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GIRIS

Akut koroner sendrom (AKS), kararsiz anjina
(UA), ST-segment elevasyonsuz miyokard infark-
tiisit (NSTEMI) ve ST-segment elevasyonlu mi-
yokard infarktiisiinii (STEMI) igeren bir iskemik
miyokardiyal hastalik yelpazesidir. UA ve NSTE-
MI patofizyolojisi olduk¢a benzerdir ve tipik ola-
rak koroner arter limenini ciddi olarak tikayan
aterosklerotik plak riiptiiriinii, erozyonunu igerir.
Benzer olarak bu hastalar siklikla hasta risk si-
niflandirmasina dayali bireysel farkliliklara gore
bicimlendirilmis sekilde tedavi edilirler (1). Bu
béliim UA ve NSTEMI tanusy, risk siniflandirma-
s1, yonetimi ve sonuglarini etkileyen stratejilere
odaklanmaktadir.

Epidemiyoloji

Koroner arter hastaligi (KAH) diinyada ve iil-
kemizde en 6nde gelen 6liim sebebidir. Avrupada
75 yas alt1 6liimlerin kadinlarda %45, erkeklerde
%38den kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur
(2). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun ICD 10 ana
tan1 kodlarina gore yaptig1 arastirmada dolasim
sistemi hastaliklar1 %39.9 ile (kadinlarda %44.4,
erkeklerde %36.2) 6lim nedenleri arasinda agik
ara en iist siradadir. Ikinci siradaki neoplazmalara
bagh 6lim orani %21.1dir (3). TEKHARF calis-
mas1 2007-2008 tarama verileri KAH'nin halki-
mizda 1990dan beri yilda %6.4 hizinda arttigini
gostermektedir (4). KAH prevalans1 1990 yilina
kiyasla 50 yas iistii grupta %80 oraninda artmis-
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tir (4). Diinya Saglik Orgiitii eldeki verilere gore
KAH’ye bagl élimlerin 6niimiizdeki yirmi yilda
kadinlarda %120 erkeklerde %137 artacagini én-
gormektedir (5).

AKS, Amerika Birlesik Devletlerinde yillik
tahmini 1 milyon hastay1 etkilemekte olup, bunla-
rin yaklagik dortte tigiinde ST segment elevasyon-
suz AKS (NSTE-AKS) s6z konusudur (6). Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde yaslanan niifusun yani
sira yiiksek diyabet ve kronik bobrek yetersizligi
(KBY) oranlar1t NSTE-AKS insidansini artirirken,
STEMI insidansinda ise bir diisme olmustur (7,8).
TEKHAREF 2012 verilerinden yapilan hesaplama-
ya gore ililkemizde yilda yaklasik 420.000 koroner
olay meydana gelmekte, bunlarin 120.000'i KAH
bilinen hastalarda akut olaymn tekrari, 180.000’i
yeni AKS, 120.000’i sessiz olay ve yeni kronik
KAH seklindedir. AKS’ye bagl olarak gelisen yak-
lagik 95.000 6liim, yillik %32 mortaliteye karsilik
gelmektedir ki bu oran Avrupa oranlarindan yiik-
sektir (4).

Patofizyoloji

AKSnin altta yatan patolojisi, miyokardiyal
oksijen sunumu ve ihtiyaci arasindaki uyumsuz-
luktur. UA, NSTEMI ve STEMI trombotik da-
mar tikanikligi, miyokardiyal oksijen sunumu ve
ihtiyac1 arasindaki uyumsuzlugun cesitli dere-
celerinin sonuglarini yansitir. AKSde trombotik
okliizyonun en yaygin altta yatan nedeni plak riip-
tiirtidiir. Plak erozyonu basta kadinlar, geng hasta-

' Uzman Doktor, Ozel Hayat Hastanesi Kardiyoloji Boliimii, drerkan23@yahoo.com

-803 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

SONUC

Sonug olarak, AKS’lerin kisa ve uzun dénem mor-
talite ve morbiditeleri yiiksektir. M sonrast ilk bir
yilda kadinlarda %23 erkeklerde %18 olan morta-
lite, 5 yilda kadinlarda %43 erkeklerde %33% ¢ik-
maktadir (120). Kanita dayali tedavi stratejilerinin
uygulanabilirliginin arttirilmas: icin altyapisal
onlemlerin alinmasi, kilavuzlara uyumun artti-
rilmas, etkinlikleri kanitlanmis yeni girisimsel ve
farmakolojik tedavilere hem hasta hem de hekim-
lerin daha kolay ulasabilmesinin saglanmasi, bi-
rincil ve ikincil korunma 6nlemlerinin yayginlas-
tiritlmasi kuskusuz bu oranlarda 6nemli diisiisler
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Miyokart Infarktiisii, Ka-
rarsiz Anjina, Tedavi
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