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AKUT KORONER SENDROM (AKS)

m Tani Kriterleri:
= GOgus agrisi-Anjina pektoris
= EKG
= Kardiyak biyobelirtecler



Gogiis agrisi

Akut Koroner Sendrom

ST/T Normal veya
anormallikleri belirsiz EKG
bulgulari

L X

troponin yiik- troponin
selmesi/diismesi normal

l i

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



Gogus agrisi degerlendirmesi

-AKS ile ilgili klasik semptom anjinadir.

Anjina tanimi: Sternum arkasinda algilanan,
sol kol, boyun ve ceneye yayilan, aralikli gelip
genelllkle birkac dakika suren veya kalici olan
agri veya baski hissidir.

-Eslik eden bulgular olabilir.
nefes darlqgi,
terleme,
bulanti, kusma
bas donmesi-sersemlik olabilir.

NOT: Atipik veya nadir belirtiler kadinlarda,

Ka§|l, iyabetik ve bobrek yetmezligi olan
astalarda daha siktir.



-Angina sadece, yorucu, hizli ve uzun sureli efor ile
olusur. Olagan fiziksel aktiviteler anjinaya neden olmaz.

-Siradan aktivitenin hafif sinirlanmasi. Angina
ruzgar, soguk, yemeklerden sonra,hizla merdiven cikma,
yokus yukari tirmanma ya da duygusal stres altinda
olusur.

-Siradan fiziksel aktivitede ciddi sinirlanma. Her
zaman ki tempoda Iki blok yurudugunde ya da bir kat
ciktiginda agri

-Rahatsiz olmadan fiziksel aktiviteye devam
edememe. Istirahatte de olabilen anjina






EKG degerlendirmesi

12 derivasyonlu standart EKG olmalidir.
Ilk 10 dakika icinde cekilmelidir.

ST ve/veya T dalgasi degisiklikleri olabilir.
Ilk EKG normalse bile takip EKG’ler cekilmelidir.
Normal EKG AKS olasiligini ekarte etmez.



* SoDB

* Ventrikiilden kalp pili uyarimi

* Tanisal ST-T degisikligi olmayan ancak israrci
iskemik belirtileri olan hastalar

* |zole arka duvar miyokart enfarkiisil

* aVr derivasyonunda ST-segment yiikselmes|

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 biyobelirteclerin degerlendrimesi

s Kardiyak enzimler ozellikle NSTEMI ile
kararsiz anjinanin ayrimina olanak
saglarlar.

= Troponin diger biyobelirteclere goére hala
en o0zgul ve duyarl testtir.

s STEMI olan enzim sonuclar beklenerek
reperfuzyon tedavisi geciktiriimemelidir.

= Ilk alt saat icinde negatif olsa bile, 6-12
saat sonra ekrar 6lcum tavsiye edilir.



Kronik veya alkut bobrel islev borzuklugu

Agir konjestif kalp yetersizligi-akut ve kronik

Hipertansiyon krizleri

Tasi — veya bradiaritcmiler

Akciger emmbolisi, agr pulmoner hipercansiyon

Yangih hasca hklar Srn: miayo karditc

Inme veya subaraknoit kanama olmak Gzere akut sinir siscermnmi
hasoca hiklar

Aort diseksiyonu, aocrt kapag hastcalhigh veya hipertrofik
lkardiyomiyopati

Falp kontidzyonu, ablasyonu, pacing, kardivoversiyon veya
endomiyolkardiyal bivopsi

Hipod raidi

Apikal balonlasma sendromu (Tako-Tsubo kardiyvomiyopacisi)

infiloracif hascahiklar arn. amiloidoz, hemokromacoz, sarkaoido=z,
sklercoderma

llag toksisitesi, &rm: adriyamisin, S5-florcurasil, herseptin, yilan zehirleri

Wilcut ylzeyinin % 30'dan fazrlasim eckileyen yarilklar

Ra bdomiyoliz

Kritik hastalar, Szellikle solunum yecomezligi veya sepsisi olanlar







Miyokart enfarktusunun evrensel tanimi

Kardiyak biyobelirteclerde (tercihen troponin), en az bir
deger uUst referans sinirinin 99. persantilini asacak sekilde

ylukselme velveya dlsls saptanmasi ile birlikte asagidakilerden
en az birinin bulunmas::
* |Iskemi belirtileri;
* Yeni veya tahminen yeni anlamh ST-T degisiklikleri veya
yeni SoDB;
* EKG’'de patolojik Q dalgalarinin gelismesi;
* Yeni olusmus canh miyokart dokusu kaybimin g&rintileme
karmt veya yeni duvar hareket bozuklugu;
* Anjiyografi ya da otopsi ile intrakoroner trombiistn tespiti.

Kardiyak biyobelirtecler icin kan alinamadan ya da kardiyak
biyobelirtecler yukselmeden gerceklesen, miyokart iskemisini
dustunduren belirtiler ve yeni oldugu dusunulen EKG
degisiklikleri veya yeni SoDB'nin eslik ettigi kardiyak &lum

Miyokart iskemisi ile birlikte kardiyak biyobelirteclerde, en az
bir defer uUst referans sinirimin 99. persantilini asacak sekilde,

ylukselme velveya disme olmasi durumunda, koroner anjiyog-
rafi veya otopside tespit edilen ME iliskili stent trombozu




AKS RISK SINIFLAMASI

= Baslangic degerlendirmesi tanisal olmayan
hastalarda onemlidir.

m Normal EKG

ve normal serum kardiyak

biyobelirtec konsantrasyonlarini icerir.
m Kisa, orta ve uzun vadeli donemde onemli

Istenmeyen

tahmini yapi
s DUsuk riskli

edilebilir.

Kardiyak olaylar icin risk
abilir.

nastalar ayaktan takip



Braunwald Risk Siniflamasi

s Gogus agrisiyla basvuran hastalari derecelendirir.
s Kararsiz anjina ve NSTEMI'li hastalarda kullanilir.

s KAH iFin orta ya da yuksek risk altindaki
hastalara onemli istenmeyen kardiyak olay riski
icin daha ileri bir siniflama yapilmalidir.



Oizellik Yuksek Olasihk Orta Olasihk Dritsik Olasihk
Asagidakilerden herhangi biri | Yiksek olasnihk dzelliklerinin Yiksek ya da orta olasihk dzellik-
yvoklugu ve asagidakilerden  lerimin yoklugu fakar asagidaki-

herhangt birinin varili2 lerden birt olabilir
OvEn Ana semptom olarak gogils veva Ana semptom olarak pogiis Herhangi bir orta olasilik
sol kol agn= va da rahatsizhs veva 50l kol agnisi vada kmiterinin voklugunda olas
geklinde daha onceden rahatsizhg; Yas>70, erkek 1skemik semptomlar; yakan
belgelenmis anjinanin yveniden cinsivet, Db zamanda kokain knallaninm
ortaya cilkmas1; MI dahil bilinen
EAH oykiisa
Muayene Gecici Mimal yetersizlik tfirimil, Ekstrakardivak (kalp disi) Carpinti ile ortaya cikan gogiis
hipotansiyvon. terleme, pulmoner damar hastali rahatsizhia
odem veva raller
EE(s Yenl va da mmhtemelen vend Onmmns (sabit) Q dalgas Nomal EEG, dominant
eecicl ST segment sapmasi 0.5-1 mm 5T cokmesi F. dalgalammmin oldugu
(1 mm ve iizerinde) Veva birden (depresyorm) veva >l mm T dervasyonlarda 1 mm nin
cok podiis derivasyonunda T dalga Inversiyonu alonda T dalza diizlesmesi veya
dalga inversiyonu Inversiyonu
Eardivak Armug kardiyak Tnl, TnT veya MNormal Mormmal
Belirtecler CE-MB

KAH koroner arter hastahgim belirtir; CE-MB . kreatin Kinazin MB fraksivom; EEG. elekrokardivopram;
M, mivokart enfarkniisu; MY, mitral yvetersizhk, Tnl: moponin I, ve TnT. copomn T.

Braunwild E ve ark."dan modifiyve edilmistir. Kararsiz Anjina: Tam ve Yonetim . 1994;3-1-AHCPE Yayin No
S4-0602-1-154 . Kamm mal "=



AKS RISK SINIFLAMALARI

= Sonuca iliskin risk skorlari
= GRACE ve TIMI risk skorlari kullaniilmaktadir.
= TIMI risk skorunun kullanilmasi daha basittir.

s GRACE risk skoru tanilari ayirt etmede daha
etkindir.

= Bunun nedeni Killip, kalp hizi ve sistolik kan
basinci gibi risk faktorlerini icermesidir.



TIMI Risk Skorlamasi

Belirleyici de giskenler Degizkenin Aciklama
pUand

Yas =65 1

FAH icin = 3 risk faktdrii 1 Rizk fakrGrien

= Allede EAH Gvidisa

= Hipemtansiyon
= Hipetkolesteroleni
= Divabet
= Sigara knllanan
Son 7 ginde aspirin Eullanim 1
Yakon zamanda, giddetli anjina semptonm 1 Son 24 saatte =2 anjinal olay
Yukselmis kardiyak belirtecler 1 CE-MB veya Eardivak spesifik troponin sevivesi
=0.5 mm 5T sapmasi 1 5T depresyonu =05 mm ise anlamh; <20 dk icin
eecicl 5T elevasyonu =05 mum ise 5T segoment
depresyonu olarak tedavi edilit ve wvilksek nskhdir,
20 dik"dan daha vzon sure 5T elevasvom =1 mm ise
bu hastalar STMI edavi Eategonisine alimar.
Onoeld EoroneT arter stenozn =750 1 Bu bilgil bilinmvivorsa bile sk gosterees] gecerli Ealir
Hesaplanmms TIMI nisk skom = 14 ginde, =] pnmer sonlanim noktas: riska® Fisk durammi
0 weya 1 %3 Driizuk
2 8 Dritzik
3 % 13 O1ta
4 % 20 O1ta
5 % 26 Yiksek

*Promer sonlanim noktasi:oliim, yend veya tekrarlavan MI va da acil revasknlanzasyon lhiyacl



ACS Risk Model

Globnl Regintry af Agats Coronnry Evants

At Admission (in-hospital/to 6 months) At Discharge (to 6 months)

Age Yoars A Cardiac arrest at admission
ST-segment deviation
HR bpm -
Elevated cardiac enzymes/markers
SBP mmMc
2 - Probability of Death Death or MI
Creat. mag/dL v In-hospital
To 6 months
CHF Killip Class £

SI1 Units Resel Display Score



Grace Risk Skorlamasi

Diisiik <| 08 <|
Orta 109—140 |-3
Yiiksek > |40 =3

Diisiik <88 <3
Orta 89118 3-8
Yikselk =118 =8




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

Risk scores in acute coronary syndrome and

percutaneous coronary intervention: A review
Bilal Bawamia, Roxana Mehran,, Weiliang Qiu, Vijay Kunadian,



http://www.ahjonline.com/issues?issue_key=S0002-8703(12)X0005-X
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext
http://www.ahjonline.com/article/S0002-8703(13)00061-6/fulltext

Table 1. Risk Assessment Models in Unstable Angina and NSTEMI

TIMI UA/NSTEMI" PURSUIT* GRACE In-hospital* GRACE 6-months'®
Year published 2000 2000 2003 2004
Derivation population Clinical trial Clinical trial International registry International registry
(TIMI-11B) (PURSUIT) (GRACE) (GRACE)
Range of ACS UA and NSTEMI UA and NSTEMI UA, NSTEMI and STEMI ~ UA, NSTEMI and STEMI
Number of patients 1957 9461 11,389 15,007
Adverse risk factors Age >65 years Advanced age Advanced age Advanced age
=3 nsk factors for CAD Female sex Higher Killip class History of MI
Prior coronary stenosis Worst angina CCS class Lower systolic blood History of heart failure

Predicted outcomes

Time to outcomes

Published ec-statistic

of =50%

ST-segment deviation on
presentation

At least 2 anginal events
in prior 24 hours

Use of aspinn in prior 7

days

Elevated serum cardiac
markers

Death, MI or
revascularisation

14 days
0.65

Higher heart rate

Lower systolic blood
pressure

Signs of heart failure

ST-depression on
presentation

Death and MI

30 days
0.81 (death only)
0.67 (death or MI)

pressure

ST-segment deviation

Cardiac arrest during
presentation

Higher serum creatinine
Elevated serum cardiac

markers
Higher heart rate

Death

In-hospital
0.83

Not having inpatient PCI

Lower systolic blood
pressure

Higher serum creatinine

Elevated serum cardiac
markers

Higher heart rate
ST-segment depression
Death

6 months
0.81

ACS: acute coronary syndrome; CAD: coronary artery disease; CCS: Canadian Cardiovascular Society; MI: myocardial infarction; NSTEMI:
non-ST segment elevation myocardial infarction; PCI: percutaneous coronary intervention; UA: unstable angina



KAH Tespitinde Ileri Tetkikler

= Bilgisayarl tomografi (BT) anjiyografisi,
= Kalp MR,

s Miyokart perfuzyon goruntulemesi,

s Stres ekokardiyografi.



Miyokart perfluzyon sintigrafisi (MPS) AKS'yi
dislamak icin yliksek negatif prediktif degere
(NPD) sahiptir.

MPS en iyi olarak risk siniflamasinda orta olasilikli
olan hastalarda kullanilir.

Multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT)
anjiyografi kullaniminin, yuksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugu gosterilmistir.

MDBT anjiyografinin kullanimi secilmis dlusuk

riskli hastalarda acil servisten erken gtvenilir
taburculuga izin vermek icin faydali olabilir




Onerilerin
siniflart

Kullaniimasi
Tanimlamasi e
onerilen ifade

Sinif |

Sinif |l

Sinif lla

Sinif [lb

Belli bir tedavi veya islemin yararl,  Onerilir/gereklidir
kullarigh ve etkili olduguna iliskin
kanidlar ve/veya genel goriis birligi

Belli bir tedavi veya islemin yararli,
kullanigh ve etkili olduguna iliskin
celiskili kanitlar ve/veya goriis
ayrihig

Kanitlar/gérislerin ¢cogu yararl/etkili Disiintilmelidir
oldugu lehine

Yararlilik/etkinlik kanitlar/goriislerle  Distiniilebilir
pek iyi belirlenmemis




Kanit
diizeyi A

Cok sayida randomize klinik ca

sSmadan

veya meta-analizlerden elde ed

len veriler

Kanit
diizeyi B

Tek bir randomize klinik calismadan

veya randomize olmayan genis

capl

calismalardan elde edilen veriler

Kanit
diizeyi C

Uzmanlarin fikir birligi ya da kiiik
caph calismalar, retrospektif calismalar,

kayitlar




Tablo 21 Gériintiileme ve stres testi endikasyonlarinin ozeti

Oneriler Sinif | Diizey’ | Kay*

Bagvuru sirasinda

Akut donemde, tani kesin olmadiginda acil ekokardiyografi yararli olabilir. Ancak, kesin sonug
vermiyorsa veya yapilamiyorsa ve devam eden siiphe durumunda, acil anjiyografi diisiintilmelidir

Akut dénemden sonra

Enfake alani ve istirahatte SoV islevlerinin degerlendirilmesi icin tiim hastalara ekokardiyografi yapiimalidir 220,221

Ekokardiyografi uygun deilse, alternatif olarak MRG kullanilabilir

Hastaneden cilistan dnce ve sonra

Coldu damar hastalig olan ya da diger damarlara revaskiilarizasyon diistiniilen hastalarda, iskemi ve
doku canllif degerlendirmesi icin stres testi veya goriintilemesi (8rn. stres miyokart perfiizyon
sintigrafisi, stres ekokardiyografi, pozitron emisyon tomografisi veya MRG) gereklidir.

4,220,
122

STYME hastalarinin rutin yénetiminde bilgisayarl tomografik anjiyografinin higbir rolii yokeur.

Ekokardiyografi: Transtorasik ekokardiyografi veya gerektiginde transézofageal ekokardiyografi; MRG: Manyetik rezonans gériintiileme; SoV: Sol ventrikill;
STYME: ST-segment yiikselmeli miyokart enfarkuilsi.

“Oneri sinifi

*Kanit diizeyi.

“Kaynaklar.



Taburculuk Guvenligi

m Yeterli ve uygun basit bir klinik karar verme kurali yoktur.

s Risk skorlama sistemlerinin kullanimi prognoz icin faydalidir
fakat acil servisten guvenle taburcu edilecek hastalari
belirlemede tavsiye edilmezler.



Taburculuk Guvenligi

Gogus agrisi Unitesinde stabil kalan

Dusuk ve orta riskli hastalar

Negatif seri EKG

Negatif kardiyak biyobelirtec

Negatif noninvaziv fizyolojik ya da anatomik testler



TESEKKURLER



