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 AKUT KORONER SENDROMLAR

Ramazan SiViL'

GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS) ¢ok genis bir klinik yelpazede karsimiza ¢ikabi-
lirler. Kardiyak arrestten bagvuru aninda asemptomatik gogiis agrist dykiisii olan
tablo arasinda dagilim gosterebilir (1). Ana kardiyak yakinma ¢ogu zaman gogiis-
te stkistirici vasifli baski hissi seklindeki gogiis agrisidir. Esdeger yakinma olarak
nefes darligy, epigastrik agr1 veya sol kolda agr1 seklinde de ortaya ¢ikabilir. Gogiis
agris1 ve iliski semptomlar ABDde 2020 yilinda yaklasik 7,2 milyon bagvuru ile
acile ikinci en sik bagvuru nedenidir (2). Genellikle acile bagvuran tim gogiis
agrisi sebepleri igerisinde ise AKS %5.1 oranindadir ve gogiis agrisinin yarisindan
fazlasi kardiyak dis1 sebeplerden kaynaklanmaktadir (3).

Hastalarin basvuru sikayetleri, Elektrokardiyogram(EKG) degerlendirmesi,
hemodinamik durumu, muayene bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme testleri
sonucunda belli 6n tanilara gore ilerlenir. AKS tanisi diginda acil tedavi gerekti-
ren AKS dis1 aort diseksiyonu, pulmoner tromboemboli, pnémotoraks gibi klinik
durumlara ve AKS tedavisine diger boliimlerde deginilmistir. Bu bolimde AKS
tanis1 anlatilmaya calisilacaktir.

EPIDEMiYOLOJi

AKS, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenlerinden bi-
ridir. AKS, ST-segment yiikselmeli miyokard infarktiisi (STEMI), ST-segment
yiikselmesi olmayan miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve kararsiz anjina (unstabil
angina pectoris, USAP) dahil olmak {izere birgok klinik tabloyu igerir.

Insidans ve prevalans agisindan, ABD ve Kanada verilerine gore AKS erkek-
lerde kadinlardan daha yaygin goriiliir ve erkekler daha erken yasta etkilenir. An-
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Egzersiz Testi

Acil serviste kullanimi yoktur. Egzersiz testi, fiziksel yorgunluk, sinirlayici gogiis
agrisi (veya rahatsizlig1), belirgin iskemi veya kan basincinda diisiis olusana ka-
dar dereceli egzersizi igerir. Daha ¢ok stabil poliklinik bagvurularinda tercih edilir
(46, 47).

Miyokard Sintigrafisi

Acil serviste kullanimi1 yoktur. Canli miyokard hiicrelerinin radyoniiklid tutu-
lumlarina bakilarak aktif gercege en yakin degerlendirmeyi yapabilirler. Ancak
¢oziiniirlitkleri diisiik olmasi sebebiyle belli bir miktardan kiigiik miyositleri gos-
teremezler. Kullanimlar1 sinirhdir.

Koroner Bilgisayarli Tomografi-Anjiyografi

Acil serviste rutin olarak kullanimda yeri olmasa da se¢ilmis vakalarda kullanila-
bilir. Tan1 koymaktan daha ¢ok aort, pulmoner arterler ve koroner arterleri ayn1
anda degerlendirerek “triple rule out” diye adlandirilan ¢oklu dislama i¢in kulla-

nilabilir. Klinikte daha ¢ok belirli hastalarda stres testi alternatifi olarak degerlen-
dirilebilir.

Kardiyak Manyetik Rezonans gériintiileme

Yumusak dokulardaki yiiksek ¢oziiniirliigii nedeniyle kalp kasini gostermekte iyi
olsa da acil durumlarda ulagilmasi ve kullanilmast hi¢ kolay degildir. Acil servis-
lerde ultrason yayginlagmasi ve canli goriintiiler vermesi sebebiyle de akut du-
rumlarda geri plandadir. Ancak ¢ok kii¢tik hasar gérmiis bolgeleri bile gosterebilir
akut kronik miyokard hasarini ayirt etmede kullanilabilir (48, 49). Ancak AKSda
kullanimi ulagilabilir olmasinin zorlugu ¢ekim siiresi ve hastalarin zamana karsi
yarislar1 nedeniyle tercih edilmez.
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