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HEDEF 

• Acil servise AKS düşündüren semptomlarla 
gelen hastalarda olasılık ve risk 
sınıflandırılmalarının yapılmasının önemini 
kavrayabilme 

• 2014 AHA, NSTEMI güncellemeleri 

 



PLAN 

• Akut koroner sendrom patofizyolojisi 

• Risk ve olasılık belirlemede kullanılan ajanlar 

• Risk ve olasılık sınıflamaları 

• KAH/AKS Tespitinde İleri Tetkikler 

• Göğüs Ağrısı İzlem Üniteleri 

 





2011 ESC 





2014 AHA 





Patofizyoloji 

• Azalmış myokardiyal kan akımı 

• Ateroskleroz 

• Lümen içi tıkanıklık 

• Kararsız plak 

• Plak rüptürü 

• Koroner arter trombozu 
– Tam tıkanıklık; STEMI 

– Kısmi tıkanıklık; 
• aralıklı anjina 

• istirahat anjinası 

• NSTEMI  

 



Patofizyoloji 

• Plak yırtılması öngörülemez 

– Sıklıkla daha önce tıkayıcı olmayan lezyonlarda 

– Yırtılmadan önce yapılan stres testi, negatif 

• Negatif stres testi sonrası 6 aylık AKS gelişme sıklığı %14 

 

 



Plak 

• Plak boyutu ? 

– Negatif stres test 

– Anjio raporları 

• Küçük plak %30-40 

• Plağın içeriği önemli mi? 

– Fibröz kılıf ne kadar kalın yada ince 

– Korun içinde ne kadar lipid ve inflamatuar hc var 



Plak 

• Damar içi USG, otopsi sonuçları 

– Plaklar lümen içine doğru mu büyüyor ? 

– Yoksa…. 

• Anjio nereye bakıyor ? 

– Lümen ? Damar duvarı ? 

 



2014 AHA 



Giriş  

• Sınıflandırma ihtiyacı 

– Koroner iskemi düşündüren semptomları olan 
hastalarda… 

– Hastaneye yatış, uygun tedavi ve taburculuk 
kararları için 

• Sınıflandırma  

– Başlangıç semptomlarının unstabil KAH’a bağlı 
olma olasılığı 

– İstenmeyen kardiyak olay riski için 

 







Düşük olasılıklı AKS 

• Bu hastaların %5-15’inde AKS 

• AKS hastalarının AS’den taburculuğu %4 
– Başlangıçta hastaneye yatırılan hastalara göre… 

– Daha kötü klinik kötü sonlanım 

– Daha yüksek mortalite 

• Özgeçmiş, FM, EKG 
– AKS’yi dışlamada yetersiz 

– Hastaların %3-6’sında kısa dönemde kardiyak 
sorunlar 



Epidemiyoloji  

• AS’e göğüs ağrısıyla başvuru 

– 6 milyon hasta 

– %15-25 AKS tanısı 

– Ayırıcı tanı yapılmayanların 

• %7’sinde pozitif EKG 

• %6-10 pozitif kardiyak belirteç 

• Geriye kalan yüzde ise OLASI AKS 

– Ek tetkik, maliyet 



İstenmeyen Kardiyak Olay Riski Sınıflaması 

• Kimde… 

– Yüksek veya orta olasılıkta olan grupta 

• İSKEMİK 

– 14 gün içinde primer sonlanım noktası 

– Ölüm 

– Yeni veya tekrarlayan MI 

– Acil revaskülarizasyon ihtiyacı 

• KANAMA 



İstenmeyen Kardiyak Olay Riski Sınıflaması 

İskemi ve kanama için belirleyici 
olanlar 

• Yaş 

• Kadın cinsiyet 

• Renal yetersizlik 

• Anemi 

• Artmış kalp hızı 

• Düşük KB 

• Kalp yetersizliği 

Toplam Ölüm Riski 

• Birleşik net etki 
– İskemi, kanama riskleri 

– Komorbid riskler 





EKG 

• İlk 10 dakika içinde, 12 derivasyonlu 
• Eski EKG’lerle karşılaştır 
• Bulgu verenler 

– ST segment yüksekliği 
– Yeni sol dal bloğu 
– ST segment çökmesi 

• Geri kalan EKG değişiklikleri ne tanı koydurur ne de dışlar 
• Normal EKG’si olanların 

– %1-6’sı NSTEMI 
– %4’ü kararsız anjina 

• Seri çekimler 
– Dinamik değişiklikler 





TANI 







Biyokimya 

• cTnT ve cTnI normal insanların kanında 

saptanamaz 

• cTnT ve cTnI miktarları ile prognoz arasında 

kantitatif bir ilişki vardır 

• TnT’nin duyarlılığı %100, seçiciliği ise %95’dir.  

• Kötü prognoz ve mortalite ile yakından ilgilidir 

ve tüm skorlamalarda kullanılır 
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Erken İnvazif Strateji Göstergeleri 

• Risk sınıflaması hekimlere konservatif bir 
strateji yerine erken invazif strateji ile 
yönetilmesi gereken NSTEMI hastalarını 
tanımada yardımcı olur 
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KAH/AKS Tespitinde İleri Tetkikler 

• Hasta grubu 

– AKS şüphesi 

– İskemik olmayan EKG 

– Negatif belirteçler 

– Acil Servis, göğüs ağrısı ünitesi 

• Yapılmak istenen 

– İndüklenebilir myokard iskemisi 

– Koroner arterlerin anotomik değerlendirilmesi 



AHA 2014 



KAH Tespitinde İleri Tetkikler 

• AS’den taburculuğu uygun olan hastaları 
belirlemek için non-invazif tetkik 

– Bilgisayarlı tomografi anjiografisi 

– Kalp MR 

– Myokard perfüzyon görüntülemesi 

– Stres EKO 

 



Bu Strateji İle 

• AKS için tanısal doğruluğu artırmak açısından 
kabul edilebilir 

• Azalma 

– Maliyet 

– Kalış süresi 

– Tanıya ulaşma zamanı 

• Kısa ve uzun dönem prognostik bilgiler 



Myokard Perfüzyon Görüntülemesi 

• AKS’yi dışlamak için yüksek negatif prediktif 
değere sahip 

• Düşük-Orta olasılıklı durumlarda risk 
sınıflandırılmasında kullanılır 

 



Kardiyak MR 

• İstirahatte veya stres uygulanırken 

• Uygulanamayanlar 

– Hastaların %11’i 

– Klostrofobi 

– İmplante metal cisimler 

• Kısıtlılık 

– Uzun tetkik süresi 

 



BT Koroner Anjiografi 

• Avantajları 
– Kolay erişilebilirlik 

– Hızlı görüntü kazanımı 

– Koroner yapıyı görüntüleme 

• Dezavantajları 
– İyonizan radyasyon 

– IV kontrast 

– Özel eğitimli teknik eleman ihtiyacı 

– Görüntülenemeyen koroner segmentler 

 



BT Koroner Anjiografi 

• 4 kesitli 

• 16 kesitli 

• 64 kesitli 

• 128 kesitli 

• 256 kesitli 

• 320 kesitli 

 
 
 
 
 
 
 
 

Kesit sayısı artıkça 
Radyasyona maruziyet azalmakta 

     Hız kontrolüne gereksinim azalmakta 
Görüntü kalitesi artmakta 

 Kontrast madde miktarı  azalmakta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Radyasyon Dozu (millisievert) 

• PA/Lateral CXR  

• Beyin CT    

• Toraks CT    

• Abd/Pelvis CT  

 

• Koroner BT Anjiografi  

• Koroner Anjiografi 

 

• 0.04-0.06 mSv 

• 1-2 mSv 

• 5-7 mSv 

• 8-11 mSv 

 

• 9.3-11.3 mSv 

• 6-30 mSv 



Acil Serviste BTKA 

• Atipik göğüs ağrısı ile başvuran düşük ve orta  
risk grubunda yer alan hastalarda yararlı 
olabilir 

• Avantajlar 

– Hastanede kalış süresi az 

– Taburculuk hızlı 

– Tanı koyma süresi kısa 

 



Olası AKS’de Tanı 

• Hastaneye yatış 

• Acil serviste gözlem 

– Göğüs ağrısı ünitesi 

 



Hastaneye Yatış 

• Gözlem birimi olmayan klinikler 

• Başvurusunda akut iskemik olay düşündüren tüm 
hastalar 

• Yatıştan sonra 
– Kısa dönemli mortalite ve morbidite riski 

– Hikaye, FM, ilk EKG, erken dönem belirteçler 

• Ara yoğun bakımda takip 
– Kısa dönemde yüksek riskli hastalar 

– Eski KAH hikayesi, KKY bulgusu, AS’te tekrarlayan 
göğüs ağrısı, yeni EKG değişiklikleri 



Göğüs Ağrısı Ünitesi Modeli 

• Protokol  
– Öykü, FM 

– Gözlem periyodu 

– Seri EKG takibi 

– Seri kardiyak belirteç ölçümü 

• Seçilmiş hastalarda 
– AMI dışlandığında 

– İndüklenebilir myokard iskemisi veya anotomik 
koroner arter hastalığı için değerlendirme 



  Göğüs Ağrısı Ünitesi 

• Azaltıyor 

– Hastaneye yatışları 

– Hastanede kalış 
sürelerini 

– Hastane masraflarını 

• Yaşam kalitesini artırıyor 

• Güvenli ve efektif bir yöntem 

– AKS şüphesi 

– İskemik olmayan EKG 

– Normal başlangıç biyobelirteçleri 

 



Gözlem Üniteleri 

• Olası AKS’li hastaya yaklaşımda 

– Bir tane en iyi yöntem yoktur 

– Kaynaklar göz önünde bulundurulmalı 

• AKS’nin sadece kardiyak belirteçlere 
dayanarak dışlanması 

– Destekleyen bir veri yok 

– Kardiyak görüntüleme gerekiyor 



Gözlem Üniteleri 

• Olası AKS’li hastalarda tek negatif kardiyak 
belirteçten sonra egzersiz stres testi 

– Düşük-orta risk grubunda güvenli 

• Ayaktan stres testi 

– AMI dışlandığı 

– Düşük riskli güvenilir hastalar 

– Uygun klinik 



Gözlem Üniteleri 

• Yeterli ve uygun basit bir klinik karar verme 
kuralı yok 
– AS’den güvenli bir şekilde taburcu edilebilecek 

– AKS şüphesi olan hastaları tanımlamak için 

• Risk skorlama sistemleri 
– Prognoz için faydalı 

– Hastanede yatan hastalardan üretilmiştir 

– AS’den güvenle taburcu edilebilecek hastaları 
belirlemede tavsiye edilmez 



Bayesian Yöntemi 

• Altta yatan KAH için daha ileri 
değerlendirmeye ihtiyaç duyan 

• Kısa dönem önemli istenmeyen kardiyak 
olaylar için en düşük risk altındaki hastaları 
belirleyen 

• En güvenilir yöntem 
– Test öncesi risk belirleme 

– Test sonrası tanısal tetkik ve sonuçlarına dayalı risk 
düzeylerine göre yeniden sınıflandırma 



İstenmeyen Önemli Kardiyak Olaylar 
Düşük Oran 

• AS’den taburculuktan itibaren 30 gün içinde 

• Göğüs ağrısı ünitesinde stabil kalmış 

• Düşük-orta riskli hastalar 

• Negatif seri EKG, kardiyak belirteç takibi 

• Negatif non-invazif fizyolojik yada anotomik 
testler 



İstenmeyen Önemli Kardiyak Olaylar 
Düşük Oran 

• <40 yaş 
• Klasik olmayan prezentasyonlu 
• Önemli tıbbi özgeçmişi yok 
• Seri EKG ve biyobelirteçler normal 

 
• Taburculuk 

– Şayet uygun ayaktan testler 72 saat içinde 
yapılabilecekse 

– Poliklinik ve test merkezlerine rahat başvurma 
imkanları sağlayan mekanizmalar 



ESC 2011 

 



AHA 2014 



AHA 2014 



Sorumluluk Paylaşımı 

• Acil Tıp hekimleri yalnız bırakılmamalı 

• Kardiyolij klinikleri ile ortak yerel-ulusal 
çözümler oluşturulmalı 



• Tipik vasıflı göğüs ağrısı var 

• Ancak EKG bulguları henüz oturmamış 

• Erken konsültasyon isteyelim mi ? 

• Yoksa EKG yada biyokimyasal belirteçlerin 
oturmasını mı bekleyelim ? 

 

• EĞİTİM 



Göğüs Ağrısı Gözlem Ünitesi 

• 2010 AHA 

• Hastanelerin teknik kapasiteleri doğrultusunda 
TAKIMlar kurulabilir 

• 2010 AHA kararları ülkemizde ne derece 
uygulanıyor ??? 



Troponin  

• Batın travmalı hasta 

• Troponin yüksek 

• Cerrahi bölümler açısından not kondu 

– Acil müdahale gerektirecek… 

• Kardiyoloji konsültasyonu ? 



Troponin  

• Troponin istenmesi 
– Klinik bulgular AKS ile uyumlu değilse gereksiz 

– Gerçek tanıyı gizliyebiliyor 

• Troponinde yükselme 
– Birçok hastalıkta 

– 3-6 saat sonra bazale göre %20’den fazla artış AKS 
lehine 

• Tek troponin 
– İskemik semptomu olanlarda yetersiz 

 



Yüksek Duyarlıklı Troponin 

• Daha iyi risk belirlenmesi 

– USAP yerine Non-Q MI 

 



Yüksek Duyarlıklı Troponin 

• Referans aralığı 0-14 pg/ml 

– Standart troponin 10-100 pg/ml 

• 14-100 pg/ml aralığında kalan hastaların 
tanısı??? 

– Yanlış pozitiflik 

– Gereksiz yatış, acil serviste kalış 



….2015’te Bekliyoruz 

Kalp hastaları sayısı 

• Nüfus artışı 

• Ortalama yaşın ilerlemesi 

• Bireylerde KAH’a yatkınlığın 
artması 

 

Yıllık Artış Tahminleri 

• %1.4 

• %2.8 

• %7.2 



TEŞEKKÜRLER 


