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Akut koroner sendromların (AKS) patofizyolojisinde temel mekanizma stabil 
bir aterosklerotik plağın zamanla hassas (vulnerable) hale gelmesi ve rüptüre 
olarak akut iskemi yaratmasıdır. Plak rüptürü ile subintimal bölgedeki lipidden 
zengin içerik lümene karışarak trombotik süreci başlatır. 

Akut koroner sendromların sınıflandırılmasında temelde göğüs ağrısı ve 
EKG değişikliklerine bakılır. Akut koroner sendromlar klinik açıdan 2 gruba 
ayrılır: 

1. Akut göğüs ağrılı, ancak EKG’de ST yükselmesi görülmeyen olgular. Bun-
lar genelde ST depresyonu ya da T negatifliği ya da tamamen normal EKG 
ile başvurabilirler. Tanı ve tedavi yaklaşımında ilk basamaklar,  iskemiyi 
ve dolayısı ile semptomları hafifletmeyi, yakın EKG ve enzim (biyomar-
ker) takibi ile hastanın risk durumunu saptamayı içerir.  Eskiden yapılan 
sınıflamada NSTEMI yerine artık NSTE – AKS tanımı kullanılması daha 
uygundur. Bu olgularda akut bir iskemi olmasına rağmen koroner total 
oklüzyon sıklıkla yoktur. Ciddi dereceli ancak total olmayan lezyonu yan-
sıtır. Eğer izlemde miyokard nekrozu gelişmez ise yani troponin değerleri 
normal saptanırsa bu klinik durum anstabil anjina pectoris (UAP) olarak 
adlandırılır ve NSTE-AKS nin bir alt tipidir. Troponin yüksekliği eşlik 
ederse NSTEMI olarak da adlandırılabilir. (Şekil 1).

2. Angina pectorisle birlikte  uzamış (>20 dk) ST- segment yükselmesi gö-
rülen olgular. Bu durum ST-yukselmeli AKS (STEAKS) (STEMI) olarak 
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1mm’den fazla ST segment elevasyonu tanı koydurur. Bu durumda intravenöz 
hidrasyon uygulamak doğru olur. Hipotansif etkileri nedeniyle diüretik ve nit-
rat tedavisinden kaçınılmalıdır.

Bu komplikasyonlar dışında aritmiler, embolik olaylar ve perikarditler de 
post-MI olgularda görülebilecek diğer komplikasyonlardır.
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