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Sunu Planı  

Giriş  

AKS skorları  

Karşılaştırma 



Göğüs 
Ağrısı 

> Kalabalık 
acil servis  

AKS  

% 12-15 

Yılda > 6 
milyon 
hasta  

Yanlış tanı  

%2-4 

Prognoz 
atlanan AKS 

de daha   

kötü   
Ayırıcı tanı 

çok ve ciddi  

> Acil 
serviste 

takip süresi  

> 
Radyasyon 
maruziyeti 

> Maliyet 

EKG ve 
Troponin 

AKS’yi 
Dışlamada 

yetersiz  



Göğüs ağrısı 

STEMI 
NSTEMI 

USAP 

PERİKARDİT 

AORT DİSEKSİYONU 

PULMONER 
EMBOLİ 

TANSİYON 
PNTX 

Boerhaave’s 
sedromu 

MEDİASTİNİT 

GÖR 

Plörezi 
Göğüs duvarı 

ağrıları 

Peptik ülser 

Panik atak 

Bilier ağrılar 

Pankreatik ağrılar 

nöropatik 
ağrılar 

Toraks çıkışı 
sendromları 

PSİKOJENİK 

Herpes 
Zoster 

Meme 
Hastalıkları 



• Göğüs ağrısı olan hastalarda öncelikle yüksek 
riskli AKS’nin tanımlanması gerekmektedir. 

 

• Yüksek riskli hastalar, erken agresif tedavilerden 
en fazla yararlanacaktır.  

 

• Risk puanına göre erken yada gecikmiş invazif 
tedavi planlaması yapılır  







RİSK 
SKORLARI 

TIMI 

GARACE 

HEART 

Vancouver 

PURSUİT 

Sanchis 
Modifiye 
Goldman  

Banach 
Scale 

Hess  

EDACS 

ADAPT 



MACE 

majör olumsuz 
kardiyak sonuç 

Ölüm 

Nonfatal MI  

Hastane dışı 
kardiyak arrest  

Revaskülarizasyon 



TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction) 

1 Yaş > 65 
1 

0 

2 Yeni gelişen ST değişikliği 
1 

0 

3 
Koroner Arter Hastalığı için en az 3 risk faktörü  
(Ailede KAH öyküsü, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diabetes mellitus, sigara) 

1 

0 

4 Var olan %50 den fazla koroner stenoz, 
1 

0 

5 Son 24 saatte en az  2 anjina atağı 
1 

0 

6 Son 7 gün içinde ASA alımı 
1 

0 

7 CK-MB ve / veya Kardiyak Troponinler de yükselme 
1 

0 



Modified TIMI score 





GRACE 
(Global Registry of Acute Coronary Events) 

 

• Risk belirlemede daha güvenilir 

• TIMI’den daha kompleks 

• Bir çok değişkene sahip 

• Acil servise başvuran hastalarda tüm 
değişkenlerine ulaşmak zor 









PURSUİT (Platelet Glycoprotein IIb/IIIa in Unstable Angina:    
Receptor Suppression Using Integrilin Therapy) 







FRISC  (Fast Revascularisation in Instability in Coronary disease) 



HEART  





HEART S3  







Vancouver Chest Pain Rule 



Vancouver Chest Pain Rule 



Sanchis 





Modifiye Goldman kuralı   



Banach Scale 
 Risk Score for 1-Year Mortality in ACS Patients 



EDACS 
Emergency Department Assessment of Chest pain Score 

Cut-point: Low-risk = <16 points; High risk = ≥16 points 
Risk factors = family history of premature CAD, dislipidaemia, diabetes, hypertension, current smoker. 
  







ADAPT 
Accelerated Diagnostic Protocol to Assess Patients with Chest Pain Symptoms 
Using Contemporary Troponins 

 
2 saatlik hızlı tanı protokolü  



Hess skoru  
(North American Chest Pain Rule) 



EKG de yeni iskemi yok 
KAH öyküsü yok  

AKS için tipik ağrısı yok 
İlk troponin Normal    

41-50 yaş 

Taburcu 

Semptomların başınsdan 
itibaren ilk 6 saat 

troponin nomal ise  

≤ 40 yaş  

Hess skoru   (North American Chest Pain Rule) 



• Risk skorları arasında en çok kabul 

görenleri GRACE, TIMI ve HEART skorları 



• En ideal risk skoru ???? 

























Taburculuğa uygun hastayı saptamak: 5 risk skoru ve hsTrop 



• AKS şüphesi olan hastalarda bir kez hs-Tn 
görülüp taburcu edilmesi uygun olan hastaları 
belirleyebilmek amacıyla bu hastalarda 5 risk 
skoru karşılaştırılmış 

 



1. Modifiye Goldman, 

2. Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI), 

3. Global Registry of Acute Cardiac Events (GRACE), 

4. History, ECG, Age, Risk factors, Troponin (HEART) 

5. Vancouver Göğüs Ağrısı risk skorları 











 



• Düşük riskli NSTE-AKS’de risk skorlamaları ile taburculuk 
kararı vermek, hastayı klinik ve Troponin sonucuyla 
birlikte değerlendirdiğimizde kolay, fakat x risk skoru 
diğerlerine daha üstündür demek oldukça zor. 
 

•  Risk skorlarından prospektif validasyonu yapılmış olanlar 
TIMI, GRACE ve HEART skorları..  
 

• Bu araştırmanın sonuçlarına dayanarak herhangi bir risk 
skorunu seçip, sadece onunla hastayı yönetmeye 
çalışmaktansa, risk değerlendirmemize TIMI, GRACE veya 
HEART skorlarından birini dahil etmek akılcı olabilir 



W. Brady, K. de Souza / Turkish Journal of Emergency Medicine 18 (2018)  



HEART  



Dr. Mustafa YILMAZ 


