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Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada ve tilkemiz-
de saglik problemleri ve 6liimlerin en sik sebebi
olan 6nemini korumaya devam etmektedir. Geli-
sen tip teknolojilerine ragmen siklig1 giderek art-
maktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar icerisinde
ise en sik koroner arter hastaliklar1 (KAH) goriil-
mektedir. Koroner arter hastaliklari stabil koroner
arter hastalig1 ve akut koroner sendromlar olarak
siniflandirilmaktadir. Akut koroner sendromlar
ise kararsiz anjina pektoris, ST segment elevasyo-
nu olmayan miyokard infarktiisii ve Akut ST seg-
ment elevasyonlu miyokard infarktiisiit (STEMI)
olmak {izere ti¢ grupta siniflandirilmaktadir. An-
cak son kilavuz ve yayinlarda gerek fizyopatolojisi
gerek tan1 ve tedavisindeki benzerlikten dolay: ka-
rarsiz anjina pektoris ve ST segment elevasyonlu
olmayan miyokard infarktiisii ayn1 grup olarak
degerlendirilmekte ve ST segment elevasyonu ol-
mayan akut koroner sendrom (NonST-AKS) ola-
rak isimlendirilmektedir. Akut koroner sendrom-
larin tamami kardiyak acillerdir. Ancak bunlarin
icerisinden Akut ST segment elevasyonlu miyo-
kard infarktiisii en mortal seyreden gruptur. Bu
nedenle tedavisi i¢in zamanla yaris vardir. Hatta
miidahale i¢in her gecen dakika kaybedilen miyo-
kard dokusu artmaktadur.

Akut koroner sendromlardan yapilan calis-
malarda NonST-AKS insidans1 arterken STEMI
insidansinin azaldig1 goriilmektedir. Avrupa iilke-
rinde yillik insidansi yiiz binde 43 ile 144 arasinda
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tilkeler arasinda degismekte iken (1), Amerikada
ise yillik insidans yiiz binde 50 civarinda saptan-
mustir (2). ST elevasyonlu miyokard infarktiisii
genglerde ve erkeklerde daha sik goriilmektedir
(3). Mortalite oranlar1 hastanin yas1 cinsiyeti kli-
nik durumu komorbid hastalik varligina gore
degismekle birlikte son yapilan ¢aligma ve ya-
yinlarda gelisen tip teknolojisi primer perkiitan
koroner girisim yapilan merkezlerin artmas: ve
antitrombotik tedavideki gelismeler nedeni ile
morlatitenin giderek azaldig1 vurgulanmaktadir.
Buna ragmen Avrupa iilkelerinde ST elevasyonlu
miyokard infarktiisiine bagl hastane i¢i mortalite
%4-12 arasinda degisirken 1 yillik mortalite %10
civarindadir (4, 5). Ulkemizde ise yeterli kayit sis-
temi olmadig: i¢in insidans ve mortalite verileri
net olarak bilinmemekle birlikte Avrupa verileri
ile benzer oldugu distiniilmektedir.

Koroner arter hastaliginin en sik sebebi ate-
roskleroz olusumudur (6). Ateroskleroz, 6zellik-
le orta ve biiyiik ¢apta arterler olan aortayi, iliak
ve femoral arterler, koroner ve karotis arterleri ve
daha az oranda intrakraniyal arterleri etkileyen in-
timal plaklarla karakterize bir durumdur. Intimal
plaklar olusumunda bir¢ok etken s6z konusu olup
kolesterol lipidleri, diiz kas hiicreleri, fibroblastlar,
makrofajlar, ve hiicreler arasi dokularin oldugu
komplike durum mevcuttur. Plak olusum siireci
risk faktorlerinin de etkisi ile ilerleyici bir siireg-
tir. Ateroskleroz, arter ve arteriollerin intimasinda
tibroz-yagl plaklarin olusumu ile karakterizedir.
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