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GIRIS
Akut koroner sendromlar (AKS) gogiis agrisi ile hastaneye ve acil servislere bas-
vuru sonrasi koroner yogun bakim iinitesine yatis sebeplerinin baginda gelmekte-

dir. Etkin tedavi, gelismis reperfiizyon stratejileri ve farmakolojik tedavilere rag-
men halen mortalite ve morbiditesi yiiksek bir klinik durumdur.

Tanimi

Akut koroner sendromlar; koroner arterlerde kan akiminin azalmas: sonrasi
miyokardda iskemiye sebep olan klinik tablolar1 kapsamaktadir. Bu klinik tablo-
lar elektrokardiyografide (EKG) ST-segment elevasyon olan miyokard enfarktiisii
(STEMI), ST-segment elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisiit (NSTEMI), ka-
rarsiz angina pektoris (USAP) ve ani kardiyak 6liimden olusan genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir (1). Gogiis agrisi, EKG’ de dinamik degisiklikler ve kanda sap-
tanan, kardiyak dokuda iskemiyi tanimlayici biyobelirteglerin pozitifligine gore
STEMI, NSTEMI ve USAP ayrimi yapilmaktadir.

Evrensel Miyokard Enfarktiisti (MI) tanimi yapilirken hastanin semptomlari,
EKG bulgulari, goriintiileme tetkikleri ve biyokimyasal belirtegler kullanilmakta-
dir. Tablo-1 de Evrensel Miyokard Enfarktiis Tanimlamasi 6zetlenmistir. Ayrica
olus mekanizmasina gore iki tip MI tanimlanmigstir (2). Bunlar;

1. Tip 1 MI; direkt olarak koroner plak, trombiis, diseksiyon sonrasi gelisen tiptir.

2. Tip 2 MI; koroner dis1 sebeplere (ates, anemi, hipertansiyon, kalp kapak pato-
lojileri, hipertroidi vs) bagh gelisen tiptir.
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Akut enfarktiislerin yaklagik % 20 sinde goriilen diger bir ritim bozuklugu da
atrial fibrilasyondur. Genelde kalp yetmezligi gelisen hastalarda goriilmekte olup
hizin yiiksek olmasi durumunda beta-bloker, digoksin, amiodaron ile medikal
CV veya hemadinamik instabilizasyonda acil elektriksel CV yapilmadir.

Inferior enfarktiislarda siniis bradikardisi ve AV bloklar gériilebilir. Bradikar-

dik ve hipotansif ise atropin yapilmadir. Hastanin hemodinamik parametrelerin-
de diizelme saglanamiyorsa gegici kalp pili takilmas: gerekmektedir.

Miyokard Enfarktiisii Sonrasi Risk Belirleme

STEMI hastalarinda hastane i¢i veya taburculuk sonras: erken donemde, olu-
sabilecek komplikasyonlar: tahmin etmede ¢esitli risk skorlar1 kullanilmaktadir.
Hastane i¢i mortaliteyi 6n gérmede en ¢ok kullanilani Killip skorlamasidir. Tab-
lo-8 de Killip siniflamasi verilmistir.

Tablo 8. Killip Siniflamasi

Akut Miyokard Infarktiis Sonrasi Killip Siiflandirmast

Killip  Ozellik Mortalite %
I Kalp yetersizligi bulgusu yok 6

I Akcigerde raller, S3 gallop ve venoz juguler basing artist 17

I Akut pulmoner 6dem 38

v Kardiyojenik sok 81

Hipotansiyon, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunun (EF) diisitk olmasi, vent-
rikiiler aritmiler, erken dénemde tekrarlayan veya siddetlenen aktif gogiis agrisi-
nin varlig yiiksek riskli grubu teskil etmektedir. Ozellikle EF mortalite i¢in énem-
li belirleyicidir.
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