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Koroner Arter Hastaligi: Patofizyoloji ve
Tani Nedir?

Calisma Kagidi

KAH'nin patofizyolojisi, aterosklerozun (damar sertligi) koroner arterlerde plak birikimiyle baslayip
ilerlemesiyle karakterizedir; tani ise klinik degerlendirme, EKG, kan testleri, ekokardiyografi, efor
testi ve anjiyografi gibi yontemlerle konulur.

Sorular

1. Koroner arter hastaliginin ana nedeni asagidakilerden hangisidir?

B
C
D
2. Gogus agrisi (anjina pektoris) KAH'de ne zaman ortaya cikar?

A) Kalp kasina yeterli kan gitmediginde

B) Kalp kapakgiklarinda sorun oldugunda

C) Kalp ritminde bozukluk oldugunda

D) Kalp kasi enfekte oldugunda

3. KAH tanisinda 'altin standart' olarak kabul edilen yontem hangisidir?
A) EKG

Ekokardiyografi

Efor Testi

Koroner Anjiyografi

B
C
D
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4. Koroner arterlerde ateroskleroz sureci nasil ilerler?
5. KAH tanisinda kullanilan temel yontemler nelerdir?
6. Tanimla: Ateroskleroz

7. Tanimla: Endotel

8. Tanimla: Képuk Hucreleri
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Cevap Anahtan

1. B) Ateroskleroz — Koroner arter hastaliginin temelinde, koroner arterlerde yag, kolesterol ve
diger maddelerden olusan plaklarin birikmesiyle gelisen ateroskleroz yatar.

2. A) Kalp kasina yeterli kan gitmediginde — Anjina pektoris, kalp kasinin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamasi sonucu ortaya cikan tipik bir gégus agrisidir ve KAH'nin 6nemli bir belirtisidir.

3. D) Koroner Anjiyografi — Koroner anjiyografi, koroner arterlerdeki darliklari ve tikanikliklari
dogrudan goéruntileyerek KAH tanisinda en kesin bilgiyi saglayan yontemdir.

4. 1. Endotel hasari (yuksek tansiyon, sigara, yiksek kolesterol vb. nedenlerle).<br>2. Lipitlerin
(6zellikle LDL kolesterol) endotel altina sizmasi ve oksidasyonu.<br>3. inflamatuar hiicrelerin
(monositler, T hiicreleri) bdlgeye gocu ve képuk hlcrelerinin olusumu.<br>4. Diz kas hicrelerinin
c¢ogalmasi ve fibréz kapsul olusumuyla aterosklerotik plagin biylmesi.<br>5. Plak ripturd
(yirtilmasi) ve trombus (pihti) olusumu ile damarin ani tikanmasi.

5. 1. ¥*Klinik Degerlendirme:** Hastanin sikayetleri (g6gUus agrisi, nefes darligi vb.) ve risk
faktorlerinin sorgulanmasi.<br>2. **Elektrokardiyografi (EKG):** Kalbin elektriksel aktivitesinin
kaydedilerek iskemi veya enfarktis bulgularinin saptanmasi.<br>3. **Kan Testleri:** Kardiyak
biyobelirteclerin (troponin, CK-MB vb.) 6lctimi.<br>4. **Ekokardiyografi:** Kalbin yapisini,
fonksiyonunu ve duvar hareketlerini degerlendirme.<br>5. **Efor Testi:** Egzersiz sirasinda kalbin
yanitini izleyerek iskemi bulgularini ortaya ¢cikarma.<br>6. **Koroner Anjiyografi:** Koroner
arterleri gorantlleyerek darlik veya tikanikliklarin yerini ve derecesini belirleme (altin standart).

6. Koroner arterlerde plak birikimiyle karakterize, damar sertligi streci.
7. Damar duvarinin i¢ ylzeyini kaplayan hlcre tabakasi.

8. Lipit yukli makrofajlar, aterosklerotik plaklarin erken asamasinda gorualur.
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