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olmalidir?

62 yas erkek hasta, yemekten sonra baslayan ve 20 dakika siiren iskemik vasifta gogis
agrisi ile acil servise 112 tarafindan getiriliyor. Aile dykisinde kardiyak bir patolojisi
bulunmayan hastanin hipertansiyon (HT), sigara kullanim 6ykisu var; diyabetes mellitus
(DM] 6ykiisi yok. Koroner Arter Hastaligi (KAH) oykiist olmayan hasta diizenli olarak aspirin
kullaniyor. Vital bulgulari; Sistolik Kan Basinci (SKB) 100mmHg, kalp hizi 85/dk seklindedir.
Muayenesinde kalp yetmezligi bulgulari yok; elektrokardiyografide (EKG) iskemik degisiklik
lehine herhangi bir bulgu mevcut degil. Biyokimyasal parametrelerinde serum kreatinin
degeri 1 mg/dL, kardiyak enzim dizeyleri normal seviyelerdedir. Bu hastanin yonetimi nasil

Genel Bilgiler

Iskemik kalp hastaligi (IKH), ABD verilerine
gore eriskinlerde 6nemli 6liim sebepleri arasin-
da olup yillik 405.000den fazla sayida hasta bu
tan1 nedeni ile hayatini kaybetmektedir. Baglica
semptom gogiis agrisidir. Gogiis agrist ile acil
servise basvuran tipik erigkin hasta popiilasyo-
nunun %15’ akut koroner sendrom (AKS) tanisi
almaktadir (1). AKS tanisi ST-elevasyonlu miyo-
kard infarktiisit (STEMI) i¢in EKG, non-ST-ele-
vasyonlu miyokard infarktiisit (NSTEMI) i¢in ST
elevasyonu olmayan EKG ile birlikte kardiyak be-
lirtegler ve unstabil anjina pektoris (USAP) i¢in
oyki tizerine dayanmaktadir (1). AKS hastalari,
ortak patofizyolojik mekanizmalar1 paylagsalar
da cok cesitli klinik, elektrokardiyografik bulgu-
lar ve kardiyak belirte¢ diizeyleri ile bagvurabilir-
ler ve kardiyovaskiiler sistemde genis yelpazede
ciddi sonuglarla karsimiza gikabilirler (2). Bu ge-
nis yelpazede seyreden AKS yonetiminde, giincel
klinik rehberler hastay1 tedavi eden klinisyenin

ideal olarak erken donemde hasta icin bireysel
bir risk siniflamas1 yapmasini énermektedirler.
Riskin dogru belirlenmesi ile hastalar1 prognoz-
lar1 hakkinda bilgilendirmenin yaninda yogun
medikal tedavi veya erken invaziv girisim gere-
ken yiiksek riskli hastayr tanimlamak ve disiik
riskli hastalar1 gereksiz tedavilerin komplikasyon
riskinden korumak amaglanmaktadir (3).

Hastanin degerlendirilmesinde klinik onse-
zi, EKG sonuglar1 ve biyobelirte¢ analizleri de
genellikle yararli olabilir, ancak halen acil servis
sartlarinda miyokard infarktiisit (MI) olan has-
talarin %2-5’i gézden kagmaktadir (4). Algorit-
malar klinisyene prognoz degerlendirmede, te-
davinin planlanmasinda ve hasta ile yakinlarinin
prognoz hakkinda bilgilendirilmesinde yardimc1
olmaktadir. Bu risk analizlerinde klinik olarak
pratik yaklasim onemlidir; risk degerlendirme
araglarinin basit, yatak bas1 kolayca uygulanabi-
len ve hastane sistemi dahilinde kolay ulasilabilir
araglar1 icermesi gereklidir (5).
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Kisaltmalar:

HT :Hipertansiyon

DM :Diyabetes mellitus

KAH :Koroner Arter Hastalig1

SKB :Sistolik Kan Basinci

DKB :Diyastolik Kan Basinci

EKG :Elektrokardiyografi

IKH :Iskemik kalp hastalig1

AKS :Akut koroner sendrom

STEMI :ST-elevasyonlu miyokard in-
farktiisti

NSTEMI :Non-ST-elevasyonlu miyokard
infarktiisii

USAP :Unstabil anjina pektoris

AS :Acil servis



