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Koroner arter hastaliklar1 (KAH) glintimiiz-

de diinya genelinde basta gelen 6liim sebebidir.
Bu nedenle KAHin erken ve dogru teshisi ¢ok
onemlidir. KAH1n ana sebebi ateroskleroza bag-
11 gelisen koroner obstriiksiyon olmakla birlikte,
uygun endikasyonla anjiyografi yapilan hastala-
rin %50’ sine yakininda obstriiktif olmayan KAH
tespit edilmektedir (1). Bu hastalarda miyokar-
diyal iskemiyi belirleyen bir ¢cok mekanizma so-
rumlu olabilir. Ozellikle epikardiyal damarlar ve
koroner mikrodolasimdaki vazomotor koroner
bozukluklar miyokardiyal iskeminin olas1 sebebi
olarak tanimlanmaktadir (2,3). KAH obstriktif,
obstriiktif olmayan ve mikrovaskiiler disfonksi-
yon olmak tizere 3 grup olarak siniflandirilabi-
lir. Ayrica KAH1n siirekli degiskenlik gésteren
dogasi geregi degisik klinik prezantasyonlarla
sonuglanabildiginden akut koroner sendromlar
(AKS) ya da kronik koroner sendromlar (KKS)
olarak iki gruba kategorize edilebilir (4).

KAH’n teshisinde bir ¢ok biyokimyasal test-
ler, elektrokardiyografi (EKG), stres testleri, in-
vaziv olan ve olmayan goriintiileme yontemleri
kullanilmakta ve halen gelistirilmektedir. Avru-
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pa Kardiyoloji Toplulugunun (ESC) 2019da ya-
yimladigi KKS kilavuzunda temel testler, teshis
yontemleri ve risk degerlendirmesi i¢in yapilan
major oneriler tablo 1'de verilmistir.

Hastanin anamnezi alindiktan sonra ilk se-
cenek olarak temel biyokimyasal testler, istirahat
EKG'si, ambulatuvar EKG monitorizasyonu, isti-
rahat ekokardiyografisi ve segilmis hastalarda ak-
ciger grafisi gibi testler kullanilir. $Simdi sirasiyla
bu testleri 6zellikle yeni gelismeler agisindan ele
alalim.

| BivOKIMYASAL TESTLER

Giiniimiizde aterosklerotik hastaliklarin tespitin-
de lipit profili, C-reaktif protein (CRP), high-sen-
sitive troponin, brain natriuretic peptide

(BNP) ve lokosit sayis1 gibi laboratuvar testle-
ri halihazirda kullanilmaktadir (5). Fakat bu bi-
yobelirtegler viicuttaki farkli vaskiiler alanlardaki
aterosklerozun hem ilerleme miktar: ve hem de
hizini gostermedeki bireysel farkliliklardan dola-
y1 kullanimlar sinirhidir (6). Ayrica bu belirtegler
ateroskleroz siirecini ilerleten hiicre ici stiregleri
tam olarak gostermeyebilir. Yine bu belirtegler
gelecekteki kardiyovaskiiler komplikasyonlar1
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olarak anjiyografik ¢aligmalardan gelen sonuglar,
AKSnin darlik yiizdeleri ile direkt korele olmadi-
gin1 ve tikayici trombiisiin sik sik yiiksek dereceli
lezyonlara ikincil gelismedigini gostermistir (57).
Bu bulgular 6nemli koroner aterosklerozun be-
lirlenmesinde sadece klasik anjiyografi yapilma-
sinin yetersiz oldugunu kanitlar. Ateroma yiikii
darlik derecesinden bagimsiz olup plagin total
miktarin1 gosterir (58). Glagov ve arkadaslari,
plak yeniden sekillenme siirecinde plak tutulu-
mu damar ¢evresinin % 40’ma ulasincaya kadar
limenin korundugunu géstermislerdir (59).

Sonug olarak IVUS ve OKT anjiyografik ola-
rak belirsiz lezyonlar: netlestirebilir, hassas plak
morfolojisini gosterebilir ve revaskiilarizasyon
stratejisini degistirebilir.

Koroner Anjiyoskopi

KAS hastalarda vaskiiler liimen yiizeyinin direkt
olarak goriilebilmesini saglayan tek tanisal yon-
temdir. Canli hastalarda makropatolojik muaye-
nede rol alir. KAS; BT, MRG, IVUS ve OKT gibi
goriintiileme yontemleriyle yapilamayan gercek
zamanli, tam renkli, Gi¢ boyutlu video goériintiisii
saglar.

KAS hem arastirmalarda hem de klinik uy-
gulamalarda genis bir role sahiptir. Koroner da-
marlarda plak rengini, yirtigini, erozyonunu ve
trombiisti gosterebilir (60-64).
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