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Akut koroner sendromlarda risk s›n›fland›rmas› ve tedavi
etkileri

Dr. Ömer Kozan
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabiim Dal›,  ‹zmir

K arars›z angina pektoris; medikal tedavi ile iyi sonuçla-
nan formdan, yo¤un ve pahal› tedaviyi gerektiren,
ölüm ve infarktüs riski yüksek olan bir di¤er formunu

içeren heterojen durumdur. Son zamanlarda yapilan genifl
klinik çal›flmalarla kötü prognozlu riski yüksek olgular› ay›r-
mak olanakl› hale gelmifltir. Bu gurup hastalar agressif antit-
rombotik tedaviden oldukça yararlanmaktad›r. Ayr›ca riski
yüksek olgular›n koroner yo¤un bak›mda izlenmesi gerekir-
ken düflük riskli olgular monitörlü yataklarda izlenebilir.

Karars›z angina pektoriste yüksek risk göstergeleri:

Hikaye:
‹leri yafl(>65)
Diabet mellitus
Post-MI angina
Periferik damar hastal›¤›
Serebrovasküler hastal›k

Klinik:
Braunwald clas ››-››› angina
Braunwald clas B
Kalp yetersizli¤i/hipotansiyon

EKG :
ST segment çökmesi >0.05mV
Yeni T dalgas› inversiyonu>0.3mV
Sol dal blo¤u

Kalp mark›rlar›:
Troponin T veya I veya CK-MB art›m›
c- reaktif protein art›m›

Anjiyo:
Trombus

Braunwald klasifikasyonunun yüksek riskli olgular›
ay›rmada yarar› çok merkezli çal›flmalarla kan›tlanm›flt›r. TI-
MI III çal›flmas›yla yüksek riskli olgular›n bir y›ll›k ölüm ve
mortalite oranlar›n›n yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Akut isti-
rahat anginas› olanlar, post-MI karars›z anginas› olanlar ve
sekonder karars›z anginas› olan olgular yüksek risk gurubu-
nu oluflturmaktad›r.

Yafll› olgularda karars›z angina pektoris istenmeyen kar-
diyak olaylar›n s›kl›¤›nda artmaya neden olur. Karars›z angi-
na pektoris/ST segment çökmeli angina pektorisli diabet
mellitus olgular›, diabet olmayan olgulara göre %50 daha
risklidir. Yine ayn› flekilde kalp d›fl› vasküler hastal›¤› olan bu
gurup olgular olmayanlara göre ölüm veya tekrarlayan iske-
mi aç›s›ndan %50 daha risklidir. Konjestif kalp yetersizli¤i ol-
gular›nda karars›z angina pektoris görülmesi durumunda
ölüm riski artmaktad›r.

Di¤er bir gurup karars›z angina pektoris/ST segment
yükselmesiz angina pektoris olgusuda aspirin al›rken akut is-

kemi geliflen olgulard›r ve bunlarda yüksek riskli olarak ka-
bul edilir. Glikoprotein 2b/3a kullan›lmadan, önceden aspi-
rin kullanan bu gurup olgularda ölüm/MI oran› %50 daha
fazlad›r. Glikoprotein 2b/3a kullan›lmas›yla bu risk azalmak-
tad›r.

Hastan›n kabul EKG si oldukça önemlidir.TIMI III ka-
y›tlar›na göre, karars›z angina/ST segment çökmeli anginal›
olgularda EKG de sol dal blo¤u olmas›, 0.05mV ve üzerinde
ST segment sapmas› bir y›ll›k MI ve ölümün öngördürücüle-
ridir.EKG de 0.05m V ST segment çökmesi 4 y›ll›k mortalite-
nin ba¤›ms›z göstergesidir. Buna karfl›n 0.1mV ve üzeri T dal-
gas› degisiklikleri, ST segment de¤ifliklikleri olmaks›z›n
ölüm/MI riskinde artmaya neden olmaz. GUSTOIIb çal›flma-
s›nda ST segmentinin 0.5mm den daha fazla çökmesinin T
dalgas› de¤iflikli¤inden daha önemli kötü prognoz öngördü-
rücüsü oldu¤unu göstermifltir.

ST segment yükselmesi olmayan akut miyokard infark-
tusü olgular› karars›z angina pektoris olgular›ndan daha kö-
tü prognozludur.  Troponin de¤eri yüksek olgular mortalite-
yi de içeren kardiyak komplikasyonlar aç›s›ndan riskli olgu-
lard›r. CK-MB de¤eri yükselmeyen olgularda da durum ayn›-
d›r. Kan troponin T ve I  de¤eri ile ölüm riski aras›nda lineer
bir iliflki vard›r. Benzer tablo yatak bafl› ölçülen troponin T
de¤erleri ile de gösterilmifltir. Bu aç›dan troponin T-I de¤er-
lerinin ölçülmesi infarktüs tan›s›nda kullan›labilece¤i gibi ka-
rars›z angina pektoris/ST segment çökmeli MI tedavisinin
planlanmas›nda da kullan›lmaktad›r.

Benzer flekilde karars›z angina pektoris/ST segment
çökmeli MI olgular›n›n de¤erlendirilmesinde C-reaktif prote-
in(CRP) de¤erleride yararl›d›r. Artm›fl CRP de¤erleri ölüm,
MI ve acil revaskülarizasyonla iliflkilidir. 

TIMI-IIA çal›flmas›yla CRP de¤eri yüksek olgularda 14
günlük mortalitenin yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Nekroz ve
inflamasyon markerlerinin birlikte kullan›m› akut koroner
sendromlar›n prognozu için ba¤›ms›z,  tedavi  plan› aç›s›n-
dan faydal›d›r. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalar  CRP de-
¤erinin hastane içi olaylar için öngördürücü olmad›¤›, fakat
30 gün ve 6 ayl›k olaylar aç›s›ndan öngördürücü oldu¤unu
göstermifltir.Olgular›n hastaneden taburcu olurken ölçülen
CRP de¤erleri 3-12 ayl›k prognozlar› için öngördürücü olabi-
lir.

R‹SK DE⁄ERLEND‹RME SKORU
Karars›z angina pektoris olgular›nda risk de¤erlendir-

mesi yap›lmal›d›r. ST segment sapmas› ve T dalgas› negatif-
li¤i yüksek risk kriterleridir.CK-MB yüksekli¤i ST segment
yüksekli¤i olmayan MI olgular›n› tan›mlar. Troponin nekro-
zun belirleyicisi oldu¤u kadar›yla karars›z angina pektoris
olgular›nda risk belirleyicisidir. Ayr›ca troponin negatif olgu-
larda CRP risk belirleyicidir.Multivariate analizler kullan›la-
rak  daha detayl› TIMI risk skorlamas› gelifltirilmifltir. Ba¤›m-
s›z yedi risk skoru belirlenmifltir: 65 ve daha yukar› yafl, ko-
roner arter hastal›¤› için üç ve daha yukar› risk, kateterle gös-
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terilmifl koroner arter hastal›¤›, 0.5mm ST segment sapmas›,
son 24 saat içinde ikiden fazla a¤r› epizotu, daha önceden as-
pirin kullan›m›, serum kardiyak markerlerinde artma. Risk
s›n›flamas›na göre tedavi  yaklafl›m› tabloda özetlenmifltir.

Anginal a¤r›

EKG ve enzim de¤erleri

ST segment çökmeli AKS                                                 ST segment yükselmeli AKS            litik

Beta bloker
‹V nitrat
Heparin
Aspirin                                     riskli olgu                                   2b/3a antagonists

Anjiyo

Düflük riskli olgular                        hastaneden c›kmadan yada sonra efor

Pozitif                       negatif
Anjiyo                        medikal


