
Genel Bilgiler

İskemik kalp hastalığı (İKH), ABD verilerine 
göre erişkinlerde önemli ölüm sebepleri arasın-
da olup yıllık 405.000’den fazla sayıda hasta bu 
tanı nedeni ile hayatını kaybetmektedir. Başlıca 
semptom göğüs ağrısıdır. Göğüs ağrısı ile acil 
servise başvuran tipik erişkin hasta popülasyo-
nunun %15’i akut koroner sendrom (AKS) tanısı 
almaktadır (1). AKS tanısı ST-elevasyonlu miyo-
kard infarktüsü (STEMI) için EKG, non-ST-ele-
vasyonlu miyokard infarktüsü (NSTEMI) için ST 
elevasyonu olmayan EKG ile birlikte kardiyak be-
lirteçler ve unstabil anjina pektoris (USAP) için 
öykü üzerine dayanmaktadır (1). AKS hastaları, 
ortak patofizyolojik mekanizmaları paylaşsalar 
da çok çeşitli klinik, elektrokardiyografik bulgu-
lar ve kardiyak belirteç düzeyleri ile başvurabilir-
ler ve kardiyovasküler sistemde geniş yelpazede 
ciddi sonuçlarla karşımıza çıkabilirler (2). Bu ge-
niş yelpazede seyreden AKS yönetiminde, güncel 
klinik rehberler hastayı tedavi eden klinisyenin 

ideal olarak erken dönemde hasta için bireysel 
bir risk sınıflaması yapmasını önermektedirler. 
Riskin doğru belirlenmesi ile hastaları prognoz-
ları hakkında bilgilendirmenin yanında yoğun 
medikal tedavi veya erken invaziv girişim gere-
ken yüksek riskli hastayı tanımlamak ve düşük 
riskli hastaları gereksiz tedavilerin komplikasyon 
riskinden korumak amaçlanmaktadır (3).

Hastanın değerlendirilmesinde klinik önse-
zi, EKG sonuçları ve biyobelirteç analizleri de 
genellikle yararlı olabilir, ancak halen acil servis 
şartlarında miyokard infarktüsü (MI) olan has-
taların %2-5’i gözden kaçmaktadır (4). Algorit-
malar klinisyene prognoz değerlendirmede, te-
davinin planlanmasında ve hasta ile yakınlarının 
prognoz hakkında bilgilendirilmesinde yardımcı 
olmaktadır. Bu risk analizlerinde klinik olarak 
pratik yaklaşım önemlidir; risk değerlendirme 
araçlarının basit, yatak başı kolayca uygulanabi-
len ve hastane sistemi dahilinde kolay ulaşılabilir 
araçları içermesi gereklidir (5).

2.2. Akut Miyokardiyal İnfarktüs

Vaka Örneği

62 yaş erkek hasta, yemekten sonra başlayan ve 20 dakika süren iskemik vasıfta göğüs 
ağrısı ile acil servise 112 tarafından getiriliyor. Aile öyküsünde kardiyak bir patolojisi 
bulunmayan hastanın hipertansiyon (HT), sigara kullanım öyküsü var; diyabetes mellitus 
(DM) öyküsü yok. Koroner Arter Hastalığı (KAH) öyküsü olmayan hasta düzenli olarak aspirin 
kullanıyor. Vital bulguları; Sistolik Kan Basıncı (SKB) 100mmHg, kalp hızı 85/dk şeklindedir. 
Muayenesinde kalp yetmezliği bulguları yok; elektrokardiyografide (EKG) iskemik değişiklik 
lehine herhangi bir bulgu mevcut değil. Biyokimyasal parametrelerinde serum kreatinin 
değeri 1 mg/dL, kardiyak enzim düzeyleri normal seviyelerdedir. Bu hastanın yönetimi nasıl 
olmalıdır?
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■■ Kısaltmalar:
HT	 :Hipertansiyon
DM	 :Diyabetes mellitus
KAH	 :Koroner Arter Hastalığı
SKB	 :Sistolik Kan Basıncı
DKB	 :Diyastolik Kan Basıncı
EKG	 :Elektrokardiyografi
İKH	 :İskemik kalp hastalığı
AKS	 :Akut koroner sendrom
STEMI	 :ST-elevasyonlu miyokard in-

farktüsü
NSTEMI	 :Non-ST-elevasyonlu miyokard 

infarktüsü
USAP	 :Unstabil anjina pektoris
AS	 :Acil servis


