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Hekimin tHekimin tüüm klinik deneyimlerinem klinik deneyimlerine

EKG EKG 

Kardiyak enzim takibineKardiyak enzim takibine

rarağğmen men AMIAMI’’llüü hastalarhastalarıın %2n %2--55’’i acil i acil 

servisten uygunsuz biservisten uygunsuz biççimde taburcu imde taburcu 

edilmektediredilmektedir



GGööğğüüs as ağğrrııssıı AS baAS başşvurularvurularıınnıın n epigastrikepigastrik

aağğrrııdan sonraki en sdan sonraki en sıık nedenidirk nedenidir

BunlarBunlarıın 1/3n 1/3’ü’ü AKSAKS’’durdur



ÇÇok merkezli bir ok merkezli bir ççalalışışmaya gmaya göörere

AKSAKS’’lulu hastalarhastalarıınn

-- %22%22’’sinde keskin asinde keskin ağğrrıı

-- %13%13’ü’ünde nde plplööritikritik aağğrrıı

-- %7%7’’sinde sinde palpasyonpalpasyon ile aile ağğrrıı saptanmsaptanmışışttıır r 



DeDeğğiişşik ik ççalalışışmalara gmalara göörere

AKSAKS’’lulu olgularolgularıın %45n %45’’inde ilk EKG taninde ilk EKG tanıısal sal 

dedeğğilil

AMIAMI’’llüü olgularolgularıın %20n %20’’sinde ilk EKG sinde ilk EKG 

tamamen normaltamamen normal



DeDeğğiişşik ik ççalalışışmalara gmalara göörere

AMIAMI’’ llüü olgularolgularıın % 64n % 64’ü’ünde acil servis nde acil servis 

EKGEKG’’si normalsi normal

AKSAKS’’ lulu olgularolgularıın % 5n % 5’’inde EKG tamamen inde EKG tamamen 

normalnormal



DeDeğğiişşik ik ççalalışışmalara gmalara göörere

TanTanııssıı konamayan konamayan AMIAMI’’llüü olgularolgularıın n 

%25%25’’nin EKGnin EKG’’leri yanlleri yanlışış yorumlanmyorumlanmışışttıırr

AMIAMI’’llüü olgularolgularıın %7n %7’’sinde sol dal blosinde sol dal bloğğu u 

veya kalp pili olmasveya kalp pili olmasıı nedeniyle tannedeniyle tanıı

atlanmatlanmışışttıırr



AKS AKS -- PLANPLAN

TanTanıım ve sm ve sıınnııflamaflama
PatofizyolojiPatofizyoloji
KlinikKlinik
TanTanıı
AyAyıırrııccıı tantanıı
Risk belirlemeRisk belirleme
KomplikasyonlarKomplikasyonlar
Tedavi Tedavi 



TanTanıım ve Sm ve Sıınnııflamaflama

AKS, uzun sAKS, uzun süüreli akut reli akut myokardmyokard iskemisineiskemisine

ikincil olarak ortaya ikincil olarak ortaya ççııkan kan ‘‘kararskararsıız akut z akut 

koroner olaylarkoroner olaylarıı’’ tantanıımlamak imlamak iççin kullanin kullanıılan lan 

bir kavramdbir kavramdıırr



TanTanıım ve Sm ve Sıınnııflamaflama

AKSAKS’’larlar; tedavi yakla; tedavi yaklaşışımlarmlarıı ve ve prognozlarprognozlarıı

yyöönnüünden belli farklnden belli farklııllııklar gklar gööstermeleri ve stermeleri ve 

klinik pratikteki uygulama kolaylklinik pratikteki uygulama kolaylığıığı

nedeniyle EKGnedeniyle EKG’’ye dayalye dayalıı bir sbir sıınnııflama flama 

sistemine gsistemine gööre dere değğerlendirilirlererlendirilirler





PatofizyolojiPatofizyoloji

AterogenezAterogenez zeminizemini

Plak oluPlak oluşşumuumu

RRüüptptüürr

TrombTrombüüss

İİskemiskemi

İİnfarktnfarkt



PATOFPATOFİİZYOLOJZYOLOJİİ

MajorMajor mekanizma;mekanizma;

rrüüptptüürere veya veya erodeerode aterosklerotikaterosklerotik plak plak 

üüzerinde zerinde trombosittrombosit ve fibrinden zengin ve fibrinden zengin 

trombtrombüüss oluoluşşumudurumudur



Plak YPlak Yıırtrtıılmaslmasıı NedenleriNedenleri

EkstrensekEkstrensek
-- Kan basKan basııncncıı
-- Kalp hKalp hıızzıı
-- KontraktiliteKontraktilite
-- İİntrakoronerntrakoroner diyastolikdiyastolik

basbasıınnçç

İİntrensekntrensek
-- FibrFibröözz kapskapsüüllüün kaln kalıınlnlığıığı
-- FibrFibröözz yapyapıınnıın n kollojenkollojen
miktarmiktarıı

-- İİntrakoronerntrakoroner darldarlığıığın n 
derecesiderecesi

-- Lipit Lipit ççekirdek bekirdek büüyyüüklklüüğğüü
-- İİnflamatuarnflamatuar aktivasyonun aktivasyonun 
derecesiderecesi





Plak YPlak Yıırtrtıılmaslmasıı SonrasSonrasıı OluOluşşacak AKS Tipinin acak AKS Tipinin 
BelirlenmesindeBelirlenmesinde

YYıırtrtıılma lma ööncesi ve sonrasncesi ve sonrasıı koroner arter darlkoroner arter darlığıığınnıın n 

derecesiderecesi

Total Total okloklüüzyonunzyonun ssüüresi ve hresi ve hıızzıı

Akut Akut kollateralkollateral geligelişşimiimi

MyokardMyokardıınn oksijen ihtiyacoksijen ihtiyacıı



Klinik Klinik –– AnjinaAnjina PektorisPektoris (AP)(AP)

AnjinanAnjinanıınn algalgıılanmaslanmasıına neden olan na neden olan visseralvisseral

afferentafferent lifler alt lifler alt servikalservikal ve ve üüst 5 st 5 torakaltorakal liflerdirliflerdir

MedullaMedulla spinalisespinalise bbööyle yaygyle yaygıın bir alandan girin bir alandan girişş

sonucu asonucu ağğrrıı net lokalize edilemez ve yanlnet lokalize edilemez ve yanlışış

yorumlara yol ayorumlara yol aççabilirabilir



Lokalizasyona GLokalizasyona Gööre Gre Gööğğüüs As Ağğrrııssıınnıın Tiplerin Tipleri



AnginaAngina PektorisPektoris

TipikTipik

AtipikAtipik



AnginaAngina PektorisPektoris -- NiteliNiteliğğii

GGööğğüüste ezici, sste ezici, sııkkışışttıırrııccıı, yan, yanııccıı aağğrrıı veya veya 

boboğğulma hissiulma hissi

GGööğğüüs s üüzerinde azerinde ağığırlrlıık hissik hissi

ÖÖnceki kararlnceki kararlıı anjinaanjina karakterinde ama karakterinde ama 

daha daha şşiddetli bir aiddetli bir ağğrrıı

Genellikle Genellikle kküüntnt bir abir ağğrrıı



LevineLevine BulgusuBulgusu

HastanHastanıın bir veya iki n bir veya iki 

eli ile yumruk yaparak eli ile yumruk yaparak 

sternumunsternumun öönnüünnüü

iişşaret etmesi kardiyak aret etmesi kardiyak 

kköökenli gkenli gööğğüüs as ağğrrııssıınnıı

ggööstermede stermede ççok ok 

tipiktirtipiktir



AnginaAngina PektorisPektoris -- LokalizasyonuLokalizasyonu

RetrosternalRetrosternal//parasternalparasternal//substernalsubsternal

EpigastriumaEpigastriuma, bazen de boyuna kadar , bazen de boyuna kadar 

genigenişş bir alanda olabilirbir alanda olabilir

YYüüzeysel dezeysel değğildir, sildir, sıınnıırlarrlarıı belirlenemezbelirlenemez



AnginaAngina PektorisPektoris -- YayYayıılmaslmasıı

Genellikle sol omuza, sol kola, Genellikle sol omuza, sol kola, ulnarulnar sinir sinir 

trasesinitrasesini takip ederek sol el 4. ve 5. parmaklara takip ederek sol el 4. ve 5. parmaklara 

yayyayııllıırr

Boyunun soluna ve sol alt Boyunun soluna ve sol alt ççeneyeeneye

SSıırta rta interskapulerinterskapuler alanaalana

EpigastriumaEpigastriuma

Nadiren sadece saNadiren sadece sağğ omuz ve kola omuz ve kola 



AnginaAngina PektorisPektoris -- SSüüresiresi

Genellikle kGenellikle kıısa ssa süürelidirrelidir

KararlKararlıı APAP’’dede ortalama 3ortalama 3--5 dakika5 dakika

KararsKararsıız z APAP’’dede ortalama 15ortalama 15--20 dakika20 dakika

AMIAMI’’dede ise 30 dakikadan uzun sise 30 dakikadan uzun süürerrer



AnjinaAnjina PektorisinPektorisin EEşşdedeğğerlerierleri

İİzole, azole, aççııklanamayan, yeni baklanamayan, yeni başşlayan ya da layan ya da 

egzersiz egzersiz dispnesidispnesi

BulantBulantıı, kusma, kusma

SoSoğğuk terlemeuk terleme

AAççııklanamayan yorgunlukklanamayan yorgunluk



Tipik ve Tipik ve AtipikAtipik APAP’’unun ÖÖzelliklerizellikleri

SubsternalSubsternal, g, gööğğüüs orta s orta 
hatthattıındanda

YanYanııccıı, ezici, bask, ezici, baskıı hissihissi

55--10 10 dkdk.da ge.da geççerer

PresipitanPresipitan faktfaktöörlerle rlerle 
iliilişşkisi varkisi var

KKıısa etkili nitrat veya sa etkili nitrat veya 
istirahat ile geistirahat ile geççerer

GGööğğüüs orta hatts orta hattıında nda 
yakyakıınma olmaksnma olmaksıızzıın sol n sol 
ggööğğüüs, kars, karıın, sn, sıırt veya rt veya 
karkarıın an ağğrrııssıı

SSıık tekrarlayan batk tekrarlayan batııccıı

Saatlerce, gSaatlerce, güünlercenlerce

PresipitanPresipitan faktfaktöörlerle rlerle 
iliilişşkisi yokkisi yok

Nitratlara yanNitratlara yanııt vermezt vermez



MiyokardMiyokard İİskemisiniskemisini DDüüşşüündndüürmeyen Grmeyen Gööğğüüs s 
AAğğrrıılarlarıı

–– PlPlööretikretik ggööğğüüs as ağğrrııssıı
(b(bııççak saplanak saplanıır tarzda ar tarzda ağğrrıılar)lar)

–– PrimerPrimer lokalizasyonu ortalokalizasyonu orta--alt abdomen olan aalt abdomen olan ağğrrıılarlar

–– ÇÇok iyi lokalize edilen ve parmak ucu ile gok iyi lokalize edilen ve parmak ucu ile göösterilen sterilen 
aağğrrıılarlar

–– GGööğğüüs duvars duvarıı palpasyonupalpasyonu ile provoke edilebilen aile provoke edilebilen ağğrrıılarlar

–– Saatlerce sSaatlerce süüren, ren, şşiddetli ve sabit giddetli ve sabit gööğğüüs as ağğrrıılarlarıı

–– GGööğğüüs as ağğrrııssıınnıın birkan birkaçç saniye ssaniye süürrüüp gep geççmesimesi

–– Alt Alt ekstremitelereekstremitelere yayyayııldldığıığı ifade edilen aifade edilen ağğrrıılarlar



AnginalAnginal SemptomlarSemptomlar

916916505090790758587070896896USAPUSAP
966 966 
hastahasta

7867861031038038038484161161728728AMIAMI
889 889 
hastahasta

NDND

hayhayıırr

NDND

evetevet

KarKarıın n 
AAğğrrııssıı
hayhayıırr

KarKarıın n 
AAğğrrııssıı
evetevet

GAGA

hayhayıırr

GAGA

evetevet



AKS AKS -- ÖÖYKYKÜÜ

Daha Daha öönce KAH tannce KAH tanııssıı alan hastalaralan hastalar

–– Kronik stabil Kronik stabil anjinaanjina sebebi ile tedavi gsebebi ile tedavi göören ren 

olgularolgular

–– GeGeççirilmiirilmişş MI MI ööykyküüssüü olanlarolanlar

–– GeGeççirilmiirilmişş CABG veya PKG olan olgularCABG veya PKG olan olgular



AKS AKS -- ÖÖYKYKÜÜ

CinsiyetCinsiyet

–– AKSAKS’’ dan dan şşüüphelenilen ve AKSphelenilen ve AKS’’ a benzer klinik a benzer klinik 

prezentasyonuprezentasyonu olan kadolan kadıınlarda KAH bulunma nlarda KAH bulunma 

olasolasııllığıığı erkeklere gerkeklere gööre daha dre daha düüşşüüktktüürr

–– STEMI kadSTEMI kadıınlarda erkeklere gnlarda erkeklere gööre daha az re daha az 

ssııklklııktadktadıırr

–– KadKadıınlarda STEMI varsa nlarda STEMI varsa prognozprognoz daha daha 

kkööttüüddüürr



AKS AKS -- ÖÖYKYKÜÜ

YaYaşş

–– YaYaşşllıı hastalar hem AKS ahastalar hem AKS aççııssıından yndan yüüksek ksek 

olasolasııllııklklııddıır ve hem de daha yr ve hem de daha yüüksek risklidirksek risklidir



AKS AKS -- ÖÖYKYKÜÜ

Geleneksel risk faktGeleneksel risk faktöörlerirleri

–– Risk faktRisk faktöörlerinin varlrlerinin varlığıığı ya da yokluya da yokluğğu AKS u AKS 

olasolasııllığıığı aaççııssıından tek bandan tek başşlarlarıına dikkate na dikkate 

alalıınmamalnmamalııddıırr

–– AKS tanAKS tanııssıı alan hastalarda risk faktalan hastalarda risk faktöörlerinin rlerinin 

varlvarlığıığı kkööttüü prognozaprognoza iişşaret ederaret eder



AKS AKS -- ÖÖYKYKÜÜ

DiabetDiabet
PeriferikPeriferik arter hastalarter hastalığıığı
–– KarotisKarotis
–– PeriferikPeriferik arter hastalarter hastalığıığı
–– RenalRenal

kkööttüü prognozprognoz iişşaretidiraretidir



AKS AKS -- ÖÖYKYKÜÜ

MiyokardMiyokard iskemisiniiskemisini tetikleyen tetikleyen sekondersekonder nedenlernedenler

–– Anemi veya GI kanamaAnemi veya GI kanama
–– HipertiroidiHipertiroidi
–– AA--V fistV fistüül (l (hemodializhemodializ hastalarhastalarıı))
–– AteAteşş
–– KOAHKOAH
–– Kokain (40 yaKokain (40 yaşş altaltıı olgularda)olgularda)



AKS AKS –– FFİİZZİİK MUAYENEK MUAYENE

Alternatif tanAlternatif tanıı aaççııssıından ndan öönemlinemli

PrognozPrognoz tayini atayini aççııssıından ndan öönemlinemli



AKS AKS –– FFİİZZİİK MUAYENEK MUAYENE

Her iki koldan KB bakHer iki koldan KB bakıılmaslmasıı

EEşşlik eden lik eden pulmonerpulmoner hastalhastalııklarklar
–– KOAH, KOAH, pnpnöömotoraksmotoraks

LV LV disfonksiyonunadisfonksiyonuna ait bulgularait bulgular
–– SS33, S, S44, MY, bazal , MY, bazal rallerraller

PerikardiyalPerikardiyal frotmanfrotman

PeriferikPeriferik arter muayenesiarter muayenesi



TANI TANI -- EKGEKG

12 derivasyonlu EKG, AKS tan12 derivasyonlu EKG, AKS tanııssıı, , 

dedeğğerlendirilmesi ve tedavinin yerlendirilmesi ve tedavinin yöönlendirilmesi nlendirilmesi 

ssüürecindeki en recindeki en öönemli ynemli yööntemdirntemdir

Muhtemel AKS tanMuhtemel AKS tanııssıı alalıınmasnmasıından sonraki 10 ndan sonraki 10 

dakika idakika iççinde EKG kaydinde EKG kaydıı alalıınmalnmalıı ve ve 

dedeğğerlendirilmelidirerlendirilmelidir



TANI TANI -- EKG  EKG  

İİkiden fazla derivasyonda sivri T veya T dalga kiden fazla derivasyonda sivri T veya T dalga 
negatiflinegatifliğğii

HorizantalHorizantal veya aveya aşşaağığı eeğğimli ST imli ST segmentsegment
çöçökmesi 0.5 kmesi 0.5 --1 mm1 mm

ST ST segmentsegment yyüükselmesi 0.5 kselmesi 0.5 --1 mm1 mm

Yeni geliYeni gelişşen LBBB veya LV yen LBBB veya LV yüüklenme bulgularklenme bulgularıı

Q dalgasQ dalgasıı varlvarlığıığı –– DIII hariDIII hariçç

QT uzamasQT uzamasıı

AberranAberran ileti, aritmilerileti, aritmiler



TANI TANI -- EKGEKG

AynAynıı yyüüzzüü ggöören iki ardren iki ardışıışık derivasyonda 0.1 k derivasyonda 0.1 mVmV ST ST 

segmentsegment elevasyonuelevasyonu olan olgularolan olgularıın % 90n % 90’’ ıındanndan

daha fazlasdaha fazlasıında kardiyak belirleyiciler ile AMI tannda kardiyak belirleyiciler ile AMI tanııssıı

dodoğğrulanrulanıırr

Bu nedenle sadece elektrokardiyografik bulgulara Bu nedenle sadece elektrokardiyografik bulgulara 

ggööre re reperfreperfüüzyonzyon tedavisine karar verilirtedavisine karar verilir



TANI TANI -- EKGEKG

NSTEMI tanNSTEMI tanııssıı alan olgularalan olgularıın % 25n % 25’’ inde Q dalgalinde Q dalgalıı

MI geliMI gelişşirkenirken

% 75 olgu ilerleyen saatler ve g% 75 olgu ilerleyen saatler ve güünlerde Q nlerde Q 

dalgasdalgasıız MI olarak tanz MI olarak tanıı alalıırr



TANI TANI -- EKGEKG

ST ve T deST ve T değğiişşikliklerinin ikliklerinin miyokardmiyokard iskemisiiskemisi
ddışıışındaki nedenlerindaki nedenleri
–– LV anevrizmasLV anevrizmasıı
–– PerikarditPerikardit
–– PrinzmetalPrinzmetal anjinasanjinasıı ST ST elevasyonuelevasyonu
–– Erken Erken repolarizasyonrepolarizasyon
–– WPWWPW
–– Beyin damar hastalBeyin damar hastalııklarklarıı

–– TrisiklikTrisiklik antidepresanlarantidepresanlar
–– FenotiazinlerFenotiazinler T dalga deT dalga değğiişşikliikliğğii
–– DijitalDijital



TANI TANI -- EKGEKG

YYüüksek olasksek olasııllııklklıı MI bulgularMI bulgularıı

-- ST ST elevasyonuelevasyonu >>1 mm, ard1 mm, ardışıışık 2 derivasyondak 2 derivasyonda

-- yeni Q dalgalaryeni Q dalgalarıı

Orta olasOrta olasııllııklklıı MI bulgularMI bulgularıı

-- ST depresyonu veya T ST depresyonu veya T inversiyonuinversiyonu

-- Q dalgalarQ dalgalarıı

-- eski oldueski olduğğu bilinen STu bilinen ST--T deT değğiişşiklikleriiklikleri

DDüüşşüük olask olasııllııklklıı MI bulgularMI bulgularıı

-- normal EKGnormal EKG



TANI TANI -- EKGEKG

İİlk EKG % 50 tanlk EKG % 50 tanıı koydurucukoydurucu

Seri EKGSeri EKG’’ lerler ile %95 tanile %95 tanıı konulurkonulur

Mutlaka eski EKGMutlaka eski EKG’’ lerler ile karile karşışılalaşşttıırmarma



TANI TANI –– KARDKARDİİYAK MARKIRLARYAK MARKIRLAR

Kalp dokusuna Kalp dokusuna öözgzgüü olmalolmalıı

HHıızla kana karzla kana karışışmalmalıı

Yeterli sYeterli süürede kanda kalmalrede kanda kalmalıı

Hasar derecesi ile orantHasar derecesi ile orantııllıı olmalolmalıı

Kolay ve ucuz Kolay ve ucuz ööllçüçülmelilmeli



TANI TANI –– CK  MBCK  MB

AvantajAvantaj

–– Bedel etkinBedel etkin

–– HHıızlzlıı

–– KlinisyenlerKlinisyenler taraftarafıından ndan 

iyi biliniyoriyi biliniyor

DezavantajDezavantaj
–– Spesifik deSpesifik değğilil

–– Erken dErken döönemde (<6 saat) nemde (<6 saat) 
tantanıı koydurmuyorkoydurmuyor

–– GeGeçç ddöönemde (>36 saat) nemde (>36 saat) 
tantanıı koydurmuyorkoydurmuyor



TANI TANI –– CK MBCK MB

CKCK--MB dMB düüzeylerinde seri artzeylerinde seri artışış, sonra azalma (herhangi , sonra azalma (herhangi 
iki deiki değğer araser arasıında %25nda %25’’den fazla deden fazla değğiişşiklik) iklik) 

CKCK--MB > 10MB > 10--13 U/13 U/ltlt veya total CK aktivitesinin >%5veya total CK aktivitesinin >%5’’i i 

En az 4 saat ara ile alEn az 4 saat ara ile alıınan her iki denan her iki değğer araser arasıında CKnda CK--MB MB 
aktivitesinde %50aktivitesinde %50’’den fazla artden fazla artışış

EEğğer tek er tek öörnek varsa CKrnek varsa CK--MB yMB yüüksekliksekliğğinin iki kat olmasinin iki kat olmasıı

CKCK--MB kMB küütle tle ööllçüçümmüü iyi bir erken diyi bir erken döönem nem markmarkıırrıı

CKCK--MB 2 / CKMB 2 / CK--MB 1MB 1≥≥ 2 olmas2 olmasıı ilk 2 saatte AMI iilk 2 saatte AMI iççin erken in erken 
tantanıı sasağğlarlar



TANI TANI –– MYOGLOBMYOGLOBİİNN

AvantajAvantaj
–– YYüüksek ksek sensitivitesensitivite

–– ÇÇok erken dok erken döönemde nemde 

(<2 saat) tan(<2 saat) tanıı

koyduruyorkoyduruyor

–– AMIAMI’’nnüünn ekarte ekarte 

edilmesinde (ilk 4edilmesinde (ilk 4--8 h)8 h)

–– ReRe--enfarktenfarktüüs tans tanııssıı

DezavantajDezavantaj

–– Spesifik deSpesifik değğilil

–– 1. g1. güünden sonra tannden sonra tanıı

koydurmuyorkoydurmuyor



TANI TANI –– TROPONTROPONİİNLERNLER

AvantajAvantaj
–– Risk Risk stratifikasyonustratifikasyonu

–– CKCK--MBMB’’ den daha den daha 

sensitifsensitif ve spesifikve spesifik

–– 10 g10 güüne kadar MI ne kadar MI 

tantanııssıı

–– Tedavi seTedavi seççiminde etkiliiminde etkili

DezavantajDezavantaj

–– ÇÇok erken dok erken döönemde nemde 

(<6 saat) tan(<6 saat) tanıı

koydurmuyorkoydurmuyor

–– GeGeçç ddöönemde minnemde minöör r 

rere--enfarktenfarktüüs tans tanııssıı

koydurmuyorkoydurmuyor



TANI TANI –– KARDKARDİİYAK MARKIRLARYAK MARKIRLAR

AKS tanAKS tanııssıında yeri olmayan kardiyak nda yeri olmayan kardiyak 

markmarkıırlarrlar

--Total CK (CKTotal CK (CK--MB olmaksMB olmaksıızzıın)n)

–– AST (SGOT)AST (SGOT)

–– LDHLDH



Serum Kardiyak Serum Kardiyak MarkMarkıırlarrlarıınnıınn YYüükselmesi kselmesi İİle le İİlilişşkili kili 
DurumlarDurumlar

CKCK--MBMB
-- Akut kas yaralanmasAkut kas yaralanmasıı
-- PostopPostop. d. döönemnem
-- KRYKRY
-- DiyalizDiyaliz
-- Kronik kas hastalKronik kas hastalığıığı
-- AAşışırrıı egzersizegzersiz
-- KKY, KKY, şşokok

TroponinTroponin TT
-- İİskelet kasskelet kasıı travmastravmasıı
-- KRY (KRY (TnTn--I)I)
-- AAşışırrıı egzersizegzersiz



TANI TANI –– KARDKARDİİYAK MARKIRLARYAK MARKIRLAR

Ekarte Ekarte 
edilmesindeedilmesinde

HayHayıırr11--4 saat4 saat11--2 saat2 saatMyoglobinMyoglobin

77--14 g14 güün n 
yyüüksek kalksek kalıırr

EvetEvet24 saat24 saat33--12 saat12 saatTroponinTroponin
T ve IT ve I

--------------EvetEvet------------22--4 saat4 saatCKCK--MB 2MB 2

22--3 g3 güünde nde 
normale normale 
ddöönerner

EvetEvet24 saat24 saat44--8 saat8 saatCKCK--MBMB

22--3 g3 güünde nde 
normale normale 
ddöönerner

HayHayıırr24 saat24 saat44--8 saat8 saatCKCK

YorumYorumMyokardMyokard
spesifikspesifik

PikPikErken Erken 
yyüükselmekselme

MarkMarkıırr



TANI TANI –– YENYENİİ KARDKARDİİYAK MARKIRLARYAK MARKIRLAR

CRPCRP
ILIL--66
DD--DimerDimer
MyeloperoksidazMyeloperoksidaz
MakrofajMakrofaj kemotaksiskemotaksis proteinprotein
Gebelik iliGebelik ilişşkili proteinkili protein
İİskemiskemi modifiyemodifiye albuminalbumin
Kalp tipi yaKalp tipi yağğ asidi baasidi bağğlaylayııccıı proteinprotein
BNP BNP 



AKS AKS –– AYIRICI TANIAYIRICI TANI

AKSAKS

Aort anevrizmasAort anevrizmasıı ve/veya ve/veya disseksiyonudisseksiyonu

PulmonerPulmoner emboliemboli

ÖÖzofaguszofagus perforasyonuperforasyonu

PnPnöömotoraksmotoraks



AKS AKS –– RRİİSK BELSK BELİİRLEMERLEME

ÇÇeeşşitli kitli kıılavuzlar mevcutlavuzlar mevcut

-- GoldmanGoldman ggööğğüüs as ağğrrııssıı protokolprotokolüü

-- TIMI risk TIMI risk skorlamasskorlamasıı

-- ACC/ AHA kACC/ AHA kıılavuzu lavuzu 



RRİİSK BELSK BELİİRLEME RLEME -- TIMITIMI

1100Kardiyak Kardiyak markmarkıırlardarlarda yyüükselme *** kselme *** 

1100Son 7 gSon 7 güün in iççinde aspirin kullaninde aspirin kullanıılmaslmasıı

1100Ciddi Ciddi anjinalanjinal yakyakıınmalar **nmalar **

1100BaBaşşvuru EKGvuru EKG’’sinde ST sinde ST deviasyonudeviasyonu

1100Bilinen ciddi koroner Bilinen ciddi koroner stenozustenozu **

1100Koroner arter hastalKoroner arter hastalığıığı iiççin in ≥≥3 risk fakt3 risk faktöörrüü

1100YaYaşş > 65> 65

VarVarYokYok

* * Bilinen  Bilinen  ≥≥%50 koroner %50 koroner stenozstenoz, ge, geççirilmiirilmişş MI, PTCA veya CABG MI, PTCA veya CABG ööykyküüssüü
** Son 24 saatte ** Son 24 saatte ≥≥ 2 2 anjinalanjinal atakatak

*** CK*** CK--MB ve / veya KardiyakMB ve / veya Kardiyak TroponinlerTroponinler



RRİİSK BELSK BELİİRLEME RLEME -- TIMITIMI

0/1 puan   % 4.7    risk var0/1 puan   % 4.7    risk var

2    puan   % 8.3    risk var2    puan   % 8.3    risk var

3    puan   % 13.2  risk var3    puan   % 13.2  risk var

4    puan   % 19.9  risk var4    puan   % 19.9  risk var

5    puan   % 26.2  risk var5    puan   % 26.2  risk var

6/7 puan   % 40.9  risk var6/7 puan   % 40.9  risk var



RRİİSK BELSK BELİİRLEME RLEME –– GOLDMAN GOLDMAN 

Bilgisayar destekli bir sBilgisayar destekli bir sıınnııflama sistemiflama sistemi

Toplam 6149 hasta Toplam 6149 hasta 

HastalarHastalarıın n ööykyküü, FM ve EKG verileri, FM ve EKG verileri

Hastalar yHastalar yüüksek riskli 6 alt grupksek riskli 6 alt grup

Hastalar dHastalar düüşşüük riskli 8 alt gruba ayrk riskli 8 alt gruba ayrıılmlmışış



RRİİSK BELSK BELİİRLEME RLEME –– GOLDMANGOLDMAN

HastalarHastalarıı MI veya deMI veya değğil diye saptamaktadil diye saptamaktadıırr

AMIAMI’’ nnüü saptamada doktorlar ile aynsaptamada doktorlar ile aynıı

AMI olmayan hastalarAMI olmayan hastalarıı saptamada saptamada 

doktorlardan badoktorlardan başşararııllıı



RRİİSK BELSK BELİİRLEME RLEME -- ACC/ AHA KILAVUZUACC/ AHA KILAVUZU

NormalNormalNormalNormalArtmArtmışış TroponinlerTroponinler, , 
CKCK--MBMB

MarkMarkıırlarrlar

Normal EKG, R Normal EKG, R 
baskbaskıın n 
derivasyonlarda T derivasyonlarda T 
((--))

Fiks Q dalgalarFiks Q dalgalarıı, , 
eski STeski ST--T deT değğiişşikliikliğğii

Semptomlarla Semptomlarla 
birlikte olan ST birlikte olan ST 
deviasyonudeviasyonu, T , T 
negatiflinegatifliğğii

EKGEKG

PalpasyonlaPalpasyonla aağğrrııEkstrakardiyakEkstrakardiyak
vaskvasküülerler hastalhastalııkk

GeGeççici hipotansiyon, ici hipotansiyon, 
pulmonerpulmoner öödem, dem, 
terleme, terleme, ralral

FMFM

DiDiğğer risk er risk 
faktfaktöörlerinin rlerinin 
olmadolmadığıığı
durumlarda olasdurumlarda olasıı
iskemikiskemik semptom, semptom, 
kokain kullankokain kullanıımmıı

GGööğğüüs veya sol kol s veya sol kol 
aağğrrııssıı, DM, erkek,, DM, erkek,
YaYaşş >>7070

GGööğğüüs veya sol kol s veya sol kol 
aağğrrııssıı

ÖÖykyküü

DDüüşşüük olask olasııllııkkOrta olasOrta olasııllııkkYYüüksek olasksek olasııllııkkÖÖzellikzellik



RRİİSK BELSK BELİİRLEME RLEME -- ACC/ AHA KILAVUZUACC/ AHA KILAVUZU

Bu sBu sıınnııflama yflama yöönteminin olumlu yannteminin olumlu yanıı, , 

TropnininTropninin 6. saatteki y6. saatteki yüüksek duyarlksek duyarlııllıık ve k ve 

seseççiciliiciliğğinden yararlanmasinden yararlanmasııddıırr



AKS AKS -- KOMPLKOMPLİİKASYONLARKASYONLAR

Ani kardiyak Ani kardiyak ööllüümm
RitmRitm bozukluklarbozukluklarıı
KonjestifKonjestif kalp yetmezlikalp yetmezliğğii
KardiyojenikKardiyojenik şşokok
PapillerPapiller adale adale rrüüptptüürrüü
VentrikVentriküülerler septumseptum rrüüptptüürrüü
Serbest duvar Serbest duvar rrüüptptüürrüü
PerikarditPerikardit



AKS AKS -- TEDAVTEDAVİİ

MonitMonitöörizasyonrizasyon--defibrilasyondefibrilasyon

ASA (antiASA (anti--plateletplatelet tedavi)tedavi)

NTGNTG

AAğğrrıı kontrolkontrolüü--O2O2

NTGNTG

BetaBeta--blokerbloker

HeparinHeparin



AKS AKS -- TEDAVTEDAVİİ

AKS

ST yükselmeli ST yükselmesiz

Reperfüzyon tedavisi
a) Mekanik
b) Fibrinolitik

Erken invaziv str
a) Mekanik reperf
b) Erken cerrahi

Erken 
Konservatif
strateji



TEDAVTEDAVİİ -- OKSOKSİİJENJEN

TTüüm hastalara O2 verilmesi gerekli dem hastalara O2 verilmesi gerekli değğildirildir

RespiratuvarRespiratuvar distresdistres ve/veya ve/veya arteriyelarteriyel hipoksemihipoksemi

varsa verilmelidirvarsa verilmelidir

PulsePulse--oksimetreoksimetre ve ve arteriyelarteriyel kan gazkan gazıı ile ile 

dedeğğerlendirilebilirerlendirilebilir

Oksijen Oksijen satsatüürasyonurasyonu << % 90 veya % 90 veya parsiyelparsiyel O2 O2 

basbasııncncıı << 85 85 mmHgmmHg ise ise endikedirendikedir



TEDAVTEDAVİİ -- AAĞĞRIRI

SemptomlarSemptomlarıı 3 3 sublingualsublingual nitrata veya nitrata veya 

yeterli antiyeterli anti--iskemikiskemik tedaviye ratedaviye rağğmen men 

azalmayan hastalardaazalmayan hastalarda

–– Morfin sMorfin süülfat 2lfat 2--4 mg IV 4 mg IV 

Yan etkiYan etki

–– HipotansiyonHipotansiyon--bradikardibradikardi TrandelenburgTrandelenburg&atropin&atropin

–– Solunum depresyonuSolunum depresyonu EntEntüübasyonbasyon&&naloksannaloksan



TEDAVTEDAVİİ-- NTGNTG

PreloaduPreloadu azaltazaltıırr

AfterloaduAfterloadu azaltazaltıırr

EpikardiyalEpikardiyal koroner arterlerde koroner arterlerde dilatasyondilatasyon

KollateralKollateral akakıımda artmda artışış sasağğlarlar



TEDAVTEDAVİİ-- NTGNTG

Dil altDil altıı nitrat ilk banitrat ilk başşvuruda 5 dakika arayla vuruda 5 dakika arayla 

3 adet3 adet



TEDAVTEDAVİİ-- NTGNTG

IntravenIntravenöözz nitratnitrat

–– 10 10 μμgrgr//dakdak ile baile başşlanlanııp her 5 dakikada bir (KB p her 5 dakikada bir (KB 

cevabcevabıına gna gööre) 10 re) 10 μμgrgr//dakdak arttarttıırrııllıırr

–– Maksimum doz 200 Maksimum doz 200 μμgrgr//dakdak



TEDAVTEDAVİİ

ASA ilk baASA ilk başşvuruda 300 mg (vuruda 300 mg (nonnon--enterikenterik

form) form) ççiiğğnetilmelinetilmeli

HipersensitiviteHipersensitivite veya GI veya GI intoleransintolerans sebebi sebebi 

ile ASA alamayanlarda ile ASA alamayanlarda clopidogrelclopidogrel (300(300--

600 mg oral)600 mg oral)



TEDAVTEDAVİİ-- ββ BlokerBloker

MiyokardMiyokard kontraktilitesinikontraktilitesini azaltazaltıırr

AdrenerjikAdrenerjik aktiviteyi azaltaktiviteyi azaltıırr

Kalp hKalp hıızzıınnıı azaltazaltıırr

↓↓

MiyokardiyalMiyokardiyal O2 tO2 tüüketimini azaltketimini azaltıırr



TEDAVTEDAVİİ-- ββ BlokerBloker

MetoprololMetoprolol 5 mg (15 mg (1--2 2 dakdak IV)IV)

5 dakika ara ile bu doz tekrar5 dakika ara ile bu doz tekrar

Toplam 15 mgToplam 15 mg



TEDAVTEDAVİİ-- ββ BlokerBloker

KontrendikasyonlarKontrendikasyonlar

–– İİkincikinci--üçüüçüncncüü derece blokderece blok

–– SinSinüüs s bradikardisibradikardisi << 60/60/dkdk

–– Ciddi LV fonksiyon bozukluCiddi LV fonksiyon bozukluğğuu

–– Hipotansiyon (Hipotansiyon (sistoliksistolik KB <90 KB <90 mmHgmmHg))



TEDAVTEDAVİİ-- HeparinHeparin

ASA ve/veya ASA ve/veya clopidogrelclopidogrel verilen hastalara verilen hastalara 

IV IV anfraksiyoneanfraksiyone heparinheparin (UFH) veya SC (UFH) veya SC 

DMAH ile DMAH ile antikoagantikoagüülanlan tedaviye tedaviye 

babaşşlanmallanmalııddıırr



TEDAVTEDAVİİ-- HeparinHeparin

AnfraksiyoneAnfraksiyone (UFH) (UFH) heparinheparin
–– 6060--70 U/kg (5000 U) IV 70 U/kg (5000 U) IV bolusbolus takiben 12takiben 12--15 15 

U/kg (1000 U/saat) IV U/kg (1000 U/saat) IV infinfüüzyonzyon

–– aPTTaPTT 5050--70 tutacak 70 tutacak şşekildeekilde

DMAH (DMAH (EnoxoparineEnoxoparine))
–– 30 mg IV 30 mg IV bolusbolus

–– 12 saatte bir 1 mg/kg SC12 saatte bir 1 mg/kg SC



TEDAVTEDAVİİ-- GP GP IIbIIb/III Antagonistleri/III Antagonistleri

UA/NSTEMI tanUA/NSTEMI tanııssıı alan hastalarda alan hastalarda 

–– Erken Erken invasivinvasiv strateji sestrateji seççiliyorsa ASA ve/veya iliyorsa ASA ve/veya 

clopidogrelclopidogrel ve ve heparinheparin yanyanıında GP nda GP IIbIIb//IIIaIIIa blokeriblokeri

eklenmelidireklenmelidir

–– YYüüksek risk kriterleri varsa ve erken ksek risk kriterleri varsa ve erken invazivinvaziv strateji strateji 

ddüüşşüünnüülmlmüüyor ise ASAyor ise ASA--clopidogrelclopidogrel ve ve heparinheparin yanyanıında nda 

DMAH ve GP DMAH ve GP IIbIIb//IIIaIIIa antagonistleri verilmelidir antagonistleri verilmelidir 

ST ST elevasyonluelevasyonlu MIMI’’ lardalarda öönerilmemektedirnerilmemektedir



FFİİBRBRİİNOLNOLİİTTİİK TEDAVK TEDAVİİ

STEMI STEMI 

Yeni geliYeni gelişşen veya yeni gelien veya yeni gelişştitiğği di düüşşüünnüülen len 

sol dal blosol dal bloğğu u 

ÖÖzellikle yaygzellikle yaygıın n öön duvar MIn duvar MI

DMDM



FFİİBRBRİİNOLNOLİİTTİİK TEDAVK TEDAVİİ

FibrinolitikFibrinolitik tedavi ne kadar erken batedavi ne kadar erken başşlanlanıırsa o rsa o 

kadar fazla kadar fazla miyokardmiyokard kurtarkurtarıılabilirlabilir

AmaAmaçç hastanhastanıın hastaneye ban hastaneye başşvurusundan en vurusundan en 

fazla 30 dakika sonra fazla 30 dakika sonra fibrinolitikfibrinolitik tedaviye tedaviye 

babaşşlamaktlamaktıırr

Devam etmekte olan Devam etmekte olan iskemiiskemi yok ise  12. saatten yok ise  12. saatten 

sonra sonra fibrinolitikfibrinolitik tedavi yaptedavi yapıılmamallmamalııddıırr



FFİİBRBRİİNOLNOLİİTTİİK TEDAVK TEDAVİİ
StreptokinazStreptokinaz (SK) 1.5 milyon (SK) 1.5 milyon ÜÜ
–– 100 ml % 5 100 ml % 5 DxDx veya % 0.9 SF iveya % 0.9 SF iççinde 30inde 30--60 dakika60 dakika

AlteplaseAlteplase ((tPAtPA))
–– 15 mg IV 15 mg IV bolusbolus
–– 50 mg 30 dakika50 mg 30 dakika
–– 35 mg 60 dakika35 mg 60 dakika

ReteplaseReteplase (r(r--PA)PA)
–– 1010ÜÜ + 10 + 10 ÜÜ IV IV bolusbolus 30 dakika ara ile30 dakika ara ile

TenecteplaseTenecteplase (TNK(TNK--tPAtPA))
–– 3030--50 mg tek IV 50 mg tek IV bolusbolus (kiloya g(kiloya gööre)re)

SK haricindeki ajanlar ile UFH verilmelidir (4000 SK haricindeki ajanlar ile UFH verilmelidir (4000 ÜÜ bolusbolus, , 
1000 1000 ÜÜ/saat /saat infinfüüzyonzyon))



FFİİBRBRİİNOLNOLİİTTİİK TEDAVK TEDAVİİ--KONTRENDKONTRENDİİKASYONLARKASYONLAR

–– HemorajikHemorajik inme inme ööykyküüssüü

–– Son 6 ay iSon 6 ay iççinde inmeinde inme

–– SSS hasarSSS hasarıı ya da ya da neoplazmneoplazmıı

–– Son 3 hafta iSon 3 hafta iççinde majinde majöör travma, cerrahi, kafa r travma, cerrahi, kafa 
travmastravmasıı

–– Son 1 ay iSon 1 ay iççinde GIS kanamainde GIS kanama

–– Bilinen kanama Bilinen kanama diatezidiatezi

–– Aort Aort disseksiyonudisseksiyonu



DDİİSRSRİİTMTMİİ TEDAVTEDAVİİSSİİ -- VTVT

VentrikVentriküülerler ekstrasistollerekstrasistoller iiççin spesifik tedavi gerekli in spesifik tedavi gerekli 

dedeğğildirildir

NonNon--sustainedsustained VT iVT iççin spesifik tedavi gerekli dein spesifik tedavi gerekli değğildirildir

Uzun sUzun süüren ren nonnon--sustainedsustained VT ve VT ve sustainedsustained VT ataklarVT ataklarıı

iiççin in 

–– LidokainLidokain: 1 mg/kg IV : 1 mg/kg IV bolusbolus + 1+ 1--3 mg/3 mg/dakdak infinfüüzyonzyon

–– AmiodaronAmiodaron: : AmiodaronAmiodaron 5 mg/kg (305 mg/kg (30--45 45 dakdak) + 900) + 900--

1200 mg/24 saat 1200 mg/24 saat infinfüüzyonzyon

–– HemodinamikHemodinamik bozulma var ise DC bozulma var ise DC kardiyoversiyonkardiyoversiyon



DDİİSRSRİİTMTMİİ TEDAVTEDAVİİSSİİ -- AFAF

AMI hastalarAMI hastalarıınnıın % 15n % 15--2020’’ sinde gsinde göörrüüllüürr

HemodinamiyiHemodinamiyi bozuyorsa DC bozuyorsa DC 

kardiyoversiyonkardiyoversiyon

SSıık tekrar ettik tekrar ettiğğinden hinden hıız kontrolz kontrolüü daha daha 

öönemlinemli



DDİİSRSRİİTMTMİİ TEDAVTEDAVİİSSİİ-- BRADBRADİİKARDKARDİİ

SinSinüüs s bradikardisibradikardisi

–– İİnferiornferior MIMI

–– Atropin 0.5 mg (toplam 3 mg)Atropin 0.5 mg (toplam 3 mg)

HemodinamiyiHemodinamiyi bozan bozan bradiaritmilerbradiaritmiler

–– TransvenTransvenöözz pacemakerpacemaker



TEDAVTEDAVİİ –– PKG (PKG (perkperküütantan koroner girikoroner girişşim)im)

Hasta Hasta mortalitemortalite veya LV veya LV disfonksiyonudisfonksiyonu

yyöönnüünden ynden yüüksek riskli iseksek riskli ise

-- şşokok

-- hipotansiyon, tahipotansiyon, taşşikardiikardi

-- pulmonerpulmoner konjesyonkonjesyon varsa PKG varsa PKG 

fibrinolizdenfibrinolizden daha yararldaha yararlıı



TEDAVTEDAVİİ –– SaSağğ VentrikVentriküüll MIMI

Klinik Klinik prezentasyonprezentasyon kardiyojenikkardiyojenik şşok gibidirok gibidir
İİnferiornferior MIMI’’ ne ene eşşlik edenlik eden
–– HipotansiyonHipotansiyon
–– AkciAkciğğer dinleme bulgularer dinleme bulgularıı normalnormal
–– JugulerJuguler venvenöözz basbasıınnçç artmartmışış

EKGEKG
–– V4RV4R’’ de ST de ST segmentsegment elevasyonuelevasyonu

TedaviTedavi
–– PreloadPreload arttarttıırrıılmallmalııddıır r 

200cc SF/10 dakika200cc SF/10 dakika
11--2 2 ltlt SF/1SF/1--2 saat ve sonras2 saat ve sonrasıında 200 nda 200 cccc SF/saat)SF/saat)

–– Morfin, nitrat, Morfin, nitrat, didiüüretikretik ve ACE inhibitve ACE inhibitöörrüü
kullankullanıılmamallmamalııddıırr



AKS AKS -- ÖÖZETZET

GGööğğüüs as ağğrrııssıı ile gelen hastayile gelen hastayıı her zaman ciddiye her zaman ciddiye 
alalıın, onu dinleyinn, onu dinleyin

İİlk 10 dakika ilk 10 dakika iççinde ginde güüvenlik venlik ççemberine alemberine alıınn

İİlk EKG hem lk EKG hem ççok yararlok yararlıı hem de hem de ççok yararsok yararsıız z 
olabilirolabilir

Seri EKG Seri EKG ççekmeyi unutmayekmeyi unutmayıınn

MarkMarkıırlarrlarıı zamanzamanıında ve donda ve doğğru kullanmayru kullanmayıı bilinbilin

ŞŞüüpheci olun, kesinlikle pheci olun, kesinlikle öön yargn yargııllıı olmayolmayıınn……....


