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lipid 

Kararsız plak üzerinde, endotel hasarı (rüptüre, eroze plak ) ve 

trombüs gelişmesi, 
 

Vazokonstrüksiyon 
 

Ateroskleroz hariç diğer nadir nedenler: 

Travma, diseksiyon, emboli, anomaliler, kokain kullanımı 



 

Sonuçta damar lümeninde; 

 

• Tam tıkanma ve fibrin eklenmesi      STEMI 
• Tam olmayan tıkanma 

• Nekroz (-)        Unstable angina 

• Distal embolilere bağlı nekroz    NSTEMI 



Acile servise göğüs ağrısı 
başvuranların 1/3’ünü AKS 

oluşturmaktadır. 
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Akut Koroner Sendromlarda  
hastaneye yatışlar 

Unstable angina ST yükselmeli Mİ 

ST yükselmesiz Mİ 



Başvuru Göğüs ağrısı 

• İstirahat anginası (> 20 dk) 

• Yeni başlayan  (<2 ay) efor angina  

– En az CCSC  II veya III şiddetinde 

• Stable anginanın sıklığı ve ciddiyetine artış  olması 

– Akselere  angina, CCSC class III  

•  Post MI angina 
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% 80 
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Başvuru Göğüs ağrısı 

Öykü, 

Fizik muayene,  

Damar yolu,  

Enzimler,  

•10 dakika içinde EKG çekilmelidir. 

–İlk EKG tanısal değilse ancak hasta 

semptomatik ise 15-30 dk aralarla EKG çekmeye 

devam edilmelidir. 

•Kardiyak hasar markırları tayin 
edilmelidir.  



Başvuru 

İlk 10 dak. içinde 

Göğüs ağrısı 

AKUT KORONER SENDROM 

Anamnez, FM, EKG, 

damar yolu, kardiyak 

belirteçler 

EKG Kalıcı ST  
Yükselmesi 

ST ve T   
değişikliği 

Normal 



EKG değişikliği & mortalite 

 Mortalite % 

Randomizasyon periodu (gün) 

ST Çökmesi 

ST Yükselmesi 

T Dalgasında 

Tersleşme 

Granger CB et al. J Am Coll Cardiol 31; 98 :71A 





Başvuru 

İlk 10 dk. içinde 

Göğüs ağrısı 

AKUT KORONER SENDROM 

Anamnez, FM, EKG, 

damar yolu, biyokimya 

tahlili  

EKG Kalıcı ST  

Yükselmesi 

ST ve T   

değişikliği 
Normal 

Biyokimya hs-c Troponin  



hsTn: 



Troponinin yükseldiği diğer durumlar 



Başvuru 

İlk 10 dak. içinde 

Göğüs ağrısı 

AKUT KORONER SENDROM 

Anamnez, FM, EKG, damar 

yolu, biyokimya tahlili  

Biyokimya 

EKG 

Tanı  

Kalıcı ST  
Yükselmesi 
 

ST ve T   
değişikliği 

 

Normal 
 

Troponin 
yüksek 

Troponin 
normal 

STEMI NSTEMI 
Unstable 
angina 

Troponin 
yüksek 



Ayırıcı tanı 



Risk değerlendirmesi 

/Eur Heart J 2011;32:2999-3054 Jneid et al. 2012 AHA Updata of the guidleine of NSTEMI. Circulation 2012;126:875-910 



• TIMI,  

 (Thrombolysis In Myocardial Infarction) 
 (Miyokart enfarktusunde tromboliz) 

• GRACE  

 (Global Registry of Acute Coronary Events) 

 (Akut Koroner Olayların Global Kayıtları) 

Risk değerlendirmesi 

Eur Heart J 2011;32:2999-3054 



•  >3 Yüksek risk 

•  <2 Düşük risk 

TIMI Risk skorlaması 
http://www.timi.org/ 

 

1. Yaş ≥ 65 yıl 

2. Koroner arter hastalığı için ≥3 risk faktörü 

3. Ciddi Koroner darlık 

4. ST Segment değişimi 

5. Ciddi anginal semptomlar   

 (son 24 saat içinde ≥2 anginal olay) 

6.  Önceden aspirin kullanımı (son 7 gün 

içinde) 

7.  Artmış kardiyak markırlar 

•Diyabet 

•Sigara içimi 

•Hipertansiyon 

•Düşük HDL 

•Aile hikayesi 

Antman EM. JAMA 2000;284:835-842 

http://www.timi.org/


GRACE Risk 2.0 Hesaplaması 

http://www.gracescore.org/WebSite/default.aspx?ReturnUrl=%2f 

Hastane içi  

ve  

6.ay  

mortaliteyi  

öngören  

risk 

skorlaması. 

 

• Yaş, 

• Kalp hızı, 

• Sistolik kan basıncı, 

• Serum kreatinin seviyesi, 

• Killip sınıflaması, 

• ST segment değişikliği, 

• Yükselmiş kardiyak belirteçler, 

• Kardiyak arrest 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:asd


Skor >140  

Hastane içi mortalite > %3 

6 aylık mortalite > %8 

mortality while  

in hospital,  

at 6 months,  

at 1 year and  

at 3 years. 

 

The combined risk of death or MI at 1 

year is also provided 



Ritim Monitorizasyonu 



KANAMA RİSKİ (www.crusadebleedingscore.org/) 

Six independent baseline predictors  

(ACUITY, HORIZONS-AMI) 

Bayan cinsiyet,  

İleri yaş,  

Artmış serum kreatinin ve lökosit 

sayısı,  

Anemi varlığı 

NSTEMI or STEMI ile müracaat 

UFH and GPIIb/IIIa inhibitör kullanımı 

http://www.crusadebleedingscore.org/
http://www.crusadebleedingscore.org/
http://www.crusadebleedingscore.org/


TEDAVİ-Medikal 

• Miyokardial oksijen ihtiyacını azaltmak 

– HR, BP, preload ve kontraktilitenin azalması 

 

 

• Miyokarda oksijen sunumunu artırmak 

– Koroner vazodilatasyon yada oksijen verilmesi(<%90) 

 



AKUT KORONER SENDROMLARDA 
İLK TEDAVİ 

ASA  

Jneid et al. 2012 AHA Updata of the guidleine of NSTEMI. Circulation 2012;126:875-910 

O2 sat <%90 ise: oksijen 

KB>90 mmHg, İV veya SL: nitrat  

Ağrı ciddi ise, 3-5 mgr morfin IV veya SC 

Beta-bloker, tansiyon düşüklüğü ve blok yoksa 



 









 


