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Klinigimize gdgiis agris1 nedeniyle bagvuran, ve yapilan koroner anjiografide koroner arterleri
normal bulunan 19 hastanin klinik ve laboratuar 6zellikleri retrospektif olarak incelendi. Yaslari
24-65 arasinda degisen (ort: 42+10) hastalarin 64’1 (%59) erkek, 4’1 (%41) kadindu.

Hastalarin anamnez, klinik ve laboratuar 6zelliklerinin birlikte analizi yapildiginda 76 (%70)
hastada gogiis agrisina neden olabilecek koroner dis1 hastaliklar tesbit edildi.

Hastalarin 8’inde (%7) peptik iilser, 2’sinde (%2) hiatus hernisi, 2’sinde (%2) gegirilmis
kolesistektomi, 3’tinde (%3) miyalji, 5’inde (%5) servikal artroz, 4’iinde (%4) gecirilmis akciger
tiiberkiilozuna bagl sekel, 2’sinde (%2) gegirilmis plorezi, 2’sinde (%2) gegirilmis pndmektomi,
I’inde (%1) kalsifik aort stenozu, 11’inde (%10) kardiyomiyopati, 24’{inde (%22) hipertansiyon
vardi. 33 (%30) hastada ise gogiis agrisina yol agabilecek herhangi bir hastalik ya da neden
saptanmadi.

Sonug olarak koroner anjiografi yapilmadan &nce koroner disi gogiis agrist yapabilecek
nedenlerin daha ayrintili arastirilmasinin, gereksiz koroner anjiografi yapilmasinin neden olacag:
zaman ve ekonomik kaybin 6nlenmesi agisindan oldukga yararli olacagi kanisina varilmustir.
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Clinical and Laboratory Evaluation of the Patients With Chest Pain and Normal Coronary
Arteries

We evaluated the clinical and laboratory results of 109 patients with chest pain and normal
coronary arteries retrospectively. 64 (59%) of patients were male, 45 (41%) were female and the
mean age was 42+10 (24-65).

After the evaluation of the history, clinical and laboratory findings, we detected a noncoronary
cause in 76 (70%) out of 109 patients

We detected peptic ulcus in 8 (7%), hiatal hernia in 2 (2%), cholecystectomy in 2 (2%),
myalgia in 2 (2%), cervical artrosis in 5 (5%), fibrotic sequele of pulmonary tuberculosis in 2
(2%, pleural effusion sequele in 2 (2%), pneumectomy in 2 (2%), chronic obstructive pulmonary
disease in 1 (1%), haemothorax sequele in 1 (1%), psychonevrosis in 3 (3%), mitral stenosis in 1
(1%), mitral prolapsus in 5 (5%), calcified aortic stenosis in 1 (1%), cardiomyopathy in 11 (10%)
and hypertension in 24 (22%) patients as a non-coronary cause. In 33 (30%) patients there were no
cause for the chest pain.

As a result, we concluded that the non —coronary causes of chest pain have to be evaluated
carefully before angiography, to prevent the time and economic loss.
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Koroner arter hastaligit (KAH) tanis1 igin
selektif koroner anjiografi (SKA) giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir. KAH
diisiiniilerek SKA yapilan olgularin %20-40’1nda
koroner arterler normal bulunmaktadir''?. Gogiis
agirist olan, normal koroner arter (NKA)’li bu
hastalarin bir kiminda gdgiis agris1 nedeni olarak
non-koroner kalp hastaliklari, gogiis duvarina
veya gastrointestinal sisteme ait hastaliklar, ndro-
psikiatrik hastaliklar tesbit edilebilmektedir™®.
Hastalarin yaklasik %40°1inda ise baska bir neden
saptanmamustir™. Bu hastalara X-sendromu,
normal koroner arter sendromu gibi ¢esitli isimler
verilmistir®”.

Bu c¢aligmada, klinigimizde gogiis agrisi
nedeniyle koroner anjiografi yapilan ve koroner
arterleri normal bulunan hastalarin g¢esitli klinik
ve laboratuar Ozelliklerini retrospektif olarak
inceledik.

Materyal ve Metod
Calismamizda 1976-1986 yillar arasinda 1.U.
Kardiyoloji ~ Enstitiisi'nde ~ SKA  yapilan

hastalardan koroner arterleri normal bulunan 109
hasta retrospektif olarak incelendi.

Hastalarimn anamnez, 6z ve soy ge¢misi,
aligkanliklari, risk faktorleri, fizik muayene
bulgulari, ekokardiyogram (EKG), teleradyogram
(Tele), treadmill, talyum, ekokardiyografi (Eko),
provokasyon testleri ve kalp dist tetkikleri
incelendi ve degerlendirildi.

Hastalarin tiimiinde EKG, Tele, koroner
anjiografi, total kolesterol, trigliserid, 63’iinde
treadmill egzersiz testi, 15’inde meterjin testi,
11’inde soguk su testi, 5’inde hiperventilasyon
testi yapilmig. 6’sinda servikal vertebra grafisi,
2’sinde mide duodenum grafisi ¢ekilmisti.

Agr1 anamnezleri degerlendirilerek, Hurst ve
ark. tarafindan® ayrintili olarak tanimlanan
klasik angina ozelliklerine uyan hastalar tipik,
uymayanlar ise atipik angina olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 64’1 (%58.7) erkek, 45’1 (%41.3)
kadindi. Yas ortalamasi: kadinlarda 43.2 + 22,
erkeklerde 41.9 + 22 (24-65) aras1 bulundu.

Goglis agrist hastalarin 15’inde (%14) tipik,
94’iinde (86) atipik karakterdeydi. 90 hasta agri

sirasinda dilaltt nitrogliserin  kullanimis, 46’s1
(43) olumlu cevap almist1.

Ozgegmis ve risk faktorleri
degerlendirildiginde, hastalarin 2’sinde diabet,
24’iinde  hipertansiyon, 2’sinde  gecirilmis

miyokard infarktiisii, 12’sinde serebrovaskiiler
atak, 2 hastada periferik arter hastaligi, 4’iinde
obezite, 14’tinde  gastrointestinal  sistem
hastaliklar1, 4’tinde akciger tiiberkiilozu, 2’sinde
plorezi, 2’sinde tek tarafli pndmonektomi, 1’inde
kronik obstriiktif akciger hastaligi, 1’inde
travmatik hemotoraks, 1’inde servikal artroz,
1’inde hipertiroidi anamnezi vardi.

Soy gecmisinde 18 hastanin diabet, 35’inin
hipertansiyon, 45’inin KAH, 13’{iniin
serebrovaskiiler atak, 8’inin obezite vardi.

49 hastada sigara, 3 hastada alkol anemnezi
vardi.

Fizik muayenede 10 hastada 1-2/6 siddetinde
apikal sistolik ifiiriim, 5 hastada akciger
kaidesinde krepitan raller, 1 hastada sol akciger
kaidesinde solunum seslerinin kaybi, 6 hastada
hepatomegali, 3 hastada basmakla gdogiis
kafesinde agr1 vardi.

EKG’de hastalarin 44’iinde T terslesmesi,
12’sinde 0.5-1 mm ST segment ¢okmesi, 11’inde
erken repolarizasyon tipinde ST segment
yiiksekligi, 2 sinde gecirilmis MI, 2’sinde atriyal
fibrilasyon, 4’{iniin siniis bradikardisi, 2’sinde
paroksismal atriyal tasikardi, 5’inde sol dal
bloku, 7’sinde sol 6n hemiblok, 5’inde sag dal
bloku, 2’sinde ventrikiiler erken atimlar, 2’sinde
Wolf Parkinson White sendromu bulgular1 vardi.

Tele’de 22 hastada kardiyomegali, 3 hastada
eski ploreziye bagli bulgular saptanmisti.

5 hastada servikal vertebra grafisinde artrozik
degisimler, 8 hastada mide duodenum grafisinde
duodenal ulcus ve 2’sinde sliding tipte hiatus
hernisi, 1’inde gastropitoz bulunmustu.

Treadmill egzersiz testi yapilan 63 hastadan
20’sinde (%32), Thallium perflizyon sintigrafisi
yapilan 15 hastadan 8’inde (%53) iskemik
bulgular saptanmusti. Eterjin testi 12, soguk su
testi 11 hastada wuygulanmig ve negatif
bulunmustu. Ekokardiyografi yapilan 37 hastadan
4’tinde (%10) sol ventrikiil hipertrofisi, 2’sinde
(%5) kardiyomiyopati bulunmustu.



Kalp katetarizasyonunda hastalarin 4’iinde
hipertrofik, 7’sinde konjestif kardiyomiyopati,

I’inde  mitral yetersizligi, 5’inde mitral
prolapsuus, 1’inde kalsifik aort stenozu
saptanmisti.

Hastalarin anamnez, klintk ve laboratuar
Ozelliklerinin Dbirlikte analizi yapildignida 76
(%70) hastada gogilis agrisna neden olabilecek
koroner dig1 hastaliklar tesbit edildi (Tablo 1). 33
(%30) hastada ise herhangi bir neden saptanmadi.

Tartisma

Angina pektoris’in 1722 yilinda Heberden”
tarafindan tanimlanmasindan sonra
etiyopatogenezi ve ayirici tanmna yonelik c¢ok
sayida caligma yapilmigtir. Giiniimiizde angina
pektoris’in koroner arter hastaliginin bir belirtisi
oldugu artik bilinmektedir(8).

SKA’nin daha yaygin olarak kullanilmasi,
angina nedin ile SKA yapilan hastalarm %10-
30’unda koroner arterlerin normal oldugunu
gOstermistir.

Koroner arterleri normal olan bu hastalarda
gbgiis agrisina yol acabilecek birgok neden one
siiriilmiistiir. Davies ve ark"'” angina pekrorisli
hastalarin yaklasik %109 unda 6zofageal reflii ve
06zofagus motor bozukluklar1 saptamiglardir.
Caligmamida 6zofagus hastalgi saptanmis hasta
yoktu. Peptik iilser, hiatus hernisi, safra kesesi
gibi gastrointestinal sistem hastilaklarinin da
angina benzeri gdgiis agrisna neden olabilecegi
bilinmektedir®™. Bizim ¢alismamizdaki hastalarin
%7’sinde peptik iilser, %?2’sinde hiatus hernisi,
%?2’sinde kolesistektomi mevcuttu.

Gogiis duvar1 eklemlerni kas dokusnu tutan
hastaliklar, servikal vertebra ve nrolojik sistem
hastaliklari, zona, iesitli akciger ve plevra
hastaliklart  da  angina  pektoris’i  taklit
edebilmektedir™. Bizim hastalarmuzin %8’inde
gogis kafesi, %9’unda ie akciger ve plevra
hastaliklar1 saptanmusti.

Noropsikiatrik bozukluklari bulunan hastalar
da altta yatan bir neden olmadan go6giis agrisi
olabilmektedir®. Bizim hasta grubumuzda 3
hastada nevrotik kisilik yapisi ve anksiete
mevcuttu.

Bazi non-koroner kalp hastaliklarinda da
miyokardin  oksijen  gereksinimi, saglanan
oksijenin  iizerine ¢ikarsa  gOglis  agrisi
olabilmektedir™®. Calismamizda 109 hastanin
I’inde mitral  yetersizligi, 5’inde  mitral

Tablo 1. Angina pektoris tarif eden ve koroner arterleri
normal olan hastalarda saptanan patolojiler

(n) (%)
Peptik tilser 8 % 7
Hiatus hernisi 2 % 2
Kolesistektomi 2 % 2
Miyalji 3 % 3
Servikal artroz 5 % 5
Gegirilmig AC Tbe. 4 % 4
Gegirilmig plorezi 2 % 2
Sol pnomektomi 2 % 2
Kr. Obstriiktif AC hastalig 1 % 1
Gegirilmis hemotoraks 1 % 1
Psikonevroz 3 % 3
Mitral yetersizligi 1 % 1
Mitral prolapsusu 5 % 5
Kalsifik aort stenozu 1 % 1
Kardiyomiyopati 11 % 10
Hipertansiyon 24 % 22
Toplam 76 HASTA

prolapsusu, 1’inde aort stenozu, 11’inde

kardiyomiyopati vardi. Perikardit, dissekan aort
anevrizmast yaninda, sistemik hiportansiyonda
goriilen retrosternal baski hissi de angina
pektorisi taklit edebilmektedir®®. Calismamizda
hastalarin ~ %22’sinde  ¢esitli  derecelerde
hipertansiyon saptanmisti.

Koroner arterleri normal bulunan bu
hastalarin bir kisminda ise kalple ilgili ve kalp
dist higbir neden saptanamamustir. Bu grup
hastada  koroner  arteriyogramin  yanlis
yorumlanmas1®, Hgb-O, dagilimindaki defekt ve
Hgb’in Oy’e asm affinitesi®'", kiiciik damar
hastalig1 (tromboembolik olaylar, sistemik arterit,

romatid artrit gibi inflamatuar hastaliklar,
amiloidoz,  diabet Vb.)(lz), Vazospazm(13),
trombusun rekanalizasyonu?’nun rol aynadig
diistintilmektedir.

NKA’li hastalarin %10°dan azinda koroner
vazospazmin rol oynadigi bildirilmekderi?. Bu
hastalarin bir kisminda provakasyon testlerinde

de spazm  gosterilememektedir’?.  Bizim
degerlendirmemizde meterjin testi yapilan 12 ve
soguk su testi yapilan 11 hastada sonug

olumsuzdu. Akut miyokard infarktiisii geciren
hastalarin %1 kadarinda NKA bulunmaktadir'®.
Bu bulgunun altinda da vazospazmin ya da
rekanilize olmus trombusun rol oynadigi
diisiiniilebilir.



NKA’li hastalarin 40-50 yas grubunda fazla
oldugu, her iki cinste yakin siklikta gorildigi"”,
hastalarin %30-50’inde istirahat EKG’sinde ST-T
degisiklikleri ve egzersiz EKG’sinde bozukluk
oldugu® bildirilmektedir. Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi 42 idi, erkeklerin orani
kadinlara gore hafif yiiksek olmakla birlikte
birbirine yakindi. Hastalarin %79’unda ¢esitli
EKG degisiklikleri, Treadmill egzersiz testi
yapilan 63 hastanin 20’sinde (%32), Talyum
sintigrafisi yapilan 15 hastanin 8’inde (%53)
iskemik bulguar gOrilmistiir. Talyum
sintigrafisinde iskemi goriilen hastalardan 3’{inde
kardiyomiyopati vardi, ayrica bu calisma ile
degerlendirmesi  yapilan donemde talyum
sintigrafisinin yeni uygulanmaya baglamis olmasi
ve yalanci pozitiflik olasiligi da bu oranin yiiksek
bulunmasina yol agmis olabilir.

Sonu¢ olarak hem minimal de olsa hayati
riski, hem de iilkemiz acgisindan ekonomik yonii
diisiiniilerek koroner anjiografi yapilmadan once
koroner dis1 gogis agrist yapabilecek nedenlerin
daha ayrmtili arastirnlmasi ve ancak kesin
indikasyon varsa koroner anjiografi yapilmasinin
uygun olacagi, ayrica NKA’lere sahip hastalarda
kiigiik oranda da olsa ateroskleroz disi koroner
patolojisinin bulunabileceginin akilda
tutulmasinin uygun olacagi kanisina vardik.
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