AKUT MiYOKARD INFARKTUSU
Prof. Dr. Ouz Caymaz

Tani kriterleri:
Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 1979) kriterleri kullaniimaktadir.
Akut ST yukselmeli miyokard infarktiisi (STEMI) tanisi igin
bu kriterlerden en az ikisinin mevcudiyeti gereklidir.

1. Iskemi igin karakteristik gégiis agrisi

2. Tipik EKG paterni

3. Miyokard hasar serum belirteclerinin tipik artisi

J

Klinik Bulgular

Karakteristik Gogiis Agrisi (Angina)

Akut miyokard infarktlisi miyokardiyal hiicrelerin nekrozudur. Miyokard infaktusi
iskemi sonucunda geligir. Agridan ¢ok géguste rahatsizlik hissi ile karakterizedir.
Hastalar tanimlamakta zorlanirlar. Sikistirici, baski tarzinda, yanma seklinde,
g6guste doluluk basing hissi, géguste agirlik hissi ("elephant sitting on chest")
gibi cesitli sekillerde tarif edilmektedir. Rahatsizlik hissi gene, boyun, omuz ve kola
yayilim da gosterebilmektedir.

Akut miyokard infarktiisinde agri kademeli olarak baslar ve siddeti bir iki dakika
icerisinde giderek artar. Otuz dakikadan uzun slrer. Anginaya nefes darligi,
bulanti, hazimsizlik, terleme, basdénmesi, sersemlik hissi ve yorgunluk eslik
edebilir.

Gerekli Tetkikler

1.12 kanall EKG
2. Laboratuvar tetkikleri
* Kardiyak belirtecler (CK, CKMB, TroponinT veya |)
*Hemogram
* Elektrolitler (Na, K, Cl, Ca, Mg) (Elektrolit bozukluklari sirasinda aritmi
daha sik geligebilir).
» Koagiilasyon indeksi (PT, PTT, INR)
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» Bobrek fonksiyonlar (BUN, Kreatinin)
» Kan sekeri
» Serum lipid profilleri (akut kardiyak olay sonrasinda degerlerin degisim
Gosterebilecedi goéz 6niinde bulundurularak bir serum 6rnedi daha
sonra c¢aligsilmak Uzere saklanmalidir. Total kolesterol, LDL, VLDL,
Trigliserit)
EKG

Akut Ml ilk tanisinda EKG esastir. Ml sUphesi olan hastalari gruplamamiza yarar.
» ST yikselmeli Ml veya yeni sol dal blogu
» ST yukselmesiz akut koroner sendrom (ST ylkselmezis Ml veya
karasiz angina) , (ST ¢okmesi, T dalga negatifesmesi veya gegici
ST yikselmesi)
+ Sinifandinlamamis gégus agrisi sendromu (nondiagnostik EKG)
ik 48 saatte en az 6 saatte bir EKG gekilmeli ve dinamik ST ve T dalga
degisiklikleri takip edilmelidir. Takip eden gunlerde hergliin 1 EKG ¢ekilmesi
Onerilir. Gogus agrisi tekrarlarsa yeni EKG ¢ekilmelidir.

Kardiyak Belirtegler

* Troponin | ve Troponin T

 Kreatinin kinaz (CK) ve izoformu CKMB
Bu belirteglerden bir veya ikisinin serum konsantrasyonlarindaki yikselme tim
akut Ml hastalarinda gériilmektedir. Ozgilligi daha yiiksek oldudu igin diger
belirteclere gére serum troponin degerleri miyokard hasari tanisinda éncelikle
tercih edilmektedir. CK ve alt grubu olan CKMB saglikli insanlarda dusuk
miktarlarda da olsa kana salinmakta iken Troponin T veya | de@erleri kanda tetkik
edilemeyecek kadar dusuktir. Referans kontrol grubun % 99’ undan daha ylksek
sonuglar anormal artmis deger olarak kabul edilmektedir.
Biyokimya laboratuarlarinda siklikla kullanilmakta olan immunoassay yontemi ile
calisiimakla beraber gunimiizde yatakbasi dlgim yapilabilen portatif cihaz ve
uygun kitlerde Uretilmektedir. Gerek CKMB gerek troponin T ve I’'nin normal
sinirlari, ¢alisilan laboratuvarin teknik, kullandigi kit ve birimine gére degisiklik
gOsterecektir.

llk Midahale

Acil servise gogus agrisi ile bagvuran hastalarin hizla degerlendirilip semptomlarinin
akut iskemiye mi yoksa hayati tehdit edici baska bir hastaliga mi ait oldugunun
belirlenmesi gerekmektedir. Klinik akut iskemiyi distndurlyor ise ideal olarak
10 dakika icerisinde EKG ¢ekilip degerlendirmelidir.

ilk degerlendirme déneminde akut koroner sendrom riski olan her hasta igin
asagidaki basamaklar gerceklestiriimelidir:



» Havayolu, solunum ve dolagimin degerlendirilmesi

» 12 kanalli EKG ¢ekilmesi ve tecrubeli acil hekimi tarafindan degerlendiriimesi

» Resusitasyon igin gerekli malzemelerin hasta yakinina getirilmesi

» Hastanin monitdrize edilmesi

» Oksijen verilmesi (oksijen satirasyonunu % 90'in Uzerinde tutulmasi)

* i.v damar yolu acilmasi, tetkikler igin kan alinmasi

* 160-325 mg aspirin verilmesi (6rn;enterik kapli olmayan 300 mg aspirin
cignetilmesi) aspirine karsi anaflaktik reaksiyon hikayesinin bulunmasi veya
aspirinin hastaneye gelmeden dnce verilmis olmasi durumlari harig

» Kontraendikasyonu yok ise nitrat ve Morfin verilmesi

12 kanalli EKG

ilk EKG tanisal degilse, ancak hasta semptomatik ve Ml igin yiiksek klinik siiphe
varsa her 5-10 dakika aralar ile EKG tekrarlanmalidir. Kesin tani koydurmayan
ancak supheli olarak nitelendirilen EKG degisikliklerinin azalma veya artma
yonundeki dinamik degisiklikleri iskemi varligi konusunda fikir sahibi olunmasina
yardimci olacaktir. Klinik olarak anlamh ST ylkselmesi; = 2 ardigik ekstremite
derivasyonunda, >1mm (0.1mV) veya 2 ardisik gogus derivasyonunda = 2mm
(0.2mV) ST yikselmesi olarak tanimlanir.

DIl, DIl ve aVF’'de ST yukselmesi var ise (alt duvar iskemisi) sag tarafh
derivasyonlar da ( V4R,V5R ve V6R) c¢ekilmelidir. Bu derivasyonlarda izlenen
ST yukselmeleri sag ventriklli igine alan infarkta isaret edecektir.

Arka duvar iskemisi stuphesi oldugunda (V1 ve V2'de belirgin R dalgalari ve ST
¢okmesi) V7, V8ve V9 cekilmelidir. Bu derivasyonlardaki ST ylikselmeleri arka
duvarla ilgili infarkta isaret edecektir.

lla¢ Tedavisi

Dil alti nitratlar:

Hastanin kan basinci degerlendirildikten sonra 0.40.5 mg nitrogliserin dil altina
her 5 dakikada bir toplam 3 doz olarak verilmeli ve sonrasinda kan basinci ve
agri agisindan hasta tekrar degerlendirilmelidir. Son 24-48 saat igerisinde
(fosfodiesteraz 5 inhibitéru (6rn;sildenafl Viagra, Sildegra, VerdenafilLevitra,
TadalafilCialis) kullananlarda nitratlar kontraendikedir. Hipotansiyon yapacagi
icin nitrat verilmeden 6nce hastanin tansiyon degerine bakilmalidir, hipotansif ise
(sistolik kan basinci <90 mmHg ise) veriimemelidir.

Morfin:

24mg i.v Morfin sllfat baslangic dozundan sonra her 5-15 dakika aralarla, goégus
agrisi ve anksiyeteyi gidermek igin, 28mg dozlarina cikilabilir.

201

kardiyoloji



kardiyoloji

202

Bu basamaklar gerceklestirilirken hekim kisa bir hikaye almali ve fizik muayenesini
yapmalidir.

Reperfiuzyon Tedavisi

Akut STEMI hastalari semptomun baslamasindan sonraki ilk 12 saat igerisinde
iseler primer perkitan girisim (PCl) veya tromboliz ile reperflizyon tedavisi
almahdir. Primer PCI olanagi var ise trombolitik tedavisine tercih edilmektedir.
Aksi takdirde trombolitik uygulanmalidir.

Antitrombosit tedavi:

* Aspirin

» Klopidogrel: Aspirinin kontraendike oldugu hastalara verilebilir. 300 600 mg
yiikleme dozu verilmelidir. idame tedavisi 1x 75mg. Primer PCI yapilacak
hastalara da hemen baslaniimalidir.

Beta blokerler:

» ST ylkselmeli Ml olan her hastada kontraendikasyon yok ise metoprolol,
atenolol veya esmolol verilebilir.

* i.v metoprolol 12 dk’da 5 mg ; her 5 dakikada bir tekrarlanarak toplam 15 mg.
Son i.v dozdan15 dk sonra her6 saatte bir 2550mg 48 saat boyunca
verilmelidir. izlemde idame doz giinde 2x100mg seklinde diizenlenmelidir.

*i.v esmolol 50 mcg/kg/dk artirarak maksimum 200300mcg/kg/dk

» Beta blokerlerin kullanimindan bradikardi (kalp hizi <60/dk), hipotansiyon
(sistolik kan basinci <100mmHg), 1. derece atriyoventrikiler blok (PR >0.24),
yluksek dereceli AV blok, aktif astim veya reaktif hava yolu hastahgi gibi
durumlarda kaginiimalidir.

i.v nitrogliserin:

Devam eden agri, kalp yetersizligi ve hipertansiyon tedavisinde kullanilir.
Elektrolit replasmani:

Elektrolit diizeyleri Potasyum icin >4mEq/L ve Magnezyum igin >2mEq/L olacak
sekilde tutulmalidir. Potasyum ve magnesyum seviylerinde dusukltkler aritmilerle
iliskilidir.

Heparin:

Unfraksiyone heparin: 60 U/kg (max 4000 U) i.v bolus, 12 U/kg/saat (max 1000
U/hr) inflizyon ( aPTT bazalin 1.5 2.0 kati olacak sekilde) (50 70 sn)
Dusuk molekul agirlikli heparin: Enoxaparin (2x 0.1cc/kg olacak sekilde hastanin
kilosuna gore doz ayarlanir, renal yetmezlikte doz ayarlamsi gerekir) renal
yetmezligi olmayan ve 24 saat igcinde bypass planlanmayan hastalarda
unfraksiyone heparine alternatiftir. En ¢ok yayin enoxaparin ile yapiimis olup
literatlirde dalteparin, nadroparin, reviparin ve parnoparin ile de yapilmis yayinlar
mevecuttur.



ReninAnjiyotensinAldosteron Sistemi inhibitérleri:

Ozellikle 6n duvar kalp krizi gegiren, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu % 40'in
altinda veya pulmoner konjesyonu olan hastalarda daha fazla fayda gdsterdigi
bilinmekle beraber hipotansiyonu veya bilinen kontraendikasyonu bulunmayan
tim hastalarda ACE inhibitéri tedavisi erken dénemde baslanmali ve uzun sire
devam edilmelidir. Bu endikasyonla kisa etki siiresi nedeni ile siklikla tercih
edilen bir preperat olan kaptopril (Kapril) hastanin kan basinci géz dniinde
bulundurularak 3x25mg maksimal dozuna kadar titre edilebilir. Yine kisa etkili
enalapril 2x2.5mg dozundan baslanarak hastanin tansiyonuna gére arttirilabilir.
Uzun dénem kullanim igin ise birgok ACE inhibitéri endikasyon almistir. ACE
inhibitérlerine karsi intoleransi olan hastalarda ARB tedavisi kullanilabilir.
Candesartan ve Valsartan bu endikasyonla kanitlanmig iki preperattir. Gebelik,
akut bobrek yetersizligi, ¢ift tarafli renal arter stenozu ve hipotansiyon ACE
inhibitéri veya ARB kullanimi icin kesin kontraendikasyondur.

Komplikasyonlar
* Aritmiler (ventrikuler ve supraventrikiler tasibradiaritmiler gdzlenebilir)
* Mekanik komplikasyonlar (serbest duvar rupturl, papiller kas ruptuaru,
septum rlptirtne bagh VSD, psédoanevrizma)
* Perikardiyal efflizyon
* Kardiyojenik sok, 6lim

-
Takip ve Sonug:
Yogun bakimda takip edilmelidir. Reperfizyonun saglandigi
komplikasyonsuz vakalar 24 saatlik yatak istirahati sonrasinda
ara yogun bakim Unitesine transfer edilebilirler. Ara yogun bakim
Unitelerinde ve ara yogun bakim unitesi bulunmayan
hastanelerdeki yogun bakim yatis sireleri igin net bir dneri
olmamakla beraber genellikle komplikasyonsuz vakalarda
hastane yatisi 5 guini gegmemektedir.
Miyokard infarkttisinde mortalite oranlari hastanin ek hastaliklari
(diyabet, bobrek yetersizligi gibi), yas, cinsiyet, infarktlisun
blylkligl ve etkilenen doku miktari, tedavi yaklasimi ve
basarisina gore degisir. Ancak en iyi merkezlerde bile % 1-10
arasinda degisen mortalite oranlari bildirilmistir. Ayrica 1 yillik

L mortalite de % 20’ler civarindadir.

Kaynaklar:

1- ACC/AHA Guidelines for Management of Patients with ST-Elevation Myocardial
Infarction 2005

2- Europian Society of Cardiology Guidelines for the diagnosis and treatment of
non- ST segmentelevation acute coronary syndromes, 2007
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