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Giriş
Akut koroner sendrom (AKS), ST segment yükselmeli miyokard enfark-

tüsü (STEMI), ST segment yükselmesiz miyokard infarktüsü (NSTEMI) ve 
Kararsız anjina’da bulunan klinik sunumları kapsar. Akut koroner sendrom, 
sıklıkla bir aterosklerotik plağın yırtılması sonucu enfarktüsle ilişkili arterin 
kısmi veya tam trombozu ile ilişkilidir.

Akut koroner sendromlar geniş bir klinik sunuma sahiptir. Başvuru anın-
daki klinik sunumları ağrısız spektrumdan şiddetli göğüs ağrısı gibi aktif 
iskemi semptomlarına, normal hemodinamiden kardiyojenik şok ile sonuç-
lanabilen elektriksel veya hemodinamik instabiliteye ve mekanik komplikas-
yonlardan kardiyak arreste kadar değişebilmektedir.

Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de önde gelen ölüm nedenlerin-
den biri koroner arter hastalığıdır ve en sık semptomu göğüs ağrısıdır. Ameri-
ka Birleşik Devletleri (ABD) kayıtlarına göre her yıl 8 milyondan fazla hasta-
nın acil servise göğüs ağrısı ile başvurduğu ve bu hastaların yaklaşık %15’inin 
AKS tanısı aldığı belirtilmektedir. Tanı alan hastaların yaklaşık 1/3’ünü akut 
miyokard infarktüsü (AMİ) kalan kısmını ise Kararsız angina pektoris (KAP) 
oluşturmaktadır (1).

Akut Koroner Sendrom
Akut koroner sendrom terimi, akut miyokard iskemisi veya infarktüsü 

tanısı konulan ya da şüphelenilen klinik durumu tanımlar. Kararsız Anjina, 
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Hastada aktif iskemi kanıtı yoksa, çoğu risk skorlamaları hastaları kate-
gorize etmeyi önerir. Bu skorlamalara göre yüksek riskli hastalar ileri tetkik 
edilmelidir. Orta riskli hastalar tekrarlayan troponin testleri, provakatif test-
lere veya anatomik görüntülemelere dahil edilebilir. Düşük riskli hastalar bil-
gilendirilerek ve hangi durumlarda hastaneye başvuracağı anlatılarak taburcu 
edilebilirler (3).

TİMİ risk skoru öykü, kardiyak belirteçler ve EKG temelinde yedi faktö-
rün her biri için bir puan tanımlar (Tablo 3). TİMİ skoru USAP ve NSTEMI 
hastalarında 14 günlük majör istenmeyen kardiyak olay (ölüm, yeni veya tek-
rarlayan Mİ veya acil revaskülarizasyon ihtiyacı) riskini değerlendirir. Artan 
TİMİ skoru artmış istenmeyen kardiyak olay riski (0/1 puan için %5, 2 puan 
%8, 3 puan %13, 4 puan %20, 5 puan %26, 6/7 puan %41) ile ilişkilidir. TİMİ 
skoruna göre hastalar 0-2 puan düşük risk, 3-4 puan orta risk, 5-7 puan yük-
sek risk olarak sınıflandırılır (8,9).

Tablo 4: TİMİ risk skoru
Yaş >65 1
Koroner arter hastalığı için en az 3 risk faktörü 1
Var olan %50’den fazla koroner arter stenozu 1
EKG’de ST segment değişikliği 1
Son 24 saatte en az 2 anjina atağı 1
Son 1 hafta içerisinde aspirin kullanımı 1
Serum kardiyak biyomarkerlarında yükselme 1
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