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Stabil Koroner Arter Hastalığı (SKAH) 

Epidemiyoloji-Mortalite 
 

 

• Kadın 60-79 Yaş  % 16 KAH 

• Kadın >80 Yaş  % 23 KAH  

   

• Erkek 60-79 Yaş  % 25 KAH 

• Erkek >80 Yaş  % 37 KAH 



Stabil Koroner Arter Hastalığı (SKAH) 

Epidemiyoloji-Mortalite 
Prevalans 

• Kadın 45-64 Yaş  % 5-7 

• Kadın 64-85 Yaş  % 10-12  

   

• Erkek 45-64 Yaş  % 4-7 

• Erkek 64-85 Yaş  % 12-14 

İnsidans (yıllık) 

• Kadın 45-64 Yaş  >%1 

• Erkek 45-64 Yaş   %1 

Mortalite    % 1.2-2.4 



Stabil Koroner Arter Hastalığı (SKAH) 

Mortalite 
 

Genel Mortalite  % 1.2-2.4 

 

RITA-2   % 1.4 

 

COURAGE   % 2.7 

 

REACH   % 3.8 



SKAH da Mortaliteyi Belirleyen Faktörler 

 

• Miyokard iskemisi 

 

• KAH yaygınlığı 

 

• Kalp hızı 



Miyokard İskemisi Mortalite İlişkisi 



KAH Yaygınlığı Mortalite İlişkisi 



Kalp Hızı Mortalite İlişkisi 

European Heart Journal (2005) 26, 967–974 



 

 

SKAH Tanı Süreci 



İskemik Süreç 



SKAH da Kullandığımız Tanı Testlerinin 

Karekteristikleri 



GERÇEK 
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TOPL. n1 n2 

Sensitivity (duyarlılık): Hasta 

olanlar içinde (+) testi olanlar  

a/n1  

 

Spesivity (özgüllük): Hasta 

olmayanlar içinde (–) testi 

olanlar 

d/n2 

 

PPV: (+) testi olanlar içinde 

hasta olanlar; a/(a+b) 

 

NPV: (-) testi olanlar içinde 

hasta olmayanların oranı;  

d/(c+d) 

Duyarlılık ve Özgüllük 



Sensitivite (duyarlılık) 

• Analizin doğru olarak gösterdiği spesifik bir 

hastalığa sahip olanların oranıdır.  

 

• Aranan hastalığın hastada bulunması 

durumunda test sonucunun pozitif olma 

olasılığıdır. 

 

Duyarlılık (%) = [GP/(GP+YN)]x100 



Spesifisite (özgüllük) 

• Analizin doğru olarak gösterdiği spesifik bir 

hastalığa sahip olmayanların oranıdır. 

 

• Aranan hastalığın hastada bulunmaması 

durumunda test sonucunun negatif olma 

olasılığıdır. 

 

Özgüllük (%) = [GN/(GN+YP)]x100 

 



Önceden tahmin değeri (prediktif değer) 

• Laboratuvar testinin uygulanmakta olduğu 

topluluktaki hastalığın yaygınlık oranına 

(prevalansına) göre testin doğru tanı koydurma 

olasılığıdır. 

 

Pozitif prediktif değer: testin uygulandığı toplulukta (+) 

sonucu olanların gerçekte hasta olma olasılığıdır. 

Prevalans ve özgüllükten etkilenir. 

 

Negatif prediktif değer: testin uygulandığı toplulukta (-) 

sonucu olanların gerçekte hasta olmama olasılığıdır. 

Prevalans ve duyarlılıktan etkilenir. 



SKAH da Kullandığımız Tanı Testlerinin 

Karekteristikleri 



SKAH Tanı Algoritması 



SKAH da Tanı Süreci 



SKAH da Klinik ‘pre-test’ Olasılıklar  



SKAH da Tanı Süreci 



SKAH da Klinik ‘pre-test’ Olasılıklar  



SKAH da Tanı ve Tedavi Süreci 



Farklı Test Modaliteleri için Risk 

Tanımlamaları 



SKAH da Risk Tayinine Göre Tedavi 

Algoritması  



SKAH Tanısında BT Anjiyografi 

Kullanımı 



SKAH Riski Olan Asemptomatik 

Kişilerde Tanısal Testler  



Koroner Mikrovasküler Hastalığı Olduğunda 

Şüphelenilen Olgularda Tanı Tesleri  



Vazospastik Angina Şüphesinde Tanı 

Testleri 



 

 

SKAH Medikal Tedavisi 



Miyokard İskemisi Mortalite İlişkisi 



Anjinayı Tedavi Edebiliyor muyuz ? 

RITA-2 Çalışması 7 yıl Takip  

J Am Coll Cardiol 2003;42:1161–70) 

n= 1018 



SKAH Medikal Tedavisi 



 

 

 

 

•Teşekkürler 


