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nan formdan, yogun ve pahali tedaviyi gerektiren,

olim ve infarktiis riski yiiksek olan bir diger formunu
iceren heterojen durumdur. Son zamanlarda yapilan genis
klinik galismalarla kotii prognozlu riski yiiksek olgular1 ayir-
mak olanakli hale gelmistir. Bu gurup hastalar agressif antit-
rombotik tedaviden oldukga yararlanmaktadir. Ayrica riski
yiiksek olgularin koroner yogun bakimda izlenmesi gerekir-
ken diistik riskli olgular monitorlii yataklarda izlenebilir.

K ararsiz angina pektoris; medikal tedavi ile iyi sonugcla-

Kararsiz angina pektoriste yiiksek risk gostergeleri:

Hikaye:
[leri yag(>65)
Diabet mellitus
Post-MI angina
Periferik damar hastalig1
Serebrovaskiiler hastalik

Klinik:
Braunwald clas 11-11 angina
Braunwald clas B
Kalp yetersizligi/hipotansiyon
EKG:

ST segment ¢okmesi >0.05mV
Yeni T dalgasi inversiyonu>0.3mV
Sol dal blogu

Kalp markirlar::
Troponin T veya I veya CK-MB artimi
c- reaktif protein artimi

Anjiyo:
Trombus

Braunwald Kklasifikasyonunun yiiksek riskli olgular1
ayirmada yarar1 ¢ok merkezli calismalarla kanitlanmastir. TI-
MI II galismasiyla yiiksek riskli olgularin bir yillik 6lim ve
mortalite oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Akut isti-
rahat anginasi olanlar, post-MI kararsiz anginas1 olanlar ve
sekonder kararsiz anginasi olan olgular ytiksek risk gurubu-
nu olusturmaktadir.

Yasli olgularda kararsiz angina pektoris istenmeyen kar-
diyak olaylarin sikliginda artmaya neden olur. Kararsiz angi-
na pektoris/ST segment ¢okmeli angina pektorisli diabet
mellitus olgulari, diabet olmayan olgulara gore %50 daha
risklidir. Yine ayni1 sekilde kalp dis1 vaskiiler hastalig1 olan bu
gurup olgular olmayanlara gore 6liim veya tekrarlayan iske-
mi agisindan %50 daha risklidir. Konjestif kalp yetersizligi ol-
gularinda kararsiz angina pektoris goriilmesi durumunda
olim riski artmaktadir.

Diger bir gurup kararsiz angina pektoris/ST segment
ylikselmesiz angina pektoris olgusuda aspirin alirken akut is-

kemi gelisen olgulardir ve bunlarda yiiksek riskli olarak ka-
bul edilir. Glikoprotein 2b/3a kullanilmadan, 6nceden aspi-
rin kullanan bu gurup olgularda 6liim/MI oran1 %50 daha
fazladir. Glikoprotein 2b/3a kullanilmasiyla bu risk azalmak-
tadir.

Hastanin kabul EKG si oldukga 6nemlidir. TIMI IIT ka-
yitlarina gore, kararsiz angina/ST segment ¢okmeli anginali
olgularda EKG de sol dal blogu olmasi, 0.05mV ve tizerinde
ST segment sapmasi bir yillik MI ve 6liimiin 6ngordiiriictile-
ridir.EKG de 0.05m V ST segment ¢cokmesi 4 yillik mortalite-
nin bagimsiz gostergesidir. Buna karsin 0.1mV ve tizeri T dal-
gas1 degisiklikleri, ST segment degisiklikleri olmaksizin
oliim /Ml riskinde artmaya neden olmaz. GUSTOIIb ¢alisma-
sinda ST segmentinin 0.5mm den daha fazla ¢okmesinin T
dalgasi degisikliginden daha 6nemli kétii prognoz éngordii-
riictisii oldugunu gostermistir.

ST segment ylikselmesi olmayan akut miyokard infark-
tusii olgular1 kararsiz angina pektoris olgularindan daha ko-
tii prognozludur. Troponin degeri yiiksek olgular mortalite-
yi de iceren kardiyak komplikasyonlar agisindan riskli olgu-
lardir. CK-MB degeri yiikselmeyen olgularda da durum aymu-
dir. Kan troponin T ve I degeri ile 6liim riski arasinda lineer
bir iliski vardir. Benzer tablo yatak bas1 dlciilen troponin T
degerleri ile de gosterilmistir. Bu agidan troponin T-I deger-
lerinin 6lgiilmesi infarktiis tanisinda kullanilabilecegi gibi ka-
rarsiz angina pektoris/ST segment ¢okmeli MI tedavisinin
planlanmasinda da kullanilmaktadar.

Benzer sekilde kararsiz angina pektoris/ST segment
¢okmeli MI olgularinin degerlendirilmesinde C-reaktif prote-
in(CRP) degerleride yararhidir. Artmis CRP degerleri 6lim,
MI ve acil revaskiilarizasyonla iligkilidir.

TIMI-IIA galismasiyla CRP degeri yiiksek olgularda 14
gunliik mortalitenin yiiksek oldugu gosterilmistir. Nekroz ve
inflamasyon markerlerinin birlikte kullanimi akut koroner
sendromlarin prognozu igin bagimsiz, tedavi plani agisin-
dan faydalidir. Son zamanlarda yapilan calismalar CRP de-
gerinin hastane ici olaylar i¢in 6ngordiriicii olmadigy, fakat
30 giin ve 6 aylik olaylar agisindan ongordiiriicii oldugunu
gostermistir.Olgularin hastaneden taburcu olurken olgiilen
CRP degerleri 3-12 aylik prognozlar igin éngordiiriicii olabi-
lir.

RISK DEGERLENDIRME SKORU

Kararsiz angina pektoris olgularinda risk degerlendir-
mesi yapilmalidir. ST segment sapmasi ve T dalgas1 negatif-
ligi ytiksek risk kriterleridir.CK-MB ytiksekligi ST segment
yliksekligi olmayan MI olgularini tanimlar. Troponin nekro-
zun belirleyicisi oldugu kadariyla kararsiz angina pektoris
olgularinda risk belirleyicisidir. Ayrica troponin negatif olgu-
larda CRP risk belirleyicidir.Multivariate analizler kullanila-
rak daha detayl1 TIMI risk skorlamasi gelistirilmistir. Bagim-
s1z yedi risk skoru belirlenmistir: 65 ve daha yukar yas, ko-
roner arter hastalig1 icin ti¢ ve daha yukari risk, kateterle gos-



terilmis koroner arter hastaligi, 0.5mm ST segment sapmasi,
son 24 saat i¢inde ikiden fazla agr1 epizotu, daha 6nceden as-
pirin kullanimi, serum kardiyak markerlerinde artma. Risk
siniflamasina gore tedavi yaklagimi tabloda 6zetlenmistir.
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