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OZET

Giris: Gogiis agrist acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Lipid profil bozuklugu koroner kalp hastalig i¢cin major risk
faktorlerinden biridir. Bu ¢alismayla gogiis agrili hastalarda lipid profilinin akut koroner sendrom tanisindaki yeri ve
prevalansini belirlemek amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Gogiis agrisi sikayetiyle acil servise basvuran 71 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara akut koroner sendrom
tanisin1 koymada, tipik iskemik gogiis agri oykiisii, EKG ve kardiyak markerlerin kan diizeylerinin 6l¢iimii esas alindi.
Standart laboratuvar testleri uygulandi. Calismaya alinan tiim gogiis agrili olgularin lipid diizeylerine bakildi.
Bulgular: Gogiis agrisiyla acil servise bagvuran hastalarin %57.7’sine akut koroner sendrom tanisi konuldu. Gogiis agrisi
sikayetiyle acil servise bagvuran olgulardan akut koroner sendrom tanist alanlarla, non-kardiyak nedenli gogiis agrisi tanist
alanlar arasinda total kolesterol, HDL kolesterol,LDL kolesterol, VLDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi.(p>0.05)

Sonug: Lipid profil bozuklugu koroner kalp hastaligi icin temel risk faktorleri arasinda yer almakla beraber, akut koroner
sendromlarin tanisinda yeri yoktur. Acil servise gogiis agristyla basvuran hastalarda lipid profilinin bilinmesi, bireyin koroner
kalp hastalig1 toplam risk yiikiiniin azaltilmasi bakimindan énemlidir. Bireyin egitimle yagsam seklinin degistirilmesi, toplam
risk yiikiinii azaltarak koroner kalp hastalig1 riskini diistirecektir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gogiis agrisi, lipid profili

LIPID PROFILE OF THE PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH
THE COMPLAINT OF CHEST PAIN

ABSTRACT

Introduction: Chest pain is a frequent cause of emergency department visits. Hyperlipidemia is a major risk factor for coronary
artery diseases. This study was performed to determine the role and prevalence of lipid profile in the acute coronary syndrome
in patients with chest pain.

Material and methods: Seventy-one patients admitted to the emergency department due to chest pain were included in the
study. Standard laboratory test were applied to the patients for the coronary heart disease. Lipid profiles of all patients were
determined.

Results: 57.7% of the patients admitted to the emergency department due to chest pain were diagnosed as acute coronary
syndrome. There was no relation between acute coronary syndrome and total cholesterol, LDL cholesterol, VLDL cholesterol,
HDL cholesterol and triglyceride levels.

Conclusion: Hyperlipidemia cannot be used as diagnostic method for acute coronary syndromes. But, hyperlipidemia that
is an important risk factor for acute coronary syndromes must be questioned in patients admitted to the emergency department
due to chest pain. We think that, by educating these people about hyperlipidemia and its treatment, place of hyperlipidemia
may move backward in the coronary artery disease risk classification.

Key words: Emergency room, chest pain, lipid profile

GiRiS hastalarin %2-5 kadarmin taninamayarak AS’lerden taburcu
Gogiis agrist acil servis (AS)’e sik bagvuru nedenlerindendir. edildigini gostermistir . MI"1n teshisinde Kardiyak Troponin
Gogiis agrisi, gogiis duvart gerginligi gibi mindr bir T, Kardiyak Troponin I, hizli ve kesin degerlendirmede
rahatsizliktan, hayati tehdit edebilecek akut miyokard Myoglobin ve Kreatin Kinaz-MB (CK-MB) yeni belirtegler
enfarktiisii (MI)’'ne kadar uzanan pek ¢ok hastaligin isareti olarak kabul gormiigtiir. Ancak bu belirteclerin semptomlarin
olabilir. Caligmalar g6giis agrisi ile AS’ye bagvuran MI'l1 baslangicindan sonraki erken periyotta tani degeri kisithdir
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@. 3.9 Koroner Kalp Hastaligi (KKH) i¢in risk faktorleri;
ileri yas, erkek cinsiyet, aile hikayesi, diyabet, hipertansiyon,
sigara icmek ve hiperlipidemi olarak bildirilmistir ¢ ©.
Hiperlipidemi KKH gelisimi i¢in major risk faktorlerinden
biridir ™. KKH meydana gelmesine, total kolesterol
diizeyindeki yiikselmenin ve HDL (yiiksek dansiteli
lipoprotein) diizeyindeki azalmanin eslik edebilecegi dolay1si
ile aralarinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir ®. Ulusal
Kolesterol Egitim Programi (The National Cholesterol
Education Program, NCEP) toplumun serum kolesteroliiniin
belirlenmesi ve yiiksek olanlarda kardiyak risk faktorlerinin
kontrol altina alimmasina yonelik bir program olusturmugtur.
KKH’a sahip kisilerin risk siniflamasinin yapilma
amagclarindan biri gogiis agrisinin hizli ve etkili sekilde
degerlendirilmesini ve taniya gidilmesini saglamaktir.
Bu calismada gogiis agrisi sikayetiyle AS’ye basvuran
hastalardaki hiperlipidemi prevalansinin belirlenmesi ve
hiperlipidemilerin akut koroner sendromlardaki yerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 1 Ekim 2006-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’na gogiis agristyla
bagvuran 71 hasta ardisik olarak alindi. Hastalarin yazili ve
sozlii onamlar1 alindi1. Hastalarin AS’deki takipleri sirasinda,
EKG ve enzim tetkiklerine ilave olarak lipid profilini
degerlendirmek tizere kan 6rnekleri alindi. Yapilan 6l¢timler
sonucunda HDL degeri 35 mg/dL ve iizeri olanlar normal,
35 mg/dL’in altinda olanlar ise anormal sonug¢ olarak
degerlendirildi. Total kolesterol degeri ise 200 mg/dL nin
altindaki degerler normal, 201-239 mg/dL arasi sinirda
yiiksek, 240 mg/dL ve iizeri ise anormal olarak degerlendirildi
©. Elde edilen degerler SPSS 10.00 paket programa
kaydedilerek istatistiksel analiz yapildi. Gruplandirilmis
degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmede Chi-square
testi ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Sonuglar + standart
sapma (SD) olarak ifade edildi. p<0.05 anlaml kabul edildi.

Tablo-1: Cinsiyete gore gruplandirilmis total kolesterol diizeyleri

BULGULAR

Calismaya alinan 71 hastanin 53” i (%74.6) erkekti.
Kadinlarin yag ortalamasi 60.44+10.80 (min 32, max 73),
erkeklerin yag ortalamasi 56.58+11.58 (min 27, max 90)
idi. Hastalarin 25’inin (%35.2) diabetes mellitus, 17’sinin
(%23.9) hipertansiyon 0ykiisii mevcuttu. Bes (%7) hasta
daha 6nce MI gecirmisti. Bir (%1.4) hastanin KKH acisindan
aile Oykiisii mevcuttu. Hastalarin 35’inde (%49.3) sigara
aliskanlig1 mevcut idi. Hastalar erkekler ve kadinlar olarak
iki grupta ele alindi. Total kolesterol ve HDL diizeyleri
degerlendirildi. Sonuglar birbiriyle karsilastirildi (Tablol,
Tablo 2, Tablo 3)

Total kolesterol ve HDL gruplara ayrilarak yapilan
istatistiksel analizde; cinsiyete gore, total kolesterol diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmazken (p>0.05), HDL
diizeyleri erkeklere oranla kadinlarda anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0.036).

Gogiis agrili hastalara, AS’de hikaye, fizik muayene, EKG
ve kardiyak panel sonuglari degerlendirilerek tani konuldu.
Hastalar AS’de aldiklar tanilara gére gruplandirildi (Tablo
4).

Acil Servisteki son tanilarina gore akut koroner sendrom
diistiniilen hastalar, kardiyak kokenli gogiis agrist olmadigma
karar verilen hastalarla, kardiyak panel sonuglar1 yoniinden
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05) (Tablo 5).

Yapilan korelasyon analizinde akut koroner sendrom tanisi
ile total kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol,
trigliserid, HDL diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05) (Tablo 6).

TARTISMA

Gogiis agris1 sikayetiyle AS’ye bagvuran hastalar tim AS
basvurularinin %5-20’sini olusturmaktadir. Bu hastalarin
yaklasik %30-40’1 akut koroner sendrom tanisi alarak ileri
arastirma ve tedavi amaciyla hastaneye yatirilmaktadir.
Ancak caligmalar gostermistir ki bu hastalarin %60 kadari

Tablo-2: Cinsiyete gore gruplandirilmis HDL kolesterol diizeyleri

<200 mg/dL.  201-239 mg/dL. = 240mg/dL HDL<35 mg/dL HDL=35 mg/dL
Erkek (%) 37 (69.8) 11 (20.8) 50.4) Erkek (%) 11(20.8) 42(79,2)
Kadin (%) 11(61.1) 2(11.1) 5(27.8) Kadin (%) 0(0) 18 (100)
Toplam 48 13 10 Toplam 11 60

Tablo-3: Cinsiyete gore HDL ve Total kolesterol diizeyleri

HDL Total Kolesterol
(ortalama=SD) (ortalama=SD)

Erkek 41.94+8.95 181.02+42.51

Kadin 49.56x10.70 200.67+70.34
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Tablo-4: Gogiis agrili hastalarin acil servisteki son tanilarinin dagilim

Tani Say1 %
Non kardiyak 30 423
Anterior MI 11 15.5
Inferior MI 12 16.9
Lateral MI 1 14
Unstabil anjina 17 239
Toplam 71 100
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daha sonra akut koroner sendrom diginda bir taniyla taburcu
edilmektedir @ 19, Bu ¢calismada gogiis agrisiyla acil servise
basvuran hastalarin %357.7’sine akut koroner sendrom tanisi
konulmustur. Akut koroner sendrom tanisi alan hastalarin
oranindaki yiikseklik hasta seciminde esigin yiiksek
tutulmasindan kaynaklantyor olabilir. Akut koroner sendrom
tanist koyulan, hastaneye kabul edilen hastalarin biiyiik bir
kisminin ileri degerlendirme ve gézlem sonucunda bagka
tanilarla taburcu edilmesi nedeniyle AS’lerde KKH i¢in
erken tan1 yontemlerinin gelistirilmesi ¢cabalari mevcuttur.
Hiperlipidemi KKH icin 6nde gelen risk faktorlerinden
biridir ¢ ©. Bu ¢alismada gogiis agrisiyla AS’ye basvuran
hastalarin yaklasik iicte birinde hiperlipidemi bulundugu
tespit edilmistir (erkeklerin %30.2’sinde, kadinlarin
%38.9’unda total kolesterol diizeyleri 200 mg/dL’nin
tizerinde bulunmustur). Diercks ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada bu oran %50 olarak bildirilmistir ©. Hiperlipidemi
prevalansindaki bu farklihigin bolgesel 6zellik gosterebilecegi
disiiniilebilir.

Calismada akut koroner sendrom tanis1 alan hastalarin,
ortalama total kolesterol diizeyi 190.15+54.49 mg/dL, akut
koroner sendrom olmayan hastalarin ortalama total kolesterol
diizeyi 180.33+46.56 mg/dL olarak hesaplanmis, fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.(p=0.449). Yilmaz
ve arkadaslar1 1 dislipidemik hastalarda yaptiklart ¢calismada,
akut koroner sendrom tanisi alan dislipidemik hastalarin
ortalama total kolesterol diizeylerini 253.12+6.08, akut
koroner sendrom olmayan dislipidemik hastalarin ortalama
total kolesterol diizeyini ise 262.52+6.28 olarak hesaplamuslar
ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmamiglardir.
Ancak her iki grup saghikli bireylerle ortalama total kolesterol
diizeyleri bakimindan karsilastirildiginda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (saglikli bireylerin ortalama
total kolesterol diizeyi: 166.48+16.42, p<0.05). Bizim
calismamizda saglikli kontrol grubunun bulunmayisi temel
eksiklik olarak belirtilebilir.

Ateroskleroza bagl arter hastalig1 olanlarda, 6zellikle koroner
arter hastaligina sahip kisilerde, kendi yas gruplarindaki
saglikll bireylere kiyasla daha yiiksek serum kolesterol
diizeyleri goriiliir 2 13- 19, Yaptigimiz ¢calismada total

kolesterol ve HDL diizeylerinin kadinlar ve erkeklerde
birbirine yakin diizeylerde oldugu goriilmektedir. HDL
diizeyi 35 mg/dL sinir kabul edilerek gruplandirildiginda
kadinlarda erkeklere gore anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. HDL ler trigliseridlerin ve kolesteroliin
plazmadan temizlenmesinde, kolesteroliin dokulardan
karacigere geri tasinmasinda ve metabolizmasinda 6nemli
rol oynarlar > 9. HDL diizeyi yiiksek kisilerde ateroskleroz
insidansinin diisiik oldugu, tersi durumda ise ateroskleroz
insidansinin ve ateroskleroza bagl morbidite ve mortalitenin
yiiksek oldugu saptanmustir > ', Plazma HDL diizeyinin
35 mg/dL’nin altinda olmast ateroskleroz ve onunla iligkili
olan KKH gelismesi icin bir risk faktoriidiir. Ote yandan,
bu degerin 60 mg/dL veya daha yiiksek olmas1 KKH’a kars1
koruma saglar, riski azaltir '®. Serum kolesterol diizeyi
yiiksek olan toplumlarda ateroskleroz ve onun
komplikasyonlart daha siktir 12 13- 9. Serum kolesterol
diizeyinin diisiiriilmesi, koroner plaklardaki lipit icerigini
azaltarak, riiptiire olma ihtimalini azaltabilir. Koroner arter
hastali81 tespit edilmis kisilere verilecek lipit diisiiriicii
tedavilerin gelisebilecek miyokardiyal enfarktiis ve buna
bagli mortalite oranini %40 oraninda azaltabilecegi
bildirilmistir 9.

Hiperlipidemi akut koroner sendromlar i¢in tan1 yontemi
olamaz. Ancak akut koroner sendromlar i¢cin 6nde gelen risk
faktorlerinden biri oldugu unutulmamalidir. Daha 6nce
yapilmis bir kolesterol taramasinda yazarlar acil serviste
kolesterol taramasi yapilmasinin hiperlipidemiyi saptamak
agisindan mantikli oldugunu ancak tedaviye katkist olmadigin
bildirmislerdir ®. Acil servislere gogiis agrisi ile bagvuran
hastalarda lipid profili bakilmasi tani ve tedaviye bir katk1
saglamayabilir. Ancak akut koroner sendromlar i¢in 6nemli
bir risk faktorii olan hiperlipidemi AS’ye gelen gogiis agrili
hastalarda mutlaka sorgulanmalidir. Akut MI tanis1 alan
hastalara antilipid ilacin artik diger tedaviler gibi acil serviste
baslanmasi gereklidir. Hiperlipidemi ve tedavisiyle ilgili
verilecek egitimlerle, hiperlipideminin koroner arter hastalig
risk sinifindaki yerinin gerileyebilecegi kanaatindeyiz.

Tablo-5: Akut koroner sendromlarda kardiyak panel sonuglarinin degerlendirilmesi

Tam Troponin Myoglobin CK CK-MB LDH AST ALT
AKS (ortalama+SD) 1.59 383.62 386.00 39.54 668.51 82.07 49.54
+2.72 +1145.36 +659.32 +52.39 +570.42 +151.40 +131.21
NonKardiyak (ortalama+SD) 0,22 +0,84 61.23 £57.10 121.13 18.30 372.63 24.83 22.80
+142.95 +12.16 +128.15 +17.72 +19.09
P degeri 0.000 0.011 0.027 0.009 0.010 0.000 0.046
Tablo-6: Akut koroner sendromlarda lipit profilinin degerlendirilmesi
Tan HDL Total Kolesterol LDL VLDL Trigliserid
AKS (ortalama+SD) 45.12+9.55 190.15+54.49 105.99+34.46 44.82+48.98 216.29+232.45
Non Kardiyak (ortalama+SD) 42.17+10.32 180.33+46.56 142.97+207.69 34.97+£22.76 175.13+117.74
P degeri 0.217 0.449 0.807 0.523 0.718
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