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Tedavi kalitesini artırmak için sağlık hizmetinin sunumunda var olan en iyi 
seçenek belirlenmeye çalışılmaktadır. Hem medikal hem cihaz temelli tedavi 
stratejilerinin sayısının artması ile belirli bir hastalığın tedavisini optimize et-
menin önemi artmaktadır. Teknolojik ilerlemeler (özellikle yeni kuşak stent, 
klavuz tel ve balonlar) ve hasta komorbiditelerin artması ile günümüzde te-
davi stratejilerinde değişiklikler olmaktadır. Birden fazla stratejinin mümkün 
olduğu durumlarda tedaviyi optimal şartlarda yapmak için her birinin risk ve 
faydaları hasta ve yakınları ile tartışılmalıdır. Bunun için bazı risk modelleri 
oluşturulmuştur.

Koroner arter hastalığı (KAH) kronik koroner arter hastalığı, unstabil anjina 
pektoris, non-ST ve ST elevasyonlu miyokard enfarktüsüne kadar çeşitli senar-
yolardan oluşmaktadır. Klavuzlara göre KAH tedavisinde medikal tedavi, per-
kütan koroner müdahale ve koroner arter by-pass greftleme (CABG) ana tedavi 
stratejileridir. Hasta kliniği dışında birçok bireysel durum ve tedavi stratejisi 
KAH sonucunu belirleyen önemli parametrelerdir. Bu nedenle, bireyselleştiril-
miş tedavi stratejileri herkese aynı tedavi kalıbının uygulandığı durumlardan 
daha fazla başarılı sonuçlar getirdiği, artık modern tıpta kabul edilmektedir. Ör-
neğin antitrombotik tedavi alan hastanın bireysel iskemi riski ve kanama riskine 
göre strateji belirlenmelidir (1).
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sistemine göre, 1 yıllık BARC 3-5 arası kanama riski hiçbir kriteri karşılamayan-
larda %1,9 iken her 0,5’lik puan artışında sırasıyla kanama riski 4.01%, 5.98%, 
7.42%, 8.60%, 12.21%, 12.29%, ve 17.64% olarak saptandı. ARC-HBR skorlama 
sistemine göre yüksek kanama riskine sahip olanların, olmayanlara göre 3 kat 
daha fazla kanama riski ile karşı karşıya olduğu görüldü (39).

SONUÇ
Birden çok skorlama sisteminin olması, ayrıca var olan klinik senaryoları 

benzer şekilde değerlendiren bu skorlar arasında uygun olanı seçmek biraz kafa 
karışıklığına yol açabilmektedir. Ancak kapsamlı, titiz ve başka çalışmalar ile 
onaylanan skor sistemleri bizim klinik pratiğimizde yer alabilir.

Stabil koroner arter hastalığı olanlarda SYNTAX I ve II, EuroSCORE ve STS 
skoru klinik pratiğimizde yol gösterici olabilmektedir. AKS olan hastalarda orta 
dönem mortalite ve revaskülarizasyonun zamanlaması açısından GRACE risk 
skoru, hastane içi kanama riskini öngören CRUSADE risk skoruda kanama ris-
kini belirlemede faydalı olabilmektedir. Ancak CRUSADE risk skoru radyal iş-
lem öncesi dönemi kapsamaktadır.

Erken dönem mortalite ve hastaneden erken taburculuğun belirlenmesin-
de ise ZWOLLE risk skoru kullanımı pratik ve yararlı olabilmektedir. Optimal 
medikal tedavinin zamanlaması ve kanama riskini belirleyen PRECISE-DAPT, 
DAPT ve ARC-HBR skorlama sistemleri günlük pratikte kullanılabileceğimiz 
skorlama sistemleridir.
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