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Giris

» AMI sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonlar ile acil servislere
basvurular olabilir

» Komplikasyonlar, reperfuzyon tekniklerinden dolayr onemili
olcude azalmistir

» Olimlerin cogu akut ventrikiler aritmilere bagl olarak ortaya
cikar

» Medikal tedavi, perkutan ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere
ragmen mortalite son derece yuksektir
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Mekanik komplikasyonlar

» MI sonrasi nadir gorilirler,  8limcil » Yeni baslayan kardiyak yetmezlik, kollaps
sonuclara yol acabilirler. veya ani olum her zaman supheyi gundeme
_ _ getirmelidir.
» Miyokardiyal nekrozu ve ardindan
etkilenen dokunun riptirl veya asiri » Mekanik bir komplikasyon gelismesi,
skarlanmasi temel patolojik stregtir. onceden tespit edilmemis bir AMI'nin ilk

belirtisi olabilir



Mekanik komplikasyonlar

Ventrikuler
septal ruptur

Erken

komplikasyonliar

|

Kardiyojenik
sok

Papiller
kas
rupturu

Akut
miyokard
enfarktiUsu

komplikasyonliar

|

Serbest
duvar
rupturu

Asir
skarlasma

Akut mitral
yetmezligi

7

ﬂ

Ruptur

:

Kardiyak
tamponad

Gergek
anevrizma

Yalanci
anevrizma




Erken mekanik komplikasyonlar



Ventrikuler septal ruptur

» AMI vakalarinin %1-3’unde gorulur.
» Septumun herhangi bir anatomik yerinde

olugabilir. f A5 .. . Membranous part of
. : ! RN/ G the interventricular
» Anterior ve Iinferolateral enfarktuslerde A7 Q. @\ septum

benzer siklikta gorulur.

Muscular part of
the interventricular




Ventrikuler septal ruptur

» Ml'dan 3-7 gun sonra olusur.

» Gogus agdrisi, nefes darlgi, Ventrigu:artseptal
kardiyojenik sok olec

» Yeni ortaya cikan holosistolik
Uflrdm
» en Iyi sol sternal kenarda

duyulur ve siklikla palpe edilen

trille beraberdir. .
Left ventricle

» Risk faktorleri: buyuk infarkt, tek
damar hastaligi, zayif kollateral
dolasim

Right ventricle



Ventrikuler septal ruptur

» Tani Doppler ekokardiyografi ile
dogrulanabilir.

» Sag ventrikil genislemesi ve
pulmoner hipertansiyon tani icin
onemli ipuglari verir

» Hizli bozulma beklenebilir, yakin
gozlem gereklidir.

» Ameliyatsiz mortalite ilk hafta % 54,
ik yil icinde% 92'dir.




Ventrikuler septal ruptur

Tedavi
» Diuretikler
» Inotroplar
» Vazodilatorler
» IABP
» Kesin tedavi cerrahi
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CLINICAL INVESTIGATION AND REPORTS

Risk Factors, Angiographic Patterns, and Outcomes in Patients

With Ventricular Septal Defect Complicating Acute Myocardial
Infarction

Enfarktus baslangicindan sonraki 6 saat icinde tromboliz
uygulanan hastalarda VSD riski azalmaktadir. Medikal

tedavi, perkutan ve cerrahi tekniklerdeki gelismelere
ragmen mortalite son derece yuksexktir.
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Akut mitral yetmezlik

Iskemik papiller kas disfonksiyonu
Sol ventrikul dilatasyonu

Sol ventrikul anevrizmasi
Papiller kas rupturu

Korda tendinea rupturu

Inter-trigonal /" AV

Annulus

Annulus
prone to
dilation

AMVL - Anterior Mitral Valve Leaflet
PMVL - Posterior Mitral Valve Leaflet

AV - Aortic Valve
TV - Tricuspid Valve




Papiller kas rupturu

» Papiller kas rupturu akut ve ciddi
mitral yetersizlige yol acar.

» MI sonrasi 2-7 gunlerde gorulur
» % 75 inferior MI, insidansi % 1
» Yeni ortaya ¢ikan holosistolik ufurum

» Pulmoner odem ve kardiyojenik sok
genellikle gelisir.




Papiller kas rupturu

» Anterolateral papiller kas

» Kalp apeksinde duyulabilen ve aksilaya yayilan
yeni bir pansistolik tfurtm duyulur.

» Posteromedial papiller kas

» Ufiirim sol sternal kenara dogru yayilir ve VSD
veya aort stenozunun ufarimu ile karistirilabilir.

» Beslenmesi tek damardan oldugu icin daha ¢ok
rapture olur.

Anterior leaflet
of mitral valve

Anterolateral

papillary
muscle

Posterior leaflet

> Chordae  of mitral valve
Posteromedial tendineae

ventricle



Papiller kas rupturu

» Uflrim duyulmayabilir.

» Siddetli kalp yetmezligi, zayif
kardiyak output veya yuksek atriyum
basinci

» Her iki papiller kasin tam rupturd

» Pulmoner 6dem, kardiyojenik sok ve
olum ile sonuglantr.

Hizli tani, tibbi tedavi ve acil cerrahi
girigimi gereklidir.
Agresif afterload azaltiimasi

» nitratlar, sodyum nitroprusit, diuretikler
IABP

Mitral kapak degisimi veya onarimi
kesin tedavidir.

Mortalite
» % 33 olay aninda,
» 24 saatte % 50
» 2 hafta i¢cinde% 80



Korda tendinea rupturu

» Akut korda rupturu olduk¢a nadirdir
genellikle olumculdur.

» Ciddi pulmoner konjesyon ve akut
sol kalp yetmezligi bulgulari

» Apekste yeni bir sistolik ufurum
» Eko tanisaldir.




Korda tendinea rupturu

» Tek bir korda rupturu

» Minimal hemodinamik etkiye yol acar ve mudahale
gerektirmeyebillir.

» Ciddi ruptur ayni anda birden fazla korda

» Siddetli akut mitral yetersizlige neden olabilir, acil cerrahi
mudahale gerektirir.

» Acil mitral kapak replasmani veya valvuloplasti



Sol ventrikul serbest duvar rupturu

» Kardiyojenik soktan sonra, ikinci en sik
olum nedenidir ve ilk olarak 1647'de
William Harvey tarafindan bildirilmistir.

» Gorulme sikhgt % 3

» Kardiyak tamponad ile ilgili akut
dekompansasyon bulgulari

» Juguler venoz basing artisi
» pulsus paradoksus,

» azalmis kalp sesleri




Sol ventrikul serbest duvar rupturu

» 1/3 U ilk 24 saatte meydana gelir.
» 2/3 U anterior enfarktan 3 ila 5 gun sonra ortaya cikar.

» Kilinik olarak ani olum, nabizsiz elektriksel aktivite ve kollapsa
neden olur.

» EKG veya ekokardiyogarfide perikardiyal efuzyon belirtileri

» Hizli teshis ardindan acil cerrahi mudahale hayat kurtarici
olabilir

» Tani suphesi varsa perikardiyosentez derhal gecici bir mudahale
olarak yapiimalidir.



Journal of the American College of Cardiology Vol. 39, No. 4, 2002
© 2002 by the American College of Cardiology ISSN 0735-1097/02/$22.00
Published by Elsevier Science Inc. PII S0735-1097(01)01796-X

Primary Angioplasty Reduces the

Risk of Left Ventricular Free Wall
Rupture Compared With Thrombolysis in
Patients With Acute Myocardial Infarction

The overall incidence of FWR was 2.5% (n = 34): 1.8% and 3.3% in patients treated with
PA and with thrombolysis, respectively (p = 0.686). The following characteristics were
associated with a higher rate of FWR in the univariable analysis: age >70 (5.2% vs. 1.2%, p <
0.001), female gender (5.1% vs. 1.8%, p = 0.006), anterior location (3.3% vs. 1.4%, p =
0.020) and treatment >2 h after symptoms onset (3.6% vs. 1.7%, p = 0.043). In the
multivariable analysis, age >70 (odds ratio [OR]: 4.12, 95% confidence interval [CI]: 2.04 to
8.62, p < 0.001) and anterior location (OR: 2.91, 95% CI: 1.36 to 6.63, p = 0.008) were
independent risk factors of FWR, whereas treatment with PA was an independent protective
factor (OR: 0.46, 95% CI: 0.22 to 0.96, p = 0.0371).

CONCLUSIONS In patients with AMI, PA reduces the risk of FWR in comparison with

thrombolysis. (] Am Coll Cardiol 2002;39:598-603) © 2002 by the American College of
Cardiology

Perkutan koroner girisim daha az kardiyak
ruptur insidansi ile birliktedir.



Gec¢ mekanik komplikasyonlar



Sol ventrikul anevrizmasi

» Hastalar genellikle asemptomatik oldugundan
tanisi zor olabilir

» Sol ventrikul anevrizmalari

» siklikla mural trombus igerirler ve sistemik
emboli riski tasirlar

» Akut MI sonucu meydana gelen sol ventrikul
anevrizmalari

» Gercek ve
» Yalanci olmak Uzere iki grupta incelenir.




Gergcek Anevrizma

» Insidansi % 10-15'tir.

» Duvarini miyokard dokusunu igeren
fibroz bir doku meydana getirir.

» Ruptur nadirdir
» Cerrahi rezeksiyon
» refrakter angina pektoris,
» konjestif kalp yetmezligi,
» sistemik embolizasyon
» refrakter aritmiler oldugunda gereklidir.

Infarcted
segment

Mural
thrombus

Thinned out
myocardial scar

True aneurysm

True Aneurysm

1. Wide base
2. Walls composed of myocardium
3. Low risk of rupture




Yalanci Anevrizma

» Duvarini hematomun dis kisminin
organize olmasi ile meydana gelen fibroz
doku ve parietal perikard olusturur

» Anevrizma agzi anevrizma kesesinden
daha dardir

» Erken ve ge¢ donemde de rupture
olabilirler

» Semptom olmasa da cerrahi olarak
rezeke edilmelidir

Transmural infarct
with rupture

Pseudoaneurysm

1. Narrow base

2. Walls composed of thrombus
and pericardium

3. High risk of rupture




Sol ventrikul anevrizmasi

» EKG ve X - ray anormallikleri
hastalarin % 95'inden fazlasinda
mevecuttur.

p TTE (==
» Bilgisayarli tomografi
» Manyetik rezonans goruntileme

» gercek ve yalanci
anevrizmalar arasinda ayirim
yapmak igin yararl olduguna
dair kanitlar artmaktadir




Giampaolo Zoffoli. Diagnosing left ventricular aneurysm from pseudo-aneurysm: a
case report and a review in literature. Journal of Cardiothoracicn Surgery 2009 4:11



Sol Ventrikuler Anevrizma -EKG
EEL

» ST elevasyonu akut MI'y1 takiben > 2 hafta sonra
gorulur.

» En yaygin olarak prekordiyal derivasyonlarda
gorulur.

» Konkav veya konveks morfolojide gorulebilir.

» Genellikle duzgun sekilli Q veya QS dalgalari
ile birliktelik gosterir.

» T dalgalari QRS kompleksi ile karsilastirildiginda
goreceli olarak daha dusuk amplitide sahiptir

» akut STEMI'deki hiperakut T dalgalarindan
farkli olarak




Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Emergency Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ajem

Original Contribution

Electrocardiographic criteria to differentiate acute anterior ST-elevation @Cmm
myocardial infarction from left ventricular aneurysm

Results: For rule 1 (sum of ratios in V1-V4), sensitivity was 91.5%, specificity was 68.8%, and accuracy was 86.7% in Rule 1: Acute STEMI is predicted if:

predicting AML. For rule 2 (maximum ratio in V1-V4), sensitivity was 91.5%, specificity was 81.3%, and accuracy

was 8232 in predicting AML o o sum of T wave amplitudes VI + V2 + V3 + V4

Conclusions: When patients present to the emergency department with ischemic symptoms and the differential -_— 5> (.22
diagnosis for STE on the ECG is AMI vs LVA, these 2 ECG rules may be helpful in differentiating these 2 pathologies. sum of QRS amplitudes V1 + V2 + V3 + V4

Both rules are highly sensitive and accurate in predicting AMI vs LVA.

Rule 2: Acute STEMI is predicted if:

T wave amplitude

In any lead V1. V2, V3 or V4 = 0.36
QRS amplitude Ll S or




Enflamatuar komplikasyonlar



Perikardit

» Erken infarkt ile iligkili perikardit

Normal

» Gec perikardit (Dressler sendromu) QU |  pericardium

Inflamed
pericardium

Gogus agrisi (>%85-90)
Perikardiyal surtuinme sesi (<%33)
EKG degisiklikleri (<%60)
Perikardiyal eflzyon (<%60)




Enfarkt ile iligkili perikardit

» Enfarkt sahasina komsu perikard dokusunda gelisen akut fibrinGz
perikardit temel patolojik surectir.

» Enflamasyon genellikle MI'dan 1-4 gun sonra gelisir.

» Perikardiyal sdOrtunme sesi genis enfarktus ve hemodinamik
bozukluklar ile iligkili olabilir.

» Karakteristik gogus agrisi
» Retrosternal
» Ploretik
» Duz yatmakla kotllesen

» One dogru oturmakla azalan



Enfarkt ile iliskili perikardit

» EKG
» Difflz ST segment ylkselmesi Subcostal view £ S
» Ekokardiyografi “N_"""" .
» Perikardiyal effuzyon =Y . ‘_"-:i'fl; %

» Embolik komplikasyonlar ve
ventrikuler anevrizma gelismesi s6z
konusudur




Perikardit -EKG

» Yaygin konkav ST elevasyonu
ve PR depresyonu

» Ekstremite derivasyonlari
(1, 11, I, aVL, aVF)

» Prekordiyal derivasyonlar
(V2-6)

» Resiprokal ST depresyonu ve
PR elevasyonu.

» aVR derivasyonunda (V1)

/PR Elevat‘i% ST Depression ST elevation
g e »mm«ﬂmwrw M
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Enfarkt ile iliskili perikardit- tedavi

» ASA

» Her 4 - 6 saatte bir 650 mg...
» Kolsisin

» Tekrarlayan perikarditli hastalarda kullanilabilir

» Aspirin ile birlikte rutin olarak verilmesine yeterli kanit yoktur
» NSAID

» Miyokardiyal iyilesmeyi ters yonde etkileyebilecegi endisesiyle tavsiye
edilmezler



Dressler sendromu (gec¢ perikardit)

» Enfarkt sonrasi 1-8 hafta gorulur.
» Insidansi % 1-3
» Patogenezi net bilinmemektedir, otoimmun mekanizma
» Klinik ozellikleri
» Ates
» Halsizlik
» Perikardiyal agri
» Perikardiyal surtunme sesi



Dressler sendromu (gec¢ perikardit)

» Laboratuvar bulgulari spesifik degildir ve yuksek eritrosit
sedimentasyon hizi ve lokosit sayisini icerir.

» Ekokardiyografi; perikardiyal effuzyon
» Tedavi

» yuksek doz aspirindir.

» Semptomlar 4 haftadan uzun surerse ve siddeti artarsa
steroid ve NSAID 6nerilmektedir.






Kardiyojenik sok

» Kardiyovaskuler sistemin ekstremite ve » Olgularin 1/3'U ilk 24 saatte, 2/3’(

hayati organlara yeterli kan akisini genis anterior enfarktlardan 3 - 5
saglamadaki yetersizligine bagli gelisen glin sonra ortaya cikar.
son organ hipoperfuzyonudur. BT dans

» Akut Ml ABD'de kardiyojenik sokun onde > STEMI % 5 -8

gelen nedenidir.
» NSTEMI % 2 -3.



Kardiyojenik Sok- Kardiyovaskuler
Nedenler

A\ 4

vV v VvV Y

Agir sol ventriktl disfonksiyonu
Mekanik komplikasyonlar

» Papiller kas rapturt , ventrikuler septal
ruptur, serbest duvar rupturt

Aort diseksiyonu (%
yetmezligi)

akut aort

Mitral ve / veya aort regurjitasyonuna
yol agan endokardit

Kardiyak tamponat

Masif pulmoner embolizm
Kronik konjestif kardiyomiyopati
Takotsubo kardiyomiyopatisi

vV v v VvV Y

>

Akut perikardit

Bradi veya tasiaritmiler
Kritik mitral veya aort darligi
Hipertrofik kardiyomiyopati

Toksinler  veya
inotroplar, negatif
vazodilatatorler)

ilaglar  (negatif
kronotroplar,

Travmatik kardiyojenik sok
Sol atriyal miksoma



Kardiyojenik sok
Risk faktorleri

» Yasllik » Asagidakilerle iligkili akut yada
» Kadin Iskemik olay

> Tibbi 6zgecmis » Dusuk ejeksiyon fraksiyonu

» Onceden gegirilmis M| > Yaygin enfarkt

> KKY » Proksimal sol anterior
: desenden koroner arter
o DRI okluzyonu
» Anterior Ml

» Coklu damar hastaligi



Kardiyojenik sok

Terapotik onlemler

» Vazopressor ve » Trombolitik tedavi AMI
Inotropik destek sonrasi gelisen kardiyojenik
> IABP sokta etkili degildir.

» |IABP ve trombolitik tedavi ile
kombine acil koroner girisim

P _ kardiyojenik sokun sag

> Trombolitik tedavi kalimini artirir ve mortaliteyi

azaltir.

» Erken
revaskularizasyon



Kardiyojenik sok

|IABP endikasyonlari
» Kardiyojenik sok
» Akut siddetli mitral yetmezligi

» Akut siddetli ventrikuler septal
ruptur

» Refrakter iskemi

» Yuksek riskli perkutan
koroner girisim




Kardiyojenik sok- perkutan destek
cihazlari

B Impella C TandemHeart
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Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

Impella support compared to medical treatment for post-cardiac arrest shock
after out of hospital cardiac arrest

Results: A total of 90 consecutive patients with post-cardiac arrest shock due to AMI were included; 27 patients
in the Impella group and 63 patients in the medical treatment group. Patients with Impella support had a longer
duration of low-flow time (29.54 + 10.21 versus 17.57 = 8.3 min, p < 0.001), higher lactate levels on ad-
mission (4.75 [IQR 3.8-11] versus 3.6 [IQR 2.6-3.9] mmol/L, p = 0.03) and lower baseline systolic LVEF (25%
[IQR 25-35] versus 45% [IQR 35-51.25], p < 0.001) as compared to patients without circulatory support. After
propensity score matching, patients with Impella support had a significantly higher survival to hospital dis-
charge (65% versus 20%, p = 0.01) and 6-months survival (60% versus 20%, p = 0.02).

Conclusion: The results from our study suggest that Impella support is associated with significantly better sur-

vival to hospital discharge and at 6 months compared to medical treatment in OHCA patients admitted with post-
cardiac arrest cardiogenic shock and AMI.




Kardiyojenik sok-algoritmik yaklasim

Cardiogenic shock complicating infarction

Invasive Angiography (IB)
Echocardiography (IC) or Levocardiography

Myocardial dysfunction

Revascularization (IB)
Inotropes/Vasopressors (lla/C + lIb/B)
Fluids
Ventilation

No stabilization

Short-term percutaneous
mechanical support (lIb/C)

Mechanical complication

IABP (lla/C)

Ventricular septal Mitral
regurgitation

Free wall rupture
defect
V v ]
Mitral repair/ Surgical closure
replacement (IC) (Ic)

Surgical (IC)/Inter-
ventional closure (lIb/C)

Revascularization (IB)
Inotropes/Vasopressors (lla/C + IIb/B)
Fluids
Ventilation

Stabilization

Recovery cardiac function| No recovery cardiac function

Weaning

Assessment neurology +

endorgan function

Severe neurological deficit

Weaning

Bridge-to

Normal neurological function
Age, comorbidities?

Long-term surgical
mechanical support

Destination
therapy

Bridge-to

recovery transplant







Akut miyokard enfarktusu sonrasi aritmiler

ARITMI SIKLIK

R
Taglarityl [
entricular premature beats |90

» Akut MI geciren hastalarin
yaklasik % 90'ninda cesitli
kardiyak aritmiler gelisir.

» % 25'I Infarkt baslangicinin ilk
24 saatinde olusur.

» Aritmi genellikle 48 saat icinde
kendiliginden duzelir.



Bradiaritmiler

Sinus bradikardi
» Siklikla inferior ve posterior miyokart infarktusunde gorulen bir
aritmidir.

» Inferior Ml'den sonraki ilk birkag saatte semptomatik
bradiaritmiler atropin yanit verirler; 24 saatten sonra c¢ikan
iletim anormallikleri, atropine yanit vermemeye egilimlidir.

» AMI erken fazinda miyokardiyal oksijen ihtiyacini azalttigi icin
sinus bradikardisi koruyucu etkiye sahiptir.



Bradiaritmiler

AV blok
» AV blogu inferior infarktlarda yaygindir.

A " | A

fl J J
J—]“ P ——mt/&f—»\,———— JL_\/‘\— - -A/' { S —. __J l\,,_\/" ——— _J L_\/-b——_
Vil

» Anterior infarktlarda AV blok gelismesi &
kotu prognozu gosterir ve erken pacing i b e A
gerexktirir.




Tasiaritmiler

Ventrikuler fibrilasyon

» AMI'li hastalarin yaklasik % 4-
5'inde gorulur, vakalarin % 60'1 ilk
4 saatte ortaya cikar.

» VF gelisimi ilk 48 saat iginde

» Hastane ici mortalite % 20
» 30 gunluk mortalite % 40



Tasiaritmiler

Ventrikuler erken atimlar

» Erken VEA kisa veya uzun sureli
mortaliteyl ongormemektedir

» Ml'dan 48 ila 72 saat sonra devam
eden sik ve / veya multiform
VEAlar, uzun sureli aritmik riskin
artmasiyla iligkili olabilir.




Tasiaritmiler

Ventrikuler erken atimlar

» Asemptomatik hastalarda, antiaritmik
ilaclarla bunlari bastirmaya calismak,
sonuglari iyilestirmez ve bazi ilaglar
mortaliteyi artirabilir.

» Sinif Ic antiaritmik ajanlarin profilaktik
uygulanmasi, artan mortalite ile iligkilidir.

» Bu uygulama VEAlari azaltsa da,
randomize calismalar aritmiye bagli
olumlerde bir artis oldugunu gostermistir.



G Cochrane
- Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Prophylactic lidocaine for myocardial infarction (Review)

Marti-Carvajal AJ, Simancas-Racines D, Anand V, Bangdiwala S 2015 Aug 21 ;(8

CONCLUSIONS: This Cochrane review found evidence of low quality to suggest
that prophylactic lidocaine has very little or no effect on mortality or ventricular
fibrillation in people with acute myocardial infarction. The safety profile is unclear.
This conclusion is based on randomised controlled trials with high risk of bias.

Profilaktik lidokainin akut miyokard enfarktisunde ventriktler fibrilasyon igin
mortalite Uzerinde ¢ok az veya hig¢ etkisi olmadigini gosteren dusuk kalitede kanit
bulundu. Guvenlik profili belirsizdir. Bu sonug, yuksek onyargi riski tasiyan
randomize kontrolli calismalara dayanmaktadir.



Tasiaritmiler

Nonsustained ventrikuler tasikardi

» Ml'dan sonra ilk 24 ila 48 saatte, NS-VT |
genellikle  gegicidir ve  enfarktis Mg W

bolgesinde tetiklenen aktivite UKMWMM/WWW(N

anormalliklerinden kaynaklanir. ‘

» Gec ortaya c¢ikan NS-VT, daha ¢ok (X X ”'“
reentri ve kalici aritmik substrattan BEy REERETECrE Ty
kaynaklanmaktadir. =




Tasiaritmiler

Nonsustained ventriculer tasikardi

» Asemptomatik olan hastalarda antiaritmik
ilaclarla baskilama sonuclari iyilestirmedigi
goOsterilmistir.

» NS-VT'nin sik ve hemodinamik bozulma
oldugu durumlarda

» Beta blokaji gerekirse intravenoz
amiodaron, lidokain veya prokainamid ile
tedavi yararl olabilir.

WWW
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Tasiaritmiler

Sustained VT
Monomorfik

» Mi sonrasi gelisen sustained VT hastane
ici mortaliteyle % 20 iligkilidir.

» ilk 48 saat icinde, monomorfik VT iskemik
dokudan kaynaklanan gecici aritmidir.

» anormal otomatisite, tetiklenen
aktivite, reentri

» 48 saatten sonra ortaya ¢ikan monomorfik
VT kalict aritmik substratin (skar ve
dolayisiyla skar aracili) bir belirteci olarak
kabul edilir ve artmis uzun sureli aritmi
reklrrensi ve ani kardiyak olum riski ile
iligkilidir.

» Hemodinamik etkisi ve siklikla VF’'na
donuseceqi icin acil tedavisi zorunludur.




Tasiaritmiler

Sustained VT
Polimorfik

» Polimorfik VT daha az
siklikla gorular(% 0.3).

» Erken donemde

» Hipokalemi veya
hipomagnezemi gibi elektrolit
bozukluklarina baglidir.




Diger Komplikasyonlar

Sol ventrikuler trombus olusumu
Arteriyel embolizasyon

Venoz tromboz

Post infarkt anjina

Pulmoner embolizm

Enfarkt genislemesi

VeaRNaaevy-yY VvV VvV Vv

Sag ventriktl enfarkti



Ozet...

» Acil servise AKS’nin erken ve ge¢c komplikasyonlari ile basvurular olabilir.

» Gorulme sikhgi reperfuzyon teknikleri ile azalmasina ragmen mortalite
halen yuksektir.

» MI sonrasi yeni baslayan
» Uflirim
» Kalp yetmezligi Komplikasyon sUphes:i
» Kardiyojenik sok
» Kollaps

» Erken tani ve tedavi onemlidir.



