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Ozet

Amagc: Kalp ve damar hastaliklari, giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan tilkelerde basta gelen morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu ¢aligmada, akut koroner sendrom tanisi konan hastalarin klasik risk faktorleri (yas,
cinsiyet, hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus) ve laboratuvar parametreleri incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bir egitim arastirma hastanesi koroner yogun bakim servisinde akut koroner sendrom (AKS)
tanisiyla takip edilen 370 hastanin klinik ozellikleri ve AKS ile iligkili olabilecegi diisiiniilen laboratuvar
degerleri incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 26-91 (ortalama 63) bulundu. Diabetes Mellitus prevalansi erkeklerde %31,
kadinlarda %42 olarak saptandi. Kadinlarin %43,1’inde, erkeklerin %65,2’sinde hipertansiyon tespit edildi.
Ortalama total kolesterol oram1 180 mg/dl, ortalama LDL kolesterol oran1i 113 mg/dl olarak bulundu. ST
elevasyonlu miyokard enfarktiisinde (MI) ortalama lokosit degeri (10,900/mm?®), non-ST elevasyonlu Ml
(10,000) ve unstabil angina pektorisli hastalara (9,200/mm?) oranla belirgin derecede yiiksek saptandi (p=0,013).
Sonuc¢: Akut koroner sendrom i¢in risk unsurlarindan biri olan hipertansiyon, ¢alisma grubunda en yiiksek
oranda gorildii

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, laboratuvar parametreleri, risk faktorleri

Summary

Objective: Cardiovascular diseases are the leading causes of morbidity and mortality in both developed and
developing countries. In this study, patients with acute coronary syndrome in terms of classic risk factors (age,
gender, dyslipidemia, hypertension, diabetes Mellitus, etc) versus laboratory parameters were examined.
Material and Methods: 370 patients hospitalized with acute coronary syndrome in the coronary intensive care
unit were recruited and clinical features and also laboratory values thought to be related to acute coronary
syndrome were evaluated.

Results: Age interval of the patients was 26-91 years (mean 63). The prevalence of diabetes was 31% in males
and 42 % in females, and that of hypertension was 65.2% in males and 43.1% in females. Mean total cholesterol
level was 180 mg/dL, and mean LDL cholesterol level was 113 mg/dL. Mean leukocyte value was significantly
high in patients with ST-elevation MI (10,900/mm?®) compared with non-ST elevation MI (10,000/mm?®) and
unstable angina pectoris (9,200/mm?) (p=0.013).

Conclusion: Acute coronary syndrome is one of the risk factors for hypertension, the highest rates were seen in
the study group.

Key Words: Acute coronary syndrome, laboratory parameters, risk factors.
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Giris angina  pektoris  (USAP)  veya non-ST
elevasyonlu miyokard infarktisi (NSTEMI)

Akut koroner sendrom (AKS), miyokard olusturur. Klinik ve EKG bulgularmm yaninda

infarktiisii (MI) ve kararsiz anginay1 i¢eren akut
miyokard iskemisi ile uyumlu semptomlart
tanimlamak iizere kullanilan bir terimdir. Tim
AKS'larin dortte birini ST elevasyonlu miyokard
infarktiisii (STEMI), geri kalanim ise unstabil

biyokimyasal belirtegler AKS’lerin hem tanisinda
hem de prognozun degerlendirilmesinde 6nem
tagir. GOgiis agris1 bulunan hastalarin ¢ogunda,
USAP veya MI tanisin1 kanitlamak, ekarte etmek
veya prognozu degerlendirmek i¢in belli
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araliklarla serum kardiyak belirteglerin 6l¢iimii
gereklidir (1). Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin
oncliliigiinde 1990 yilindan beri yiiriitiilen Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) c¢aligmasinin 18  yillik  izlem
verilerine gore, Tirkiye’de 3,1 milyon koroner
kalp hastasinin bulundugu ve yilda 200 bin kadar
arttig1 goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde koroner
kalp hastaligindan yillik mortalitenin 45-74 yas
araliginda erkeklerde binde 2 ile 8, kadinlarda
binde 0,6 ile 3 arasinda degistigi bildirilmistir.
TEKHARF Calismasi, {iilkemizde ayn1 yas
araliginda koroner kalp hastaligi mortalitesini
erkeklerde binde 7,6, kadinlarda binde 3,8 olarak
belirlemistir (2). Bu da gostermektedir ki koroner
kalp hastaligina bagl 6liim oranlarinda Tiirkiye
Avrupa ortalamasmin istiinde yer almaktadir.
AKS igin diabetes mellitus (DM), metabolik
sendrom, hiperlipidemi gibi belirgin diizeltilebilir
risk faktorleri mevcuttur. Bununla birlikte yas,
cinsiyet, aile Oykiisii gibi diizeltilemeyen risk
faktorleri de bulunmaktadir. Tiim bu nedenlerle
iilkemizde batili iilkelerden daha yiiksek oranda
bulunan  AKS  hastalarmin  karakteristik
oOzelliklerinin ortaya konmasi, gerekli Onleyici
tedavilerin ve diger yaklagimlarin ortaya
konmasma yardimci olacakti. Bu ¢alismada,
AKS’nin alt tipleri olan STEMI, NSTEMI ve
USAP tanisi almis olan hastalarda klasik risk
faktorleri ~ (yas,  cinsiyet,  hiperlipidemi,
hipertansiyon, diabetes mellitus) ve laboratuar
parametrelerinden {irik asit ve CRP’nin de yer
aldig1 laboratuvar seviyeleri ortaya koymaya
calisilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Caligma; bir egitim arastirma hastanesi koroner
yogun bakim servisine AKS 6n tanisi ile yatirilan
hastalar iizerinden yapilmistir. Caligma dosya
taramast seklinde retrospektif olarak yapildi.
AKS acisindan risk faktorleri arasinda yer alan
yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi,
koroner arter hastaligi varligma ait bilgiler
dosyalardan  elde edildi. Herhangi  bir
inflamatuar, neoplastik ve sistemik enfeksiyoz
hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Hemoglobin, 16kosit, trombosit, CRP, kreatinin
degerleri hastaneye ilk bagvurdugu andaki
degerleri arasmndan alindi. Urik asit, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL Kkolesterol,
trigliserid, HbAlc degerleri ise 10-12 saatlik
aclik sonrasi sabah alinan kan 6rnekleri arasindan

alindi. CRP diizeyi Beckman Couter cihazinda
nefelometrik  yontemle  mg/dl  cinsinden
Olciilmiistir. Kan sekeri, trik asit, kreatinin,
HbAlc, total kolesterol, HDL Kolesterol,
trigliserid, hemoglobin, hematokrit, I6kosit
diizeyleri Konelab 601 cihazinda bakilmistir.
Aclik kan sekeri glikoz oksidaz yontemi ile; total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol diizeyleri
otoanalizatorde enzimatik kolorimetrik  test
yontemiyle ol¢iildii.

Olgularda risk faktorlerinin tanimlanmasinda
Tiirk  Kardiyoloji ~ Dernegi’nin ~ 2002°de
yayimladigi Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve
Tedavi Kilavuzu ve Ulusal Kolesterol Egitim
Programi’nin (NCEP) 2001°de yayimlanan III.
Yetiskin Tedavi Paneli (ATP III) esas alind1 (3).
Erkeklerde >45 yasinda olma, kadmlarda >55
yasinda veya bu yasin altinda olsa dahi menopoz
gelismis olmasi, daha onceden diyabet tanisi
konulmus ve tedavi aliyor olmak veya aclik kan
sekerinin 125 mg/dI’nin iizerinde olmasi; klinikte
istirahat halinde yapilan Ol¢limde sistolik kan
basincinin >140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basmcinm >90 mmHg olmasi  ve/veya
antihipertansif tedavi aliyor olmasi, serum LDL
kolesterol degerinin >130 mg/dl olmas1 ve/veya
total kolesterolin >200 mg/dl olmasi ve/veya
antihiperlipidemik tedavi goriiyor olmasi; serum
trigliserid diizeylerinin >150 mg/dl olmasi; serum
HDL kolesterol diizeylerinin <40 mg/dl olmasi.
Hastanin sigara igiyor olmasi veya 2 yil 6ncesine
kadar sigara igmis olmas1 seklinde risk faktorleri
belirlendi. Akut Miyokart Enfarktiisii tanis1 igin
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi 3 kriter olan
iskemik tipte goglis agrisi, akut miyokard
enfarktiistine 6zgli tipik EKG degisiklikleri,
serum kardiyak markerlarinda artistan en az
2’sinin  bulunmasi1 sartt arandi. Hastalar ¢ikis
tanilarma gére STEMI, NSTEMI ve unstabil
angina pektoris olarak {i¢ gruba ayrild1.

Risk faktorleri ve laboratuar parametreleri her ii¢
grup icin de ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Verilerin  degerlendirilmesinde = SPSS  for
Windows 17,0 istatistik paket programu
kullanild1. Karsilagtirmalarda Kruskal Wallis,
Wilcoxon rant test ve Mann Withney-U testleri
kullamldi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamli
kabul edildi.
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Bir egitim arastirma hastanesi koroner yogun
bakim iinitesi’nde yatirilarak tedavi edilen AKS
tanis1 alan 370 hasta calismamiza dahil edildi.
370 hastanin 232 (%62,7)’si erkek hastalardan,
138 (%37,3)’i ise kadmn hastalardan olusmakta
idi. Hastalarin yas araligi 26-91 (ortalama 63)
olup, bu oran kadinlarda 69.5, erkeklerde 60.5
olarak bulundu (p=0.0001). Calismaya dahil olan
vakalardan 122 (%33) tanesi STEMI, 112

(%30,3) tanesi NSTEMI'li, 136 (%36,8) tanesi
de USAP tamisi ile takip edilmisti. AKS alt
tiplerine gére komorbiditeler tablo 1 ve sekil 1'de
sunulmustur. Iskemik kalp hastaligi anamnezi
olan hasta oran1 STEMI'li hastalarda anlamh
olarak daha diisiik olarak bulundu (p<0,0001).
HT, DM, dislipidemi ve KBY oranlar1 yoniinden
AKS alt gruplart arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Tablo 1. AKS alt gruplari ve eslik eden hastaliklar orami. ( STEMI geciren hastalarin en diisiik iskemik kalp

hastaligi anamnezine sahip olduklar: bulundu )

STEMI NSTEMI USAP TOPLAM p

(n. %) (n. %) (n. %) (n. %)
HT 56 (45.9) 62 (55.4) 72 (52.9) 190 (51.4) 0.315
DM 36 (29.5) | 39 (34.8) 55 (40.4) 130 (35.1) 0.185
Gegirilmis IKH 26 (21.3) | 50 (44.6) 66 (48.5) 142 (38.4) | <0.0001
Dislipidemi 6 (4.9) 7(6.2) 9 (6.6) 22 (5.9) 0.836
KBY 5 (4.1) 8 (7.1) 14 (10.3) 27 (7.3) 0.244
Tiimii 122 (33) | 112(30.3) | 136(36.7) | 370 (100)

Sekil 1. AKS alt gruplar: ve eslik eden hastaliklarin orani.
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Diyabetik hasta orani erkek hastalarda %31
olarak bulunurken, kadinlarda %42 olarak
saptand1 (p=0.032). Benzer sekilde hipertansif
hasta orani erkeklerde %43,1 olarak bulunurken,
kadin hastalarda oran %65,2 olarak tespit edildi
(p<0.0001). Ozgegmisinde dislipidemi olan
hastalarin siklig1 cinsiyete gore farkli degildi
(erkeklerde %6,0, kadnlarda %5.8, p=0.926).
142 hastanin iskemik kalp hastaligi Oykiisii
mevcuttu. Erkek hastalar arasindaki oran
%39,7’si, kadin hastalar arasindaki oran ise
%36,2’si olarak bulundu. Erkek hastalarda
iskemik kalp hastalig1 siklig1 daha fazla olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.513). KBY siklig1 erkeklerde %9,1
ile kadinlardan daha fazla olmasina ragmen

(kadinlarda %4,3), aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.177) (Sekil
2). Akut koroner sendrom alt gruplart ve
laboratuar degerleri tablo 2'de sunulmustur.
Lokosit sayis1 ortalamast STEMI’li hastalarda
anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0.013).
Bakilan kan sekeri ortalamas1t USAP'l1 hastalarda
anlaml olarak daha diisiik saptandi (p=0,049).
Trombosit sayis1t NSTEMI’li hastalarda anlaml
olarak diisiik saptand1 (p=0.049). CRP, HbAlc,
urik  asit, kreatinin, total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid
yoniinden gruplar arasinda bir fark saptanmadi.
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Sekil 2. Kadin ve erkeklerde eslik eden hastaliklarin prevalansi.
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Tablo 2. Akut koroner sendrom alt gruplar: ve laboratuar degerleri (ortalama ve minimum-maksimum diizeyler

olarak sunulmugstur).
STEMIi NSTEMi USAP p

Lokosit (x10%/uL) 10.9 (3.6-24.1) 10.0 (3.7-20.8) 9.2 (3.3-23) 0.013
Hemoglobin (gr/dl) 13.0 (2-18) 12.6 (5.1-16.9) 125 (5.8-16.8) 0.177
Trombosit (x10%/uL) 271 (10-902) 241 (50-535) 256 (109-625) 0.049
CRP (mg/dl) 4.08 (0.1-35.4) 3.89 (0.03-25.6) 3.27 (0.01-28.4) 0.481
Glukoz (mg/dI) 175 (63-547) 183 (78-635) 153 (62-576) 0.049
HbALc (%) 6.63 (4.4-12.8) 6.92 (4.8-13.3) 6.22 (4.5-13.1) 0.502
Urik asit (mg/dl) 6.16 (2.7-19.9) 6.80 (2.1-14.1) 6.22 (2.6-12.7) 0.055
Kreatinin (mg/dl) 1.21 (0.39-12.7) 1.42 (0.1-16.2) 1.67 (0.40-10.1) 0.091
Kolesterol (mg/dl) 181 (98-401) 175 (83-261) 183 (79-322) 0.284
LDL kolesterol (mg/dI) 114 (51-214) 111 (42-190) 114 (33-235) 0.692
HDL kolesterol (mg/dl) 37 (17-138) 35 (12-77) 37 (16-76) 0.362
Trigliserit (mg/dl) 143 (8-630) 142 (50-570) 155 (42-631) 0.435

Cinsiyete ~ gdre  biyokimyasal  verilerin bu oran STEMI’li hastalarda %13,6, NSTEMI'li

karsilastirilmasi tablo 3'de sunulmustur. Erkek ve
kadin hasta gruplart arasinda CRP degerleri
normalin {stiinde artmig olmakla birlikte (CRP
ortalama:3,7 mg/dl, normal deger <0.05 mg/dl)
kadin ve erkek gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadi. Total kolesterol, glikoz ve
trombosit sayisi kadinlarda anlamli olarak daha
yiiksek iken hemoglobin diizeyi erkeklerde daha
yiikksek idi. CRP diginda 16kosit, HbAlc, iirik
asit, kreatinin, LDL ve HDL kolesterol, trigliserid
yoniinden  cinsiyetler arasinda  bir  fark
saptanmadi.

370 vakanin 171 tanesine transtorasik
ekokardiyografi yapilmisti. NSTEMI’li hastalarin
%31,9’unda EF %40’ altinda saptanirken,
STEMI’li hastalarm %22’sinde  EF %40’
altinda, USAP’li hastalarin %21’inde EF %40’1n
altinda tespit edildi. USAP’li hasta grubunun
%39,3”iinlin EF’si %60’ {stiinde saptanirken,

hasta grubunda %23,2 olarak saptandi.
Tartisma

Kalp ve Damar Hastaliklar1, giniimiizde gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde basta gelen
morbidite ve mortalite nedenidir. Tek basina
ateroskleroz ~ bati  diinyasindaki  Sliimlerin
¢ogunlugunda rol alir. Koroner ateroskleroz,
IKH’ye yol agabilir ve arteryal lezyonlara
trombus eklendiginde, IKH’nin en agir formu
olan miyokard enfarktiisii gelisir, bu durum tek
basina ABD’deki Oliimlerin  %20-25’inden
sorumlu tutulmaktadir (4). Yapilan c¢aligmalar,
tim diinyada kardiyovaskiiler hastaliklardan
Olim oraninin 1990 ve 2020 yillar1 arasinda,
%28,9’dan %36,3’¢ yiikselecegini
gostermektedir (5). Son iki dekatta koroner arter
hastaligina yol agan risk faktorlerini tanimlamada
cok biyiik gelismeler kaydedilmistir. Yapilan
genis epidemiyolojik ¢aligmalar sonucunda
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Tablo 3. Kadwn ve erkeklerde laboratuvar degerleri (ortalama ve minimum-maksimum olarak sunulmugtur)

Erkek Kadin p
Lokosit (x10*/uL) 9.8 (3.3-22.4) 10.4 (3.7-21.4) 0.240
CRP (mg/dI) 3.6 (0.1-35.4) 3.8(0.01-24.1) 0.809
HbAlc (%) 6.9 (4.4-13.3) 6.9 (4.5-12.8) 0.998
Urik asit (mg/dl) 6.3 (2.1-14.8) 6.4 (2.6-19.9) 0.721
Kreatinin (mg/dl) 1.5(0.1-16.2) 1.2 (0.3-12.7) 0.107
Total Kolesterol (mg/dl) 176 (79-322) 187 (105-401) 0.023
LDL kolesterol (mg/dl) 111 (33-235) 117 (45-214) 0.085
HDL kolesterol (mg/dl) 36 (16-138) 38 (12-102) 0.112
Trigliserit (mg/dl) 145 (42-570) 150 (8-631) 0.640
Glukoz (mg/dl) 161 (62-576) 185 (66-635) 0.026
Trombosit (x10*/uL) 243 (10-631) 278 (94-902) 0.001
Hemoglobin (gr/dl) 13 (5.1-18) 11.9 (5.8-17) <0.0001

hastaliga yol agan major risk faktorleri
belirlenmistir. Ancak toplumdaki koroner arter
hastaligi prevalansin1  agiklamada ve bazi
hastalarda gelisen prematiir koroner arter
hastaligi nedenini agiklamada bu risk faktorleri
tek Dbaglarina yeterli olamamaktadir. Bu
calismada, AKS’nin alt tipleri olan STEMI,
NSTEMI ve USAP tanisi almis olan hastalarda
klasik risk faktorleri (yas, cinsiyet, hiperlipidemi,
hipertansiyon, diabetes mellitus) ve {irik asit,
CRP’nin de yer aldig1 laboratuvar seviyeleri
ortaya konmaya caligilmistir.

Anand ve arkadaglar1 29.000°den fazla vaka ile
52 iilke ve 262 koroner yogun bakim iinitesinde
miyokard enfarktiisii ile ilgili potansiyel risk
faktorlerini  saptamak i¢in INTERHEART
calismasini yapmustir. Bu c¢alismada diinya
genelindeki  vakalarin  yas ortalamasi tiim
hastalarda 58, erkek hastalarda 56, kadin
hastalarda 65 olarak tespit edilmistir. Yine ayni
caligmada Orta ve Dogu Avrupa’da ortalama yas;
tim vakalarda 63, erkeklerde 61, kadinlarda 68
olarak saptanmustir (6). Yapilmis olan ¢aligmada
ise ortalama yas tiim vakalarda 63, erkek
hastalarda 60, kadin hastalarda 69 olarak elde
edildi. INTERHEART g¢aligmasinda Ortadogu’da
ortalama yag tiim vakalarda 51, erkek hastalarda
50, kadin hastalarda 57 olarak bulunmustur.
Tiirkiye igin Ortadogu ve Avrupa’nin arasinda bir
deger beklemek daha dogru olur diye diisiiniirsek
bu ¢alismada bulunan degerler bu beklentinin 4-5
yas istiinde saptandi.

Calismada STEMI hastalarm 16kosit sayis1 ve
trombosit sayist NSTEMI’li ve USAP’li hasta
gruplarindan daha fazla saptanmustir. STEMI’de
daha yaygin bir nekroz oldugu icin akut faz

reaktanlarindaki artisin  daha fazla olmasi
beklenen bir sonugtur.

Diyabet koroner kalp hastaligi i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir. Miyokard enfarktiisii hikayesi
olmayan diyabetik hastalarin koroner mortalite
riski, miyokard enfarktiisii gecirmis diyabetik
olmayan hastalarin riski ile aymidir (7).
INTERHEART ¢alismasina gére AKS’lu
hastalarda DM prevalanst erkeklerde %16,
kadinlarda %26 olarak gosterilmistir  (6).
Calismamizda DM prevalansi her iki grupta daha
yiiksek bulunmustur (erkeklerde %31, kadinlarda
%42). INTERHEART calismasinda kadinlarda
erkeklere oranla DM prevalans yiiksekligi
calismada da saptanmustir.

Biitiin aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylarin
%35'inden hipertansiyon sorumludur.
Hipertansiyon, kadin ve erkekte, akut miyokard
enfarktiisii riskini 2-3 kat arttirmaktadir. Sistolik
kan basincinda 25 mmHg'lik veya diyastolik kan
basincinda 15 mmHg'lik yiikselme reenfarktiis
riskini sirastyla %37 ve %40 artirmaktadir (8).
INTERHEART  ¢alismasinda  hipertansiyon
erkeklerde %35, kadinlarda %53 oraninda
saptanmigtir. Ceylan ve arkadaslarmin yaptig
calismada erkeklerde hipertansiyon prevalansi
%31,2, kadinlarda ise %68,4 olarak saptanmis
(9). Caligmamizda ise erkeklerde hipertansiyon
prevalanst %43,1, kadmlarda %65,2 oraninda
saptanmigtir. Ceylan ve arkadaslarmin yaptig
arastirmada da goriildiigi gibi Tiirkiye’de DM ve
HT prevalans1 batili iilkelerden daha fazladir. Bu
durum, bolgemize 06zgli sosyokiiltiirel yapiyla
yani sedanter yagsam, diyet aliskanligi, yeterli
diizeyde saglik kuruluslarma bagvurmama, tedavi
stireglerinin aksamasi veya 6nemsenmemesi gibi
nedenlerle baglantili olabilir.
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Calismada yer alan hastalarda dislipidemi nedeni
ile ila¢ kullananlarmm orani %6 olarak bulundu.
LDL kolesterol degeri 100 mg/dl’nin {istiinde
olan hastalarin oran1 %62,2 olarak tespit edildi.
HDL kolesterol degeri 40 mg/dlI’nin altinda olan
hastalarin oran1 %62,2, trigliserid degeri 150
mg/dl ve fstii olan hastalarin orami %34,3,
kolesterol degeri 200 mg/dlI’nin iistiinde olan
hastalarin oran1 %29,2 olarak bulundu.

Koroner kalp hastalig1 insidansi ve prevalansi yas
ile artmaktadir. Yas, cinsiyet, aile Oykiisii gibi
modifiye edilemeyen risk faktorlerinin aksine
modifiye edilebilir risk faktorleri olan DM,
hipertansiyon, sigara kullanimi ve
hiperlipideminin kontrol altina alinmasiyla KAH
ve buna bagl gelisen komplikasyonlarm Oniine
gecilebilecegi  asikardir. Risk  faktorlerinin
tanimlanmasi ve bunlarin tedavisi asemptomatik
kisilerde koroner kalp hastaliklarinin dnlenmesi
(primer koruma), belirlenmis hastaligi olan
kisilerde tekrarlayan olaylarin  Onlenmesi
(sekonder koruma) i¢in gereklidir.

Koroner kalp hastaligi klinik olarak ortaya
ciktiktan sonra uygulanan tibbi, cerrahi ve
girisimsel tedavi yontemleri belirli olup oldukga
yiiksek bir maliyet getirmektedir. Erigkin niifusun
Oonemli bir boliimiiniin orta yas ve erken yaslilik
donemlerinde etkilenmesi olaym ekonomik
boyutunu artirmaktadir. Boylesine 6nemli bir
saglik sorununda, son derece yiiksek maliyetle
yiiriitillebilen tedavi ¢aligmalarindan ¢ok primer
ve sekonder korunma c¢aligmalarina agirhk
verilmesi gerektigi aciktir. Primer korumanin en
onemli amaci, risk faktorlerinin gelismesini
onlemektir. Tim hastalara ve hasta olma olasilig1
olan normal popiilasyona risk faktorlerinin
gelismesini Onleyecek yasam tarzini
benimsemelerinin énemi vurgulanmalidir. Primer
korumada hekime diisen gorev, 6zellikle yiiksek
riskli kisileri, diizenli aralarla risk faktorleri
acisindan izlemek ve arastirmaktir. Ozellikle
modifiye edilebilen sigara, sagliklt beslenme ve
viicut agirligr gibi risk faktorlerinin izlenmesi ve
erken miidahale edilmesi ¢ok bilyilk Onem
tagimaktadir. Koroner kalp hastalig1 tanist almig
hastalarda sekonder korumanin amaci, koroner
damardaki aterosklerotik siirecin ilerlemesini
onlemek ve trombotik olaylar1 azaltip boylelikle

iskemik olaylarin tekrarmi ve Olim oranimi
diistirmektir.
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