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hastalarin kesitsel gozlemsel analizi
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A cross-sectional analysis of patients presenting with the

first episode of acute coronary syndrome
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Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tiim diinyada
oldugu gibi lilkemizde de 6liim ve hastalik halinin en
onde gelen nedenleridir.!" Kardiyovaskiiler hastalig
klinik olarak veya goriintiileme yontemleriyle kanit-
lanmis yiiksek riskli hastalarda (ikincil korunma) ol-
dugu kadar, KVH i¢in yiiksek-¢ok yiiksek olay risk
tastyan hastalarda da (birincil korunma) kanita dayali
tibbi tedavinin (statin tedavisi, yagsam tarzi degisikli-
gi ve egzersiz, risk faktorlerinin elenmesi) ivedilikle
uygulanmasi onemlidir. Kardiyovaskiiler (KV) risk,
bireyin belirli bir zaman araliginda aterosklerotik KV
olay gecirme olasiligini ifade eder.” Zaman iceri-
sinde toplam veya oliimciil KV olay gecirme riskini
hesaplamak icin ¢esitli risk modelleri gelistirilmistir.
13-51 Bu risk skorlama sistemleri KVH i¢in risk yaratan
durumlan (yas, cinsiyet, sigara, kan basinci ve koles-
terol diizeyi vs.) bir arada kullanarak, bir bireyin belli
bir zaman arali§inda KV olay gecirme riskini (6liim-
ciil veya toplam) hesaplarlar. Boylelikle baglangic te-
davisi Onerilerini ve takip tedavisinde hedeflenen de-
gerleri, salt kan basinci veya lipid diizeyi icin belirli
esik degerlere gore degil, KV riske gore belirlerler.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), KV olay ris-
kini hesaplamak icin SCORE (Systematic Coronary

Risk Estimation) algorit-
masimni  6nermektedir.””!
Yas, cinsiyet, sigara icme
dummu’ sistolik kan ba- ESC Avrul?a Kardiyoloji D.er'ne‘g“i
KBY Kronik bobrek yetersizligi
sinct ve toplam koleste-  xy  kuanovaskiter
rol dﬁZCYICI'i kullanilarak KVH Kardiyovaskiiler hastaliklar
40-70 yas aras1 semptom- YRU  Yiiksek riskli iilke
suz hastalarda, 10 yillik
toplam KV nedenli 6liim riski hesaplanir.”! Son risk
belirlenirken hastanin yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL-K) diizeyi de algoritmaya eklenir.
Klinik olarak veya girisimsel olmayan goriintiileme
yontemleriyle aterosklerotik KVH varligi gosterilen,
tip 1 veya tip 2 diyabeti (DM), kronik bobrek yeter-
sizligi (KBY) veya agir1 diizeylerde yiiksek bir risk
faktorii olan bireyler, SCORE algoritmasina dahil
tutulmadan dogrudan cok yiiksek riskli olarak kabul
edilirler. Bu hastalarda statin tedavisini de iceren yo-
gun bir tedavi stratejisi benimsenmelidir. SCORE al-
goritmas1 KV o6liim siklig1 diizeylerine gore iilkelere
kendi algoritmalarini tekrar ayarlama imkani saglar.
Buna gore yiiksek riskli iilkeler i¢in (yasa uyarlanmis
2016 KVH oliim hiz1 >150/100 bin) SCORE-Yiiksek
riskli iilke algoritmasi1 (YRU), diisiik riskli iilkeler
icin (yasa uyarlanmig 2016 KVH 6liim hiz1 <150/100

Kisaltmalar:

AKS  Akut koroner sendrom
DRU Diifliik riskli iilke

Yazigma adresi: Dr. Umit Yagar Sinan. istanbul Universitesi-Cerrahpaga Kardiyoloji Enstitiisi,
Kardiyoloji Anabilim Dall, istanbul.
Tel: 490 212 - 459 20 00 e-posta: drumityasar@hotmail.com
© 2019 Turkish Society of Cardiology



https://orcid.org/0000-0002-4837-7099

636

Turk Kardiyol Dern Ars

bin) SCORE-Diisiik riskli iilke (DRU) algoritmasi
uygulanmaktadir. Ulkemiz i¢in de algoritma yeniden
kalibre edilerek SCORE-Tiirkiye algoritmast olustu-
rulmustur  (http://file.tkd.org.tr/kilavuzlar/SCORE-
Turkiye-160125.PDF?menu=>52).1°

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nde yayinlanan
Demirci ve ark.na ait ¢aligmada” 2014 ve 2016 yil-
lar1 arasinda ilk kez akut koroner sendrom (AKYS) ile
bagvuran ve SCORE algoritmasina gore yliksek-cok
yiiksek risk yaratan klinik oykiisii veya risk fakto-
rii olmayan hastalar dahil edilmis ve her bir hasta-
nin olay 6ncesi SCORE-Tiirkiye, SCORE-YRU ve
SCORE-DRU diizeyleri hesaplanmistir. Sonug ola-
rak SCORE algoritmasinin yiiksek riskli hastalar1 6n
gormede yetersiz kaldig1 ve buna bagli olarak da <60
yas hastalarda ESC’nin statin baglama Onerilerinin
yetersiz oldugu vurgulanmigtir. Calisma tek merkez-
de yapilmis olmasina ragmen onemli bir sayida hasta
dahil edilmis (323 hasta) ve AKS tanisinin konmasi
ve daha onceki KVH varliginin diglanmasi birbirini
tamamlayict yontemlerle (elektrokardiyografi, eko-
kardiyografi ve koroner anjiyografi bir arada kulla-
nilarak) yapilmistir. Bu yoniiyle calismaya tiirdes bir
hasta grubu (ilk kez tan1 konan aterosklerotik KVH)
dahil edilmigtir. Bununla birlikte SCORE algorit-
masinin yiiksek riskli hasta grubunu tanimlamada
yetersiz kaldigi ile ilgili tespitleri elestiriye agiktir.
Yazimin girig kisimlarinda da belirtigim tizere SCO-
RE algoritmasi, daha onceden bilinen KVH olma-
yan hastalarda, toplam olay sikligini degil 6liimciil
KV olay ge¢irme sikligin1 6n gdrmektedir. On yillik
oliimciil KVH gecirme riski <%]1 olan hastalar diisiik
riskli, %1-5 olanlar orta riskli, %5—10 olanlar yiik-
sek riskli ve >%10 olanlar ise ¢ok yiiksek riskli hasta
grubunu temsil etmektedir. Oliimciil ve 6liimciil ol-
mayan (toplam) olay sikligin1 tahmin etmek istedigi-
miz zaman, SCORE risk hesaplamasi ile elde edilen
riski kabaca erkeklerde 3, kadinlarda 4 ile garpmamiz
gerekmektedir. Yani SCORE algoritmasina gore 10
yillik 6liimciil KV olay gecirme riski %5 olan bir er-
kekte, toplam KV olay riski kabaca %15 civarindadir.
Yine SCORE algoritmasinda yas en 6nemli bagim-
siz degiskendir. Baz1 yas kategorilerinde (6zellikle
>65 yag) yer alan erkeklerde, diger risk parametre-
leri ideal diizeylerde olsa bile, SCORE riski sade-
ce yasa baglh olarak yiiksek risk grubunda (%5-10)
yer almaktadir. Bu nedenle asir1 tibbi tedaviye bagl
komplikasyon riskine agiktirlar. Tersine genc hasta-
larda ise yasa bagli olarak mutlak risk, beklenenden

az (yliksek risk faktorlerine ragmen) ¢ikabilmektedir.
Bu nedenle geng bireylerde risk yasinin ve kendi yas
grubundaki saglikli bireylere gore goreceli riskin he-
saplanmasi Onerilmektedir.”! Kirk yasinda KVH igin
bazi olumsuz risk faktorleri tasiyan bireyin risk yasi,
65 yasinda KVH risk faktorleri agisindan en uygun
sartlarda olan bir bireyle esit olabilmektedir. Calig-
ma grubunun ortalama yast 52 olup, hastalarin 1/3
<50 yas grubunda yer almasina ragmen risk yaslari
hesaplanmamuistir. Yine ESC SCORE algoritmasi dii-
stik-orta riske sahip bireylerde olay kestirim giiciinii
artirmak ve daha dogru bir risk siniflandirmasi yap-
mak icin ilave uyarlanmig risk faktorlerine (sosyal
geri cekilme, obezite, fiziksel durgunluk, ailede er-
ken yasta KVH, psikososyal stres maruziyeti, kronik
immiin iligkili enflamatuvar durum varligi, HIV te-
davisi altyor olmak, atriyal fibrilasyon, sol ventrikiil
hipertrofisi, uyku apnesi, alkolik olmayan yagl ka-
raciger hastalig1 varligi, KBY) ve goriintiileme yon-
temlerine (koroner arter kalsiyum skoru, karotis-fe-
moral arter ultrasonografisinde plak varligi, ayak
bilegi-brakiyal indeks vs.) bagvurulmas: gerektigini
vurgulamaktadir. Cogunlukla diisiik-orta risk tasi-
yan hastalardan olusan ¢alisma grubunda ilave risk
faktorlerine bakilmadan ve goriintiileme yontemleri
kullanmadan bu hasta grubunu diisiik-orta riskli ola-
rak tanimlamak kisithilik yaratmaktadir. Yine geciri-
len AKS sonrasi ¢ok yiiksek riskli gruba dahil edilen
hastalarin bir¢ogu, olaydan bir giin 6nce degerlendi-
rilmig olsalard1 diisiik-orta riskli olarak kabul edile-
ceklerdi. Gegirilen AKS onlar yiiksek risk durumuna
tasimaktadir, oncesinde sahip olduklari risk faktorleri
degil. Hastalarin olay gecirdikten sonra dahil edilme-
leri bir cesit hasta secim taraflilig1 olusturmaktadir.
Yine ¢alismanin kisithiliklarindan biri de yazarlarin
da bahsettigi iizere normalde SCORE algoritmasina
dahil edilmeyen <40 yas hastalarin da ¢alismaya da-
hil edilmis olmasidir. Bu hasta grubu yas nedeniyle
cogunlukla diisiik riskli grupta yer almaktadir. Altmig
bes yas iistii hastalarin varlig1 da bir kisitlilik olarak
nitelendirilmis olsa da, giincellenen risk algoritmasi
ile 70 yasa kadar hastalar skorlamaya dahil edilmek-
tedir.

Kisaca ozetlersek, SCORE algoritmasi 6zellikle
yas degiskenine bagli birtakim kisithiliklar icermekle
birlikte, 6liimciil KV olaylar1 6n goérmede etkililigi,
12 ayr iilkede uzun siireli ileriye doniik bir takipte
kanitlanmistir. Diigiik ve yiiksek riskli iilkelere gore
SCORE-YRU, SCORE-DRU algoritmalarmin ha-
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zirlanmasi, iilkemize yonelik SCORE-Tiirkiye al-
goritmasinin olusturulmasi, algoritmanin duyarlili-
gin1 artirmaya katkida bulunmustur. Diistik-orta risk
grubunda ilave risk faktorlerini degerlendirmeye
eklenmesi ve bu hasta grubunda girisimsel olmayan
goriintiileme yontemleri kullanilarak ilave risk de-
gerlendirmesi yapilmasi SCORE algoritmasinin dii-
stik-orta riskli hasta grubunda da duyarliligini artira-
caktir. Yine yasa bagh diisiik risk grubunda yer alan
ancak gercekte riski diigiik olmayan hastalarda da risk
yasinin hesaplanmasi, hesaplanan risk yasina gore
tedavi Onerilerinin giincellenmesi bu hasta grubunda
olaysiz sagkalim olasiligin1 yiikseltecektir. Bununla
birlikte toplam (6liimciil ve 6liimciil olmayan) olay-
lar1 6n goérmek icin daha duyarh risk algoritmalaria
ihtiyacimiz oldugu da agikardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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