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AKUT KORONER SENDROMLAR:
ACIL SERVIS YONETIMI

Ramazan SIVIL

GIRIS

Akut koroner sendromlar (AKS) acil servise bagvurularin en sik nedenleri ara-
sindadir (1). Cok hizli bir sekilde tanis1 koyulduktan sonra hastalarin acil serviste
tedavisini baglatmak gerekir. Clinkii akut koroner sendromlarda tedavinin erken
baglamasi kurtarilabilir kalp kas1 dokusu agisindan 6nem tasimaktadir (2-5). Ge-
nel kabul gormiis Elektrokardiyogram (EKG) bulgularina gére AKS1 ST-segment
yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI), ST-segment yiikselmesi olmayan mi-
yokard infarktiisit (NSTEMI) ve kararsiz anjina (unstabil angina pectoris, USAP)
seklinde siniflayabiliriz. USAP ve NSTEMI arasinda tedavi bakimindan fark ol-
madig1 igin STEMI ve NSTEMI olarak iki farkli yonetim seklinde bahsedilecek-
tir. Boliim igerisinde aksi belirtilmedikge NSTEMI tabiri hem NSTEMI hem de
USAP hastalarini kapsamaktadir.

TANI ALGORITMALARI

Acil servise gogiis agris1 ile bagvuran hastalarda 6yki ve fizik muayene sonrasi
basvuru EKG’sinde ST elevasyonu veya esdegeri bulgulari olan hastanin STEMI
tanisini konulup yonetimine gegilebilir. Ancak bagvuru sirasinda EKGde STEMI
kriterlerini karsilamayan veya tamamen normal olan ancak AKS siiphesi devam
eden hastalar i¢in kilavuzlar tarafindan konvansiyonel troponin (cTn) ve yiiksek
duyarlikli troponine (hs-cTn) dayali olarak belli bash klinik algoritmalar gelisti-
rilmistir. Hayat1 tehdit eden acil durumlar dislandiktan sonra tani veya diglama
konusunda uluslararasi kilavuzlarda da dnerilen klinik karar verme algoritmalar1-
nin risk siniflamasina gore 6rnek yaklasimi Sekil 1'de gosterilmistir. Bu klinik risk
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kez 500-1000 mg 1-2 hafta boyunca sonrasinda dozu yariya diiserek 2 hafta daha
devam edilir.) ve kolsisin (3 ay boyunca) tedavisidir. Mekanik komplikasyonlara
yatkinhig1 arttirma ihtimali nedeniyle kortikosteroidler onerilmez.

Tablo 7. Akut perikardit icin tani kriterleri

Akut perikardit tani kriterleri (=2 kriter tani i¢in yeterli)

Ploretik gogiis agrist

Perikardiyal stirtiinme sesi

EKG bulgular: (yaygin hafif ST elevasyonu veya PR ¢okmesi)

Perikardiyal efiizyon

Kardiyak Arrest

AKS erken donemde mortalitenin baslica sebebi VFa bagl kardiyak arrest duru-
mudur. STEMI erken doneminde VF gelisme ihtimali sebebiyle hastalarin defib-
rilator ile monitorize bir sekilde takip edilmesi gerekir. Kardiyak arrest nedeniyle
basvuran hastalarda spontan geri doniis saglandiktan sonra EKGde STEMI olma-
s1 veya belirsiz EKG ancak yiiksek siiphe olmas1 durumunda acil PKG 6nerilmek-
tedir (<2 saat) (4, 52). Basarili resiisitasyon sonrasi hastalarda hedeflenmis viicut
sicaklig1 (diger bir deyisle terapotik hipotermi) 32-36 *C olacak sekilde en az 24
saat yapilabilir. Ancak bu tedavi AKS asil tedavisi olan reperfiizyon stratejileri ve
adjuvan tedavilerini geciktirmemesi gerekmektedir. Kardiyak arrest yonetimi ileri
kardiyak yasam destegi 6neri ve algoritmalari dogrultusunda gerceklestirilmelidir.
Basarili resiisitasyon AKS hastalarinin sag kaliminda 6nemli rol oynamaktadir.
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