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Akut koroner sendromlar

Akut koroner sendrom (AKS) terimi goglis agrisi,
miyokardial iskemi semptomlarn ile birlikte tanisal veya
olasi EKG degisiklikleri olan hastalar icin kullanilan bir

terimdir.




Akut koroner sendromlar

anannnn 8 BOAT A wnsnan]
BEZMIALEM

Ani Kalp Oliimii (AKO), akut semptomlarin baslangicindan itibaren 1
saat icinde gelisen biling kaybi ve kardiyak nedenlere bagh 6lum.

-% 80 KAH

--% 15 KM

---Diger




Akut koroner sendromlar
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EKGde tan koydurucu
Iskemi ya da enfatétus
degigiklikleri

Serum kardiyak belineclernde
. tam koydurucy yukseklikler

Kesin AKS olan hastalar |

. Dodrudan akut Iskemik
‘ |\ 0laya bagh olan yeni
—— ——— | geligmig kalp yetmezligi

Mimin (Possibie) kS __(__Akut Koroner Sendrom $iiphesi ) pAP

—
J
J

. Olast (Probable) AKS
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AKS: kanita dayali yaklasim
rr Iskemik agn ' - . |

\
3]

‘ ST elevasyonsuz

ST elevasyonlu
(Siirekli ST piikselmesi “»

Kararsiz Q dalgasiz Q dalgah

angina pektori Mi MI
//. < ’
w

Mivokard markerlerinde artis

CE-ME ve kalp troponinleri (cTn)

ACC/AHA Guidelines for the management of patients with unstable angina. J.Am.Coll.Cardiol. 36:970-1062,2000




Koroner Arter Risk Faktorleri

BEZMIALEM

Akut koroner sendromlar
Hergiin karsilasilabilecek bir olgu

65 yasinda, erkek
Sigara +
Hipertansiyon +
Diyabet +

Dislipidemi +

BKI = 36, gibek cevresi 114 cm

Birden baslayan soluk darhg

2.5 saat sonra acile gitmeye karar veriyor




Akut koroner sendromlar

I Gigiis agnsi nedenleri

Ealp - damar sisteni,

sMivolcard
infarkhisi

sPeriloardit
sAortdarlyn
» Aort disselsiyone

*Hiperirofik
Lkardivomayopais

Solumum sisteni.

sPloritva da
poOnacnd

*Trakeobronsit

Sindirim sistenyi.

~Ozifajit

‘Refli

. Elz.ﬁfag'lua.pa:mn
sPaptilcilzar
'Pankreatit

vSafra kobim
'K ol esistit

Iskelet-lms:
vKosto kondrit
+Fibro=zit

+Kosta lkarg
‘Herpes

Psikiyvatrilc:
rAnksiyete
‘Panikbozulduls
+Somatizasyon




Gogus agrisinin ayiricl tanisi

I Solunum sistemi: Pulmoner emboli

Yerlesimi

Retrosternal
va da akciger
infarktisiinin
verlestigi
alanm
izerinde

Pliritiktir
va da angina
pekiorise
benzer

Birden baslar
ve dakikalar
Sl rer
renelhkle 1
saatten
kisadr.

Azaltan-
artiran
faktirler
Soluk

almakla
artarabilir

Eslik eden
bulgu ve
belirtiler

*Dispne
* lasikardi
* lasipne

*Hipotansivon

*Sag kalp
vetersizligi

sHal, frotman

*Hemoptizi
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Gogus agrisinin ayirici tanisi

I Solunum sistemi: Pnomotoraks

Azaltan- Eslik eden
artiran bulgu ve

Niteligi faktorler belirtiler

Hemitoraks Plaritilk Birden baslar Eforla *Dispne

LT * I ravim:a
olabilir
Solumum
seslerinde

azalma




GoOgiis agrisinin ayirici tanisi

Gligiis dn
duvar, sirta
yayilabilir

Kalp-damar sistemi: Aort disseksiyonu

Yirtic,
haticy,
parcalayicy

Birden
basalar
hichir agr
kesici
teadaviye
yanit vermes

Azaltan-
artiran
faktirler
*Hipertansivon

MMarfan
sendromu

Eslik eden
bulgu ve
belirtiler

*Aort
vetersizlign
it i i

*MNabaz farklli

sFan hasincy
farkllg

sMiirolojik bulgu

BEZMIALEM
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GOgiis agrisinin ayirici tanisi
Kalp-damar sistemi: Angina pektoris

Azaltan- Eslik eden

artiran bulgu ve
Niteligi faktirler

belirtiler
Retrosternal, Adrhk,

kollara, basing, 10 dakilca snfuk hava, ol
bovuna, sikasma, emosyvonel '
ceneve, yanma, stres wyarir.
epigastriyuma ezilme, Dinlenme
siria hazmsizhik Ve
vavilahilir. nitratlaria
ZeCer

10 sanive ile Egzersiz, Adr sirasinda

JACC 1999;33:2092-197




IKINCI BOLUM Tipta Uzmanlk Kurulu
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GOgis agrisinin ayirici tanisi
Kalp-damar sistemi: Akut miyvokard infarktiisii

Azaltan- Eslik eden
artiran bulgu ve

Niteligi faktirier [l belirtiler

Retrosternal, Adarhlk, Birden Dinlenmeve *Dispne
angina basing, baslar, 30 ya da
pektorisin sikisma, dakikadan nitratlara
vayildig yamms, uFun sirer vanit ‘Terleme
verlere ezilme, VErmez.
vayvihir. hunrsuzlok

*Halsizhk

*Bulanti,
kusma

*Senkop




Common
of pain

-

Visalixe Constricting

Faar

Shortness
of breath

O TIstinng

Weakness

Parspirateon _,.‘ D —
e -
Nausea — :
. .

Crushing weight

collapse

and/or

-
—

coma

pPressure
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Akut koroner sendrom

Giogiis agrist hangi durnmda dncelik tasir?

Gogiis
agrisi

Iskelet-kas
yivterni
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Akut koroner sendromlar

Akut koroner sendrom disiindiiren semptom

| | l ]
12

Fizik derivasyonlu

muavene EKG




Akut koroner sendromlar

Ivi bir anamnez

* Boyuna, omuzlara, sirta, kollara, c¢eneye
yayilabilen retrosternal agri, baski, dolgunluk

Uzayan iskemik agri



Agrinin Lokalizasyonu
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Usual distribution of pain with Less common sites of pain
myocardial ischemia with myocardial ischemia




AKS Hastalari
Herzaman Gogus
Agrisi ile mi

¢ Gelir????




Akut koroner sendromlar

I Anamnez

Akut koroner sendromlu olgularim %40 tan fazlasinda gogiis agris: baskin
semptom degil atipik semptomlarile basvurabilir.

Yawvildigr verler
Haznnmsizhk
Batici agn
Ploritik agr

Nefes darhg

Bazn hasta gruplan atipik semptomlar ile basvurabilir (% 30).

Erir Feart J 2002 2321 0804
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AMI olgularinin ; %22’si agrisini keskin veya bicak
saplanir gibi tanimlar , %6 kadari ise ploritik agri
olarak anlatir.
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AS’e basvuran ardisik 721 Ml olgusunun

%47’sinin gogus agrisindan yakinmadigi
bildirilmistir.




Iyi bir anamnez

Iskemik agri1 esdegeri bulgular




Fizik

muayene
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Akut koroner sendromlar

Ivi bir fizik muayene

SoK ya da akciger odemi bulgular.

Kalp lzi =100 varum/dak.

Sistolik kan basinc1 <100 mmHg

Onceden gecirilmis Mi, Koroner arter “by-
pass® cerrahisi olmasi.

*Yiiksek risk gostergelen

*Acil kosullarda girisim vapilabilen merkeze gonderilmeli







Akut koroner sendromlar

iskemik tipte gogiis agrih hasta

= Aspirin 160-325mg cignetilmeli o
* Serum markerleri igin kan almmah 10 dakika
*Firik muavene

r 12 derivasyonlu EKG kayda

Normal

12 saait
EKG
Marker

Normal




Akut koroner sendromlar

iskemik tipte gogiis agrih hasta

| . : \ 10 dakika

ooy




Kalp markerlari
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BIOCHEMICAL CARDIAC MARKERS IN

UA/NSTEMI 9/00

CK-MB

1. Rapid, cost-
efficient, accurate
assays

2. Ability to detect
early reinfarction

Advantages

Myoglobin

. High sensitivity
. Useful in early

detection of M|

. Detection of

reperfusion

. Most useful in

ruling out Ml

PTS WITH SUSPECTED ACS WITHOUT STE

Troponins

. Powerful for stratification

. Greater sensitivity and

specificity than CK-MB

. Detection of recent Ml up

to 2 weeks after onset

. Useful for selection of

therapy

. Detection of reperfusion




BIOCHEMICAL CARDIAC MARKERS IN PTS
WITH SUSPECTED ACS WITHOUT STE

UA/NSTEMI 9/00

Disadvantages
CK-MB Myoglobin Troponins

1. Lack of specificity 1. Very low specificity 1, Low sensitivity in
with skeletal with skeletal early phase of Ml
muscle muscle injury or (<6 h after

disease/injury disease symptom onset)

. Low sensitivity 2. Rapid return to 2. Limited ability to
during early Ml (<6 normal detect late minor
h) or late (>36 h) reinfarction
after symptom
onset and for minor
myocardial damage




376 _BIaE
nnnny & (AAATA asinni|

TROPONIN | LEVELS PREDICT THE [
RISK OF MORTALITY IN UA/NSTEMI
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Oto<04 04t0<10 10t0<20  20to<60 50t0<90

Cardiac Troponin | (ng/ml)

Risk Ratio 1.0 1.8 3.5 3.9 6.2
Antman
N Engl J Med. 335:1342, 1996




Kardiyak Enzimlerin AMI Tanisindaki Etkinlikleri
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Enzim Calisma Hasta Sayisi Duyarliik  Ozgiinliik
Sayisi (%) (%)
Basvuruda
CK MB 19 6425 37 97
Troponin T 6 1348 39 93
Troponin 1 4 1149 39 93
Myoglobulin 18 4172 49 91
Seri Takip
CK MB 14 11625 79 96
Troponin T 3 904 93 85
Troponin I 2 1393 90-100 83-96
Myoglobulin 10 1277 89 87

Lau J., et al. Diagnosing acute cardiac ischemia in the emergency department: A systematic review
of the accuracy and clinical effect of current technologies Ann Emerg Med 2001; 37: 453



BEZMIALEM
Gogus agrisinin ayirici tanisi
Kalp-damar sistemi: Miyokard iskemisine bagh agr:

0, 0,

Tipik iskemik agr

e N

I Kararh angina Kararsiz Akut mivokard
plktn'- angina pektoris infarktiisi

AKUT KORONER SENDROM




BEZMIALEM

T W P’

Gogus agrisinin ayirici tanisi

Kk alp-damar sistemi: Angina pektorisin klinik simflamasi

1- Tipik angina pektoris.
2- Atipik angina pektoris.

3- Angina dus1 godiis agrisi.

Anamnezden altta yatan hastaligin koroner arter
hastaligr olma olasiligr kestivilebilir

JACC 1999,33:2092-197
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Gogius agrisinin ayirici tanisi

Kalp-damar sistemi: Angina pektoris

1- Agr retrosternal mi yerlesivor?
2- Egzersiz yva da emosyonel stres ile mi gelivor?

3- Dinlenmekle va da dil alti mitrat ile gegcivor mu?

1 1 1

3 Evet 2 Evet

! ! !

Tipik angina Atipik angina Angina dis:
pektoris pektng_ cOgis agrisi




Kanada Kardiyovaskiiler Cemiyeti Anjina
Siniflandirmasi




AKkut koroner sendromlar

Kararsiz angina pektoris: ranimi

Kotillesen angina pektoris: en az bir
CCS simifi ilerlemesi ya da en az CCS
I1L.

Dinlenme anginasi: > 20 dakika.
Yeni baslayan angina: iki aydan yeni ve
en az CCS IIL

Infarktiis sonras: angina: Akut
miyvokard infarktiisiinden sonraki 15
giin icinde angina.

“CCS 1: Asin
siddetli eforda
angina

=CCS II: Siddeth
olagan eforda
angina

«CCS 1: Hafif
olagan eforda
angina

=CCs TV
Drinbenme
konumunda bile
angina




AMI: Tanim

I )
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eMiyokard markerlerinde (troponin, CK-MB)
tipik yukselme ve inmeye asagidakilerden en az
birinin eslik etmesi:

»iskemik semptomlar.

»EKG’de patolojik Q dalgalarinin olusmasi.
»EKG’de ST segment degisiklikleri.

»Koroner arterlere yonelik girisim.




AKS: kanita dayali yaklasim
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AKS: kanita dayali yaklasim

AKS ve ST viikselmesiz MI’de TIMI Risk Puanlamasi
var

Yas = 65

2 3 koroner arter hastalhif risk faktori

Koroner arter stenozu = %50

Son 24 saatte = 2 angina

Son 7 giinde aspirin kullamilmasi

Basvuru EKG'sinde ST segment sapmas4

Serum Kalp markerlerinde yiikselme




AKS: kanita dayali yaklasim
| AKS ve ST yiikselmesiz Mi’de TIMI Risk Puanlamasi

W w
o Ol

sikhig1 (%)

Major olay goriilme

[HEN
o1 O

0-1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan  6-7 puan
\ S — —

[ Disikgw | Orta, yiiksek



AKS’DA BULGU VE SEMPTOMLARA GORE

OLASILIK BELIRLENMESI

BEZMi[\LEM

Basvuru sirasinda tipik semptom olmayan hangi hastada akut koroner
sendromdan kuskulanmilmah (kadnlar icin daha cok diklat)?

Atipik semptom

Yiiksek risk Tpsal dykii Hemodinami-ritm

*Yas «Iskemik kalp hastahg *Hipotansivon

+Karotis hastah@ »Tasilardi
*Periferik arter
*Hiperkolesterolemi  hastahi
Karm s *Konjesvon bulgular
anevrizmasi =53, veni ifiiriim

«Sigara +Divabet duyulmas:

«Hipertansivon
*Bradikardi

cAile dvkiisii



SONUC: Acil Serviste gogus agrili hastaya yaklasim
Bir akim cizelgesi onerisi

Gogus agrisinin ayirici tanisi

Giigiis agris

Tipik iskemik agri m?

AKu Koromer sendrom ma? Anging esdeferi mi?

Kararsiz angima
pcki | viksckrisk+ =

L
Ovki +
1

Ritm-
hemodinami +




