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Akut koroner sendromlar: Epidemiyoloji

Acute coronary syndromes: epidemiology

Dr. Alev Arat Ozkan

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitst, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Ozet— Koroner arter hastaligi Dunya’da ve ulkemizde en
onde gelen dlum sebebidir; sadece bir saglik sorunu olma-
yIp getirdigi ekonomik yuk ve yasam kalitesine olan olum-
suz etkisi nedeniyle 6nemli bir sosyal sorundur. Olumlerin
¢ogu akut koroner sendromlar (AKS) ve onlarin komplikas-
yonlariyla iligkilidir. Bu derlemede Dunya’da ve ulkemizde
AKS epidemiyolojisine iliskin bazi dnemli veriler dzetlen-
mistir.

Koroner arter hastaligit (KAH) diinyada ve
ilkemizde en Onde gelen Oliim sebebidir.
Avrupa’da 75 yas alt1 6liimlerin kadinlarda %45, er-
keklerde %38’den kardiyovaskiiler hastaliklar sorum-
ludur.["! Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun ICD 10 ana
tan1 kodlarma gore yaptig1 aragtirmada dolagim sis-
temi hastaliklar1 %39.9 ile (kadinlarda %44 .4, erkek-
lerde %36.2) 6liim nedenleri arasinda agik ara en tist
siradadir. Ikinci siradaki neoplazmalara bagl &liim
orant %21.1°dir.”» TEKHARF c¢alismasi 2007-2008
tarama verileri KAH’nin halkimizda 1990°dan beri
yilda %6.4 hizinda arttigin1 gostermektedir.’) KAH
prevalans1 1990 yilina kiyasla 50 yas {stii grupta %80
oraninda artmustir.”) Diinya Saglik Orgiitii eldeki veri-
lere gore KAH’ye bagli 6liimlerin 6niimiizdeki yirmi
yilda kadinlarda %120 erkeklerde %137 artacagini
ongormektedir.! Kronik bir hastalik olan KAH hem
ciddi bir ekonomik yiik, hem de yasam kalitesine olan
olumsuz etkileriyle sosyal bir sorun olusturmaktadir.
ABD verilerine gore tiim yatarak tedavi giderlerinin
dortte birini 71.2 milyar dolarla KAH olusturmakta-
dir.!

KAH’ye neden olan ateroskleroz kronik bir siirectir.
Sessiz bir donem ardindan kararli veya kararsiz bir kli-
nik tabloyla ortaya ¢ikabilir. “Akut Koroner Sendrom”

Summary- Coronary heart disease is the main cause of
death in the world as well as in Turkey. It’s not only a health
issue but also a social problem with a high economic burden
and negative impact on quality of life. The majority of deaths
are attributable to acute coronary syndromes (ACS) and
their complications.This review summarizes some impor-
tant facts regarding ACS epidemiology in the world and in
Turkey.

(AKS) olarak adlandirilan
alevlenme dénemlerini, AKS Akut koroner sendrom
kararsiz anjina pektoris, k4w
ST yiikselmesiz miyokart  ME
enfarktiisii (STYzZME) ve STIME
ST yiikselmeli miyokart
enfarktiisinii  (STYME)
igeren genis bir yelpaze olusturur. Altta yatan fizyo-
patolojilerin farkli oldugunun anlasilmast AKS’lerin
ST yiikselmeli ve ST yiikselmesiz olmak {tizere iki
degisik grupta incelenmesini saglamigtir. Bu grupla-
rin fizyopatolojileri gibi prevalans, etyoloji, klinik ve
biyokimyasal 6zellikleri, tedavileri ve klinik sonuglari
da 6nemli farkliliklar gostermektedir. Daha duyarli ve
0zgil biyobelirteclerin gelistirilmesi ¢ok kiigclik mik-
tardaki miyokart nekrozlarmin bile taninabilmesini
saglayarak miyokart enfarktiisii (ME) taniminin giin-
cellenmesine neden olmus, 2007 yilinda ESC, ACC,
AHA ve WHF bir uzlas1 dokiimani ile ME’yi yeniden
tamimlamuslardir.’

2009 yili istatistiklerine gore ABD’de AKS tani-
st ile taburcu edilen hasta sayist 1.200.000 olup pre-
valans erkeklerde daha yiiksek bulunmugtur.*! ST
yiikselmeli AKS orani yonteme ve dahil edilenlerin
yas sinirina gore degisik veri kayit sistemlerinde fark-
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liliklar gostermektedir. NRMI-4 (National Registry
of Myocardial Infarction) bu oran %29 iken GWTG
(Get With The Guidelines) projesinde %32, GRACE
calismasinda %38 bulunmustur.®'% Buna karsin Euro
Heart Survey-ACS de bu oran %438 ile tiim AKS’lerin
yaklagik yarisidir.'! ST yiikselmeli AKS oraninda y1l-
lar i¢inde bir diisiis goriilmektedir. Kaiser Permanente
Northern California ¢alismasinda STYME payinin
1999-2008 yillar1 arasinda %48.5’den %24’e gerile-
digi bildirilmistir.''* Veriler AKS’nin yas ve cinsiyete
gore de farkliliklar igerdigini gdstermistir. Erkekler-
de STYME daha sikken kadinlarda ST yiikselmesiz
AKS’ler daha siktir.['*!4 Buna karsin yash erkeklerde
de ST yiikselmesiz AKS’ler STYME ye gore daha sik
bulunmustur.">

STYME hastaneici mortalitesi STYzME’den daha
yliksek olmasina karsin (%7 ve %3-5) 6 aylik morta-
lite oranlar1 benzerdir (%12 ve %13). Uzun donemde
ise STYzME mortalitesinin daha yliksek oldugu ve 4
yilda STYME nin iki katina ¢iktig1 gorilmusgtiir.!'*!®)

Tiirkiye genelinde AKS’ye iligkin oldukg¢a sinir-
It veri mevcuttur. 2000°1i yillarin basinda yapilan
52 merkezde 3358 ME hastasin kapsayan TUMAR
verilerine gore lilkemizde ME tanisiyla yilda top-
lam 220.000 yatis olmaktadir. Bunlarin 100.000’1
STYME’dir. Hastanei¢i mortalite tim ME’ler i¢in
%14, STYME’de %11 dir.l'*2%

TEKHARF 2012 verilerinden yapilan hesaplama-
ya gore iilkemizde yilda yaklasik 420.000 koroner
olay meydana gelmekte, bunlarin 120.000’1 KAH’yi
bilinen hastalarda akut olayim tekrari, 180.000’1 yeni
AKS, 120.000’1 sessiz olay ve yeni kronik KAH sek-
lindedir. AKS’ye bagli olarak gelisen yaklasik 95.000
oliim, yillik %32 mortaliteye karsilik gelmektedir ki
bu oran Avrupa oranlarindan yiiksektir.™

Gelisen farmakolojik tedaviler ve reperfiizyon
stratejilerini degerlendiren ¢ok sayida calisma hem
Avrupa hem Amerika’da kanita dayali ayrintili tedavi
kilavuzlarinin olusturulmasint saglamisti. GRACE
kayitlart tiim AKS yelpazesinde gerek farmakolojik
gerekse girisimsel tedavi yaklagimlarinda uygulama-
da onemli degisiklikler oldugunu gostermistir.?'! Bu
degisiklikler hastaneici 6liim, kardiyojenik sok ve ST
yiikselmesiz AKS’de yeni ME gelisimi oranlarinda
onemli disiisler saglamistir. STYME’de kanita dayali
tedavi ve perkiitan girisim oranlari artmis bu da 6lim,
kardiyojenik sok, kalp yetersizligi ve akciger 6demi

oranlarinda istatistiki olarak anlamli diisiislere neden
olmustur.?) Kilavuzlara dayali tedavinin kisa ve uzun
donem sonuglara olumlu etkisi ve tekrar olay riskini
azalttig1 bilinmesine ragmen kilavuza dayali tedavi
uygulamalar1 hala istenilen diizeyde degildir. ST yiik-
selmesiz AKS’lerin %25’de kanita dayali tedavi uy-
gulanmamaktadir.*"! Altmis bes bin hastay1 kapsayan
CRUSADE (Can Rapid Risk Stratification of Unstab-
le Angina Patients Suppress Adverse Outcomes With
Early Implementation of the ACC/AHA Guidelines)
calismasinda kilavuzlara uyumun ancak %74 oldugu
goriilmiistir.*?! Turkiye agisindan bakildiginda her
nekadar eldeki veriler kisithi olsa da sorunun énemi
ortadadir. AKS’lerin sadece akut tedavisi agisindan
degil ikincil korunma agisindan da agik sézkonusu-
dur. EUROASPIRE III Tiirkiye kolu verileri kardiyo-
vaskiiler korunma hedeflerinin gerisinde kalindigini
gostermistir.[2*!

Sonug olarak, AKS’lerin kisa ve uzun donem mor-
talite ve morbiditeleri yiiksektir. ilk ME sonrast ilk bir
yilda kadinlarda %23 erkeklede %18 olan mortalite, 5
yilda kadinlarda %43 erkeklerde %33’e ¢ikmaktadir.
(24 Kanita dayali tedavi stratejilerinin uygulanabilirli-
ginin arttirilmasi igin altyapisal onlemlerin alinmasi,
kilavuzlara uyumun arttirilmasi, etkinlikleri kanitlan-
mis yeni girisimsel ve farmakolojik tedavilere hem
hasta hem de hekimlerin daha kolay ulasabilmesinin
saglanmasi, birincil ve ikincil korunma onlemlerinin
yayginlastirilmasi kuskusuz bu oranlarda 6nemli dii-
stisler saglayacaktir.

Yazar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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