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Akut koroner sendromlarin (AKS) patofizyolojisinde temel mekanizma stabil
bir aterosklerotik plagin zamanla hassas (vulnerable) hale gelmesi ve riiptiire
olarak akut iskemi yaratmasidir. Plak riiptiirii ile subintimal bolgedeki lipidden
zengin icerik limene karisarak trombotik siireci baslatir.

Akut koroner sendromlarin siniflandirilmasinda temelde gogiis agris1 ve
EKG degisikliklerine bakilir. Akut koroner sendromlar klinik agidan 2 gruba
ayrilir:

1. Akut gogiis agrili, ancak EKGde ST yiikselmesi goriilmeyen olgular. Bun-
lar genelde ST depresyonu ya da T negatifligi ya da tamamen normal EKG
ile bagvurabilirler. Tan1 ve tedavi yaklasiminda ilk basamaklar, iskemiyi
ve dolayisi ile semptomlari hafifletmeyi, yakin EKG ve enzim (biyomar-
ker) takibi ile hastanin risk durumunu saptamayi igerir. Eskiden yapilan
siniflamada NSTEMI yerine artik NSTE - AKS tanimi kullanilmasi daha
uygundur. Bu olgularda akut bir iskemi olmasina ragmen koroner total
okliizyon siklikla yoktur. Ciddi dereceli ancak total olmayan lezyonu yan-
sitir. Eger izlemde miyokard nekrozu gelismez ise yani troponin degerleri
normal saptanirsa bu klinik durum anstabil anjina pectoris (UAP) olarak
adlandirilir ve NSTE-AKS nin bir alt tipidir. Troponin yiiksekligi eslik
ederse NSTEMI olarak da adlandirilabilir. (Sekil 1).

2. Angina pectorisle birlikte uzamis (>20 dk) ST- segment yiikselmesi go-
riilen olgular. Bu durum ST-yukselmeli AKS (STEAKS) (STEMI) olarak
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Immden fazla ST segment elevasyonu tani koydurur. Bu durumda intravenoz

hidrasyon uygulamak dogru olur. Hipotansif etkileri nedeniyle ditiretik ve nit-

rat tedavisinden kaginilmalidir.

Bu komplikasyonlar diginda aritmiler, embolik olaylar ve perikarditler de

post-MI olgularda goriilebilecek diger komplikasyonlardir.
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