirticii ya da diyabetik diyet ve
egzersiz cogunlukla uygulanmamakta ya da
yetersiz bir sekilde uygulanmaktadir.

Tartisma: Taburcu isleminden sonra kirsalda AKS
tedavisi goren hastalarda mortalite oranlarinin yiik-
sek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Kirsehir'de
koroner anjiyografi endikasyonu igin yetersiz
teknik donanimin olmasi, yakin ¢evresinde bazi
merkezlerde muhtemelen kot koroner revas-
kiilarizasyon tekniklerinin kullanilmas, yetersiz
ilag tedavisi yaninda hastalarin 6nerilen ilag, diyet
ve olumlu yasam tarzt degisikliklerine uyumunun
kotii olmast bu durumu aciklayabilir.

Anabtar kelimeler: Akut koroner sendrom,
kirsal alan, revaskiilarizasyon, mortalite,
morbidite, tedavi uyumu

SUMMARY

Aim: It is aimed to describe retrospectively in-hos-
pital and long-term mortality rate, invasive
approaches and compliance to medical treatment
and life style changes in a registry trial among the
patients who had been treated and refered to other
centers or discharged with the medical treatment
for acute coronary syndrome (ACS) in Kirsehir.

Study group: The patients who had been treated
with the diagnosis of ACS during the time period
between March 2004 and November 2004 and dis-
charged at least six months ago from Kirsehir State
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Hospital are taken in to consideration in the study.
Reference patient cohort was consisted of 160
patients, and 82 of them were defined as the study
group.

Results: In-hospital mortality rate was found 1.2%
in the patients who had been hospitalized with
the diagnosis of ACS. However, mortality rate has
increased to 13,9% among the discharged patients
although they did not complete even a year after
the dischargement. 9 patients have been re-hos-
pitalized due to nonfatal major cardiovascular
events. Major cardiac event rate was occured in
20,5% of the patients. If we analyse the invasive
approach, 50 (59%) patients were done coronary
angiography, 18 (21%) patients were operated
(coronary artery bypass grafting), and 14 (16%)
patients were undergone percutaneous coronary
intervension. Medication was given as antiagre-
gant drugs to 75,3%, betablockers drugs to 57,5%,
statins drugs to 47,5% and angiotensin converting
enzyme inhibitors (ACE-i) to 52,5% of the patients
respectively. Rate of the smoking was 29,2% before
the hospitalization period and found to decrease
14,2%. Most patients have not depended on cho-
lesterol lowering diet or diabetic diet, but some
have done these partially.

Conclusion: Major cardiovascular event rate was
found very high among the discharged patients.
In Kirsehir, poor technical supplements for the
indication of coronary angiography, possible sub-
standard coronary revascularization techniques in
some near centers, insufficient medication fol-
lowing ACS, poor compliance to drugs, diet and
life style changes after the dischargement may
explain the occurance of these events..

Key words: Acute coronary syndrome, under-

developed region, revascularization, nortal
ity, morbidity, patient compliance
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GIRIS

Ulkemizde 2005 yili itibari ile 2.7 milyon kiside
koroner arter hastaligt (KAH) bulundugu tahmin
edilmektedir (1). KAH bulunan hastalar daha ¢ok
AKS gibi semptomatik bir durum sonrast hekim-
lere bagvurmaktadir (2). AKS sonrast hastane ici
ve taburculuk sonrast bir yillik donemde morta-
lite oranlarinin oldukca yiiksek oldugu bilinmek-
tedir (3). Gunliik uygulamada, hekimlerin AKS
tedavisi sonrast yararli oldugu bilinen girisimsel
yontemler ve hayat kurtarict ilaglarin kullanimini
ihmal etmeleri yaninda hastalarma sigarayi
biraktirma, zayiflatma, diyet ve diizenli egzersizi
ogiitleme gibi ila¢ dist uygulamalart yeterince
hatirlatmadiklart ya da hastalarin bu uygulamalar
yeterince 6nemsemedikleri goze carpmaktadir.

Bizim ¢alismamizda koroner anjiyografi, PKG ya
da KABG uygulamasinin olmadigi Kirsehir ilinde
AKS tedavisi gbrmus olan hastalarin mortalite ve
olimeiil olmayan major kardiyovaskiiler olay oran-
lariny, yapilan girisimleri, taburcu sonrast 6nerilen
tedavileri ve yasam tarz1 degisikliklerine uyumlar
arastirilmustir. Biiytk merkezlerden bu yonde
veriler bulunsa da kirsal bir kentin hastalarint
kapsamast nedeniyle bizim ¢alismamizin sonuglari
onemli saytlmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Hasta popiilasyonu: AKS tans: kararsiz gogis
agnst, ST yiikselmeli ve ST yiikselmesiz Mi'yi kap-
samaktadir. Kararsiz gogiis agrist olan hastalar,
tipik gogiis agrist yaninda elektrokardiyografide
(EKG) dinamik ST-T degisiklikleri olan ve takipte
kreatinin kinaz MB diizeyi (CK-MB) 50 U/L altinda
saptanmis olan olgulardir. Ayni sekilde basvuran
ve CK-MB 50 U/L diizeyinin iizerinde olanlar akut
MI seklinde (EKG takibine ST yikselmeli ya da

yiitkselmesiz olarak) degerlendirilmistir. Taburcu
olan her hastaya recete dizenlenmis, sigara icen-
lerden sigarayi birakmalart istenmis, altt hafta sonra
kontrol sonrasi diizenli egzersize baslamanin
uygun olacad: soylenmis ve diger bazi terapitik
yasam tarzt degisiklikleri 6nerisi yapilmustir.

Mart 2004 - Kasim 2004 donemleri arasinda AKS
nedeni ile tedavi géren ve taburcu isleminin
tizerinden en az altt ay ge¢mis olan ve dosya-
larinda telefon kayd: bulunan hastalar Nisan-Mayis
2005 arasinda bir aylik donemde evlerinden arandu.
Baslangictaki referans hasta popiilasyonundan (160
hasta) 2 hasta, hastane doneminde 6ldiga icin
158 hasta taburcu olmus ve telefonla bunlarin
136’sina ulagilabilmistir. Hastalarin taburcu isle-
minin tizerinden 6 ila 15 ay gecmisti. Ondokuz
hastanin 6ldugi ogrenildi (ulagilan 136 hastanin
9%13,9’u). Kalan 117 hastadan goriismeye gelen
82 hasta calismaya dahil edildi.

Calisma protokolii: Evlerinden cagirilan hasta-
larin anamnezi alinarak dosya bilgileri esliginde
yatistan Onceki KAH, periferik arter hastaligy, ya
da serebrovaskiiler hastalik varligi yaninda diya-
bet, aile oykust, sigara iciciligi, hipertansiyon
(TA>140/90 mm Hg, hiperkolesterolemi (TK>200
mg/dL) varligi sorguland. Taburcu olduktan sonra
kardiyak nedenli tekrar hastaneye yatis (AKS, kalp
yetersizligi vb. nedeni ile) ve baska merkezlerde
uygulanan koroner revaskiilarizasyon sorgu-
lanmistir  (Taburcu olduktan sonra yapilan
girisimsel islemlere ait dokiimanlar ve kullandiklar
ilaglar  kayit edildi).
metrelerinden diizenli egzersiz (haftada en az ti¢

Saglikli yasam para-

kez hizli tempoda yarim saati askin siire ylirliyts
yapma) seklinde ve olumlu diyet hastanin hastaligs
ile ilgili bir diyetisyenle goriisme ve Onerilerine
uyma ya da kardiyak yonden olumlu ti¢ diyet 6zel-
ligini (kati yaglardan kaginma, beyaz et tercihi,
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bitkisel yag tercihi, kavurma-kizartmalardan
kacinma gibi) bilme ve uygulama seklinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarda risk faktorii dagilimi: Yati
asamasinda hastalarin KAH ve KAH risk esdegeri
olan hastaliklarinin varligi su sekildedir: Yatis once-
si tlim hastalar arasinda %323 hastada KAH, %6,7
hastada serebrovaskiiler hastalik, %2,9 hastada
periferik arter hastaligs, %23,5 hastada Dabetes
KAH risk faktorleri
acisindan ise %53,5 hastada hipertansiyon, %533

Mellitus  bulunmaktadir.
hastada hiperkolesterolemi %29,2 hastada sigara

icme ve %23,7 hastada ailesel oyki saptanmistir
(Tablo D).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin genel 6zellikleri

Hasta Ozellikleri say1 (%)

Yas 61,92+12,16

Ailesel 6yki 24/89 (27%)

Sigara 38/89 (%42,7)
Hipertansiyon 49/88 (55%)
Hiperkolesterolemi | 49 (18K, 31E) (55%)
Diabetes mellitus 20/90 (%22)

K: kadmn, E: erkek

Mortalite ve major kardiyovaskiiler olay oran-
lar1t: Bu calismada referans hasta popiilasyonu
olan 160 hastadan 2 tanesi hastane icinde yattig
dénemde olmistiir. Bunlardan biri bayan (65
yasinda) ve digeri erkektir (83 yasinda). Oliim
nedenleri her ikisinde de kardiyojenik sok olarak
kaydedilmistir. Bu 6liimlerle hastane i¢i mortalite
9%1,.2 civarinda hesaplanmustir. Taburcu isleminden
sonra ulagilabilen 136 hastanin 19'unun ( 7/36
oraninda kararsiz gogiis agrisi, 4/15 oraninda ST
yiikselmesiz Mi ve 8/31 oraninda ST yiikselmeli
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MI geciren hasta) 6ldigii anlasilmistir. Bu hasta-
lardan 8’1 (3’1 postoperatif donemde) ayaktan ya
da sevkle gittikleri hastaneden taburcu olamadan
vefat etmistir. Ikincil ve ticlinctil merkezlerde %5,8
oraninda ger¢eklesmistir. Kalan 11 hasta (%8)
klinigimizden ya da sevk edildikleri yerlerden
taburcu edildikten sonraki takipleri sirasinda vefat
etmistir. 136 hasta tizerinden taburcu olduktan son-
raki genel mortalite orani %13,9 gibi yiiksek
diizeydedir. Taburcu isleminden sonraki limlerin
3" KABG sonrast postoperatif dénemde olmustur.
Ameliyata giren 21 hastanin 3G 6ldiigiine gore
KABG'nin peroperatif mortalite orant %14,2 olup
bu oran beklentilerin ¢ok tizerindedir. 9 hasta ise
oltimctl olmayan kardiyovaskiiler olay nedeni ile
tekrar hastaneye yatirilmustir. Bu durumda 6liim
dahil major kardiyovaskiiler olay siklig %20,5'tir.
Oliimciil olmayan majér kardiyovaskiiler olaylar
MI, kararsiz gdgiis agrist, yeniden koroner
anjiyografi yapma ya da kalp yetersizligi nedeni
ile yatis yaptlmas: olarak degerlendirilmistir.
Kullanilan ila¢ oranlar: Aspirin kullanim orant
%716 olup aspirin almayan iki hasta ise baska bir
antiagregan (klopidogrel) almaktadir. Bunlardan
biri PKG digeri KABG olmustur. Yani herhangi bir
antiagregan alma orant %75,3 olarak hesaplan-
mustir. Aspirin dist antiagregan kullanim orani
9%10’dur (5 hasta klopidogrel, 3 hasta tiklodipin).
Bu 8 hastanin 0’st PKG sonrast aspirin diginda ikin-
ci bir antiagregan ilag alan; ikisi ise aspirin almadig
icin klopidogrel kullanan hastalardir.
Antiagregan ilaglar disinda betabloker alanlar
%575, statin alanlar %47,5, ACE-i alanlar %52,5
oraninda saptanmustur.

Yasam bicimi degisikliklerine uyum: Sigara
icim oraninin yatista %29,2 olmasina ragmen tabur-
cu isleminden sonra %14,2 diizeyinde oldugunun
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saptanmas: olumludur. Hastalarin  yarisina
yakimmin sigara icmeye devam ediyor olmasi da

azimsanmayacak diizeydedir.

Diizenli ve dogru egzersiz 4 hastada (%5) tespit
edilmistir. Bilingli bir diyet uygulamas: ise ancak
9 (%11) hastada goriilmistiir. Beden kitle indek-
sine bakildiginda %39,2 hastanm BKI normal iken
%35 hastanin fazla kilolu, %25,3 hastanin obez ya
da asir1 obez oldugu sonucuna varilmustir. Baska
bir deyisle tiim hastalarin %60,2’sinin BKI normal
degerin Uzerindedir.

Koroner revaskiilarizasyon (PKG ya da KABG)
dagilimy: Calismaya alinan hastalarin 30’st karars1z
gdgs agrst, 157 ST yiikselmesiz Mi ve 31'i ST
yiikselmeli Mi nedeni ile tedavi gormiistir.
Hastanemizde ¢alismanin yapildigs

da koroner revaskiilarizasyon uygulanma orani
%064 tir (tiim hastalarda bu oran %39'dur).

Koroner anjiyografi kadin hastalarda %42,8
oraninda uygulanirken erkeklerde bu oran %68,5
diizeyinde olmaktadir. PKG girisim kadinlarda
%14,2 iken erkeklerde %18,5 oraninda uygu-
lanmistir. Ayn1 sekilde KABG kadinlarda %10,7
iken erkeklerde %27,7 oraninda yapilmaktadir.
Koroner anjiyografi erkeklerde %29,6 oraninda
yapilmazken bayanlarda bu oran %57,1 gibi ytik-
sek diizeydedir (Tablo 2). Bunun taburculuk done-
minden arastirma anindaki zaman diliminde mor-
talite  ve etkisinin

morbiditeye olmadigt

gorilmistir.

Tablo 2. Hastalarin yatis tanilan ve tedavi yaklasimlart

donemde AKS sonrast koroner

anjiyografi endikasyonu koymak

icin ekokardiyografi ya da stres

EKG gibi girisimsel olmayan

tetkikleri uygulama imkant yoktu.

Hastalarin klinik bulgularma gore

Say1 Toplam (%) | K/K-E/E (%)
Kararsiz anjina 41/89 %46 -
ST yiikselmesiz Mi 15/90 %16.7 -
ST viikselmeli Mi 34/90 %37.8 -
Koroner anjiyografi 49 (12K, 37E) | %59,7 9%42,8 - %68,5
Perkiitan koroner girisim 14 (4K, 10E) | %15,5 %14,2 - %18,5
Koroner arter baypas greftleme 20 (3K, 15E) %22,2 %10,7 - %27,7
Koroner anjiyografi yapilmayan| 32 (16K, 16E) | %39 %57,1 - %29,6

ambiilansla ya da ayaktan baska
merkezlere sevklerine ya da tabur-
cu edilmelerine karar veriliyordu.

Kirsehir'de koroner anjiyografi, PKG ya da KABG
imkant olmadigindan bu islemlerin tamami baska
merkezlerde yapilmustir. 50 hastaya (tiim hastalarmn
9%59'u) koroner anjiyografi uygulanmistir. Koroner
anjiyografi uygulama orani kararsiz gogis agrist
hastalarinda %527, ST yiikselmesiz Ml hastalarinda
%0666 ve ST yiikselmeli MI hastalarinda %67,7
olarak hesaplanmistir. 32 hastaya ise koroner
anjiyografi uygulanmanustir. Anjiyografi uygulanan
hastalardan 18'ine (tiim hastalarin %21'1) KABG ve
1 4tne (tiim hastalarm %16’s) PKG uygulanmistir,
Baska bir deyisle anjiyografi uygulanan hastalar-

K: kadmn, E: erkek

TARTISMA

Kirsehir ilinde tarimin ekonomideki paymin %065
gibi yiiksek bir diizeyde oldugu bilinmektedir. Bu
kirsal ilde AKS sonrast 6liim oranlarina bakil-
diginda hastane ici oliimlerden ziyade taburcu
isleminden sonraki donemde oliimlerin daha sik
gortldigi ortaya ¢lkmustir. Bu agidan bakildiginda
hastane icindeki makul oliim oranlarinin baska
merkezlere gore uzun doneme yayilamadigt
gortlmektedir (4).

Hastalarin taburcu ya da sevk islemi oncesi
girisimsel olmayan yoéntemlerle (ekokardiyografi
ya da stres EKG) riski belirleme, koroner
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anjiyografi endikasyonu koyma ve koroner
revaskiilarizasyona karar verme agisindan objek-
tif bir degerlendirme yapilamamast bu kétii tabloya
katkida bulunmus olmalidir (5). Bunun yaninda
KABG sonrast peroperatif 6liimlerin tamamimin
sadece bir merkezde toplanmast uygun KABG
teknigi ve operator faktoriiniin 6nemine isaret
etmektedir.

Kadin hastalarda daha diisiik oranlarda girisimsel

uygulamalar  yapimistir.  Ornegin  koroner
anjiyografinin kadin hastalarda %42,8 oraninda
uygulandigi (erkeklerde bu oran %08,5 diize-
Farkli  bir

bakildiginda koroner anjiyografi erkeklerde %29,6

yindedir) goérilmustir. acidan
oraninda uygulanmazken bayanlarda bu oran
%57,1 gibi yiiksek diizeydedir. Bunun kisa
dénemde mortaliteye olumsuz etkisinin olmadig
gortilse de uzun donemli etkileri arastirilmalt ve
sorunun nedenleri bulunarak gerekli dnlemler
almnmalidur,

Yiiksek mortaliteden sorumlu baska nedenler
olmalidir. AKS sonrast hayat kurtaricr ilaglart hasta-
larin yetersiz kullanimt géze carpmaktadir. AKS
tant ve tedavisinin tizerinden ¢ok zaman gecme-
den hastalarin %25 gibi 6nemli bir kismimin aspirin
ya da baska bir antiagregan ila¢ kullanmamast
oldukea carpict ve sasirtict bir sonuctur. Giini-
miizde AKS sonrast tedavide aspirine ilave olarak
baska bir antiagregan (6zellikle klopidogrel) ilag
genellikle onerildigi halde Kirsehir'de AKS sonras:
donemde aspirin ve klopidogrelin birlikte kul-
lanim1 sadece PKG uygulanan hastalarla sinirlt
kalmaktadir (6). Ustelik PKG uygulanan hastalarin
bile ancak yarisinin altt aydan fazla klopidogrel
kullandigr anlasilmaktadir. Bu anlamda saglik
glivencesini saglayan kurumlarin klopidogrel
recetelenmesini zorlastirict yaklagimlarinin katkist
kacinilmazdir.
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Antiagregan ilaclar disinda statin, ACE-i ve diger
antihipertansif ilaclarin kullanim oranlarinin da
disik diizeyde oldugu gortilmustiir. Hastalarin
AKS sonrast donemde kan basinct diizeylerinin
yiiksekligine bakildiginda son iki ilacin yetersiz
kullanddigina stiphemiz yoktur. Hastalarin sadece
%18'inde kan basincinin normal dizeyde
(sistolik <120 mmHg; diyastolik<80 mmHg) oldugu
kaydedilmistir.

Taburcu olduktan sonra ila¢ kullanimindaki yeter-
sizlikler disinda hastalarin yasam tarzi degisiklik-
lerine uyumunda da yetersizlik géze carpmaktadir.
AKS oncesi sigara icen hastalarin yartya yakininin
AKS sonrast donemde bu aliskanligint stirdirmek-
te olmast bu acidan anlamlidir. Diizenli ve yeter-
li dizeyde egzersiz yapan hasta orant %5
diizeyindedir. Diyet uygulamasi %11 hastada yeter-
li diizeyde yapilmaktadir. Gerekli durumlarda
hastalara kilo vermeleri onerilse de 6nemli bir
kismu ideal viicut aguirligina ulasamamaktadir.

Regetelenen tedavi ve ayrintili olmasa da sozel
olarak 6nerilen yasam tarzt degisikliklerine yeter-
siz uyumun nedeni olarak hasta bilincinin
yeterince saglanamamasi disintlmusttr. Bir
uzman hekimin kirsalda tstlendigi agir sorumlu-
luk nedeni ile hastasini genel anlamda bil-
gilendirmede yetersiz kaldigs bilinmektedir (7).
Bu konuda hekime yardimci olacak yetismis
yardimet saglik calisan-larinin katkisi biiyiik ola-
caktir. Smnirlt sayida bilgilendirme kitapgiklar ve
yerel medya kuruluslar araciligiyla her diizeye
uygun yapilacak saglik programlari da desteklen-
melidir.

SONUC VE ONERILER

Merkezimizde AKS olgularmin taburculuk sonrast
donemde mortalite ve morbidite oranlarinin
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yiksek oldugu goriilmektedir. Bu kotl sonuglarimn
nedenleri arasinda hastalarin etkin ve uygun
tedavisinin yapilamamast ve tedavilerinin takibinde
ciddi sorunlar sayilabilir. Bu nedenle kirsalda
teknolojik gelismelerin saglanmasinin Gtesinde
hastalarin  hastaliklart konusunda daha fazla
bilinclendirilmesi, tedavi ve yasam tarzt degisiklik-
lerine uyumlarinin artirilmasina dontik ¢abalarin
onemsenmesi gerekmektedir. Kirsalda AKS tedavisi
sonrast olumsuz gidisi degistirmek adina bir an
once adimlar atilmalidir. Bu bolgelerde ¢alisan
hekimlere teknolojik destek verilmesi yaninda iyi
yetismis yardimet saglik calisanlarinin hizmet tire-
timinin ¢esitlendirilmesi yoluyla onemli bir
iyilestirme saglanabilir. Bu sayede yardimci saglik
calisanlart hastaya hastanede ya da gerekirse evin-
de ulasarak onlari hastaliklari, tedavileri ve
uymalar gereken hususlar konusunda biling-
lendirip tedavi sonuglarint takip ederek, ilac ve
ilag dis1 tedavilere uyumlarini artirabilir. Gerekli
durumlarda  hastanin  gecikmeden hekime
ulasmasini saglayabilir. Bunun gibi adimlar
atilmadigi takdirde kirsal bolgelerde calisan sinirli
sayida hekimin egitim diizeyi diisiik yogun hasta
toplulugu karsisinda ¢aga yarasir, etkili ve basarilt
bir saglik hizmeti sunmast miimkiin olmayabilir.
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