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Veysi CAN'

Tedavi kalitesini artirmak igin saglik hizmetinin sunumunda var olan en iyi
secenek belirlenmeye caligilmaktadir. Hem medikal hem cihaz temelli tedavi
stratejilerinin sayisinin artmasi ile belirli bir hastaligin tedavisini optimize et-
menin onemi artmaktadir. Teknolojik ilerlemeler (6zellikle yeni kusak stent,
klavuz tel ve balonlar) ve hasta komorbiditelerin artmas: ile giintimiizde te-
davi stratejilerinde degisiklikler olmaktadir. Birden fazla stratejinin miimkiin
oldugu durumlarda tedaviyi optimal sartlarda yapmak icin her birinin risk ve
faydalar1 hasta ve yakinlari ile tartigslmalidir. Bunun igin bazi risk modelleri
olusturulmustur.

Koroner arter hastaligi (KAH) kronik koroner arter hastaligi, unstabil anjina
pektoris, non-ST ve ST elevasyonlu miyokard enfarktiisiine kadar cesitli senar-
yolardan olugmaktadir. Klavuzlara gore KAH tedavisinde medikal tedavi, per-
kiitan koroner miidahale ve koroner arter by-pass greftleme (CABG) ana tedavi
stratejileridir. Hasta klinigi disinda birgok bireysel durum ve tedavi stratejisi
KAH sonucunu belirleyen 6nemli parametrelerdir. Bu nedenle, bireysellestiril-
mis tedavi stratejileri herkese ayni tedavi kalibinin uygulandigr durumlardan
daha fazla bagarili sonuglar getirdigi, arttk modern tipta kabul edilmektedir. Or-
negin antitrombotik tedavi alan hastanin bireysel iskemi riski ve kanama riskine
gore strateji belirlenmelidir (1).
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sistemine gore, 1 yillik BARC 3-5 aras1 kanama riski higbir kriteri karsilamayan-
larda %1,9 iken her 0,5°lik puan artisinda sirasiyla kanama riski 4.01%, 5.98%,
7.42%, 8.60%, 12.21%, 12.29%, ve 17.64% olarak saptandi. ARC-HBR skorlama
sistemine gore yiiksek kanama riskine sahip olanlarin, olmayanlara gore 3 kat
daha fazla kanama riski ile kars1 karsiya oldugu goriildii (39).

SONUC

Birden gok skorlama sisteminin olmasi, ayrica var olan klinik senaryolari
benzer sekilde degerlendiren bu skorlar arasinda uygun olan1 segmek biraz kafa
karisikligina yol agabilmektedir. Ancak kapsaml, titiz ve bagka ¢aligmalar ile
onaylanan skor sistemleri bizim klinik pratigimizde yer alabilir.

Stabil koroner arter hastalig1 olanlarda SYNTAX I ve II, EuroSCORE ve STS
skoru klinik pratigimizde yol gosterici olabilmektedir. AKS olan hastalarda orta
donem mortalite ve revaskiilarizasyonun zamanlamasi agisindan GRACE risk
skoru, hastane i¢i kanama riskini 6ngéren CRUSADE risk skoruda kanama ris-
kini belirlemede faydali olabilmektedir. Ancak CRUSADE risk skoru radyal is-
lem 6ncesi donemi kapsamaktadir.

Erken donem mortalite ve hastaneden erken taburculugun belirlenmesin-
de ise ZWOLLE risk skoru kullanimi pratik ve yararli olabilmektedir. Optimal
medikal tedavinin zamanlamasi ve kanama riskini belirleyen PRECISE-DAPT,
DAPT ve ARC-HBR skorlama sistemleri giinliik pratikte kullanilabilecegimiz
skorlama sistemleridir.
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