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 Acil serviste AKS için kriterleri karşılamayan daha fazla 

değerlendirme gerektiren hasta grubudur. 

 Düşük olasılıklı AKS hastalarının %5-15 inde AKS varlığı kanıtlanır. 

 Acil servisten taburcu edilme oranları yaklaşık % 4 

 Muayene, EKG ve  Enzimler, tek başına bu hastalarda AKS 

dışlamada yeterli olmaz. 

  Başlangıçta hastaneye yatırılan hastalara göre…  

   –Daha kötü klinik sonlanım  

   –Daha yüksek mortalite  

 

 



 Klinisyen tanı olasılığının alt limiti  %2 ve üzeri  

olduğunu hissederse düşük olasılıklı AKS  tanısı 

koymalıdır. Bu hastalara ileri testler yapılmalıdır. 

 

 

 

 
 

 Kline JA, Johnson CL, Pollack CV Jr, et al. Pretest probability assessment derived from attribute matching. BMC Med Inform Decis Mak 2005; 5:26. 

 Marsan RJ Jr, Shaver KJ, Sease KL, et al. Evaluation of a clinical decision rule for young adult patients with chest pain. Acad Emerg Med 2005; 12:26. 
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 Olasılık tahmini yaparken klinisyen alternatif bir tanıya 

fazla bağımlı olmamalıdır. 

 Kesin non-kardiyak göğüs ağrısı tanısı konan hastaların 

%4’ü 30 gün içinde AKS tanısı almaktadır. 

 TIMI risk  skoru 0 ve non-kardiyak göğüs ağrısı olan 

hastaların %2.9 AKS tanısı almaktadır. 

 

 
 Hollander JE, Robey JL, Chase MR, et al. Relationship between a clear-cut alternative noncardiac diagnosis and 30-day outcome in emergency 

department patients with chest pain. Acad Emerg Med 2007; 14:210. 

 Campbell CF, Chang AM, Sease KL, et al. Combining Thrombolysis in Myocardial Infarction risk score and clear-cut alternative diagnosis for chest pain 

risk stratification. Am J Emerg Med 2009; 27:37. 
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 Hikaye 

   Semptomlar  

   Anjina 

 EKG, kardiyak enzimler, stres test 

 Non –invazif görüntüleme 

   Ekokardiografi 

   Miyokardiyal perfüzyon görüntüleme 

   Koroner BT anjiografi 

 İnvazif görüntüleme 

   Koroner anjiografi 

 



Sınıf I STEMİ veya yeni LBBB iskemik ağrı 
 

Sınıf II Non-STEMİ veya unstabil anjina 

Sınıf III Orta risk AKS  (TIMI >2): 20 dak az süren ağrı veya 
atipik göğüs ağrısı, EKG normal, tanısal değil, 
kardiyak enzimler negatif 

Sınıf IV Düşük risk AKS (TIMI≤ 2):): 20 dak az süren ağrı 
veya atipik göğüs ağrısı, EKG normal, tanısal değil, 
kardiyak enzimler negatif 

Sınıf  V Non- kardiyak göğüs ağrısı 

Baptist Hospital of Miami and Baptist 
Cardiac and Vascular Institute  



  Düşük riskli AKS 

 Olumsuz olaylar için 

düşük risk. 

 Aşağıdakilerden hepsinin 

olması gerekir 

   İskemik hikayenin 

olmaması 

   EKG’ nin normal, eskiyle 

aynı veya özgün olmayan 

değişiklikler içeriyor 

olması 

   Negatif kardiyak enzimler 

              Tintinali’s. Emergency Medicine 

   veya aşağıdakilerden 

tümü olmalıdır 

  2 haftadan uzun süren 

değişmeyen belirtiler 

 Egzersizle ağrı eşiğinde 

sadece hafif değişikler 

olan uzun süreli belirtiler 

 EKG’ nin normal, eskiyle 

aynı veya özgün 

olmayan değişiklikler 

içeriyor olması 

 Negatif kardiyak 

enzimler 

 
 
 







 

 TIMI  risk skoru 

 Grace risk skoru 

 Vancouver  göğüs ağrısı kurallı 

 Heart  skoru 

 
 



 Yaş ≥ 65  

 KAH için ≥3 risk faktörü 

 Anlamlı koroner stenoz  ≥ 50 

 0.5 mm ≥  ST segment sapması 

 Ciddi anjinal semptomlar (24 saat içinde 2 den fazla) 

 Son 7 günde aspirin kullanımı 

  Artmış kardiyak enzimler 

 



 

 Yüksek olasılıklı hastalarda iyi bir skor 

 TIMI 0 olan hastalarda 30 günlük major iskemik 

komplikasyon oranı 1.7-2.1  

 Düşük olasılıklı hastalarda ileri tanı testleri 

olmaksızın hastaların acil servisten 

taburculuğunda duyarlı değildir.  

 
 

 Emerg Med Clin N Am 28 (2010) 183–201 



 

 Risk belirlemede daha güvenilir   

 Bir çok değişkene sahip  

 Hastane içi ve altı ay içerisindeki ölüm oranlarını 

tahmin edilmesini sağlayan risk faktörlerini taşır. 

 Acil servise başvuran hastalarda tüm 

değişkenlerine ulaşmak zor.  

 1-372 puanlama aralığı 









 

 EKG 

 Kardiyak hikaye 

 Yaş 

 Ağrı karakteri  

 CK-MB 





 593 hasta  

 292 düşük riskli hasta acil servisten taburcu 

  4 hastada AKS saptanmış (30 gün) 

 

 Sensitivite 95.1% 

 Spesifite 56.3% 

 PPV 25.9% 

 NPV 98.6% 
 

 

 

         Mohammad Jalili M , ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2012; 19:837–842 

 

 

 

 



  EKG 

  Kardiyak hikaye 

  Nitrat kullanımı 

  Yaş  

  Ağrı karakteri 

  Ağrının 2. saatinde troponin seviyesi  

 
 

 

                                                                              Louise Cullen, Am J Emerg Med 2014 Feb;32(2):129 
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 k 

 

Anormal EKG 
Troponin +( 2. saat) 

Nitrat kullanımı 
veya AKS 

 

Palpasyonla ağrı 
var mı? 

 
Yaş ≥50 

Ağrı sol kola,çeneye ve 

boyna yayılıyor mu? 
 

 Taburcu etme 
n=855 

AKS+/AKS -=305/550 

 

Erken taburcu 
N=86 

AKS +/AKS -=2/84 

Erken taburcu 
n=126 

AKS +/AKS -=1/125 

Taburcu etme 
N=568 

AKS +/AKS -=26/542 

 

hs-Troponin I 

 

Duyarlılık %99.1  

Özgüllük %16.1  

 

212 hasta erken taburcu  

Hepsi  
pozitif 

Hepsi 
negatif 

Hayır 

Hepsi 
pozitif 

Hepsi 
negatif 

evet 



 

 

Anormal EKG 
Troponin +( 2. saat) 

Nitrat kullanımı 
veya AKS 

 

Palpasyonla ağrı var 
mı? 

Yaş 50 
Ağrı sol kola,çeneye ve boyna 

yayılıyor mu? 
 

 Taburcu etme 
n=848 

AKS+/AKS -=304/544 

 

Erken taburcu 
N=82 

AKS +/AKS -=2/80 

Erken taburcu 
n=126 

AKS +/AKS -=2/124 

Taburcu etme 
N=571 

AKS +/AKS -=25/546 

 

Troponin I 

Duyarlılık %98.8 

Özgüllük %15.8 

 

 

208 hasta erken taburcu  Hepsi 
negatif 

Hayır 

Hepsi  
pozitif 

Hepsi 
pozitif 

evet 

Hepsi 
negatif 



 

 Negatif troponin 2.saatte 

 Normal EKG 

 AKS öyküsü yok veya nitrat 

kullanımı yok 

 Palpasyonla olan yayılmayan 

ağrı 

 Yaş  ≤50  



 Acil servisteki göğüs ağrılı hastalar için son  

   zamanlarda geliştirilen skor; klinik 

   değerlendirmenin hemen ardından gelir.� 

 Bu nedenle acil göğüs ağrısını değerlendirmede  

   çok daha geçerlidir.  

 Sağ kalım ve  yaşamı tehdit eden olaylarda güçlü  

   bir belirleyicidir. 

 



Öykü  

Yüksek şüphe                                        2 

Orta derece şüphe                               1 

Hafif şüphe                                            0 

EKG  

İskemik ST depresyonu                          2 

Nonspesifik repolarizasyon boz.         1 

Normal                                                     0 

Yaş  

≥65                                                          2 

45-64                                                       1 

≤45                                                          0 

 Risk faktörü  

≥3 risk faktörü veya KAH öyküsü       2 

1 veya 2 risk faktörü                            1 

 Risk faktörü yok                                   0 

Troponin  

Normalin 3 katı                             2 

Normalin  1-3 katı                          1 

Normal                                                   0 

 
Heart skoru <3 olan ve taburculuğu yapılan düşük 
riskli göğüs ağrılı hastaların 45 günlük MACE 
oranı %2.5 bildirilmiştir.  





 

  Hızlandırılmış Tanı Protokolü  

 TIMI risk skoru 0  

 EKG normal  

 Troponin I normal (0 ve 2. saat)  

 1975 hasta  

 392 (%20) düşük risk;1’inde (%0.25) MACE  

 Duyarlılık %99.7, Özgüllük %23.4 

 

 



 

   Hızlandırılmış Tanı Protokolü  

 TIMI risk skoru 0  

 EKG Normal  

 CkMB, Troponin N (0 ve 2. sa)  

 352 (%9.8) düşük risk; %0.9 MACE  

 Duyarlılık % 99.3, NPD % 99.1  

 Özgüllük % 11, PPD % 12.9  
 ASPECT STUDY-Lancet 2011; 377: 1077–84 



 Stres elektrokardiyografi 

 Stres ekokardiyografi 

 Nükleer tıp tetkikleri 

 BT koroner anjiografi 

 





 Kardiyak enzim takibi 6-8 saatlik takipte normal  

 Gözlemde tekrarlayan iskemik ağrısı olmayan ve 

bilinen koroner arter hastalığı olmayan hastalarda 

tanı için ilk yöntem olarak uygulanmaktadır. 

 Hastaların olası AKS olarak tanımlamasından 

hemen sonra gerçekleştirilen stres testi güvenilir 

bir seçenek olarak görünmektedir. 

 

 



  Pozitif stres testi 

   

 QRS kompleksinin bitiminden itibaren en az 60-80    

msn süren 

 1 mm’den fazla horizontal veya aşağı eğimli ST-

segment çökme ve yükselmesi 

 

 



 Duvar hareketlerinin istirahatta ve stres altında 

incelenmesi  AKS’ li hastalarda kullanılabilir. 

 Miyokardiyal iskemi ve enfarktı birbirinden ayırt edemez. 

 Subendokardiyal iskemiyi saptamada güvenilir değildir. 

 Acil serviste normal bir istirahat ekokardiyografinin AKS’ 

yi dışlama da yeri yoktur. 

 Stres ekokardiyografisi   

   Koroner hastalığı saptamada %80 duyarlı ve %84 

özgündür. 

 

 



   

   Göğüs ağrısı ile başvurup acil servis takibinde  

   EKG’leri tanı koydurucu olmayan ve başlangıçta  

   bakılan kardiyak enzimleri normal olan hastalara  

   öncelikle istirahatte miyokard perfüzyon sintigrafisi  

    yapılır.  



• MPS’de iskemi saptanması kesin akut koroner sendrom 

tanısı koydurur.  

• İstirahat MPS’nin normal çıktığı veya takip EKG ve 

kardiyak enzimleri normal olan hastalara aynı gün 

istirahat/stres MPS yapılır.  

• Bunun sonucunda iskemi saptananlar AKS olarak takip 

edilirken normal MPS bulgusu olanlar acil servisten non-

kardiyak göğüs ağrısı tanısı ile taburcu olurlar. 

 



 Talyum ve sestamibi ile yapılan iki izotoplu stres 

testi acil serviste kullanımı yaygınlaşmıştır. 

 Düşük riskli hastalarda AKS yi tanımada ve 

dışlamada başarılı  olmuştur. 

 AKS’yi dışlamak için yüksek negatif prediktif 

değere sahip (%99) 

 



 Acil serviste KBTA ile gerçekleştirilen risk 

sınıflamasına ait çalışmalar halen 

yayınlanmaktadır. 

 

 KBTA  AKS değerlendirilmesinde güvenli ve etkin 

bir yöntem olarak görünmektedir. 

 





Avantajları Dezavantajları 

 Non- invaziv 

 Hızlı 

 Konforlu 

 Hastaneye yatış 

gerektirmez 

 Damar duvarındaki 

aterosklerotik 

değişiklikleri göstermesi   

 

 İyonizan radyasyona 
maruziyet 

 İV kontrasta maruziyet 
 Özel eğitimli teknik eleman 

ihtiyacı 
 Kardiyak fonksiyonlar 

hakkında kısıtlı bilgi 
 Böbrek yetmezliği 
 Gebelik 
 Obesite, kopere olmayan 

hasta 
 Belirgin koroner 

kalsifikasyon 
 



4 kesitli 
16 kesitli 
64 kesitli 
128 kesitli 
256 kesitli 
320 kesitli 

 
 
 
 
 
 
 
 

KESİT SAYISI ARTIKÇA 
RADYASYON MARUZİYET AZALIYOR 
HIZ KONTROLÜNE GEREK KALMIYOR 

GÖRÜNTÜ KALİTESİ ARTIYOR 
VERİLEN KONTRAST MADDE AZALIYOR 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  Koroner arter değerlendirilmesi 

 Yüksek zamansal çözünürlük (Bir görüntünün 

alınma süresi)   

 Yüksel uzaysal çözünürlük (Görüntüdeki 

birbirinden ayrılabilen en yakın iki nokta)  

 



 CT-STAT: 

 Coronary Computed Tomographic Angiography for Systematic 

Triage of Acute Chest Pain Patients to Treatment 

 ACRIN-PA:  

 American College of Radiology Imaging Network 

 ROMICAT II 

 Rule Out Myocardial Ischemia/Infarction Using Computer 

Assisted Tomography 

 



 Çok merkezli  

 Prospektif, randomize, ABD 

 699 düşük riskli hasta  

 KBTA(n=361)-MPI(n=338) 

 KBTA 

 Tanı koyma süresi daha kısa (2,9 h-6,2h) 

 Maliyet daha az (2137-3458) 

 30 günlük kardiyak olay fark yok. 

 Goldstein JA, Chinnaiyan KM, Abidov A, et al. The CT-STAT(Coronary Computed Tomographic Angiography for Systematic 

Triage of Acute Chest Pain Patients to Treatment) trial. J Am Coll Cardiol. 2011;58:1414e1422. 

 
 



 Acil servise göğüs ağrısı ile başvuran, düşük ve orta risk  

 Çok merkezli, randomize, prospektif 

 KBTA (n=501)-Standart yaklaşım( n=499) 

    KBTA:  

 Acil serviste kalış süresi  az 

 Taburculuk hızlı 

 Radyasyona maruziyet fazla 

 Maliyet her iki grupta benzer. 

   

 

  Hoffmann U, Truong QA, Schoenfeld DA, et al. Coronary CT angiography versus standard evaluation in acute chest pain. N Engl J Med. 

2012;367:299e308 

 

 

 

 



 Güvenli 

 Maliyet az!! 

 Etkili  

 Taburculuk hızlı 

 Radyasyona maruziyet!!! 

 

 



KORONER  BT 
ANJİOGRAFİ 

NEGATİF POZİTİF BELİRSİZ 

OBJEKTİF KARDİYAK 
TESTLER 

POZİTİF NEGATİF 

YATIR TABURCU 

TABURCU ET YATIR 



 AKS ile uyumlu semptomları olup miyokard 

iskemisine ait objektif kanıt bulunmayan (ilk 

EKG’si iskemik olmayan ve kardiyak troponini 

normal olan) hastaların seri EKG’ler ve 3 ila 6 saat 

aralıklarla kardiyak troponin ile göğüs ağrısı 

biriminde veya telemetri biriminde gözlemi 

uygundur (Kanıt Düzeyi: B). 

 

 



  Seri EKG’leri ve kardiyak troponin düzeyleri normal 

olan muhtemel AKS hastalarında, taburculuk 

öncesi veya taburculuk sonrası 72 saat içerisinde 

treadmill EKG (Kanıt düzeyi:A), stres  MPI veya 

stres ekokradiyografi (Kanıt Düzeyi:B) 

 



   Normal seri EKG’leri ve kardiyak troponin düzeyleri olan, 

koroner arter hastalığı öyküsü olmayan muhtemel AKS 

hastalarında, başlangıçta (seri EKG ve troponin 

olmaksızın) koroner arter anatomisini değerlendirmek 

için koroner bilgisayarlı tomografi çekilmesi (Kanıt 

Düzeyi:A) veya Tec 99m ile rest MPI yapılması (Kanıt 

Düzeyi: B).  



     Düşük riskli 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  

 



  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  

 



 

 

 

 

      “Low-risk” is not no risk 


