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GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar ülkemizde ve gelişmiş 
ülkelerde mortalite ve morbiditenin en önem-
li nedenidir. Kardiyovasküler olayların dünyada 
yaygınlaşması sebebiyle bu hastalıkların tanı ve 
tedavisine ilgi ile yaklaşılmış ve oldukça önemli 
ilerlemeler sağlanmıştır. Kardiyovasküler hasta-
lıkların çözümünde ilerleyen yeniliklere rağmen, 
mortalite açısından ilk sırada yer almakta ve ya-
şam konforunu ciddi şekilde etkilemektedir. Ko-
roner Arter Hastalığı (KAH) kardiyovasküler has-
talıklar içinde ilk sırayı almakta olup ,mortalite ve 
ve morbidite açısından yüksek risk taşımaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün hazırladığı ölüm ne-
denleri listesinde; 2020 yılında KAH birinci, inme 
dördüncü sırayı alacaktır. (1) Günümüzde halen 
ABD’de kardiyak ölümlerin % 50-75’i KAH’dan 
ileri gelmektedir. Bu olguların % 99’unda etiyo-
lojik neden aterosklerozdur. (2) Ateroskleroz ze-
mininde gelişen KAH klinikte karşımıza sessiz 
iskemi, kararlı angina pektoris, kararsız angina 
pektoris, akut miyokard infarktüsü (AMİ), kalp 
yetersizliği ve ani ölüm şeklinde çıkabilir. Ate-
roskleroz nedeniyle oluşan KAH ciddiyetini belir-
lemede altın standart yöntem koroner anjiyogra-
fidir. Bu nedenle anjiyografi görüntülerine dayalı 
bazı skorlama sistemleri geliştirilmiştir. SYNTAX 

skoru (SYNergy between PCI with TAXUS and 
Cardiac Surgery) KAH anatomik ciddiyetini dere-
celendirmede kullanılan skorlama sistemlerinden 
biridir. (3) Hem tanı hem de tedavi yöntemi olan 
koroner anjiyografi işleminin tedavi kısmında ise 
SYNTAX skorunun hesaplanması bize sonraki ba-
samak olan revaskülarizasyon kısmında nasıl yol 
izlememiz gerektiğine dair fikir vermektedir. (3)

VAKA

İki gün önce başlayan epigastrik bölgede yanıcı 
vasıfta ağrısı olan ve şikayetleri giderek artan bo-
ğazında da sıkıntı hissi tarifleyen 55 yaşında er-
kek hasta acil servise başvurmuş. Tarafımıza hasta 
subakut inferior miyokard enfarktüsü tanısı ile 
sevkedilmiştir. Hasta tarafımızca kabul edildikten 
sonra muayenesi yapılmış,laboratuar tetkikleri 
istenmiş ve ekokardiyografisi yapılmıştır. Muaye-
nede patolojik bulgu tespit edilmemiş olup labora-
tuar tetkiklerinde kardiyak parametreler dışındaki 
değerlerin normal olduğu görülmüştür. Elektro-
kardiyogramı subakut inferior miyokard enfark-
tüsü ile uyumlu olup, ekokardiyografisi ise ejeksi-
yon fraksiyonu %45 orta derece mitral yetmezlik 
hafif triküspit yetmezlik ve çaplar normal olarak 
raporlanmıştır. Hastanın şikayetleri devam ettiği 
için onamı alınarak koroner anjiyografi (KAG) ya-
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Ayrıca SYNTAX skorunun yeni çalışmalar ile 
başka ilişkili olabileceği klinik durumlar olabile-
ceği düşünülmüştür. Bu amaçla yapılan çalışma-
lardan SYNTAX skoru arttıkça kontrast nefropa-
tisinin ve aritmi gelişiminin artığı tespit edilmiştir.
(16,17)

SONUÇ

Sonuç olarak Toplumda mortalite ve morbidite-
nin önemli nedenlerinden biri olan kardiyovas-
küler hastalıkların önemli bir kısmını oluşturan 
KAH’nın tanısı ve kılavuzlara uygun bir şekilde 
tedavisi toplum sağlığına ciddi katkı sunacaktır. 
Altın standart tanı yöntemi olan koroner anjiyog-
rafi tanı sonrası basamak olan tedavide bize kat-
kı sunmaktadır. Özellikle diyabet hastalığı olan, 
sol ana koroner ya da çoklu damar hastalığı olan 
hasta grubunda SYNTAX skorunun hesaplanarak 
perkutan koroner girişim veya cerrahi açısından 
değerlendirilmesinin bu skora göre yapılmasının 
mortalite ve morbidite yönünden hastaya katkı 
sağlayacağı bilinmektedir.
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Tablo-3: Syntax skorlama sistemi algoritması

1) Baskın damar sistemi
2) Lezyon sayısı
3) Lezyon başına düşen segment sayısı
4) Tam tıkanma
 - Etkilenen segment sayısı
 - Süre (>3 ay veya bilinmiyor)
 - Kör sonlanma
 - Köprüleşme
 - Tam tıkanma sonrası görünen ilk segment (antegrad veya retrograd)
 - Yan dal tutulumunun varlığı
5) Trifurkasyon
 - Hasta segment sayısı
6) Bifurkasyon
 - Tipi
 - Ana damar ve yan dal arasındaki açılanma <70
7) Aorta osteal darlık
8) Ciddi kıvrımlı damar yapısı
9) Lezyon uzunluğu >20mm
10) Ciddi kalsifikasyon
11) Trombüs varlığı
12) Yaygın hastalık/küçük damarlar
 - Etkilenen segment sayısı
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