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Xroniki Koronar Sindrom siibhasi olan xestelarde anamnez toplama, risk faktorlarnin giymetlendirilmasi

ve istirahet EKQ-si

Stbhali simptomiari olan xastalarda risk faktorlari, anamnez ve simptom xarakteristikasinin (baslangic
middati, davam etma middati, ndv(, triggerlar, yeri, yingllagdirici amillar, ginin hansi vaxtinda
baglanmasi) aragdinimasi tévsiyysedilir.

Stressin sabab oldudu sina adrisi, dispone va ya masq zamani basgicallanms, qollarda, ¢anadas,
kirakda adn va ya yorgunlug simptomlari potensial olaraq stenokardiyaya ekvivalent kimi gabul
olunmalidir.

. c
Xroniki koronar sindrom siibhali xestalaerde biokimya

Yuksak hassasligli C-reaktiv zllal va/va ya fibrinogen plazma saviyyalari nazara lla _
alinmalidir.
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Klinik Ehtimal modelindan istifads edarak obstruktiv KAX olma ehtimalini aiymatlandirmak --
tévsiva olunur.
Olava klinik malumatlardan (masalan, periferik arteriyalarin mlayinasi, istirahat EKQ, .
C

istirahat zamani exokardioarafiva, avvallar apariimis gériintiilama testlarinds damar
kalsifikasivalarinin olmasi) istifads edarak diaanozu dagialesdirmak tévsiva olunur.

Cox asadi (£5%) obstruktiv KAX riski olan saxslards slava diaanostik testlars ehtivac | '
olmamasi nezars alinmalidir. lla

Obstruktiv KAX-ehtimali (>5% -15%) olan sexslarde Koronar arterivalarin kalsium . -
skorlamasi nazardan keciriimalidir. lla

Obstruktiv KAX-ehtimali (>5% -15%) olan saxslarde masa EKQ va aterosklerotik xastalik |
ehtimali olan saxslarda non-koronar arterivalarin aivmatlandirmasi nazarda tutula bilar. c

Elektrokardiogramma (ilkin diagnostika)

Vazospastik stenokardiya siibhesi olan xastalerda ambulator EKQ monitoringi nazardan lla -
kegirilmalidir. 2
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Non-invaziv anatomik gdr(lntﬁlome testleri - Koronar KTangquraﬂya ( ogar varsa)

Siibhali KKS olan, asag va ya orta (>5% -50%) obstruktiv KAX ehtimal olan §axslarda --
MACE riskini giymatlendirmak i¢clin Koronar KT angiografiya tévsiyya olunur.

Qeyri-invaziv testlar—stress exokardiografiya.

Subhali KKS va orta va ya yiksak (>15% -85%) obstruktiv KAH ehtimall olan saxslerda
diagnoz qoymagq va MACE riskini giymatlendirmak (¢ln stress exokardiografiyasi tovsiya
olunur.
Stress exokardiografiyas: zamani iki va ya daha ¢ox miokard seqmenti gériinmadikds,
diagnostik daqiqgliyi artirmaq (¢iin venadaxili Kontrast istifade etmak tévsiys olunur.

Stress exokardiografiyasi vena daxili kontrastdan istifada edarak risk stratifikasiyasi tigtin
tévsiya olunur.

Stress exokardiografiyada seqmentar divar harakat dayisikliklerinden slava Doppler

axinla sol 6n enan koronar arteriyanin axin rezervinin miayyan etmakla mikrovaskulyar .-
funksiyanin dayarlandiriimasi mimkinddr.
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Dobutamin stress exokardiografiya
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Non-invaziv funksional miokard goriintiiloma testleri- istirahat va stress tak foton emissiyali Komputer
tomografiyasi/positron emissiya tomoqrafiyasi -va ya iirayin maqnit rezonans goriintiilamasi (ilkin
diagnostika)

Orta vo ya yuksek (>15% -85%) obstruktiv KAX ehtimali olan gaxslerde- SPECT veya PET
miokard perfuziyasinin miiayinesi:

» miokard igemiyasinin va/ve ya capiglarin diagnostikasi ve kemiyyatinin miayyen
edilmesi;

» MACE riskini giymatlandirmak;

» miokard gan axininin (PET) kemiyyatini miiayyenlagdirmak {igiin

PET va ya SPECT miokard perfuziya goriintilemesi tigtin secilmis xastalards, dos
qafesinin KT-dan koronar arteriyalarin kalsium skoru dlcmek tovsiyye olunur.
Orta vo ya yuksak (>15% -85%) obstruktiv KAH ehtimall olan gexslerda MRT perfuziya
gorintlleme Miokard isemiyasi velve ya capiq diagnostikasi va kemiyyatini miiayyan
etmok va MACE riskini qiymetlendirmak Ugtin tovsiyya olunur.
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Invaziv koronar angiografiyaya gostarisler
Invaziv KAQ gésterisi varsa, radial arteriya giriga Gstiinlitk verilmasi tovsiys olunur.

N |
Invaziv KAQ zamani orta deraca darliglarin (revaskulyarizasiya maqsadila left main damar istisna .-
olmagla) funksional ciddiyyatinin musayyan edilmasi U¢in koronar tazyiqin dlculmasi tovsiyya edilir.
Obstruktiv KAX-1 yuksak daracads dustnduran saxslerds (clzi fiziki mesgdan sonar
simptomlariolan) kardioloq tersfindan klinik qgiymatlendirmadan sonra ilkin diagnostik test
kimi invaziv KAQ tévsiyya olunur.

invaziv koronar angiografiya zamani koronar arteriya stenozunun ciddiliyinin funksional
Nemotiontlifiinsoss

KAQ zamani revaskulyarizasiya garari ugun orta diametrli stenozlarin ciddiliyinin funksional segici
giymatisndirilmasi tovsiyys olunur:

- FFRIiFRshamiyyatii<0.80r<0.89 milvafiq olarag); 1
- Kamiyyat axin nisbati (shamiyyati<0.8). Nl B
odlava olaraq:

- Koronar axin rezervi/stenoz muqavimati koronar axin tutumu ss -

- istirahat zamani invaziv digiilan Pd/Pa, dPR, RFR va ya angiografiyadan alds edilan
damar FFR gostaricilari alternativ parametriar kimi gabul edils bilar.

Rutin olaraq koronar tazyigin dl¢timasi tovsiyya edilmir.
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Xroniki koronar sindromdan siibhalenan sexslarde fardi diagnostik testlerin segilmasi

Obstruktiv KAX-ni istisna etmak (iglin asag! ve ya orta deracada (>5%-50%) riski olan --
soxslerde diagnostik Usul kimi Koronar Kt angiografiya Ustlnlik tegkil edir.

Funksional testlar ile miokardial isemiya t¢iin diagnoz mimkin olmadigda asagi veya
orta deracada (>5%—-50%) obstruktiv KAX riski olan sexslerde Koronar KT angiografiya
tovsiyya edilir.

Obstruktiv KAX vaya INOCA/ANOCA diagnozunu tasdiglomak va istisna etmak tiglin invaziv funksional
giymatlendirma imkanlari olan invaziv koronar angioqgrafiya qeyri-invaziv testler esasinda degqiq diagnozu
olmayan gexslar dglin tovsiyye edilir.

Proksimal va ya orta koronar seqmentde orta darace stenozu olan xastalerde Koronar Kt
angiografiya esasinda FFR (fraksional axin ehtiyati) nezerdan kegirile biler.

Yiksek riskin géstericileri:

Osas klinik giymetlendirme esasinda (meselen, yag, EKQ,stenokardiyaTregholdu, diabet,
XBC,SMAF)

Yluksok riskin mbeyyen edilmesi Gglin agagidak test neticelerinden biri ve ya bir negesi istifade
olunur:
« mesq EKG:
o DukeTredmill Skoru<=10;
« Stress SPEKT ve ya PETperfuzion goriintilleme
o Sol medeclyin igemiya sahesiz10%
- Stress exokardiografiya:
o 16 seqmentden strese bagl hipokineziya ve akineziya 23
« Stress MRT:
o 16 segmentden stress perfuziya qlsurlar olan 22
o 23dobutamin sebaeb oldugu disfunksiyali seqmentler;
« Koronar Kt angioqrafiya:
o Left main xesteliyiz60%darliq
o 3 damar xestellylz70darliq

o 2 damar xestellyiz70%darhq,LAD proksimal segmenti ehate eden ve ya
o 1 damar xesteliyl LADproksimal seqmentdez70%darliq ve FFR-KT=0.8
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Hoyat torzi dayigimi

Xastalara risklar va mualice faydalari baximindan fardi yanagmaq tovsiyys edilir. C
yanasma tovsiyys edilr. .
Hefteda an az1 150-300 dagiqe orta intensiviikda va ya hafteda 75-150 deqiga intensiv fiziki aktivik . -
Xastoxanaya yatislarin va Urak-damar hadiselerinin azaldiimasi tglin evds Urak reablitasiyasi ve
mobil sadlamliq mudaxilesi nazardan kegiriimalidir.

Antianginal dermanlar xastanin xisusiyyatlarine, misayist olunan xastsliklare, musayist -

olunan dermanlara,mualicays cavabina uygun olaraq segilmalidir. C
adekvat nazarat ve ya segilmis xastalords ilkin miialica kimi lvabradin slava antianginal
terapiya kimi gabul edilmalidir.

Muvafiq farmakoloji mialica ila yanas, xastalers sadlam hayat terzine nail olmaq Ugtin multidissiplinar .
va oturaq hayat terzinin azaldiimasi tovsiyys edilir. =
s
Xroniki koronar sindromda antianginal dermanlar:
Sol madaciyin sistolik disfunksiyas! (LVEF <40%) olan xastalards simptomlara qeyri- l
lla

lvabradin SMAF>40% va kliniki tirak catismazligi olmayan xestalerds slava terapiya kimi verilmasi
tovsiyyo edilmir,

lvabradin non-DHP-CCB va ya digar giicli CYP3A4i inhibitorlari ile kombinasiyasi tovsiyys
edilmir.
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Xroniki tirak yetmazliyinin idara edilmasi
Obstruktiv KAX stibhasi olan rak attsmazid xastalerinda (SMAF<35%)invaziv KAQ tovsiyys ..
edilr,

SMAF >35%, obstruktiv KAX ehtimal asagi v ya orta (>5%-50%) olan trak catismazlig| . C
xastalarinds Koronar Kt angiografiya va ya funksional goruntilama tovsiyys olunur.
Stenokardiya va ya ekvivalent simptomlari olan, normal va ya qeyri-obstruktiv koronar
arteriyalari olan Sol madaciyin atim fraksiyasi qorunmus drak ¢atismazligi xestalerinde
koronar mikrovaskulyar disfunksiyani agkar etmak ve ya istisna etmak tgun PET va ya

MRT perfuzion v ya invaziv funksional koronar testier nazardan kegirilmslidir. -

Ursk catismaziid olan xastalarin UC ife slaqadar xastaxanaya yerlasdirilmasi riskini
azaltmaq va sag qalmag yaxsilagdirmaq dcun multidissiplinar Ursk ¢atismazliginin idars
edilmasi programina daxil edilmasi tovsiyya olunur.

AFalUC olan pasiyentlars hospitalizasiya va 6liim riskini azaltmaqiicin AGFl-rinin
avazedicisi kimi sakubitrilivalsartan tovsiyya olunur
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Xroniki koronar sindromlu xastalarda Lipid salici terapiya

LDL-xolesterol hadafi <1,4 mmol/L (55 mg/dL) va LDL-xolesterol ilkin gdstarici il migayisada 250% ll
azalma ils lipid salici mialica kimi tovsiyya olunur
Statinlara qars1 dozimsiizliyl olan ve ezetimible hadaf saviyyaya ¢catmayan xastalar {iglin
bempedoy tursusu ila kombinasiya tovsiyya olunur.
lla C

Statin va ezetimibin maksimum dozasi ile hadaf saviyyaya ¢atmayan xastalar {¢lin bempedoik

"’ Kardiologiya @& Esc

tursusu ils kombinasiya nazars alinmalidir
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agonistlari
T2$D va XKS olan xastalerde hadaf HbA1c dayarindan va eyni vaxtda gliikoza azaldici

darmanlarin gabulundan asili olmayaraq KV hadisalari azaltmaq tc¢iin SGLT2 inhibitorlar tovsiyya ll
olunur.

Sakerl diabeti olmayib artiq gakili (BKI>27kg/m?),obez xestalerda KV hadisalerden olim, miokard infarktivo -
insult hallarinin azaldiimasi Gglin GLP-1 reseptor aqonisti olan semaglutid tovsiyya edila bilar.

iitihab aleyhina dermanlar

Miokard infarkti , insult riski va revaskulyarizasiyaya ehtiyac hallarinin azaldiimasi Ugln asagi doza I -
kolxisin(0.5mg gundslik doza Jverilmasi tovsiyya edila bilar. 8
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Revasulyarizasiya

Optimal mialice strategiyasini misyyan etmak (i¢iin, xisusands CABG va PCI eyni
tovsiyya saviyyasina malik oldugda an optimal mialicani segmak gin, invaziv
kardiologiya, Urak carrahiyyasi, qeyri-invaziv kardiologiya va diger ixtisaslarin
niimayandalari do daxil olmagla Urak Komandasinin miizakirasi tovsiyya olunur.

Revaskulyarizasiya va onun metodu ile bagli gararin xastays uygun secilmasi (mimkiin C
oldugca nazars alinmagla- savadi, madani seraiti va sosial vaziyyat) tovsiyys olunur.

Naticaleri yaxsilagdirmaq igiin revaskulyarizasiya

C

LVEF <35% olan XKS xastalari diqgatle giymatiandirildikdan sonra revaskulyarizasiya va
ya yalniz derman miialicasi arasinda segim edilmasinin Ursk Komandasi tersfindan
(koronar anatomiya, KAX va sol madacik disfunksiyasi arasinda korrelyasiya, yanasi

xastalikler, yagam gézlentisi) apariimasi tovsiyya olunur.
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Prosedural risklerin ve prosedurdan sonraki naticalarin giymsatliendirilmesi
Angioplastika icra etmak Ucun murakkab lezyonlarin (bifurkasiya, uzun lezyon, LM) IVUS

va ya OKT terafindan intrakoronar gorunttlamsa ile dayariasndirilmasi tovsiyya edilir.

Intrakoronar tozyiqin dlculmsasi (FFR vayaiFR) va ya hesablanmasi (QFR)

cox damar xastaliyi olan xXastalarda mudaxila tcun lezyonlarin secilmasi dcun
Prosedurun sonunda persistent stenokardiya ucun yuksak risk yarada bilacak darliglarin
tayini Ggcun

alava olaraqg PCI il mlalica Ucgun potensial uygun olan lezyonlart miayysan etmak acun
prosedurun sonunda nazardan kecirila bilar.

Revaskulyarizasiya dsulunun secimi

On uygun revaskulyarizasiya Usulunu segmak tovsiyya olunur. (xasta profili, koronar anatomiya,

asasan,procedural faktorlar, LVEF, xasta secimlari va natica gozlantilari)

Xroniki koronar sindromlu xastalarda revaskulyarizasiya
Left main xastaliyi
Asag! carrahi riskli xroniki koronar sindromu olan xastalarda ahamiyyatli LM darligi varsa AKS tovsiyys edilir.

Yasam muddatinin artmasi Gg¢in (yalniz dsrman maalicasi ile migayisada) tovsiyya olunur --
Spontan miokard infarkti va takrari revaskulyarizasiya riskinin daha asagi olmasi sababils (angiopastika
il mugayisada) revaskulyarizasiya Usulu kimi tovsiyys edilir.
Daha az miirakkab Left main lezyonlarinda (SYNTAX skoru <22), PCI AKS kimi tam
revaskulyarizasiyani tamin eda bilirse AKS-2 alternativ olaraq icra edilmalidir.
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Ischaemia®
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Qeyri-obstruktiv koronar arteriyalari olan stenokardiya/isemiyasi olan xastalerin diagnostikasi va
mualicesi

ANOCA/INOCA olan simptomatik xastalarda simptomlarin azaldilmasi va hayat
keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi G¢gcun koronar funksional test nsaticalarine asaslanan derman
mualicasi nazarda tutulmalidir.

Endotel disfunksiyasi olan xastalerda simptomlara nazarsat tcin ACF inhibitorlari nezardsa
tutulmalhidir.

Azaldilmis koronar/miokard gan axini ehtiyati ile alagali mikrovaskulyar stenokardiyali
xastalarda mualica Ugun beta-blokerlar tayin edilmalidir.

Vazospastik stenokardiyanin mualicasi ugun simptomlarin azaldiimasi, isemiya va potensial -
agirlagsmalarin garsisinin alinmasi Ggun kalsium kanal blokatorlari tovsiyya edilir.

- Takrarlanan (rekurrent) epizodlarin garsisinin alinmasi tGgun nitratlar tovsiyys edila biler.

Secilmis xastalarda nitratlar, kalsium kanal blokatorlari va digar vazodilatorlarla kombinasiya terapiyasi
nazarda tutula bilar.

Yash, qadin, yiiksak gqanama riski, komorbid va sosial/cografi cehatdan miixtslif xastalar
Kisilarde va gadinlarda eyni Urak-damar goruyucu terapiya aparilmalidir.

B c
Qanama riskinin giymatlendiriimasi tigin PRECISE-DAPT skoru, ARC-HBR va diger tesdiglenmis
metodlarla apariimahdir.

QICS olan xastslarda antiretroviral dermanlar ve statinler arasindaki garsiligh alagaya digqatli
yanasma tovsiyya edilir.

Asimptomatik saxslarda koronar arteriya xastaliyi iiguin skrininqg

Ovvalki dés gafesinin Kt gorintilerindekoronar kalsifikasiya agkarlanarsa, bu risk stratifikasiyasinda ve
risk faktorlarinin (dayisabilacayimiz) azaldiimasi tgln terapiyanin baslamasi tgln tovsiyya edila bilar. lla c
Koronar arteriya kalsium skoru-mualica garariugun risk klassifikasiyasinin yaxsilasdiriimasinda
istifada oluna bilar.
Takrarlanan va refrakter stenokardiya

Hoayat keyfiyyatinin asagl dusmasina sabab olan refrakter stenokardiyasi olan ve dokuments edilmis
va ya stibhali ANOCA/INOCA olan xastalards endotiplarintayini, uygun xaste segimi ve muvafiq
mualicanin secilmasi Ug¢ln invaziv koronar funksional test tovsiyya edilir.




& months

V

-

Patients with CCS without indication for OAC undergoing PCI

l

Assess bleeding risk

Non-high bleading risk

1

Aspirin 100 mg o.d. @
Clopidogrel 75 mg o.d. @
Prasugrel 10 mg o.d.® @

Rivaroxaban 2.5 mg b.i.d.
Ticagrelor 60 mg b.i.d.

Ticagrelor 90 mg b.i.d.

@ EsSCc—
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Xronik koronar sindromiu xastalarde antiisemik mialicaya dair tbvsiyalar

BB, KKB ve uzun tesirli nitratlan pis
kegiranlardo, aks gostarig olduqgda ve
simptomlara adekvat nezaret olunmacdiqgda,
stenokardiya tezliyini azaltmaq ve fiziki
ylklemeye qasgi toleranthd) artirmaq meqgsedi
il@ nikorandil, ranolazin, ivabradin ve ya
trimetazidin Ikincl sira mialice kiml nezerde
tutulmahichir,

Secgiimig xestelerde |kincl sira dermanlar!
(ranolazin, nikorandil, ivabradin, trlmetazldln) BB
ve ya KKB kombinasiyas), UVS, AT ve derman
tolaranthd) nazara alinmacqla, blrlncl sira mualice
kimi nezerde tutula biller.

B8
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Miokard infarkti kegirmis ve ya

revaskulyarizasiya olunmusg xestalara glindalik
75-100 maq aspirin gebulu tbvsiye edilir.

Aspirin pis tolere edildikde alternativ kimi gindelik
75 mq klopidoqrel tévsive edilir,

PAX olan va ya isemik insult/tranzitor isemik
hemle kegirmig simptomatik ve ya asimptomatik
pasientlarda glindalik 76 mq klopidogrel
lsltlfadaslnln aspirinden OstinlOy( nezerde tutula
biler.

Miokard infarkti ve revaskulyarizasiya anamnezi
olmayan, lakin gérantUlaemede tesdiq edilmig KAX

olan xestelarde glndalik 75- 100 mq aspirin
istifadesi nezerda tutula biloer,

Beta-blokerler ve/ve ya KKB lle mualice zamani
simptomlara nezarat elde edilmadikde alave terapiya kimi
ve ya segiimig xestalarde ilkin mdalicenin bir hissesi kimi
Uzun tasirll nitratlar va ya ranolazin nazardan
kegiriimelidir.

Beta-blokerler ve/ve ya KKB ile mualice zaman
simptomlara nazaret alde edilmadikde alave terapiya kimi
ve ya secglimig xestelerde Illkin mualicanin bir hisses! kiml
nikorandil ve ya trimetazidin nazerden|kegirilo biler,

avvellar miokard Infarkti kegirmig ve ya angloplastika
olunmusg xroniki koronar sindromlu xastaler ilkin DAPT
muallcesinden sonra 6mirboyu glndelik 75-100mg
aspirin qebul etmalidir,

avvallar miokard infarkti kegirmis ve ya angioplastika
olunmug xroniki koronar sindromlu xestelerde aspirin
monoterapiyasina tehllkesiz va effaktiv alternativ
darman kimi klopidogrel 76mg tévsiyye edilir.

Avveller miokard Infarkti kegirmemis ve
revaskulyarizasiya olunmamig, lakin obstruktiv KAX
slUbut olunmug xestelarde dmlrboyu gindellk 75-
100mg aspirin qabulu tévsiyya edilir,

Xroniki laor_onlr sindromu olan ve oral antikoaqulyasiyaya gbsteris olmayan mt-lordo lntnrombetlk teraplya postperkutan koronar

midaxile

Aspirin, stentlemadean sonra glindalik 75-100 mq
dozada tdvsiye edlllr

Klopidoqgrel 75 mq delik dozada, mavafiq
ylklemadean sonra mq ve ya =5 aln saxlayici
doza lle mUalice), stentin ndvinden asil
olmayaraqg 6 ay middatinde aspirine alave olaraq
tovsiye edilir. Hayatl tehlOkell ganaxma riskine
gore gqisamdiddatli mialice (1-3 ay) tdvsiyve edilir,

Heyatl tehlOkell ganaxma riski gox yUksek olan

pasientlerde mivafiq yliklemadan sonra (600 mq
ve ya >=5qin saxlayici doza le mlalice) glndealik
75 mq klopidoqrel 1 ay GgUn neazerde tutula biler.

Heayatl tehlUkell ganaxma riski ylksek olan
pasientlardas mivafiq ylklemadan sonra (600 mq
ve ya =5 gin saxla glCl doza lle mualica) gindalik
75 mq klopidoqrel 3 ay arzinde nezerde
tutulmahchr,

% Accessibility: Unavailable

Oral antikoaqulyasiya OGgUn gosterigi olmayan
xroniki koronar sindrom xastalarinde 6 aya qadar
ginde 75-100 mq aspirin ve 75 mq
klopidogrelden ibaret DAPT PCl-stentlemeaden
sonra standart antitrombotik strategiya kimi
tovslya olunur.

Yilksek ganaxma riski olan, lakin Igemik riskl ylksek
olmayan xestalorde, PCl-dan 1-3 ay sonra DAPT-ni
dayandirmaq ve tek antiplatelet gabulunu davam etdirmeak
tévsiye olunur,

YlUksek qanaxma riski olmayan ve ya igemik hadiseler
riski yiksek olmayan xestelorda PCl-stent
qoyulmasindan 1-3 ay sonra DAPT-nin dayandiriimas
nezarde tutula biler,

continued "’



Xronikl koronar sindromu olan xestelerde uzunmiiddeatil antitrombotik teraplya ve oral antikoaqulyasiyaya gbsteris — B&lma. 4|

QF ila olan pasientlars OAK tayin OAC Ggin uzunmiddetli gésterisi olan
edildikdoe aks godsteris yoxdursa VKA CCS xeastalarine 8miir boyu VKA-nin

il miqgayisads YOAK-a ustunluk

verilmesi tovsiyo edilir. AF-terapevtik dozasi ve ya tercihen tak
QF il olan, CHA2DS2 -VASc skalasi — -

bah =2 olan kisi ve =3 olan qadsln DLIAGHN (eks_ gastariy olmacigl
pasientlers (YOAK ve ya VKA Ucln teqdirdsa) tévsiya olunur.
terapevtik intervaldaki zaman =>70%
oldugda) uzunmiuaddetli OAK muualicesi
tovsiyoa edilir.

QF ila olan, CHA2Z2DS2 -VASc skalasi
balhg 1 olan Kkisi ve 2 olan
qadinpasientlardea uzunmuoaddatli OAK
muaalicesi (YOAK ve ya VKA dglun
terapevtik intervaldak: zaman =70%
olduqgda ) nezerde tutulmahdir.

Gundsalik 75-100 mq aspirin ( ve ya

gundealik 75 mq klopidoqrel)

uzunmuddaeatli OAK muaalicesine elave

olaraq M|l anamnezi ve rekurrent isemik

hadise riski olan, lakin yvuksek ganaxma

rblﬁkl olmayan xastalarda nazarda tutula
iler,

Xroniki koronar sindromliu xestelerde antitrombotik teraplya post-perkutan koronar miidaxile ve oral antikoaqulyasiyaya gosteris

Agirlasmamis PKM-den sonra,
stentin névundan asihh olmayaraq,
stent trombozuh riski asagidirsa ve
yva ganaxma riski stent trombozuh
riskinden daha ylksakdirss
aspirinin erkan dayandinimas (=1
hafta) va ikili mlaliceanin OAK va
klopidoqgrella aparilmasi nezarda
tutulmahdir.

OAC ugin eyni vaxtda gdstarisi olan
xroniki koronar sindromlu xestelerde
agirlasmamis PCl-dan sonra:

= aspirinin erkan dayandirniimasi (=1
hefte);

= ardinca OAC ve klopidogrelin davamau:
yUuksak isemik riski olimayan xestalarda
6 aya gqader va ya

o yuksoak isemik riski olan xastalarda 12
aya qadar;

= ardinca yalniz OAC gabulu tovsiya
olunur.

Stent trombozu riski ganaxma riskini

Yuk t K ri |
Ustalayirse aspirin, klopidoqgrel v ar‘i'atsoer:'(\|K°/g|"cb>ggaJrsa.f'x%?ank{engakasn
OAK-la Gglid muaalicenin 1 aydan lla c pezel;e all.nmagla qanalma nskti SR
daha gox aparimasi nezerde OACVS Kloplaoareladon slave: o orde
i b e o) R I e
mualicenin Umumi middsti (= 6 ay) At irieg gl tovsuyee ol?_ma e

movcud risklari qgiymatiandirarak
xostexandan eve yazilarken aydin
sakilda analiz edilib qarara
ahinmahdir.
Xroniki koronar sindromiu xestelerde lipid salici terapiya
Statinler buatdn XKS xestelerinde 9n ylksek tolere edilen dozaya qedar
tovsiya edilir. yluksak intensivlikli statin LDL-C hadaflarine
¢atmagq Ugun xroniki koronar sindromu olan
blitin xastalara tévsiya olunur.
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Qeyri-obstruktiv koronar arteriyalari olan
stenokardiya/isemiya olan xastalarin diagnostikasi
vd mualicoasi

Davamh simptomlu, angiografik normal
va ya iwFR/FFR muayinasinds orta
daracali koronar arteriya stenozu
olanlarda, koronar axin ehtiyatinnva
mikrosirkulyator mugavimatin dlculmasi
nazarda tutulmalidir.

Angiografik normal va ya iwFR/FFR
muayinasinda orta daracali koronar
ar_tlt(arr;ya s't(eriiya:)zu olanlarda, T
mikrovaskulyar spazmi atlendirm
ucun angiografik mﬁayiga%rg EKQ
monitoring il intrakoronar asetilxolin
yeridilmasi nazarda tutula bilar.

Vazospastik stenokardiya iigiin diagnostik test
UVS artmayan pasientlerds, ST
segmenti dayisikliklarini
askarlamaq tc¢un ambulator ST
segmenti monitoringi nazarda
tutulmahdir.

R R L

Hayat keyfiyyatinin agag! digmasina
sabab olan refrakter stenokardiyasi olan
va dokumenta edilmis va ya sobhali
ANOCA/INOCA olan (anginal simptomlari
olsada normal koronar arteiya va ya non-
obstruktiv darliglan olan-non invaziv
goruntilomads va ya orta daraca
darhiglan olub koronar angiografiya
zamani normal FFR/IFR) xastalards
endotiplarin tayini, uygun xasta segimi va
muvafiq mialicanin segilmasi Uglin
invaziv koronar funksional test tovsiyya
edilir.

Vazospastik stenokardiya subhasi
olan va tez-tez simptomian olan
soxslarda stenokardiya zamani ST
segmentinin deviasiyasini muayyan|
etmak ucun ST segmentinin
ambulator monitoringi nazarda
tutulmaldir.

O anblaiind
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Asimptomatik sexslerda koronar arteriya xastaliyi skrininqi
UDX, sokarli diabet, XBX vo ya Saglam fardlerin Grak-damar risk
ailavi hiperxolesterinemiya olmayan, S8 - faktorlar ve gelecek lirek-damar ; &
yas >40 il olan asimptomatik HadlsaloH HBKIRI Gl | ) K Gicd
fordlarde SCORE risk adisalari riskini giymatlendirmak tgln,
qgiymeatlendirmesi skalasindan masalan, SCORE2 ve SCORE2-OP kimi
istifade etmakla total risk giymaetlendirma sistemlarindan istifade

giymatlendirmasinin apariimasi

s et etmak- ylksak risk altinda olan saxslaer
tovsiyo edilir.

ve mualice gararlarini

istigamatlendirmak Uglin tovsiyye edilir.
Uzun miiddet XKS diagnozu qoyulmus xestelarde simptom proqressiyasi

Yeni ve ya pislasen simptomlari

Yeni ve ya artan simptomlar olan [ B olan xastalarde stress 1 c
pasientlere, risk giymatlendirmaesi goriintiilema etmaklo risk
Ugun stres gorunutilems ve ya stratifikasiyasi tovsiyye edilir.

fiziki yUiklema EKQ sinaqglan
tovsiya edilir.

Xroniki koronar sindromilu xastalardea revaskulyarizasiya ligln tovsiyyalar
Neitceleri yaxgilagdirmaq (¢lin revaskulyarizasiya
Xroniki koronar sindromlu xestelerde SMAF <35%

Bir ve ya iki damar xastaliyi olan Funksional ahemiyyaetli gox damar

xast_alerde.tam revqskulyariza§iya¥a lla c xostaliyi vo SMAF <35% vyiiksak

angioplastika ile nail olmag mimkin L dek-altinda o)

oldugda PCi CABG-ys alternativ kimi T N b .
qebul edilmalidir.. amaliyyat edila bilmayan secilmis

Ug damar xesteliyi olan xastelerde xroniki koronar sindrom xastalerinde

Urek Qrupu terafinden xastenin koronar e 2 PCI CABG-ye alternativ kimi nezerden
anatomiyasinin qiymetlendirilmasi, kegirile bilar.

revaskulyarizasiyanin gézlenilen
tamhgi, diabetic status ve komorbid
hallar nezere alinmagla PCIi tévsiyye
oluna biler.
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Xroniki koronar sindromda revaskulyarizasiya Ggin anatomik ve klinik esash tdvsiyeler
Left main disease
Left main xestaliyl asagt SYNTAX skor (0-22), PCI.

Xroniki koronar sindromiu xastalorde daha az
mirakkab Left main lezyonlannda (SYNTAX skoru
£22), PCl AKS kimi tam revaskulyarizasiyani tamin
edo bilirsa AKS-a alternativ olaraq icra edilmalidir,
(asad olmayan sag qalma middati ve asag invaziviiyl
tamin etmakia)

Xroniki koronar sindromiu xastalarde orta mirakkab
Left main lezyontannda (SYNTAX skoru 23-32), PCI
AKS kimi tam revaskulyarizasiyan: tamin ede bilirsa
AKS$-a alternativ olaraq icra edile bilar, (agad: olmayan
sa qalma maddati va agag) invaziviiyl tamin etmakia)

Left main xastallyl vo orta SYNTAX skoru(23-32),
PCIL.

Left main gox damar xestellyl ile

Left main xastallyl ylksak SYNTAX skoru (233), Carrahi riski yuksok olan xroniki koronar sindromiu
PCL. xastalorda yalnaz tibbi maGalica lla migayisade PCI ola
bilar

Cox damar xesteliyl ve gekerli diabet

3438 ESC Guidelines

XKS olan, sekerh diabetli vo 3 damar xastolryl olub agagn -- Gox yiksak carrahi risk altinda olan XKS xastalorinda
SYNTAX skoru 0-22, PCL simptomian va manfi naticalari azaitmaq Ggln yainz tibbi a

msm.mamunsmmmmn MWPCIMW-
yiksak SYNTAX skoru (>22), PCL.

WLADMQMW\Dnwa

Proximal LADstenozu iia bir va ya iki damar xastallyl Nf“ﬂ‘mm:giﬂﬂmmwm':'
segmenti on xroniki koronar sindrom

AKS ve ya PCI tovsiyye edilir. xastalarda derman maalicasina kifayat qadar cavab
vermirsa simptomlan azaltmaq (¢iin (ancaq konservativ
mdalica lle miqayisada) PCl va ya AKS tdvsiyye edilir
Bir va ya iki damar xastaliyl olub LAD proksimal
uqmormm.donmmluyonbnohnnl’(:l
uygun olmayan xroniki koronar sindromiu xastalarde
darman muialicesing kifayat qadar cavab vermirse

simptomian yaxsilasdrmaq va revaskulyarizasiya
tezilyini azaltmaq Ggun (PC| ile miqayisada) AKS
tovsiyya edilir.
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Proximal LAD seqmenti shata etmayan bir v8 ya iki damar xestaliyi
Proksia LAD seqent ahta lmagen i v Bivayawmni@mmﬂ
o o Rl o mmmmm;m
C s sipontnzsne i C) iy i,

Proksiml LAD seqrent e emagn b v

| ' Brva i e s ok AD s
yaiki damar astalinda AKS nazara ana b, it o

C ot Goman s it o
s P i s smponl
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