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KORONER ARTER HASTALIĞINDA KLİNİK KULLANIMI

İskemik kalp hastalığı, sessiz iskemiden, ani ölüme kadar değişen geniş bir kli-
nik spektrum içinde karşımıza çıkmaktadır (1). Hastalık uzun, stabil periyotlara 
sahip olabilir, ancak tipik olarak plak yırtılması veya erozyonunun neden oldu-
ğu akut aterotrombotik olay nedeniyle herhangi bir zamanda kararsız hale de 
gelebilir (2). Bu klinik spektrum içinde, efor ile ortaya çıkan koroner kaynaklı 
kararlı (stable) anjina pektoris (AP), kararsız (unstable) AP, transmural veya 
Q-dalgasız akut miyokart enfarktüsü (MI), ritm ve ileti bozuklukları gibi diğer 
klinik tablolar da yer alır (1). Nükleer tıpta daha çok kararlı AP ile ortaya çıkan 
kararlı koroner arter hastalığı (KAH) ele alınmaktadır. Kararlı KAH, kroniktir, 
çoğunlukla ilerleyicidir ve bu nedenle klinik olarak görünüşteki sessiz dönem-
lerinde bile ciddi olabilir (1). KAH sürecinin dinamik doğası nedeniyle, hastalık 
akut koroner sendromlar (AKS) veya kronik koroner sendromlar (KKS) olarak 
kategorize edilebilen iki temel klinikle ortaya çıkmaktadır (2). Avrupa Kardi-
yoloji Derneği (ESC)’nin 2019 kılavuzu, kalp sintigrafisi, diğer adıyla miyokart 
perfüzyon sintigrafisi (MPS) endikasyonlarının önemli bir kısmını teşkil eden 
kararlı KAH durumlarını KKS olarak tanımlamaktadır (2). 

Kalbi besleyen damarlarda oluşan tıkanıklık sonucu kalp kası hücrelerinin 
beslenememesi/yetersiz beslenmesi ve oksijen sunumunun yetersiz kalması-
na bağlı gelişen KAH, genel olarak damarlarda oluşan sistemik aterosklerotik 
sürecin koroner arterlerdeki bir sonucudur. Ateroskleroz (AS), koroner ar-
terlerde çeşitli derecelerde darlığa yol açar, buna “aterosklerotik yük” denir. 
Ancak koroner arterlerdeki tıkanıklıkların kalp kası üzerindeki etkileri her 
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lanmaktadır (17,18). Bu algoritmalar hekimlerle karşılaştırılabilir, gelecek vaat 
eden sonuçlar üretmeye başlamışlardır. Gelecekte hastanın tüm yaşam ve yeme 
alışkanlıklarını, demografik verilerini, genetik-epigenetik özelliklerini, karakter 
özelliklerini ve biyokimyasal ve görüntüleme verilerini hesaba katan algoritma-
lar geliştirilebilir. 

Tablo 4. Noninvaziv testlerde ortaya çıkan yüksek riskli durumlar (2) 
Efor testi- EKG Duke Treadmil Skoruna göre kardiyovasküler mortalite >3% /yıl 

olanlar

MPS SPECT veya PET İskemi alanının ≥10% olması

Stres-Eko Sol ventrikülde ≥ 3 segmentte iskemi bulgusu (hipokinezi / 
akinezi) 

Kardiyak MR ≥2/16 segment stres perfüzyon defekti, 
Dobutamin stres kardiyak-MR’da ≥3 disfonksiyonel segment

BTA veya KAG Üç-damar hastalığı (proksimal lezyonlar)
Sol ana damar veya proksimal LAD lezyonlar 

İnvasiv fonksiyonel test FAR ≤0.8, iwFR ≤0.89 

BTA = Bilgisayarlı tomografi ile anjiyografi, kardiyak-MR = Kardiyak manyetik rezonans; eg-EKG = Egzersiz 
elektrokardiogram; FFR = Fraksiyone akım rezervi, KAG = invasif koroner angioyografi; iwFR = Adenozinsiz 
anlık dalga-bağımsız oranı ya da anlık akım rezervi (instantenous wave free-ratio / instant flow reserve); LMCA 
= Sol ana koroner arter; PET = Pozitron yayan tomography; SPECT; tek foton yayan bilgisayarlı tomografi. 
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