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GENEL BIiLGILER

Akut koroner sendrom (AKS) kalbi besleyen ko-
roner arterlerde yakin zamanl ortaya ¢ikan tam
ya da tama yakin tikaniklik sonucu meydana gelen
tablolar biitiiniidiir. Koroner arterlerde herhangi
bir biiytiklitkte olan ve ¢ogunlukla istirahatteki
koroner kan akimini bozmayan kararsiz aterosk-
lerotik bir plagin tetikleyici bir faktor neticesinde
yirtilmasi ile aktive olan trombotik siire¢ AKSnin
temelini olusturur. Plak yirtilmas ile aktive olan
endotelyal mediatorler ile vazokonstriksiyon ve
trombosit agregasyonu miyokardin kan akimini
bozup iskemiye yol agar. Akut trombotik okliizyon
disinda miyokardin oksijen sunum/ihtiya¢ denge-
sini bozarak iskemiye yol agabilen etmenler Tab-
lo-1de 6zetlenmistir. Altta yatan neden ne olursa
olsun bir an 6nce tani konulmasi ve etiyolojiye
yonelik uygun tedavi baglanmasi1 gerekmektedir.
Ciinki ciddi tikaniklik sonucu olusan miyokard
iskemisi kisa donemde oliimciil ritim bozuklugu,
ani kalp durmasit ve 6liim ile sonuglanabilirken
hayatta kalan ve erken miidahale edilmeyen has-
talarda ise devam eden iskemi/nekroz sonucu kalp
yetersizligi (KY) veya atriyal fibrilasyon (AF) gibi
aritmiler meydana gelebilmektedir.

AKUT KORONER SENDROMLU

HASTA YONETIMI

Fatih KAHRAMAN!?
Yunus Emre Yavuz?

Tablo 1: Miyokard iskemisine yol acan etmenler

Koroner arter spazmi
Endotel disfonksiyonu
Tasiaritmi/bradiaritmi
Anemi

Solunum yetersizligi
Hipotansiyon

Ciddi hipertansiyon
Koroner diseksiyonu
Koroner arter inflamasyonu

Koroner tromboemboli

Plak riptiriiniin biytkligi ve buna bagh
trombosit agregasyonunun siddetine gore klinik
tablo degisebilmektedir. Kiigiik bir plak riiptiirii
sonrasi sadece trombosit agregasyonu ile onarilan
ve distal akimin bozulmadig1 hastalarda miyokard
nekroz belirtegleri ylikselmez. Bu durumda tablo
kararsiz anjina pektoristir (USAP). Ayni tabloya
vazokonstriksiyonun eslik ettgi ve trombiisten ko-
pan kiigiik parcaciklarin damar distaline emboli-
zasyonuna bagli kanda nekroz belirteglerinin yiik-
seldigi fakat elektrokardiyografide (EKG) devam
eden ST segment yiikselmesinin olmadig: klinik
tablo ST yiikselmesiz (STYz) miyokard enfark-
tistidiir (ME). Plak riiptiiriiniin belirgin oldugu
ve sadece trombositlerin onarim icin yeterli ol-
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SONUC

Gogiis agrisi ile bagvuran hastada en kisa zaman-
da ayiric1 taninin yapilmasi, 6zellikle STYME ta-
nist kesin ise ¢ok acil revaskiilarizasyon igin sevk
edilmesi 6nerilir. Eger hasta STYzZME ise hastanin
stabilizasyonunun ardindan 6zellikle antitrombo-
tik (antiplatelet ve antikoagiilan) ve antiiskemik
tedavinin baglanip yine en kisa zamanda kardi-
yoloji uzmanu ile konsiilte edilip hospitalizasyonu
saglanmalidir. Ilk degerlendirme sonrasi kesin
tanis1 konamayan fakat AKS siiphesi devam eden
stabil hastalarin ise diizenli araliklarla enzim ve
EKG takibine alinmasi gerekmektedir.
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