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Å Deneyimli bir kaptan pilot 
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Akut Koroner Sendrom 

Â STEMI 

Â Non-STEMI 

ÂKararsēz angina 



Akut Koroner Sendrom 

ÂKararsēz angina/NSTEMI, genellikle 

aterosklerotik KAH sonucu AKS alt grubudur. 

ÂArtmēĸ kardiyak ºl¿m ve MI ile iliĸkilidir. 

Â Elektrokardiyografide ST-segment 

depresyonu veya belirgin T dalga inversiyonu 

veya ST-segment y¿ksekliĵi yokluĵunda 

pozitif nekroz belirtelerinin olmasē ve uygun 

bir klinik (gºĵ¿s aĵrēsē veya angina eĸdeĵeri) 

olarak tanēmlanēr.   



Semptomlar 

ÂGºĵ¿s aĵrēsē 

ÂKol aĵrēsē 

Â¢ene aĵrēsē 

ÂSoĵuk terleme 

ÂNefes darlēĵē 

ÂAngina eĸdeĵerleri (aĸērē yorgunluk) 



Semptomlar (¥zel durumlar) 

ÂKadēnlar daha sēk olarak atipik gºĵ¿s aĵrēsē 

ve semptomlarla baĸvurabilir. 

Â Diyabetik hastalar otonomik disfonksiyona 

baĵlē atipik prezentasyonla karĸēmēza 

ēkabilir. 

ÂYaĸlēlar genel halsizlik, inme, senkop veya 

mental durum deĵiĸikliĵi ile karĸēmēza 

ēkabilir. 

 



Sessiz ve TanĔnmayan Durumlar 

ÂYaĸlē 

Â Diyabetik 

ÂKadēn 

ÂKKY ºyk¿s¿ 

ü7.9 vs 5.3 saat (hastaneye varēĸ) 

ü % 22.2 vs % 50.3 

ü¥l¿m oranē 2.2 kat daha fazla 
          The Framingham Study, 434,877 hasta 



AyĔrĔcĔ TanĔ 

Â Ķlk deĵerlendirme: 

Ç Akut Koroner Sendrom aēsēndan 

Å STEMI 

Å NSTEMI 

Å UA 

Ç AKS dēĸē kardiyovask¿ler nedenler 

Å Akut perikardit 

Ç Baĸka bir spesifik hastalēĵa baĵlē non-kardiak neden 

Å ¥zofagus spazmēna baĵlē gºĵ¿s aĵrēsē 

Ç Non-kardiak durumlar 



Patofizyoloji 

ÂTemel mekanizma oksijen sunum ve ihtiyacē 

arasēndaki dengesizliktir. 

 



Patofizyoloji 

 



KararsĔz Angina 

Â 3 ĸekilde prezente olabilir: 

 
Ķstirahat anginasē Ķstirahatte oluĸan uzamēĸ ve 

genellikle 20 dk.dan fazla s¿ren 

angina 

Yeni baĸlayan angina En az CCS Sēnēf III de baĸlayan 

angina 

Artan angina ¥nceden tanē koyulan ve daha sēk, 

daha uzun veya daha ĸiddetli angina 



ķlk DeĶerlendirme ve Yºnetim 



¥zellik Y¿ksek Olasēlēk Orta Olasēlēk 

 

D¿ĸ¿k Olasēlēk 

Hikaye Gºĵ¿s veya sol kol aĵrēsē 

dok¿mante edilmiĸ eski 

anginaya benzer, KAH 

ºyk¿s¿ (MI dahil) 

Gºĵ¿s veya sol kol 

aĵrēsē 

Yaĸ > 70 

Erkek 

Diyabet 

ķ¿pheli iskemi, 

Yakēn zamanda kokain 

kullanēmē 

Muayene Geici MY 

¿f¿r¿m¿,hipotansiyon, 

terleme, pulmoner 

ºdem,raller 

Ekstrakardiyak vask¿ler 

hastalēk 

Palpasyonda gºĵ¿s 

aĵrēsē 

EKG Yeni veya tahminen yeni 

geici ST-segment deĵiĸikliĵi  

(1 mm veya daha fazla), 

veya  prekordial 

derivasyonlarda T dalga 

inversiyonu 

Sabit Q dalgasē, 

0.5-1 mm ST segment 

depresyonu veya 1 mm 

den fazla T dalga 

inversiyonu 

Dominant R dalgasē 

olan der.da T dalga 

d¿zleĸmesi veya 1 mm 

altē inversiyonu 

Kardiyak 

belirteler 

Y¿kselmiĸ TnT, TnI, CK-MB Normal Normal 



Erken Risk KatmanlandĔrĔlmasĔ 

ÂSēnēf I 

Â Gºĵ¿s aĵrēsē veya AKS ĸ¿phesi olan her hasta hēzlē 
ĸekilde obstr¿ktif KAH olasēlēĵē deĵerlendirilmelidir. 
C 

Â Hikaye (FM,EKG,kardiyak belirte) C 

Â 12 der. EKG B 

Â Kardiyak belirteler B 

Â AKS ile uyumlu semptomu olan ve semptom 
baĸlangēcēnēn 6 saati iinde bir kez negatif kardiyak 
belirtec varsa 8-12 saate tamamlanēp 
tekrarlanmalēdēr. B 



TIMI Risk Skoru 

Â>65 yaĸ 

ÂKoroner Arter Hastalēĵē Ó 3 risk faktºr¿ 

ÂGemiĸte Ó % 50 koroner stenoz 

ÂBaĸvuru EKG sinde ST segment deviasyonu 

ÂSon 24 saatte 2 veya daha fazla angina ataĵē 

ÂSon 7 g¿nde aspirin kullanēmē 

ÂY¿kselmiĸ kardiyak belirleyiciler 



 



Erken Risk KatmanlandĔrĔlmasĔ 

Tercih Edilen Strateji Hasta ¥zellikleri 

Invaziv Â Rek¿rren angina veya istirahat iskemisi Yoĵun 

medikal tedaviye raĵmen d¿ĸ¿k eforla angina 

Â Y¿kselmiĸ kardiak belirte (TnT veya TnI) 

Â Yeni veya tahminen yeni ST depresyonu 

Â KY semptom veya bulgularē veya kºt¿leĸen MY 

¿f¿r¿m¿ 

Â Non-invaziv testlerde y¿ksek risk bulgularē 

Â Hemodinamik kararsēzlēk 

Â S¿reĵen VT 

Â 6 ay iinde PKG 

Â Y¿ksek risk skoru (ºr,TIMI,GRACE) 

Â Azalmēĸ LV fonksiyon ( EF < % 40 ) 

 

Konservatif ÂD¿ĸ¿k risk skoru (ºr, TIMI,GRACE) 

Â Y¿ksek risk yokluĵunda hasta veya hekim isteĵi 



 


