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Akut Koroner Sendromlar
ve Guncel Tedavi
Yontemleri
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Giris

Akut koroner sendrom (AKS), ST segment yiikselmeli miyokard enfark-
tisit (STEMI), ST segment yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve
Kararsiz anjina’da bulunan klinik sunumlar1 kapsar. Akut koroner sendrom,
siklikla bir aterosklerotik plagin yirtilmast sonucu enfarktiisle iligkili arterin
kismi veya tam trombozu ile iligkilidir.

Akut koroner sendromlar genis bir klinik sunuma sahiptir. Bagvuru anin-
daki klinik sunumlar1 agrisiz spektrumdan siddetli gogiis agrisi gibi aktif
iskemi semptomlarina, normal hemodinamiden kardiyojenik sok ile sonug-
lanabilen elektriksel veya hemodinamik instabiliteye ve mekanik komplikas-
yonlardan kardiyak arreste kadar degisebilmektedir.

Diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de 6nde gelen 6liim nedenlerin-
den biri koroner arter hastaligidir ve en stk semptomu goégiis agrisidir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri (ABD) kayitlarina gore her yil 8 milyondan fazla hasta-
nin acil servise gogiis agrisi ile bagvurdugu ve bu hastalarin yaklasik %15’inin
AKS tanisi aldig1 belirtilmektedir. Tan1 alan hastalarin yaklagik 1/3’tini akut
miyokard infarktiisit (AMI) kalan kismini ise Kararsiz angina pektoris (KAP)
olusturmaktadir (1).

Akut Koroner Sendrom

Akut koroner sendrom terimi, akut miyokard iskemisi veya infarktiisii
tanis1 konulan ya da stiphelenilen klinik durumu tanimlar. Kararsiz Anjina,
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Hastada aktif iskemi kanit1 yoksa, ¢ogu risk skorlamalar1 hastalar1 kate-
gorize etmeyi Onerir. Bu skorlamalara gore yiiksek riskli hastalar ileri tetkik
edilmelidir. Orta riskli hastalar tekrarlayan troponin testleri, provakatif test-
lere veya anatomik goriintiilemelere dahil edilebilir. Diistik riskli hastalar bil-
gilendirilerek ve hangi durumlarda hastaneye basvuracag: anlatilarak taburcu
edilebilirler (3).

TIMI risk skoru dykii, kardiyak belirtecler ve EKG temelinde yedi fakto-
riin her biri igin bir puan tanimlar (Tablo 3). TIMI skoru USAP ve NSTEMI
hastalarinda 14 giinlitk major istenmeyen kardiyak olay (6liim, yeni veya tek-
rarlayan MI veya acil revaskiilarizasyon ihtiyaci) riskini degerlendirir. Artan
TIMI skoru artmus istenmeyen kardiyak olay riski (0/1 puan igin %5, 2 puan
%8, 3 puan %13, 4 puan %20, 5 puan %26, 6/7 puan %41) ile iligkilidir. TIMI
skoruna gore hastalar 0-2 puan diisiik risk, 3-4 puan orta risk, 5-7 puan yiik-
sek risk olarak siniflandirilir (8,9).

Tablo 4: TIMI risk skoru

Yas >65 1

Var olan %50den fazla koroner arter stenozu 1

Son 24 saatte en az 2 anjina atag1 1

Serum kardiyak biyomarkerlarinda yiikselme 1
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