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AKUT KORONER SENDROMLU
HASTAYA YAKLASIM

Ercan TASTAN'

GIRIiS- TANIMLAMA

Iskemik kalp hastalig1 diinya genelinde éliimiin en yaygin nedenidir. Iskemik
kalp hastalig1 Avrupada yillik yaklasik olarak 1,8 milyon insanin 6liimiine neden
olmaktadir. Bu oran yaklasik olarak tiim 6liimlerin %20’sine denk gelmektedir
(1). Evrensel miyokard enfarktiisii 5 sinif olarak tanimlanmigtir. Tip 1 miyo-
kard enfarktiisii; aterosklerotik plakta riiptiir, iilserasyon, fissiir ya da erozyon
seklinde ortaya ¢ikip bir ya da bircok damarda liimen igi trombiis gelisimine
neden olmaktadir ve buna sekonder olarak miyokard kan akiminda azalma ve
miyokard nekrozu gelismektedir. Tip 2 miyokard enfarktiisii; plak hasarindan
ziyade hipotansiyon, hipertansiyon, bradikardi, anemi, hipoksemi, koroner arter
spazmi, spontan koroner arter disseksiyonu, koroner emboli ve koroner mik-
rovaskiiler disfonksiyon gibi arz talep dengesizligine neden olan durumlardan
kaynaklanmaktadir. Bu béliimde daha ¢ok tip 1 ve tip 2 miyokard enfartiisiinden
bahsedecegiz. Tip 3 miyokard enfarktiisii ise kanitlanamayan ani 6liimler olarak
tanimlanmaktadir. Tip 4 ve tip 5 miyokard enfarktiisii ise sirasiyla perkutan ko-
roner girisim ve koroner bypass ameliyati ile iliskilidir (2).

Akut koroner sendrom (AKS); STEMI (st elevasyonlu miyokard enfarktiisii),
non-STEMI (st elevasyonu olmayan miyokard enfarktiisii) ve USAP (anstabil
anjina pektoris) seklinde 3 sinif olarak degerlendirilir (2).
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KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

Gogiis agrisiyla acile bagvuran hastalar; hemen monitorize edilmeli, defib-
rilasyon cihazi hazirda bekletilmeli, 10 dk i¢inde EKG ¢ekilmeli ve ¢ift da-
mar yolu a¢ilmasi gerekir (tek damar yolu oldugunda ve bazen agik olmadig:
ve dolayisiyla iv ilaglarin yapilmasi gecikeceginden dolay: ¢ift damar yolu
onemlidir).

STEMI tanis1 konuldugunda ilgili bransa haber verilmelidir.

STEMI tedavisinin 6ncelikli tedavisi PCI oldugu bilinmelidir.

STEMIda hasta koroner anjiyografiye gonderilmeden ASA+prasugrel/ticag-
relor/klopidogrel yiikleme yapilmalidur.

STEMIda ikili antiagregan ile birlikte antikoagiilan amagli 1 ya da 1,5 cc
(5000 -75000 IU) UFH bolus yapilmalidir. Enoksaparin yapilmigsa UFH tek-
rar verilmemelidir. Gerekirse islem esnasinda verilebilir.

Hasta 2 saat iginde PCI olan merkeze yetistirilemeyecekse trombolitik yapil-
malidir. TNK-tPA tek doz oldugundan iv yapilip PCI olan merkeze yonlen-
dirilmelidir. tPA inflizyonu 1,5 saat siirdiigiinden dolay1 bolus yapilip miim-
kiinse ambulansta infiizyona devam edilmelidir.

Non-STEMI olan hastalar koroner anjiyografiye alinmadan 6nce tedavi pro-
tokolit STEMI tedavi protokolii ile aynidir. Non-STEMIda trombolitigin yeri
yoktur.
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