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AKUT KORONER SENDROMLU 
HASTAYA YAKLAŞIM

28.

GİRİŞ- TANIMLAMA

İskemik kalp hastalığı dünya genelinde ölümün en yaygın nedenidir. İskemik 
kalp hastalığı Avrupada yıllık yaklaşık olarak 1,8 milyon insanın ölümüne neden 
olmaktadır. Bu oran yaklaşık olarak tüm ölümlerin %20’sine denk gelmektedir 
(1). Evrensel miyokard enfarktüsü 5 sınıf olarak tanımlanmıştır. Tip 1 miyo-
kard enfarktüsü; aterosklerotik plakta rüptür, ülserasyon, fissür ya da erozyon 
şeklinde ortaya çıkıp bir ya da birçok damarda lümen içi trombüs gelişimine 
neden olmaktadır ve buna sekonder olarak miyokard kan akımında azalma ve 
miyokard nekrozu gelişmektedir. Tip 2 miyokard enfarktüsü; plak hasarından 
ziyade hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, anemi, hipoksemi, koroner arter 
spazmı, spontan koroner arter disseksiyonu, koroner emboli ve koroner mik-
rovasküler disfonksiyon gibi arz talep dengesizliğine neden olan durumlardan 
kaynaklanmaktadır. Bu bölümde daha çok tip 1 ve tip 2 miyokard enfartüsünden 
bahsedeceğiz. Tip 3 miyokard enfarktüsü ise kanıtlanamayan ani ölümler olarak 
tanımlanmaktadır. Tip 4 ve tip 5 miyokard enfarktüsü ise sırasıyla perkutan ko-
roner girişim ve koroner bypass ameliyatı ile ilişkilidir (2).

 Akut koroner sendrom (AKS); STEMI (st elevasyonlu miyokard enfarktüsü), 
non-STEMI (st elevasyonu olmayan miyokard enfarktüsü) ve USAP (anstabil 
anjina pektoris) şeklinde 3 sınıf olarak değerlendirilir (2).
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KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Göğüs ağrısıyla acile başvuran hastalar; hemen monitorize edilmeli, defib-
rilasyon cihazı hazırda bekletilmeli, 10 dk içinde EKG çekilmeli ve çift da-
mar yolu açılması gerekir (tek damar yolu olduğunda ve bazen açık olmadığı 
ve dolayısıyla iv ilaçların yapılması gecikeceğinden dolayı çift damar yolu 
önemlidir).

•	 STEMI tanısı konulduğunda ilgili branşa haber verilmelidir.
•	 STEMI tedavisinin öncelikli tedavisi PCI olduğu bilinmelidir.
•	 STEMI’da hasta koroner anjiyografiye gönderilmeden ASA+prasugrel/ticag-

relor/klopidogrel yükleme yapılmalıdır.
•	 STEMI’da ikili antiagregan ile birlikte antikoagülan amaçlı 1 ya da 1,5 cc 

(5000 -75000 IU) UFH bolus yapılmalıdır. Enoksaparin yapılmışsa UFH tek-
rar verilmemelidir. Gerekirse işlem esnasında verilebilir.

•	 Hasta 2 saat içinde PCI olan merkeze yetiştirilemeyecekse trombolitik yapıl-
malıdır. TNK-tPA tek doz olduğundan iv yapılıp PCI olan merkeze yönlen-
dirilmelidir. tPA infüzyonu 1,5 saat sürdüğünden dolayı bolus yapılıp müm-
künse ambulansta infüzyona devam edilmelidir.

•	 Non-STEMI olan hastalar koroner anjiyografiye alınmadan önce tedavi pro-
tokolü STEMI tedavi protokolü ile aynıdır. Non-STEMI’da trombolitiğin yeri 
yoktur.
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