Ceviri editéri Yorumu....

Kronik koroner kalp hastaliklari klinik pratikte sik rastlanan genis ve heterojen bir
hastalik populasyonunu kapsamaktadir.

Bunlardan akut koroner sendrom , koroner-bypass cerrahisi, peruktan koroner
koroner girisim gecirmis olanlar sik gortlen hastalardir.

Hastaligin patofizyolojisinde temel olarak koroner arterlerinde obstrikif veya
obstruktif- olmayan ateresklerotik plak bulunur.

Daha kapsamli klinik tanimi ise koroner arterlerin ve/veya mikro dolagimin kronik
hastaliklariyla iligkili yapisal ve/veya islevsel degisiklikler nedeniyle ortaya gikan bir
dizi klinik sunum veya sendromdur .

Bu degisiklikler, gegici, geri donisumll, miyokardiyal kan “sunum- taleb”
uyumsuzluguna yol agabilir ve genellikle efor, duygu veya diger streslerle tetiklenen
iskemiye neden olabilir ve angina, diger gégus rahatsizligi (baski, agirlik hissi gibi)
veya dispne, ¢arpinti, senkop,presenkop olarak da ortaya ¢ikabilir veya
asemptomatik olabilir.

Kronik koroner arter hastaligi(KKH) nin klinikte klinikte kalp yetersizligi, aritmiler,
yuksek ani kalp 6lumu riski ve akut koroner sendromla giden klinik sendromla ortaya
cikmasi "kronik koroner sendrom”(KKS) olarak tanimlanir.

Mevcut ESC kilavuzu bu konunun tanimi ve tedavisi ile
yonetimine “kanita-dayali” birinci ve ikinci basamak saglk
hizmetlerinde dekullanilabilecek pratik yararl tavsiyeler
sunmaktadir.
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