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------tantanıı------10dk10dk
------yb nakilyb nakil



Vaka 1:Vaka 1:
45 ya45 yaşışında erkek hasta acil servise nda erkek hasta acil servise 
nonspesifik 1nonspesifik 1--2 g2 güündndüür olan gr olan gööğğüüs as ağğrrııssıı
şşikayeti ile ayaktan geliyor. ikayeti ile ayaktan geliyor. 
EKG si normal olan hastanEKG si normal olan hastanıın yan yaşş ve risk ve risk 
faktfaktöörleri grleri gööz z öönnüüne alne alıınarak bir de kardiyak narak bir de kardiyak 
enzimlerine bakalenzimlerine bakalıım deniyor ve hasta acil m deniyor ve hasta acil 
servis koridorunda tahlil sonucu beklerken servis koridorunda tahlil sonucu beklerken 
ventrikventriküüler fibrilasyona giriyor. ler fibrilasyona giriyor. 
MMüüdahale odasdahale odasıına alna alıınan hastaya annan hastaya anıında nda 
mmüüdahale yapdahale yapııllııyor ve acil anjiyografiye yor ve acil anjiyografiye 
alalıınnııyor, yor, 
5 g5 güünlnlüük takip sonu hasta k takip sonu hasta şşifa ile taburcu ifa ile taburcu 
ediliyorediliyor……
YA EVE GYA EVE GÖÖNDERNDERİİLSEYDLSEYDİİ !!!!!!



Vaka 2:Vaka 2:

60 ya60 yaşışında erkek hasta 6 saat nda erkek hasta 6 saat öönce bance başşlayan layan 
ggööğğüüs as ağğrrııssıı şşikayetiyle getiriliyor. ikayetiyle getiriliyor. 
Akut EKG deAkut EKG değğiişşikliikliğği yok. i yok. 
Acil gAcil göözlemde enzim takibine alzlemde enzim takibine alıınan hastaya 4 nan hastaya 4 
saat arayla enzim baksaat arayla enzim bakııllııyor ve ilk 2 deyor ve ilk 2 değğer er 
normal, 3.troponin denormal, 3.troponin değğeri pozitif bulunuyor. eri pozitif bulunuyor. 
Kardiyolojiye yatKardiyolojiye yatıırrıılan hastanlan hastanıın yapn yapıılan lan 
anjiyografisinde 3 damar hastalanjiyografisinde 3 damar hastalığıığı tespit tespit 
ediliyor koroner bypass kararediliyor koroner bypass kararıı alalıınnııyoryor……
3.TROPON3.TROPONİİNE BAKILMASAYDI!!!NE BAKILMASAYDI!!!



Vaka 3:Vaka 3:

50 ya50 yaşışında bayan hasta gnda bayan hasta gööğğüüs as ağğrrııssıı
şşikayetiyle getiriliyor. ikayetiyle getiriliyor. 
6 saat aralarla bak6 saat aralarla bakıılan 2 EKG ve kardiak enzim lan 2 EKG ve kardiak enzim 
dedeğğeri normal olan hasta acil servisdeki eri normal olan hasta acil servisdeki 
takibinden stakibinden sııkkıılarak kendi istelarak kendi isteğğiyle gidiyor. iyle gidiyor. 
8 saat sonra 8 saat sonra şşikayeti tekrarlayan hasta dikayeti tekrarlayan hasta dışış
merkezde merkezde ççekilen akut inferyor MI EKG si ile ekilen akut inferyor MI EKG si ile 
getiriliyorgetiriliyor……
HASTALARIN RIZASINA BIRAKMAMAK HASTALARIN RIZASINA BIRAKMAMAK 
GEREKGEREKİİYOR!!!YOR!!!



Arada kalArada kalıınan,kesin tannan,kesin tanıı konamayan bu konamayan bu 
tip vakalara acil servislerde stip vakalara acil servislerde sııkkçça a 
rastlanmaktarastlanmakta……
Ve acil servis bu tip hastalarVe acil servis bu tip hastalarıın takip n takip 
merkezi olmaktadmerkezi olmaktadıır.r.
O halde acil servis O halde acil servis ççalalışışananıı olarak bize olarak bize 
ççok bok büüyyüük ik işş ddüüşşmektemekte……



TanTanıımlarmlar--AKSAKS

Akut koroner sendrom ( AKS );Akut koroner sendrom ( AKS );
miyokard infarktmiyokard infarktüüssüü ( M( Mİİ ) ve karars) ve kararsıız z 
anginayanginayıı iiççeren akut miyokard iskemisi ile eren akut miyokard iskemisi ile 
uyumlu semptomlaruyumlu semptomlarıı tantanıımlamak mlamak üüzere zere 
kullankullanıılan bir terimdir.lan bir terimdir.
TTüüm akut koroner sendromlarm akut koroner sendromlarıın dn döörtte birini rtte birini 
ST elevasyonlu miyokard infarktST elevasyonlu miyokard infarktüüssüü ( STEM( STEMİİ), ), 
geri kalangeri kalanıınnıı ise kararsise kararsıız angina pektoris veya z angina pektoris veya 
ST elevasyonu olmayan miyokard infarktST elevasyonu olmayan miyokard infarktüüssüü ( ( 
NSTEMI ) oluNSTEMI ) oluşştururturur



TanTanıımlarmlar--AKSAKS

OLASI   AKSOLASI   AKS
Hasta kHasta kıısa bir ssa bir süüre re öönce istirahatte gelen ve iskemi ince istirahatte gelen ve iskemi iççin tam in tam 

tipik    olmayan gtipik    olmayan gööğğüüs ss sııkkııntntııssıı yayaşşamamışış,,
fakat ilk muayenede afakat ilk muayenede ağğrrııssıı yok, yok, 
EKGEKG’’si normal ya da eskisi ile aynsi normal ya da eskisi ile aynıı,,
kalp markerlarkalp markerlarıında ynda yüükselme yok ise olaskselme yok ise olasıı AKS olarak kabul   AKS olarak kabul   

edilmektedir.edilmektedir.

KESKESİİN   AKSN   AKS
Hasta kHasta kıısa bir ssa bir süüre re öönce yeni bance yeni başşlayan veya layan veya şşiddetli ya da iddetli ya da 
eskiden varolan anginaneskiden varolan anginanıın n şşiddetlenmesi  iddetlenmesi  şşeklinde tipik bir eklinde tipik bir 
iskemik siskemik sııkkııntntıı gegeççirmiirmişşse se 
((öözellikle istirahatte olmuzellikle istirahatte olmuşşsa  ya da gesa  ya da geççirdiirdiğği kani kanııtlanan bir tlanan bir 
MMİİ’’den sonraki 2 hafta iden sonraki 2 hafta iççinde olmuinde olmuşşsa) basa) başşlanglangııççta kesin AKS ta kesin AKS 
olarak kabul edilmelidir.  olarak kabul edilmelidir.  



TanTanıımm--Akut MIAkut MI

AAşşaağığıdaki 3 bulgudan 2daki 3 bulgudan 2’’si var isesi var ise
1. Klinik1. Klinik
2. EKG de2. EKG değğiişşikliikliğğii
3. Kardiyak enzimler3. Kardiyak enzimler

Kardiak markKardiak markıırlarda yrlarda yüükselikselişş veya dveya düüşşüüşşüün saptanmasn saptanmasıı ile birlikte ile birlikte 
en az birinin olmasen az birinin olmasıı

1.1.İİskemik semptomlarskemik semptomlar
2.Yeni iskemiyi g2.Yeni iskemiyi göösteren EKG desteren EKG değğiişşikliikliğği i 
3.Patolojik Q dalgas3.Patolojik Q dalgasıı varlvarlığıığı( geni( genişşliliğği 0.04 saniye veya i 0.04 saniye veya üüzerinde (1 zerinde (1 

mm veya daha genimm veya daha genişş) olup, derinli) olup, derinliğği R dalgasi R dalgasıınnıın %25'inden n %25'inden 
fazladfazladıır. r. 

4.G4.Göörrüüntntüüleme ile canlleme ile canlıı miyokard dokusunda kaymiyokard dokusunda kayııp veya yeni bp veya yeni böölgesel lgesel 
duvar haraket bozukluduvar haraket bozukluğğunun olmasunun olmasıı





TanTanıımlarmlar--AnjinaAnjina

Kanada kardiovaskuler topluluKanada kardiovaskuler topluluğğu u 
klasifikasyonuna gklasifikasyonuna gööre anjinare anjina
1.s1.sıınnııf:anjina yorucu,hf:anjina yorucu,hıızlzlıı,uzam,uzamışış aktivite aktivite 

sonucu olusonucu oluşşur.normal fizik aktivitede anjina ur.normal fizik aktivitede anjina 
yokyok
2.s2.sıınnııf:normal akt hafif sf:normal akt hafif sıınnıırlrlıı. Anjina h. Anjina hıızlzlıı

basamak basamak ççııkmakla,yokukmakla,yokuşş yukaryukarıı
yyüürrüümekle,yemek sonu mekle,yemek sonu 
yyüürrüümekle,somekle,soğğukta,rukta,rüüzgarda veya duygusal zgarda veya duygusal 
stresle stresle 
3.s3.sıınnııf:gf:güünlnlüük fizik akt belirli olarak kk fizik akt belirli olarak kııssııtltlıı. . 

Anjina 1Anjina 1--2 blok y2 blok yüürrüümekle veya olmekle veya olğğan an 
yyüürrüüyyüüşşlele
4.s4.sıınnııf:fizik akt olmadan rahatsf:fizik akt olmadan rahatsıızlzlıık;anjina k;anjina 

dinlenme sdinlenme sıırasrasıında olunda oluşşabilirabilir



EpidemiyolojiEpidemiyoloji

YapYapıılan lan ççalalışışmalar, tmalar, tüüm dm düünyada kardiyovasknyada kardiyovasküüler hastaller hastalııklardan klardan 
ööllüüm oranm oranıınnıın 1990 ve 2020 yn 1990 ve 2020 yııllarllarıı arasarasıında % 28,9nda % 28,9’’dan % 36,3dan % 36,3’’e e 
yyüükselecekseleceğğini gini gööstermektedirstermektedir
AKS li hastalarAKS li hastalarıın %30n %30--45 UAP, %2545 UAP, %25--30 NSTEM30 NSTEMİİ, %20 STEM, %20 STEMİİ

ÜÜlkemizde: lkemizde: ÖÖnnüümmüüzdeki 10 yzdeki 10 yıılda KKH saylda KKH sayııssıınnıın 2.8 milyondan 5.6 n 2.8 milyondan 5.6 
milyona ymilyona yüükselmesi beklenmektedir.kselmesi beklenmektedir.

GGööğğüüs As Ağğrrııssıı ile Acile Baile Acile Başşvuran Hastalarvuran Hastalarıın %50si AKS bunlarn %50si AKS bunlarıın % n % 
50si STEMI % 4050si STEMI % 40ıı KararsKararsıız AP ve % 10u NSTEMI z AP ve % 10u NSTEMI 

Hekimin tHekimin tüüm klinik deneyimlerine, EKG,Kardiyak enzim takibine m klinik deneyimlerine, EKG,Kardiyak enzim takibine 
rarağğmen AMImen AMI’’llüü hastalarhastalarıın %2n %2--55’’i acil servisten uygunsuz bii acil servisten uygunsuz biççimde imde 
taburcu edilmektedir.taburcu edilmektedir.



Acil Servisde YapAcil Servisde Yapıılmaslmasıı GerekenlerGerekenler

Temel Temel şşartlarartlarıın hazn hazıırlanmasrlanmasıı
Stresden uzak odada yatStresden uzak odada yatıırrıılmallmalıı
Acil seti ve defibrilatAcil seti ve defibrilatöör hazr hazıır olmalr olmalıı
Damar yolu aDamar yolu aççıılmallmalıı
Monitorizasyon saMonitorizasyon sağğlanmallanmalıı
Nazal oksijenNazal oksijen
HHıızlzlıı teteşşhishis
Erken risk belirlenmesiErken risk belirlenmesi



Acil Servisde YapAcil Servisde Yapıılmaslmasıı GerekenlerGerekenler

Kardiyak mı? Evet
AKS mu? Evet

Klinik
EKG
Enzimler ile ACİL YATIŞ

Karar veremedik: İzlem
Tekrar EKG, tekrar enzim



Acil Servisde YapAcil Servisde Yapıılmaslmasıı GerekenlerGerekenler

NSTE akut koroner sendromun tanNSTE akut koroner sendromun tanııssıı ve kve kıısa sa 
ddöönem risk denem risk değğerlendirmesi klinik hikâye, erlendirmesi klinik hikâye, 
semptomlar, EKG, biyomarkerlar ve risk skoru semptomlar, EKG, biyomarkerlar ve risk skoru 
sonusonuççlarlarıınnıın birlikte den birlikte değğerlendirilmesine erlendirilmesine 
dayanarak yapdayanarak yapıılmallmalııddıır.r.

İİlk tlk tııbbi debbi değğerlendirmeden sonraki ilk 10 erlendirmeden sonraki ilk 10 
dakika idakika iççinde 12 derivasyonlu bir inde 12 derivasyonlu bir 
EKG,mEKG,müümkmküünse V3Rnse V3R--V4R V4R ––V7V7--V9V9’’u iu iççine alacak ine alacak 
şşekilde ekilde ççekilmelidir. Semptomlarekilmelidir. Semptomlarıın n 
tekrarladtekrarladığıığıdurumda yeni EKG kaydurumda yeni EKG kayııtlartlarıı
mutlaka almutlaka alıınmalnmalııddıır.r.



Acil Servisde YapAcil Servisde Yapıılmaslmasıı GerekenlerGerekenler

Troponin Troponin ööllçüçümleri imleri iççin kan alin kan alıınmalnmalıı, ilk de, ilk değğerin negatif erin negatif 
olduolduğğu durumlarda, u durumlarda, ööllçüçüm 6m 6––12 saat sonra 12 saat sonra 
tekrarlanmaltekrarlanmalııddıırr

GRACE gibi kabul gGRACE gibi kabul göören risk skorlarren risk skorlarıı hem bahem başşlanglangııçç, , 
hem de takip eden riskdehem de takip eden riskdeğğerlendirmesi ierlendirmesi iççin in 
uygulanmaluygulanmalııddıır.r.

AyAyıırrııccıı tantanıı yapmak iyapmak iççin ekokardiografik inceleme in ekokardiografik inceleme 
tavsiye edilirtavsiye edilir

GGööğğüüs as ağğrrııssıınnıın tekrarlamadn tekrarlamadığıığı, normal EKG, normal EKG’’ye sahip ye sahip 
troponin detroponin değğerleri negatif olan hastalarda taburcudan erleri negatif olan hastalarda taburcudan 
öönce noninvaziv bir stres testi nce noninvaziv bir stres testi öönerilir.nerilir.



Risk belirlenmesiRisk belirlenmesi



Yok Var

Yaş > 65 0 1

Koroner Arter Hastalığı için ≥≥≥≥3 risk faktörü 0 1

Bilinen ciddi koroner stenozu* 0 1

Başvuru EKG’sinde ST deviasyonu 0 1

Ciddi Anjinal Yakınmalar** 0 1

Son 7 gün içinde aspirin kullanılması 0 1

Kardiyak belirleyicilerde yükselme*** 0 1

TIMI Risk Skorlama SistemiTIMI Risk Skorlama Sistemi

* Bilinen  * Bilinen  ≥≥≥≥≥≥≥≥%50 koroner stenoz, ge%50 koroner stenoz, geççirilmiirilmişş MI, PTCA veya CABG MI, PTCA veya CABG ööykyküüssüü

** Son 24 saatte ** Son 24 saatte ≥≥≥≥≥≥≥≥ 2 anjinal atak2 anjinal atak

*** CK*** CK--MB ve / veya Kardiyak TroponinlerMB ve / veya Kardiyak Troponinler



TanTanıı

AnamnezAnamnez
Fizik muayeneFizik muayene
EKGEKG
Kalp gKalp gööstergeleristergeleri





TanTanıı--ööykyküü

Tipik anjinadaTipik anjinada
Substernal gSubsternal gööğğüüs as ağğrrııssıı
Eforla ve stresle ortaya Eforla ve stresle ortaya ççııkarkar
İİstirahat veya nitratlar ile gestirahat veya nitratlar ile geççerer
Nitrat ile aNitrat ile ağğrrıınnıın azalmasn azalmasıı daima aks ddaima aks düüşşüündndüürmezrmez
Antiasitlerle gAntiasitlerle gööğğüüs as ağğrrııssıın azalmasn azalmasıı AKS i tamamen AKS i tamamen 
ekarte ettirmezekarte ettirmez
BazBazıı hastalarda ghastalarda gööğğüüs as ağğrrııssıı olmaksolmaksıızzıın sadece n sadece ççene, ene, 
boyun, kulak, kol veya epigastrik aboyun, kulak, kol veya epigastrik ağğrrıı ile mile müüracaat racaat 
edebilirleredebilirler
EEğğer yeni baer yeni başşlanglangııççllıı ise ve fizik aktivite veya stres ile ise ve fizik aktivite veya stres ile 
ortaya ortaya ççııkkııyorlarsa anjina eyorlarsa anjina eşşdedeğğeri kabul edilmelidireri kabul edilmelidir



TanTanıı--ööykyküü

SemptomlarSemptomlarıın ban başşlama saati slama saati süüresiresi
AAğğrrıı yeri niteliyeri niteliğği i 
Beraber olan semptomlarBeraber olan semptomlar
Risk faktRisk faktöörlerirleri
GeGeççmimişş iişşlemlerlemler
Komorbid durumKomorbid durum
İİlalaççlarlar
AlerjiAlerji





TanTanıı--Fizik muayeneFizik muayene

Her iki koldan TA bakHer iki koldan TA bakıılmaslmasıı
GGööze ze ççarpan bir bulgu olmayabilirarpan bir bulgu olmayabilir
Terleme Terleme 
Soluk soSoluk soğğuk cilt uk cilt 
SinSinüüs tas taşşikardisi ikardisi 
S3 S4 S3 S4 
AC de raller AC de raller 
ŞŞiddetli hipotansiyon olabiliriddetli hipotansiyon olabilir
Periferik arter muayenesi Periferik arter muayenesi 



TanTanıı--EKGEKG

AKS dAKS düüşşüündndüüren tren tüüm hastalara 10 dk im hastalara 10 dk iççinde EKG inde EKG 
ççekilmeliekilmeli
BaBaşşlanglangııçç EKG normal yEKG normal yüüksek risk mevcut semptomlar ksek risk mevcut semptomlar 
devam ediyorsa 15devam ediyorsa 15--30 dk ara ile seri EKG 30 dk ara ile seri EKG ççekimi ekimi 
yapyapıılmallmalıı(class 1b)(class 1b)
GGööğğüüs as ağğrrııssıı olan bir hastada normal EKG AKS olan bir hastada normal EKG AKS 
olasolasııllığıığınnıı ekarte ettirmez bu hastalarekarte ettirmez bu hastalarıın %1n %1--6 s6 sıında nda 
NSTEMI ve UAP saptanmNSTEMI ve UAP saptanmışış
AKSAKS’’lu olgularlu olgularıın %45n %45’’inde ilk EKG taninde ilk EKG tanıısal desal değğilil
AMIAMI’’llüü olgularolgularıın %20n %20’’sinde ilk EKG tamamen normalsinde ilk EKG tamamen normal



TanTanıı--EKGEKG

ST segment elevasyonunun 20 dakikadan uzun ST segment elevasyonunun 20 dakikadan uzun 
ssüürmesi STEMrmesi STEMİİ’’yi ortaya koyar ve farklyi ortaya koyar ve farklıı bir bir 
tedavi yaklatedavi yaklaşışımmıı gerektirirgerektirir
Uygun klinik tablo varlUygun klinik tablo varlığıığında, ardnda, ardışıışık 2 k 2 
derivasyonda 0,5mmderivasyonda 0,5mm’’den ( 0,5 mV ) bden ( 0,5 mV ) büüyyüük ST k ST 
segment depresyonu NSTE akut koroner segment depresyonu NSTE akut koroner 
sendrom gsendrom gööstergesidir ve prognoz ile stergesidir ve prognoz ile 
babağğlantlantııllııddıırr
GeGeççici ST elevasyonu ile birlikte olan ST ici ST elevasyonu ile birlikte olan ST 
depresyonu da ydepresyonu da yüüksek riskli bir grubu tanksek riskli bir grubu tanıımlarmlar



TanTanıı--EKGEKG

Tamamen normal bir EKGTamamen normal bir EKG’’nin NSTEnin NSTE--akut akut 
koroner sendrom olaskoroner sendrom olasııllığıığınnıı kaldkaldıırmadrmadığıığı
unutulmamalunutulmamalııddıır. r. 

YapYapıılan birlan birççok ok ççalalışışmada normal EKG nedeni ile mada normal EKG nedeni ile 
acil servisten taburcu edilen hastalaracil servisten taburcu edilen hastalarıın n 
%5%5’’inde, ya akut miyokard infarktinde, ya akut miyokard infarktüüssüü ya da ya da 
kararskararsıız angina pektoris olduz angina pektoris olduğğu gu göösterilmisterilmişştir.tir.







TanTanıı--TelekardiyografiTelekardiyografi

TanTanıı tam konamazsa tam konamazsa 
PnomotoraksPnomotoraks
Pnomoni Pnomoni 
Aort diseksiyonunda Aort diseksiyonunda 
Kalp yetersizliKalp yetersizliğği derecelendirmesindei derecelendirmesinde



TanTanıı--BelirteBelirteççlerler

AKS ile iliAKS ile ilişşkili semptomlarkili semptomlarıın n 
babaşşlanglangııccıından sonraki ilk 6 saat indan sonraki ilk 6 saat iççinde inde 
babaşşvuran hastalarda kvuran hastalarda küütle CKMB, tle CKMB, 
troponin ve myoglobin baktroponin ve myoglobin bakıılmallmalıı
AKS AKS şşüüphesi olanlarda global riski phesi olanlarda global riski 
dedeğğerlendirmede BNP erlendirmede BNP ööllçüçümmüü



TanTanıı--BelirteBelirteççlerler

AKS ile uyumlu semptomlarAKS ile uyumlu semptomlarıın n 
babaşşlanglangııccıından sonraki ilk 6 saat indan sonraki ilk 6 saat iççinde inde 
negatif denegatif değğerleri olan hastalarda erleri olan hastalarda 
semptomlarsemptomlarıın ban başşlanglangııccıından sonraki 8ndan sonraki 8--
12 saatlik s12 saatlik süürede tekrar rede tekrar ööllçüçülmesi lmesi 
gerekirgerekir
İİnfarkt bnfarkt büüyyüüklklüüğğüünnüü belirlemek amabelirlemek amaççllıı
66--8 saat arayla 28 saat arayla 2--3 kez pozitif 3 kez pozitif 
markmarkıırlar tekrar rlar tekrar ööllçüçülmeli lmeli 



AvantajAvantaj
�� YYüüksek sensitiviteliksek sensitiviteli
�� ÇÇok erken dok erken döönemde nemde 

(<2 saat) tan(<2 saat) tanıı
koyduruyorkoyduruyor

�� MI ekarte MI ekarte 
edilmesinde edilmesinde 
kullankullanıılabilirlabilir

�� ReenfarktReenfarktüüs tans tanııssıı

DezavantajDezavantaj
�� Spesifik deSpesifik değğilil
�� 1. g1. güünden sonra tannden sonra tanıı

koydurmuyorkoydurmuyor

MyoglobinMyoglobin



AvantajAvantaj
�� HHıızlzlıı
�� Klinisyenler tarafKlinisyenler tarafıından iyi ndan iyi 

biliniyorbiliniyor

DezavantajDezavantaj
�� Spesifik deSpesifik değğilil
�� ÇÇok erken dok erken döönemde (<6 nemde (<6 

saat) tansaat) tanıı koydurmuyorkoydurmuyor
�� GeGeçç ddöönemde (>36 saat) nemde (>36 saat) 

tantanıı koydurmuyorkoydurmuyor

CKCK--MBMB



AvantajAvantaj
�� Risk Risk 

dedeğğerlendirmesindeerlendirmesinde
�� CKCK--MBMB’’ den daha den daha 

sensitif ve spesifiksensitif ve spesifik
�� 10 g10 güüne kadar MI ne kadar MI 

tantanııssıı
�� Tedavi seTedavi seççiminde iminde 

etkilietkili

DezavantajDezavantaj
�� ÇÇok erken dok erken döönemde (<6 nemde (<6 

saat) tansaat) tanıı koydurmuyorkoydurmuyor
�� GeGeçç ddöönemde minnemde minöör rer re--

enfarktenfarktüüs tans tanııssıı
koydurmuyorkoydurmuyor

AKS hastalarAKS hastalarıınnıın sadece n sadece 
1/31/3’ü’ünde ynde yüüksek bulunur ve ksek bulunur ve 
bu hastalarbu hastalarıın kn kıısa dsa döönem nem ööllüüm m 
ve nonfatal MI riski ile ve nonfatal MI riski ile 
iliilişşkilidirkilidir

TroponinlerTroponinler



Troponin artTroponin artışıışınnıın din diğğer nedenlerier nedenleri

TaTaşşiaritmiiaritmi

GiriGirişşime baime bağğllıı kardiak travmakardiak travma

GGööğğüüs travmass travmasıı

Kalp yetersizliKalp yetersizliğğii

Miyokardit perikarditMiyokardit perikardit

Sepsis yanSepsis yanıık solunum yetmezlik solunum yetmezliğği ni nöörolojik rolojik 
hastalhastalıık pulmoner emboli renal yetmezlikk pulmoner emboli renal yetmezlik



TANITANI-- BELBELİİRTERTEÇÇLERLER



Yeni biyomarkerlar

Myeloperoksidaz: Enflamatuar durumlarda ekstrasellüler sıvı ve 
dolaşıma salınır ve LDL’de bulunan lipidlerin oksidasyonunda rol 
alır.Oksidatif stres ve enflamasyon akut koroner sendroma yol 
açan plak destabilizasyonunun patogenezinde önemli rol oynar. 
Myeloperoksidazın akut koroner sendrom için kullanılabilecek bir 
risk belirteci olduğunu inceleyen birkaç çalışma vardır. Yakın 
zamanda yapılan çalışmalardan biri olan CAPTURE çalışmasında, 
akut koroner sendrom ile başvuran 1090 hastada ölçülen 
myeloperoksidaz seviyesinin, 6 aylık takipteki ölüm ve nonfatal 
miyokard infarktüsü ile olan ilişkisine bakılmış ve yine bu 
çalışmada incelenen sCD40L, TroponiT, CRP ve vasküler 
endotelyel büyüme faktörü gibi, istenmeyen kardiyak olay riskini 
belirleyebilen bir marker olduğu gösterilmiştir 

SolubleCD40Ligand ( sCD40L ) Dolaşımdaki sCD40L’nin büyük 
kısmı aktive olmuş trombositlerden salgılanır ve sitokin ve 
kemokin salınımı ile vasküler endotel hücrelerinde enflamatuar 
bir reaksiyonun başlamasını tetikler. CAPTURE çalışmasında 
çalışmanın plasebo kolunda bulunan hastalarda yüksek sCD40L 
seviyesinin artmış kardiyak olay riski ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. AKS’da troponinde yükselme olmadan yüksek riskli 
altgrubu belirlemede kullanılır



Yeni biyomarkerlar

PAPP-A(Pregnancy associated plasma proteinPregnancy associated plasma protein--
A):A):
YapYapıılan lan ççeeşşitli itli ççalalışışmalarda kronik kararlmalarda kronik kararlıı
angina pektorisi olan hastalarda bile, yangina pektorisi olan hastalarda bile, yüüksek ksek 
serum PAPPserum PAPP--A konsantrasyonlarA konsantrasyonlarıınnıın, kn, kıısa ve sa ve 
uzun duzun döönem takipte mortalite inem takipte mortalite iççin gin güçüçllüü bir bir 
belirtebelirteçç olduolduğğu gu göösterilmisterilmişştirtir

sP-selektin:Terapötik hedefi göstermede 
değerli.AKS için spesifik olmaması nedeni ile 
sınırlı kullanılır.



TanTanıı-- EKOEKO

Hasta deHasta değğerlendirmesi ve risk erlendirmesi ve risk 
ssıınnııflandflandıırmasrmasıında nda 
Duvar hareket bozukluDuvar hareket bozukluğğunun olmamasunun olmamasıı
major miyokardial iskemiyi ekarte major miyokardial iskemiyi ekarte 
ettirirettirir
AyAyıırrııccıı tantanııda dda düüşşüünnüülen hastallen hastalııklarklarıın n 
ddışışlanmaslanmasıında kullannda kullanııllıırr



TANITANI--GGÖÖRRÜÜNTNTÜÜLEMELEME

ÇÇoklu damar hastaloklu damar hastalığıığı veya sol ana koroner veya sol ana koroner 
ttııkankanııklklığıığı olan hastalar, gelecekteki olan hastalar, gelecekteki 
kardiyovaskkardiyovasküüler olaylar aler olaylar aççııssıından en yndan en yüüksek ksek 
risk grubundadrisk grubundadıırlar. rlar. ÖÖzellikle bu tip zellikle bu tip 
hastalarda:hastalarda:
GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemleri koroner arter ntemleri koroner arter 
hastalhastalığıığınnıın varln varlığıığı ve ciddiyeti hakkve ciddiyeti hakkıında enda eşşsiz siz 
bilgi sabilgi sağğlarlar. larlar. 
Konvansiyonel invazif anjiyografi koroner Konvansiyonel invazif anjiyografi koroner 
anatominin ganatominin göörrüüntntüülenmesinde kullanlenmesinde kullanıılan altlan altıın n 
standart ystandart yööntemdir. ntemdir. 



TanTanıı-- Magnetik rezonansMagnetik rezonans

Kalp perfKalp perfüüzyonzyonüü, fonksiyonu ve canl, fonksiyonu ve canlııllığıığı
dedeğğerlendirilirerlendirilir
Sensitivite ve spesifitesi %85dirSensitivite ve spesifitesi %85dir
İşİşlem uzun  ve pahallem uzun  ve pahalııddıır.r.



TanTanıı--Miyokard perfMiyokard perfüüzyon sintigrafizyon sintigrafi

Tc sestamibi ile 60 dk sonra Tc sestamibi ile 60 dk sonra 
dedeğğerlendirilebilirerlendirilebilir
Negatif prediktif deNegatif prediktif değğeri %100eri %100



Kalp krizi teKalp krizi teşşhisinde en basit yhisinde en basit yööntemntem
yeni yeni ççalalışışmama

Amerika da halen klinik Amerika da halen klinik ççalalışışmalarmalarıı devam devam 
eden teden tüükküürrüük testinin 588 hasta k testinin 588 hasta üüzerinde zerinde 
uygulanduygulandığıığı, 15 dakikada kalp krizini tespit , 15 dakikada kalp krizini tespit 
edebildiedebildiğği bildirilmii bildirilmişş. . 

TTüükküürrüükteki proteinlerin muhtemel kalp kteki proteinlerin muhtemel kalp 
krizlerinin hkrizlerinin hıızlzlıı bir bir şşekilde sekilde sıınnııflandflandıırrıılmaslmasıına na 
yardyardıımcmcıı olduolduğğu, bu amau, bu amaççla 'nanola 'nano--biyochip' biyochip' 
yapyapııldldığıığı ve tve tüükrkrüük vask vasııtastasııyla daha sahada yla daha sahada 
iken kalp krizi riskinin belirlenmesinin iken kalp krizi riskinin belirlenmesinin öönemine nemine 
dikkat dikkat ççekilmiekilmişş..



AyAyıırrııccıı tantanıı

Miyokardit Miyokardit 
PulmoneremboliPulmoneremboli
Orak hOrak hüücrelianemicrelianemi
Aort diseksiyonu Aort diseksiyonu 
ÖÖzafagus spazmzafagus spazmıı
ServikaldiskopatiServikaldiskopati
Perikardit Perikardit 
PulmonerinfarktPulmonerinfarktüüss
Aort anevrizmasAort anevrizmasıı
ÖÖzafajit zafajit 
Kaburga kKaburga kıırrığıığı
Myoperikardit Myoperikardit 



AyAyıırrııccıı tantanıı

PnPnöömoni moni 
AortkoarktasyonuAortkoarktasyonu
Peptik Peptik üülser lser 
Kas hasarKas hasarıı/inflamasyonu/inflamasyonu
Kardiyomyopati Kardiyomyopati 
PnPnöömotoraks motoraks 
SerebrovaskSerebrovasküülerhastallerhastalııklarklar
PankreatitPankreatit
KostokondritKostokondrit
ValvValvüülerhastallerhastalııklarklar
KolesistitKolesistit



AKS TAKİBİ

Reküren iskemi ve/yaST segment çökmesi
,veya derin T-dalga Inversiyon,

veya pozitif kardiak marker

Erken İnvaziv yaklaşım

Aspirin
Beta-blokerler

Nitratlar
Antithrombin 

GP II b / III a inhibitör
Monitör (ritim ve iskemi)

Acil angiografi 12-24 saat
angiografi

Hasta
stabilize ?

Reküren
semptom/iskemi
Kalp yetmezliği
ciddi aritmi

Medikal Takip

EF < .40

Erken Konservatif yaklaşım

LV fonksiyon

EF ≥≥≥≥ .40

Stress Test

Orta risk

Düşük risk



TedaviTedavi

ST yükselmeli ST yükselmesiz

Reperfüzyon tedavisi
a) Mekanik
b) Trombolitik

Erken invaziv str
a) Mekanik reperf
b) Erken cerrahi

Erken 
Konservatif
strateji



TedaviTedavi



TedaviTedavi

SigaranSigaranıın bn bıırakrakıılmaslmasıı,ideal kilo,g,ideal kilo,güünlnlüük egsersiz ve diyetk egsersiz ve diyet

Oksijen:TOksijen:Tüüm hastalara O2 verilmesi gerekli dem hastalara O2 verilmesi gerekli değğildirildir
Respiratuvar distres ve/veya arteriyal hipoksemi varsa verilmeliRespiratuvar distres ve/veya arteriyal hipoksemi varsa verilmelidirdir
PulsePulse--oksimetre ve arteriyal kan gazoksimetre ve arteriyal kan gazıı ile deile değğerlendirilebilirerlendirilebilir
Oksijen satOksijen satüürasyonu % 90 altrasyonu % 90 altıında veya parsiyel Oz basnda veya parsiyel Oz basııncncıı 85 mmHg alt85 mmHg altıında nda 

ise endikedirise endikedir

Fizyopatolojik sFizyopatolojik süürece yrece yöönelik antitrombotik tedavi,nelik antitrombotik tedavi,

SemptomlarSemptomlarıın kontroln kontrolüüne yne yöönelik antianginal tedavi,nelik antianginal tedavi,

Koroner arter lezyonlarKoroner arter lezyonlarıına yna yöönelik revasknelik revasküülarizasyon,larizasyon,

Aterosklerozun Aterosklerozun öönlenmesi ve ilerlemesini durdurmaya ynlenmesi ve ilerlemesini durdurmaya yöönelik    tedavinelik    tedavi



TedaviTedavi--ANTANTİİPLATELET ilaPLATELET ilaçç

Aspirin ilk mAspirin ilk müüracaatta 300 mg (nonracaatta 300 mg (non--enterik form) enterik form) 
ççiiğğnenmelinenmeli
Ticlopidin ve Clopidogrel Hipersensitivite veya GI Ticlopidin ve Clopidogrel Hipersensitivite veya GI 
intolerans sebebi ile ASA alamayanlarda clopidogrel intolerans sebebi ile ASA alamayanlarda clopidogrel 
(300(300--600 mg oral)600 mg oral)

Erken konservatif strateji seErken konservatif strateji seççilecek ise ASA yanilecek ise ASA yanıında nda 
clopidogrelclopidogrel
�� ÇÇok erken giriok erken girişşimsel tedavi planlanimsel tedavi planlanııyor ise yor ise 

clopidogrel verilmemelidirclopidogrel verilmemelidir



TedaviTedavi--ANTANTİİPLATELET ilaPLATELET ilaçç

Glikoprotein II b/III a ReseptGlikoprotein II b/III a ReseptöörAntagonistlerirAntagonistleri
AbciximabAbciximab
EptifibatideEptifibatide
TirofibanTirofiban
LamifibanLamifiban
UA/NSTEMI tanUA/NSTEMI tanııssıı alan hastalarda alan hastalarda 

�� Erken invasiv strateji seErken invasiv strateji seççiliyorsa ASA ve/veya clopidogrel ve iliyorsa ASA ve/veya clopidogrel ve 
heparin yanheparin yanıında GP IIb/IIIa blokeri eklenmelidirnda GP IIb/IIIa blokeri eklenmelidir

�� YYüüksek risk kriterleri varsa ve erken invaziv strateji dksek risk kriterleri varsa ve erken invaziv strateji düüşşüünnüülmlmüüyor yor 
ise ASAise ASA--clopidogrel ve heparin yanclopidogrel ve heparin yanıında DMAH ve GP IIb/IIIa nda DMAH ve GP IIb/IIIa 
antagonistleri verilmelidir. antagonistleri verilmelidir. 

ST elevasyonlu MIST elevasyonlu MI’’ larda larda öönerilmemektedirnerilmemektedir
Tirofiban (Aggrastat)Tirofiban (Aggrastat)

�� 0.4 mgr/kg/dak 30 dak s0.4 mgr/kg/dak 30 dak süüre ile infre ile infüüzyonzyon
takibentakiben

�� 0.1 mgr/kg/saat inf0.1 mgr/kg/saat infüüzyon 24zyon 24--48 saat48 saat

Deneysel ilaDeneysel ilaççlar (Glikoprotein I b agonistleri,PDGF,Llar (Glikoprotein I b agonistleri,PDGF,Löökosit kosit İİntegrin ntegrin 
İİnhibitnhibitöörleri,rleri,öözellikli heparinler)zellikli heparinler)



TedaviTedavi--ANTANTİİKOAGKOAGÜÜLAN ilaLAN ilaçç

İİNDNDİİREKT  TROMBREKT  TROMBİİN  N  İİNHNHİİBBİİTTÖÖRLERRLERİİ
ASA ve/veya clopidogrel verilen hastalara IV anfraksiyone hepariASA ve/veya clopidogrel verilen hastalara IV anfraksiyone heparin n 

(UFH) veya SC DMAH ile antikoag(UFH) veya SC DMAH ile antikoagüülan tedaviye balan tedaviye başşlanmallanmalııddıırr
Anfraksiyone (UFH) heparinAnfraksiyone (UFH) heparin

�� 6060--70 U/kg (5000 U) IV bolus takiben 1270 U/kg (5000 U) IV bolus takiben 12--15 U/kg (1000 15 U/kg (1000 
U/saat) IV infU/saat) IV infüüzyonzyon

�� aPTT 50aPTT 50--70 tutacak 70 tutacak şşekildeekilde
DMAH (Enoxoparine)DMAH (Enoxoparine)

�� 30 mg IV bolus30 mg IV bolus
�� 12 saatte bir 1 mg/kg SC12 saatte bir 1 mg/kg SC

DDİİREKT  TROMBREKT  TROMBİİN  N  İİNHNHİİBBİİTTÖÖRLERRLERİİ
HirudinHirudin
HirolugHirolug
ArgatropanArgatropan

YENYENİİ ANTANTİİKOAGKOAGÜÜLANLARLANLAR
Ancrod,FaktAncrod,Faktöör Xa inhibitr Xa inhibitöörleri,Antistatin, protein C, AT IIIrleri,Antistatin, protein C, AT III



NNİİTRATLARTRATLAR
Preload azalmaPreload azalma
Afterload azalmaAfterload azalma
Epikardiyal koroner arterlerde dilatasyonEpikardiyal koroner arterlerde dilatasyon
Kollateral akKollateral akıımda artmamda artma
SL nitrat ilk mSL nitrat ilk müüracaatta 5 dk arayla 3 adetracaatta 5 dk arayla 3 adet

�� Son 24 saat iSon 24 saat iççinde sildenafil (Viagra) alinde sildenafil (Viagra) alıınmamnmamışış iseise

IntravenIntravenööz nitratz nitrat
�� 10 10 µµgr/dak ile bagr/dak ile başşlanlanııp her 5 dakikada bir (TA p her 5 dakikada bir (TA 
cevabcevabıına gna gööre) 10 re) 10 µµgr/dak arttgr/dak arttıırrııllıırr

�� Maksimum doz 200 Maksimum doz 200 µµgr/dakgr/dak

TedaviTedavi-- AAntianjinal ilantianjinal ilaçç



TedaviTedavi-- AAntianjinal ilantianjinal ilaçç

BETA BLOKERLERBETA BLOKERLER
Miyokard kontraktilitesini azaltMiyokard kontraktilitesini azaltıırr

Adrenerjik aktiviteyi azaltAdrenerjik aktiviteyi azaltıırr
Kalp hKalp hıızzıınnıı azaltazaltıırr

Miyokardiyel O2 tMiyokardiyel O2 tüüketimini azaltketimini azaltıırr
Metoprolol 5 mg (1Metoprolol 5 mg (1--2 dak IV)2 dak IV)
5 dakika ara ile bu doz tekrar5 dakika ara ile bu doz tekrar
Toplam 15 mgToplam 15 mg

Son dozdan 15 dak sonra 25Son dozdan 15 dak sonra 25--50 mg oral50 mg oral

KALSKALSİİYUM  ANTAGONYUM  ANTAGONİİSTLERSTLERİİ



TedaviTedavi--aağğrrıı kontrolkontrolüü

SemptomlarSemptomlarıı 3 sublingual nitrata veya 3 sublingual nitrata veya 
yeterli antiyeterli anti--iskemik tedaviye raiskemik tedaviye rağğmen men 
azalmayan hastalardaazalmayan hastalarda
�� Morfin sMorfin süülfat 5 mg IV (5lfat 5 mg IV (5--30 dak)30 dak)

Yan etkiYan etki
�� HipotansiyonHipotansiyon--bradikardibradikardi

Trandelenburg&atropinTrandelenburg&atropin

�� Solunum depresyonuSolunum depresyonu EntEntüübasyon&naloksanbasyon&naloksan



PERKPERKÜÜTAN  KORONER   GTAN  KORONER   GİİRRİŞİİŞİMM
KORONER  ARTER  BYKORONER  ARTER  BY--PASS GREFT  PASS GREFT  
AMELAMELİİYATIYATI
Kardiyojenik Kardiyojenik şşoktaki MI loktaki MI lıı hastalarhastalar
Nondiagnostik EKGli hastalarNondiagnostik EKGli hastalar
Trombolitik kontrendike olanlarTrombolitik kontrendike olanlar
Tedaviye direnTedaviye direnççli semptomlarli semptomlarıı olan hastalarolan hastalar

TedaviTedavi--RevaskRevasküülarizasyonlarizasyon



NSTNST--AKS risk deAKS risk değğerlendirmesierlendirmesi
ESC2007 ESC2007 öönerilerinerileri

Acil anjiografi ve revaskAcil anjiografi ve revasküülarizasyon gereken larizasyon gereken 
hastalar(120dk)hastalar(120dk)

Refrakter anjina ST deRefrakter anjina ST değğiişşikliikliğği olmaksi olmaksıızzıın MI n MI 
varlvarlığıığı
YoYoğğun medikal tedaviye raun medikal tedaviye rağğmen 2 mmmen 2 mmüüzeri ST zeri ST 
depresyonu veya derin negatif T dalgalardepresyonu veya derin negatif T dalgalarıınnıın n 
olduolduğğu tekrarlayan anjinau tekrarlayan anjina
Kalp yetersizliKalp yetersizliğği bulgulari bulgularıı veya hemodinamik veya hemodinamik 
instabiliteinstabilite
YaYaşşamamıı tehdit eden aritmilertehdit eden aritmiler
OlgularOlgularıın %2n %2--1515



Erken dErken döönemde anjiografi ve nemde anjiografi ve 
revaskrevasküülarizasyon gereken ylarizasyon gereken yüüksek riskli ksek riskli 

hastalar (72saat)hastalar (72saat)

Troponin yTroponin yüüksekliksekliğğii
St t dalga deSt t dalga değğiişşikliikliğğii
DiyabetDiyabet
BBööbrek fonksiyonlarbrek fonksiyonlarıında azalmanda azalma
Ef %40 altEf %40 altıındanda
Erken dErken döönem postmnem postmıı anjinaanjina
Son 6 ay iSon 6 ay iççinde PKGinde PKG
ÖÖnceden CABG genceden CABG geççirenlerirenler
Risk skoruna gRisk skoruna gööre orta veya yre orta veya yüüksek riski bulunanlarksek riski bulunanlar



YYüüksek risk bulunmayanlar(elektif ksek risk bulunmayanlar(elektif 
tedavi)tedavi)

GGööğğüüs as ağğrrııssıı tekrarlamayan hastalartekrarlamayan hastalar
Kalp yetmezliKalp yetmezliğği bulgusu olmayanlari bulgusu olmayanlar
EKG ve troponin normal olanlar(ilk,6,12.saat)EKG ve troponin normal olanlar(ilk,6,12.saat)
Rutin anjiografi ve revaskRutin anjiografi ve revasküülarizasyon larizasyon 
öönerilmemekte(snerilmemekte(sıınnııf 3.c)f 3.c)
Noninvaziv testlerle iskeminin indNoninvaziv testlerle iskeminin indüüklenmesi klenmesi 
öönerilmektedir(snerilmektedir(sıınnııf 1,c)f 1,c)



Fibrinolitik tedavi Fibrinolitik tedavi 
�� Uygun hastalarUygun hastalar

Anjinal vasAnjinal vasııflflıı ggööğğüüs as ağğrrııssıı ve ek olarak:ve ek olarak:
Persistan ST elevasyonuPersistan ST elevasyonu

�� VV11--33’’ de 2 mm ve de 2 mm ve üüzerizeri
�� VV33--66’’ da 1 mm ve da 1 mm ve üüzerizeri
�� İİnferiorda 1 mm ve nferiorda 1 mm ve üüzerizeri

Yeni geliYeni gelişşen ya da yeni gelien ya da yeni gelişştitiğği di düüşşüünnüülen sol dal blolen sol dal bloğğuu

Streptokinaz (SK) 1.5 milyon Streptokinaz (SK) 1.5 milyon ÜÜ
�� 100 ml % 5 Dxw ve ya % 0.9 SF i100 ml % 5 Dxw ve ya % 0.9 SF iççinde 30inde 30--60 dak60 dak

Alteplase (tPA)Alteplase (tPA)
�� 15 mg IV bolus15 mg IV bolus
�� 50 mg 30 dak50 mg 30 dak
�� 35 mg 60 dak35 mg 60 dak

TedaviTedavi--ST elevasyonST elevasyon’’lu MIlu MI



Fibrinolitik tedavi ne kadar erken baFibrinolitik tedavi ne kadar erken başşlanabilir ise lanabilir ise 
o kadar fazla miyokard kurtaro kadar fazla miyokard kurtarıılabilirlabilir

AmaAmaçç hastanhastanıın hastaneye mn hastaneye müüracaatinden en racaatinden en 
fazla 30 dakika sonra fibrinolitik tedaviye fazla 30 dakika sonra fibrinolitik tedaviye 
babaşşlamaktlamaktıırr

Devam etmekte olan iskemi yok ise (ongoing Devam etmekte olan iskemi yok ise (ongoing 
ischaemia) 12. saatten sonra fibrinolitik tedavi ischaemia) 12. saatten sonra fibrinolitik tedavi 
yapyapıılmamallmamalııddıırr

TedaviTedavi--FibrinolitiklerFibrinolitikler



Mutlak kontrMutlak kontr--endikasyonlarendikasyonlar
�� Hemorajik inme Hemorajik inme ööykyküüssüü

�� Son 6 ay iSon 6 ay iççinde inmeinde inme

�� SSS hasarSSS hasarıı ya da neoplazmya da neoplazmıı

�� Son 3 hafta iSon 3 hafta iççinde majinde majöör travma, cerrahi, kafa r travma, cerrahi, kafa 
travmastravmasıı

�� Son 1 ay iSon 1 ay iççinde GIS kanamainde GIS kanama

�� Bilinen kanama diyateziBilinen kanama diyatezi

�� Aort diseksiyonuAort diseksiyonu

TedaviTedavi-- FibrinolitiklerFibrinolitikler



Klinik prezentasyon kardiyojenik Klinik prezentasyon kardiyojenik şşok gibidirok gibidir

İİnf MInf MI’’ a ea eşşlik edenlik eden
�� HipotansiyonHipotansiyon
�� AC dinleme bulgularAC dinleme bulgularıı normalnormal
�� Juguler venJuguler venööz basz basıınnçç artmartmışış

EKGEKG
�� V4RV4R’’ de ST segment elevasyonude ST segment elevasyonu

TedaviTedavi
�� Preload arttPreload arttıırrıılmallmalııddıır r 

200cc SF/10 dak200cc SF/10 dak

11--2 lt SF/12 lt SF/1--2 saat ve sonras2 saat ve sonrasıında 200 cc SF/saat)nda 200 cc SF/saat)

�� Morfin, nitrat, diMorfin, nitrat, diüüretik ve ACE inhibitretik ve ACE inhibitöörrüü kullankullanıılmamallmamalııddıırr

TedaviTedavi--RV infarktRV infarktüüssüü



Takipde dikkat edilmesi Takipde dikkat edilmesi 
gerekenlergerekenler

Devam eden gDevam eden gööğğüüs as ağğrrııssıı, EKG de, EKG değğiişşikliikliğği ,aritmisi i ,aritmisi 
olanlar ve hemodinamik sorunu olan MI ve anstabil olanlar ve hemodinamik sorunu olan MI ve anstabil 
hastalar koroner yohastalar koroner yoğğun bakun bakıım takibi gerektirir m takibi gerektirir 
GGööğğüüs as ağğrrııssıı gegeççmimişş,normal veya nonspesifik EKG ,normal veya nonspesifik EKG 
dedeğğiişşikliikliğği olan ve komplikasyon gelii olan ve komplikasyon gelişşmemimemişş anstabil anstabil 
hastalar monitorize yataklarda izlenmelihastalar monitorize yataklarda izlenmeli
DDüüşşüük olask olasııllııklklıı MI MI şşüüphesi olan gphesi olan gööğğüüs as ağğrrııllıı hastalar hastalar 
ggöözlem zlem üünitelerine yatnitelerine yatıırrııllııp seri EKG ve kardiak enzim p seri EKG ve kardiak enzim 
takibine altakibine alıınmalnmalıı 24 saatlik takip ile MI ekarte 24 saatlik takip ile MI ekarte 
edilmelidir.  edilmelidir.  



ÖÖnerilerneriler

GGööğğüüs as ağğrrııssıı ile gelen hasta her zaman ciddiye alile gelen hasta her zaman ciddiye alıınmalnmalıı
ve iyi sorgulanmalve iyi sorgulanmalııddıırr
İİlk 10 dakika ilk 10 dakika iççinde ginde güüvenlik venlik ççemberine alemberine alıınmalnmalıı
İİlk EKG lk EKG ççok yararlok yararlıı olmayabilirolmayabilir
Seri EKG Seri EKG ççekimi yapekimi yapıılmallmalıı
Kalp belirteKalp belirteççleri istenmelileri istenmeli
ŞŞüüpheci olunmalpheci olunmalıı ve kesinlikle ve kesinlikle öön yargn yargııllıı olmamalolmamalıı
KAFADA SORU KAFADA SORU İŞİŞARETLERARETLERİİ VAR VAR İİSE HASTA SE HASTA 
MUTLAKA TAKMUTLAKA TAKİİP AMAP AMAÇÇLI TUTULMALILI TUTULMALI



ÖÖzetzet--AKSAKS



TETEŞŞEKKEKKÜÜRLERRLER


