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TANIM

Koroner arter hastalığı (KAH) klinikte kararlı veya kararsız olarak prezente ola-
bilir. Kararlı koroner arter hastalığı (KKAH), sıklıkla egzersiz ya da emosyonel 
stres gibi faktörlerle tetiklenebilen miyokardın oksijen ihtiyaç/sunum denge-
sizliği sonucunda oluşan klinik durumları yansıtır. Bu iskemi atakları sıklıkla 
retrosternal bölgede sıkıntı hissi (anjina pektoris) ile ilişkilidir. KKAH tanımı, 
akut koroner sendrom (AKS) sonrası dönemde stabil hale gelmiş ve genellikle 
semptomsuz olan süreçleri de içermektedir.

KKAH, farklı patofizyolojik mekanizmalarla ilişkili olabilir, bunlar: (i) epi-
kardiyal arterlerin fibröz plaklar nedeniyle daralması/tıkanması; (ii) koroner 
arterlerin lokal ya da diffüz spazmı; (iii) mikrovasküler damar yatağının dis-
fonksiyonu ve (iv) akut MI sonrası nekroza ya da hibernasyona bağlı gelişebilen 
sol ventrikül sistolik disfonksiyonu (iskemik kardiyomiyopati sonucu kalp ye-
tersizliği). Bu hastalık süreçleri tek başına ya da kombine olarak klinikten so-
rumlu olabilir. Bazı olgularda stabil koroner plaklar ömür boyu tamamen sessiz 
de kalabilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE DOĞAL SEYIR

Angina prevalansı yaşla birlikte artış göstererek, 65 yaş üzeri kadınlarda %10-
12’ye, erkeklerde %12-14’e çıkmaktadır. Tüm yaş gruplarında özellikle preme-
nopozal dönemde kadınlarda göreceli olarak sıklığı daha düşüktür.
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nemde daha yararlı gibi görünmektedir. Günümüzde her hastayı kendi özelinde 
skorlama sistemleri (SYNTAX) kullanarak değerlendirmek ve buna göre CABG/
PKG kararını vermek en mantıklı yol olacaktır. Bu amaçla özelleşmiş hastanelerde 
sıklıkla kalp takımı (HEART-TEAM) kurularak ortak karar alınmaktadır. 

SONUÇ

Her hasta tanı ve tedavi seçiminde risk düzeyine göre bireysel olarak değerlen-
dirilmelidir. Hastanın izleminde disiplinli bir şekilde yaşam tarzından ilaçlara 
uyumuna kadar birçok nokta gözden geçirilmelidir. Bu süreçte hasta ve yakınla-
rı risk faktörlerini iyileştirme konusunda ısrarcı şekilde motive edilmeli, mevcut 
komorbid durumlara göre multidisipliner yaklaşım benimsenmelidir.
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