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AKUT KORONER SENDROM (AKS) 

 Tanı Kriterleri:  

 Göğüs ağrısı-Anjina pektoris 

 EKG 

 Kardiyak biyobelirteçler 



ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without 
persistent ST-segment elevation European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 



Göğüs ağrısı değerlendirmesi 

 -AKS ile ilgili klasik semptom anjinadır. 

   Anjina tanımı: Sternum arkasında algılanan, 
sol kol, boyun ve çeneye yayılan, aralıklı gelip 
genellikle birkaç dakika suren veya kalıcı olan 
ağrı veya baskı hissidir.  

 -Eşlik eden bulgular olabilir. 
  nefes darlığı,  
  terleme,  
  bulantı, kusma 
  baş dönmesi-sersemlik olabilir.  
NOT: Atipik veya nadir belirtiler kadınlarda, 

yaşlı, diyabetik ve böbrek yetmezliği olan 
hastalarda daha sıktır.  



Kanada Kardiyovasküler Cemiyeti Anjina 
Sınıflaması 

 

 

•Sınıf I 
 -Angina sadece, yorucu, hızlı ve uzun sureli efor ile 
oluşur. Olağan fiziksel aktiviteler anjinaya neden olmaz. 
•Sınıf II 
 -Sıradan aktivitenin hafif sınırlanması. Angina 
ruzgar, soğuk, yemeklerden sonra,hızla merdiven cıkma, 
yokuş yukarı tırmanma ya da duygusal stres altında 
oluşur. 
•Sınıf III 
 -Sıradan fiziksel aktivitede ciddi sınırlanma. Her 
zaman ki tempoda İki blok yuruduğunde ya da bir kat 
cıktığında ağrı 
•Sınıf IV 
 -Rahatsız olmadan fiziksel aktiviteye devam 
edememe. İstirahatte de olabilen anjina 





EKG değerlendirmesi 

 12 derivasyonlu standart EKG olmalıdır. 

 İlk 10 dakika içinde çekilmelidir. 

 ST ve/veya T dalgası değişiklikleri olabilir. 

 İlk EKG normalse bile takip EKG’ler çekilmelidir. 

 Normal EKG AKS olasılığını asla ekarte etmez. 

 



Dikkatli olunması gereken atipik EKG bulguları: 

ESC Guidelines for the management of  acute coronary syndromes in patients presenting 
without persistent ST-segment elevation European Heart Journal (2011) 32, 2999–3054 





Kardiyak biyobelirteçlerin değerlendrimesi 

 Kardiyak enzimler özellikle NSTEMI ile 
kararsız anjinanın ayrımına olanak 
sağlarlar. 

 Troponin diğer biyobelirteçlere göre hala 
en özgül ve duyarlı testtir. 

 STEMI olan enzim sonuçları beklenerek 
reperfüzyon tedavisi geciktirilmemelidir.  

 İlk altı saat içinde negatif olsa bile, 6-12 
saat sonra ekrar ölçüm tavsiye edilir. 

 



Yüksek troponin değerlerinin nonkoroner nedenleri 





Miyokart enfarktüsünün evrensel tanımı 



AKS RİSK SINIFLAMASI 

 Başlangıç değerlendirmesi tanısal olmayan 
hastalarda önemlidir. 

 Normal EKG ve normal serum kardiyak 
biyobelirteç konsantrasyonlarını içerir.  

 Kısa, orta ve uzun vadeli dönemde önemli 
istenmeyen kardiyak olaylar için risk 
tahmini yapılabilir.  

 Düşük riskli hastalar ayaktan takip 
edilebilir. 



Braunwald Risk Sınıflaması 

 
 

 
 Göğüs ağrısıyla başvuran hastaları derecelendirir. 
 
 Kararsız anjina ve NSTEMI’lı hastalarda kullanılır. 
 
 KAH için orta ya da yüksek risk altındaki 

hastalara önemli istenmeyen kardiyak olay riski 
için daha ileri bir sınıflama yapılmalıdır. 



Braunwald Risk Sınıflaması 



 Sonuca ilişkin risk skorları 

 GRACE ve TIMI risk skorları kullanılmaktadır. 

 TIMI risk skorunun kullanılması daha basittir. 

 GRACE risk skoru tanıları ayırt etmede daha 
etkindir.  

 Bunun nedeni Killip, kalp hızı ve sistolik kan 
basıncı gibi risk faktorlerini içermesidir. 

AKS RİSK SINIFLAMALARI 



TIMI Risk Skorlaması 





Grace Risk Skorlaması 



American Heart Journal 
Volume 165, Issue 4 , Pages 441-450, April 2013 

 Risk scores in acute coronary syndrome and 

percutaneous coronary intervention: A review 
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KAH Tespitinde İleri Tetkikler 

 

 Bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografisi, 

 Kalp MR,  

 Miyokart perfüzyon görüntülemesi,  

 Stres ekokardiyografi. 



 Miyokart perfüzyon sintigrafisi (MPS) AKS’yi 
dışlamak için yüksek negatif prediktif değere 
(NPD) sahiptir.  

 MPS en iyi olarak risk sınıflamasında orta olasılıklı 
olan hastalarda kullanılır. 

 Multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT) 
anjiyografi kullanımının, yüksek sensitivite ve 
spesifiteye sahip olduğu gösterilmiştir.  

 MDBT anjiyografinin kullanımı seçilmiş düşük 
riskli hastalarda acil servisten erken güvenilir 
taburculuğa izin vermek için faydalı olabilir 









Taburculuk Güvenliği 

 

 

 

 

 Yeterli ve uygun basit bir klinik karar verme kuralı yoktur. 

 

 

 Risk skorlama sistemlerinin kullanımı prognoz için faydalıdır 
fakat acil servisten güvenle taburcu edilecek hastaları 
belirlemede tavsiye edilmezler. 

 



Taburculuk Güvenliği 

 

 
 Göğüs ağrısı ünitesinde stabil kalan  

 Düşük ve orta riskli hastalar  

 Negatif seri EKG   

 Negatif kardiyak biyobelirteç 

 Negatif noninvaziv fizyolojik ya da anatomik testler  

 

 

      TABURCU EDİLEBİLİRLER!!! 



TEŞEKKÜRLER 


