PERKUTAN KORONER GiRiSIMLERDE VAKA
ESLIGINDE SYNTAX SKORUNUN ONEMi

| GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde ve gelismis
tilkelerde mortalite ve morbiditenin en 6nem-
li nedenidir. Kardiyovaskiiler olaylarin diinyada
yayginlagsmasi sebebiyle bu hastaliklarin tani ve
tedavisine ilgi ile yaklagilmis ve olduk¢a 6nemli
ilerlemeler saglanmistir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklarin ¢oztimiinde ilerleyen yeniliklere ragmen,
mortalite acisindan ilk sirada yer almakta ve ya-
sam konforunu ciddi sekilde etkilemektedir. Ko-
roner Arter Hastalig1 (KAH) kardiyovaskiiler has-
taliklar icinde ilk siray1 almakta olup ,mortalite ve
ve morbidite agisindan yiiksek risk tagimaktadir.
Diinya Saglik Orgiiti'niin hazirladigi 6liim ne-
denleri listesinde; 2020 yilinda KAH birinci, inme
dordiincti siray1 alacaktir. @ Giintimiizde halen
ABDde kardiyak oliimlerin % 50-75’1 KAHdan
ileri gelmektedir. Bu olgularin % 99’unda etiyo-
lojik neden aterosklerozdur. @ Ateroskleroz ze-
mininde gelisen KAH klinikte karsimiza sessiz
iskemi, kararli angina pektoris, kararsiz angina
pektoris, akut miyokard infarktiisii (AMI), kalp
yetersizligi ve ani 6lim seklinde ¢ikabilir. Ate-
roskleroz nedeniyle olusan KAH ciddiyetini belir-
lemede altin standart yontem koroner anjiyogra-
fidir. Bu nedenle anjiyografi goriintiilerine dayali
bazi skorlama sistemleri gelistirilmistir. SYNTAX
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skoru (SYNergy between PCI with TAXUS and
Cardiac Surgery) KAH anatomik ciddiyetini dere-
celendirmede kullanilan skorlama sistemlerinden
biridir. ® Hem tani hem de tedavi yontemi olan
koroner anjiyografi isleminin tedavi kisminda ise
SYNTAX skorunun hesaplanmasi bize sonraki ba-
samak olan revaskiilarizasyon kisminda nasil yol
izlememiz gerektigine dair fikir vermektedir. ®

| VAKA

Iki giin énce baglayan epigastrik bolgede yanici
vasifta agrisi olan ve sikayetleri giderek artan bo-
gazinda da sikint1 hissi tarifleyen 55 yasinda er-
kek hasta acil servise bagvurmus. Tarafimiza hasta
subakut inferior miyokard enfarktiisii tanisi ile
sevkedilmistir. Hasta tarafimizca kabul edildikten
sonra muayenesi yapilmig,laboratuar tetkikleri
istenmis ve ekokardiyografisi yapilmistir. Muaye-
nede patolojik bulgu tespit edilmemis olup labora-
tuar tetkiklerinde kardiyak parametreler disindaki
degerlerin normal oldugu goriilmistiir. Elektro-
kardiyogrami subakut inferior miyokard enfark-
tiisti ile uyumlu olup, ekokardiyografisi ise ejeksi-
yon fraksiyonu %45 orta derece mitral yetmezlik
hafif trikiispit yetmezlik ve ¢aplar normal olarak
raporlanmistir. Hastanin sikayetleri devam ettigi
i¢in onami1 alinarak koroner anjiyografi (KAG) ya-
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Tablo-3: Syntax skorlama sistemi algoritmasi

1) Baskin damar sistemi
2) Lezyon sayis1
3) Lezyon basina diigen segment sayist

4) Tam tikanma

- Etkilenen segment sayis1

- Siire (>3 ay veya bilinmiyor)
- Kor sonlanma

- Kopriilesme

- Tam tikanma sonrasi goriinen ilk segment (antegrad veya retrograd)

- Yan dal tutulumunun varlig

5) Trifurkasyon
- Hasta segment sayis1

6) Bifurkasyon

- Tipi

- Ana damar ve yan dal arasindaki agilanma <70
7) Aorta osteal darlik

8) Ciddi kivrimli damar yapisi

9) Lezyon uzunlugu >20mm

10) Ciddi kalsifikasyon

11) Trombiis varlig

12) Yaygin hastalik/kiicitk damarlar
- Etkilenen segment sayis1

Ayrica SYNTAX skorunun yeni ¢aligmalar ile
bagka iliskili olabilecegi klinik durumlar olabile-
cegi disiiniilmiistiir. Bu amagla yapilan ¢aliyma-
lardan SYNTAX skoru arttik¢a kontrast nefropa-
tisinin ve aritmi gelisiminin artig1 tespit edilmistir.
(16,17)

| SONUC

Sonug olarak Toplumda mortalite ve morbidite-
nin 6nemli nedenlerinden biri olan kardiyovas-
kiiler hastaliklarin 6nemli bir kismini olusturan
KAHnin tanis1 ve kilavuzlara uygun bir sekilde
tedavisi toplum sagligina ciddi katki sunacaktir.
Altin standart tani yontemi olan koroner anjiyog-
rafi tan1 sonrasi basamak olan tedavide bize kat-
ki sunmaktadir. Ozellikle diyabet hastalig1 olan,
sol ana koroner ya da ¢oklu damar hastalig1 olan
hasta grubunda SYNTAX skorunun hesaplanarak
perkutan koroner girisim veya cerrahi agisindan
degerlendirilmesinin bu skora gére yapilmasinin
mortalite ve morbidite yoniinden hastaya katki
saglayacagi bilinmektedir.
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