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AKUT KORONER SENDROMLU 
HASTA YÖNETİMİ

GENEL BİLGİLER
Akut koroner sendrom (AKS) kalbi besleyen ko-
roner arterlerde yakın zamanlı ortaya çıkan tam 
ya da tama yakın tıkanıklık sonucu meydana gelen 
tablolar bütünüdür. Koroner arterlerde herhangi 
bir büyüklükte olan ve çoğunlukla istirahatteki 
koroner kan akımını bozmayan kararsız aterosk-
lerotik bir plağın tetikleyici bir faktör neticesinde 
yırtılması ile aktive olan trombotik süreç AKS’nin 
temelini oluşturur. Plak yırtılması ile aktive olan 
endotelyal mediatörler ile vazokonstriksiyon ve 
trombosit agregasyonu miyokardın kan akımını 
bozup iskemiye yol açar. Akut trombotik oklüzyon 
dışında miyokardın oksijen sunum/ihtiyaç denge-
sini bozarak iskemiye yol açabilen etmenler Tab-
lo-1’de özetlenmiştir. Altta yatan neden ne olursa 
olsun bir an önce tanı konulması ve etiyolojiye 
yönelik uygun tedavi başlanması gerekmektedir. 
Çünkü ciddi tıkanıklık sonucu oluşan miyokard 
iskemisi kısa dönemde ölümcül ritim bozukluğu, 
ani kalp durması ve ölüm ile sonuçlanabilirken 
hayatta kalan ve erken müdahale edilmeyen has-
talarda ise devam eden iskemi/nekroz sonucu kalp 
yetersizliği (KY) veya atriyal fibrilasyon (AF) gibi 
aritmiler meydana gelebilmektedir.

Tablo 1: Miyokard iskemisine yol açan etmenler

Koroner arter spazmı
Endotel disfonksiyonu
Taşiaritmi/bradiaritmi
Anemi
Solunum yetersizliği
Hipotansiyon
Ciddi hipertansiyon
Koroner diseksiyonu
Koroner arter inflamasyonu
Koroner tromboemboli

Plak rüptürünün büyüklüğü ve buna bağlı 
trombosit agregasyonunun şiddetine göre klinik 
tablo değişebilmektedir. Küçük bir plak rüptürü 
sonrası sadece trombosit agregasyonu ile onarılan 
ve distal akımın bozulmadığı hastalarda miyokard 
nekroz belirteçleri yükselmez. Bu durumda tablo 
kararsız anjina pektoristir (USAP). Aynı tabloya 
vazokonstriksiyonun eşlik ettği ve trombüsten ko-
pan küçük parçacıkların damar distaline emboli-
zasyonuna bağlı kanda nekroz belirteçlerinin yük-
seldiği fakat elektrokardiyografide (EKG) devam 
eden ST segment yükselmesinin olmadığı klinik 
tablo ST yükselmesiz (STYz) miyokard enfark-
tüsüdür (ME). Plak rüptürünün belirgin olduğu 
ve sadece trombositlerin onarım için yeterli ol-
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SONUÇ
Göğüs ağrısı ile başvuran hastada en kısa zaman-
da ayırıcı tanının yapılması, özellikle STYME ta-
nısı kesin ise çok acil revaskülarizasyon için sevk 
edilmesi önerilir. Eğer hasta STYzME ise hastanın 
stabilizasyonunun ardından özellikle antitrombo-
tik (antiplatelet ve antikoagülan) ve antiiskemik 
tedavinin başlanıp yine en kısa zamanda kardi-
yoloji uzmanı ile konsülte edilip hospitalizasyonu 
sağlanmalıdır. İlk değerlendirme sonrası kesin 
tanısı konamayan fakat AKS şüphesi devam eden 
stabil hastaların ise düzenli aralıklarla enzim ve 
EKG takibine alınması gerekmektedir.
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