ST elevasyonlu= elevasycnsuz
miyekart inrarkiisl
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Miyokart infarktiisii

Acil servise gelen goguis agrilarinin %15’i AKS
1,5 milyon vaka/ yil (ABD)
600 bin olim/yil

Ml

ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STEMI)
ST elevasyonsuz miyokard infarktlst (NSTEMI)



Miyokart Infarktiisti

Miyokart Infarktiisii (MI): kardiak enzimlerdeki degisiklik ile
miyokard iskemisine ait bulgulardan en az birinin olmasi

Iskemi semptomlari
EKG degisiklikleri(ST-T ve LBBB)
EKG’de patolojik Q gelisimi

Goruntileme teknikleriyle canli miyokart kaybinin gosterilmesi veya LV
lokal hareket kusuru

MI tanisi koydurur.

Eur Heart J 2000



STEMI

MI'In tipik klinik bulgulari
EKG’de ST elevasyonu
Kardiyak enzimlerin yuksek olmasi



STEMI

LBBB veya Sol ventrikil hipertrofisi olmaksizin,

En az 2 ardisik derivasyonda V2-V3’de, J noktasinda
erkeklerde 2mm(0.2mV) veya kadinlarda 1,5mm (0.15 mV) ST

elavasyonu
ve/veya

diger derivasyonlarda ardisik 2 derivasyonda J noktasinda 1
mm (0.1 mV) ST elevasyonu olmasi



STEMI esdegeri

Arka duvar infarkti: ardisik en az 2 derivasyonda -V1-4- ST
cokmesi olmasi

Yeni veya olasilikla yeni sol dal blogu



Miyokart infarktiisu

Patoloji

Aterosklerotik plagin riptiri ve tromboz ile koroner arterin tam veya
parsiyel tikanmasi

Travma, kan kaybi, anemi, hipertroidi, ates, AVF, KOAH, arterit, koroner
arter disseksiyonu, kokain, amfetamin kullanimi, CO zehirlenmesi,
tasiaritmiye... bagli, plak ripturui ve tromboz olmadan



Miyokart infarktiisi

lyi prognoz

Basarili erken reperfiizyon: Fibrinolitik ted 30 dk; PCI 90 dk
Korunmus LV fonksiyonlari
Kisa ve uzun donem aspirin, B bloker, ACE inh ile tedavi



Miyokart infarktisi

Kotu prognoz

Yas

DM

Onceden vaskiiler hastalik olmasi (SVO, periferik...)

TIMI risk skorunun yiksek olmasi

Gecikmis veya basarisiz reperflizyon

LV fonksiyonlarinin koti olmasi

KKY kanitlari, BNP seviyesinin ylksek olmasi

High sensitive CRP, nonspesifik inflamatuar markerlarin yliksek olmasi



Miyokart infarktiisii

Hikaye

il
Bayan cinsiyet
Yasli
DM
Demans
KY
Kokain kullanan
Hiperkolesterolemi
Erken yasta KAH soygecmisi olan



Miyokart infarktiisu

Hikaye

Tipik olarak (%40-50)

Retrosternal basing, agirlik, yanma hissi

Her iki omuz, kollar, boyun, cene, sirt, mideye yayilim
Genellikle 20 dakikadan fazla (30-60 dk)

Istirahatte

Nitrata cevap vermez



Miyokart infarktiisii

Hikaye

Atipik olarak

Hazimsizlik,

Anksyete

Dispne, takipne, ortopne

Ozellikle yasli ve diyabetiklerde nefes darligi, giicsuizlik, sersemlik,
terleme, bulanti, kusma, ani 6lum

Yaslilar sadece mental durum degisikligi
Yasli ve demansi olan hastalarda belirtisiz (%25)
Kadinlarda: bulanti, senkop, dispne.....

Eur Heart J 2002



Miyokart infarktisi

Fizik muayene

Normal

Sessiz, endiseli, terli, soluk

Tasiaritmi, bradiaritmi

Hipotansiyon — hipertansiyon (her iki koldan TA 6lcimu)

LV disfonksiyonuna ait bulgular: S3, 5S4, MY, bazal raller
Perikardiyal frotman

Yeni sistolik Gftirim

Periferik arter muayenesi

Kardiyojenik sok

KOAH, pnémoni, pnomotoraks gibi eslik eden hastalik bulgulari



Sok ya da akciger 6demi bulgulari.
Kalp hizi >100 vurum/dak.
Sistolik kan basinci <100 mmHg

Onceden gecirilmis Mi, koroner arter “by-

pass” cerrahisi olmasi.

eYuksek risk gostergeleri
oPCI




Miyokart infarktisi

EKG

12 derivasyonlu EKG, tani ve degerlendirmede en dnemli yontem
10 dk icinde cekilmeli*

Ambulansta EKG ¢cekimi dnemli

Erken donemde normal olabilir (%50)

EKG cekimleri tekrarlanmali ve karsilastiriilmali

Hastanin 6nceki EKG’leri yol gosterici olabilir

Tekrarlayan agrilarda EKG cekilmeli

Her enzim kontrolliinde EKG de kontrol edilmeli

*ACC/AHA guidelines for the management of unstable angina/NSTEMI
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Wellen’s sendromu

V2-V3, +V4 derivasyonlarda bifazik T

Proksimal LAD lezyonunun gostergesi
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V1'de yeni yuksek T dalgasi

(prekordiyal T dalga dengesinin kaybolmasi)

Ciddi KAH

V1deki T dalgasi > V6 daki T dalgasi ise !!!!
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V1'de yeni yuksek T dalgasi

Sol dal blogu
Sol ventrikdl hipertrofisi
Genc sporcularda









aVLde erken resiprokal
degisiklikler

- aVlde ST coker, T negatiflesir
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aVLde erken resiprokal degisiklikler

Sol dal blogu
Sol ventrikul hipertrofisi









aVR - unutulmus derivasyon

Baska iskemik bulgular + aVR’de ST elevasyonu =
kotl prognoz

aVR’deki STE 2 1,5 mm ise mortalite>%75

PCI









Sol dal blogu (sgarbossa kriterleri)

QRS ile konkordant 21mm ST elevasyonu olmasi (5 puan)
V1,V2 veya V3’de 21mm ST depresyonu olmasi (3 puan)

QRS ile diskordant 25mm ST elevasyonu olmasi (2 puan)

Skor >3 ise STEMI spesivitesi %98
Skorun =0 ise STEMI dislamaz.

2013 ACCF/AHA ST-ELEVASYONLU MI KILAVUZU



Miyokart infarktisi

EKG’de yanlis pozitiflikler

ilaclar (trisiklik antidepresanlar, fenotiazinler),
ventrikll anevrizmasi,

perikardit, miyokardit,

erken repolarizasyon,

SVO,

metabolik bozukluklar,

LBBB,

kolesistit, GIS perforasyon
Wolff-Parkinson-White sendromu...



Miyokart infarktiisu

EKG’de yanhs negatiflikler

Q dalgasi ve/veya kalici ST yiiksekligi ile birlikte olan gecirilmis Ml
Pace ritmi
LBBB



Miyokart infarktuisii

Enfarkt Alam EKG Degisikligi Olan Derivasyonlar Katilan Olas:
Damar
INFERIOR 2,3, AVF RCA
SEPTAL Vi, V2 LAD
ANTERIOR V3, V4 LAD
ANTEROSEPTAL |[V1- Vg4 LAD
LATERAL 1. AVL, V5- V6 CIRC
YUKSEKLATERAL |1, AVL CIRC
POSTERIOR V1 de belirgin R, RCA veya CIRC
Sadece Anteriorda ST depresyonu
SAG VENTRIKUL | ST Yiikselmesi ve daha spesifik olarak RCA
inferior infarktiiste V4R




Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtecleri

UAP veya NSEMI diistinulen hastalara bakilmali
Sonuc¢lanmasi 1 (30dk) saatten az olmali
Troponin, CK-MB, Mb

Basta — olsa da agri basladiktan 6, 8-12, 24. saatte
tekrarlanmah*

The American College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) guidelines on unstable angina/NSTEMI
*J Am Coll Cardiol. 2007



Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtecleri

Miyoglobin seviyesi

Miyoglobin kalbe 6zgu degil
Miyokard nekrozu basladiktan sonra 2. saatte tespit edilebilir.

CK-MB veya troponin gibi spesifik kardiyak belirtecler ile takviye
edilmelidir.



Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtegleri

CK-MB seviyesi

MI’'nde, plazma CK-MB konsantrasyonlari tipik gogis agrisi basladiktan
sonra yaklasik 4-6 saatte yukselir.

12-24 saat icinde pik yapar
24-48 saat icinde bazal diizeylere doner.
Seri 6lciimler (en az 3 kez) 6-8 saatte

Travma, agir efor ve iskelet kas hastaligi (rabdomiyoliz) CK-MB degerlerini
yukseltebilir.

CK-MB alt formun (CK-MB2) belirlenmesi duyarlihgi artirir



Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtecgleri

CK-MB seviyesi

CK-MB herhangi iki degeri arasinda %25’den fazla degisiklik
CK-MB > 10-13 U/It veya total CK aktivitesinin >%5’i

En az 4 saat ara ile alinan her iki deger arasinda CK-MB aktivitesinde
%50’den fazla artis

Eger tek 6rnek varsa CK-MB yuksekliginin iki kat olmasi

CK-MB 2 / CK-MB 1= 2 olmasi ilk 2 saatte AMI icin erken tani saglar



Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtegleri
Troponin seviyesi

Kardiyak troponinler tani, risk siniflamasi, prognozda onemli
Saglkli bireylerin kaninda tespit edilemezler

Miyokart nekrozu acisindan CK-MB’den daha duyarhdir
Kicuk miyokard enfarktiisiinin erken tespitinde onemli
Semptom baslangicindan 3-12 saat icinde ylikselmeye baslar
24-48 saatte pik yapar

5-14 guinde azalir



Miyokart infarktiisii

Serum kardiyak belirtegleri
Troponin seviyesi

highly sensitive troponin | (hsTnl) veya contemporary troponin | (cTnl)
Olcimu ilk 3 saatte 6nemli*

*JAMA. 2011



Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtecleri
Troponin seviyesinin yuksek oldugu diger durumlar

Agir KKY

Aort diseksiyonu,

Aort kapagi hastaliklari
Hipertrofik kardiyomyopati
Kalp kontlizyonu,

anazi\()kardiyak girisimler (ablasyon, pacing, kardiyoversiyon,endomyokardiyal
iyopsi

inflamatuar kardiyak hastaliklar (myokardit, endokardit, perikardit)
Hipertansif kriz
Tasiaritmi ve bradiaritmiler



Miyokart infarktisi

Serum kardiyak belirtecleri
Troponin seviyesinin yliksek oldugu diger durumlar

Pulmoner emboli, agir pulmoner hipertansiyon
Hipotiroidi

ABY, KBY

Akut norolojik hastaliklar (Strok, SAK)

infiltratif hastaliklar (Amiloidoz, hemokromatoz...)
llac toksisitesi (adriamisin, 5-fluorourasil, herseptin...)
Yaniklar (Vicut ylizeyinin %30’dan fazlasi)
Rabdomyolizis

Yogun bakim hastalari (Solunum yetmezligi, sepsis...)



Miyokart infarktisi

Diger Biyobelirtecler

BNP, N-terminal pro-BNP

CRP, IL-6, amiloid A, IL-10,
sCD40Ligand,

myeloperoksidaz,

gebelikle iligkili plazma protein-A,
kolin,

plasental buylime faktoru,
sistatin C,

modifiye albimin yag asidi baglayici protein,
iskemi modified albumin,
kemokinler .....



Miyokart infarktisi

Tam Kan Sayimi, koagtlilasyon paneli

Anemi ekartasyonu
Lokositoz (2-4 glinde pik, 1-2 hafta sirer)

Temel Metabolik Panel

KS, KCFT ve elektrolit duzeyleri dlcilmeli

K ve Mg: ventrikiiler aritmiler

BFT: kardiyak kateterizasyon, ACE inhibitdrii kullananda énemli
Lipit profili



Miyokart infarktiisu

Akciger Grafisi

kardiyomegali
pulmoner 6dem
torasik anevrizma
pnomoni
pulmoner emboli



Miyokart infarktiisi

Ekokardiyografi

sag ve sol ventrikul genel fonksiyonu degerlendirme
bolgesel duvar hareketi anormallikleri

akut mitral yetersizligi

sol ventrikul rupturd

perikardiyal eflizyon



Miyokart infarktiisi

Diger Gorluntuleme Yontemleri

BT (Cift kaynakl 64-kesitli BT tarayicilari 10 saniye icinde koroner
arterlerin ince ayrintilari gorintuleyebilir)

MR
Miyokard perflizyon sintigrafisi



Perikardit
Aort stenozu
Erken repolarizasyon
WPW
Derin negatif T Dalgalari
. CNS lezyonlari,
. Sempatik zincir
lezyonlari
. Kolesistopatiler

Sol ventrikul hipertrofi ve yiklenmesi
Brugada sendromu

Miyokardit

Hiperpotasemi

Dal bloklari

Vazospastik angina

Hipertrofik kardiyomiyopati




*Anksiyete

*Solunum sistemi

*Sindirim sistemi patolojileri
*H. Zoster

*Radiktler agri




NSTMI ve AAP icin TIMI risk skorlamasi

Ozellikler Puan

erum bDellrctecierinin YukKsek oimasi




Koroner Kalp Hastaliginin Major Risk Faktorleri

1- Yas

2' A| Ie OkaSU: Birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan 6nce, birinci derece kadin
akrabalarda 65 yasindan once infarktis (veya ani  6lim) bulunmasi

3- Sigara: Rrisk sigara birakmadan 1 yil sonra % 50 azalr.

4- Hipertansiyon

5- Hiperlipidemi: tkolesterol>200 me/di, Lot kolesterol>130 me/i
6- HDL-Kolesterol <35 mg/d|

7- Diabetes mellitus




Miyokart infarktisi

Tedavi
Hastane oncesi
STEMI?

Damar yolu ag, O, ver, sat O, takip et
Aspirin
Nitrogliserin
EKG cek (12 derivasyon) !!!!
VF (1 saat icinde %65 o6lim), PCI
Analjezi (morfin)
t PA, heparin (EKG kilavuzlugunda 90 dk icinde)
Atropin: bradikardi+ ht : 0,5 mg IV (2-4mg)
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Miyokart infarktusii

Tedavi

Gerekliyse TYD, IKYD
Istirahat
Monitorizasyon
Damary
O,
llac
Ko

>

> PKG




Miyokart infarktisi
Aspirin

Erken uygulanmasi mortaliteyi azaltir

Allerjisi ya da aktif gastrointestinal kanamasi yoksa enterik
kapl olmayan ¢ignenebilen veya ¢oziiniir aspirin verilir

Onerilen doz 160-325 mg



Miyokart infarktisi

Nitrogliserin
Vasadilator

Agri rahatlayana kadar 3-5 dakika ara ile 3 kez sublingual veya inhaler
(aerosol) uygulanir

Hipotansiflerde (SKB< 90 mmHg) sag ventrikil infarktlisi olanlarda
kontrendikedir

Bilinen inferior duvar STEMI hastalarinda dikkatli olunmali

24 saat icinde (tadalafil icin 48 saat) fosfodiesteraz inhibitora (orn.
sildenafil) almissa kontrendike

Gastrointestinal nedenler de nitrogliserin uygulanmasiyla rahatlayabilir



Miyokart infarktisi

Morfin, meperidin, pentazosin

Onerilen morfin dozu: 4-8 mg iV, 5-15 dk arayla tekrarlanabilir

inferior infarktis, sag ventrkil infarktiist, bradiaritmi ve hipotansiyon
olanlarda meperidine(dolantin) 10-20 mg IV uygulanir.



Miyokart Infarktiisii

Klopidogrel

Antiplatelet tedavi

300 mg PO yukleme dozu

75 yas uzerinde 75mg yukleme dozu

Prasugrel, ticagrelor tavsiye edilen yeni antiplatelet ilaclar

PCl planlan hastalara hemen veya PCl sirasinda verilmeli:
a) Clopidogrel 300 mg
b) Prasugrel 60 mg
c) Ticagrelor 180 mg

2013 ACCF/AHA ST-ELEVASYONLU MI KILAVUZU



Miyokart infarktiisii

Unfraksiyone heparin

60U/Kg yukleme, 120/Kg/h idame.
aPTT: 50-70 sn / 1.5-2 kati tutulmali.

DMAH

Yan etki riski az,

Monitdrizasyona gerek yok (GUVENLI)
Kolay uygulanabilinir

Enoxaparin 1 mg/kg glinde 2 kez 3-5 giin



Miyokart infarktiisi

Beta —bloker

Negatif kronotropik ve negatif inotropik etkili
Reinfaktan koruyucu etkisi
Tum STEMI ilk 24 saat icinde verin* (kontrendikasyonu yoksa)

Oral tercih edilir

2013 ACCF/AHA ST-ELEVASYONLU MI KILAVUZU



Miyokart infarktiisi

Ace inhibitorleri

Ik 24 saatte baslanir

Contrendiasyonu yoksa captopril, 12.5-50 mg 2x1 PO; enalapril,
5-40 mg 1x1-2x1 PO

Hipotansiyona dikkat



Miyokart infarktiisii

Iskemik gogiis agrisi

eAspirin
eLaboratuar ::> <1o dakika
*Fizik muayene

ST cokmesi ya da
T dalgasi terslesmesi




STEMI'@e primer PCl:

Sinif | Oneriler:

Semptom baslama siiresi < 12 h primer PCI (LOE A).

Fibrinolitik tedavi icin kontraendikasyon varsa, zaman
hedefinden bagimsiz primer PCl (LOE B).

Zaman hedeflerinden bagimsiz kardiyojenik sok veya
ciddi kalp yetmezligi varsa PCl (LOE B).

Sinif lla oneriler:

Semptomlarin baslangic siiresi 12 -24 h, klinik ve/veya
EKG bulgusu devam ediyorsa PCl (LOE B)



PCl zaman- mortalite (liskist

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%
1%
0%
30 dk 60 dk 90 dk 120 dk 150 dk 180 dk

American College of Cardiology National Cardiovascular Data Registry, 2005-
2006 (43.801 hasta)



STEMI"ale rllorinolitik tecawvi

Sinif | 6neriler:

Transfer suresi >120 dk, agri baslangicindan itibaren <12 saat
gecmisse fibrinolitik tedavi (kontraendikasyon yoksa). (LOE A)

Sinif lla oneriler:

Agri baslangici 12-24 h, klinik ve/veya EKG bulgulari devam eden

iskemiyi gosteriyorsa, miyokart risk altindaysa veya hemodinamik
anstabilite varsa fibrinolitik tedavi onerilir (kontraendikasyon yoksa).
(LOE C)

Sinif lll (zarar verme) onetriler:
Gercek posterior duvar Ml olan ST depresyonlu tim hastalar
ST depresyonu olup aVR’de ST elevasyonu olan hastalar-(LOE B)



Trombolitik tedavi

MUTLAK KONTRENDIKASYONLAR
Herhangi bir zamanda gecirilmis hemorajik inme
Iskemik inme (3 ay icinde)
Bilinen intrakranyal neoplazi
Yapisal seebral vaskuler lezyon
Aktif ic kanama, kanama daitezi
3ay icinde onemli kapali kafa veya fasiyal travma
2 ay icinde intrakraniyal veya spinal cerrahi
Tedaviye cevapsiz kontrolsuz ciddi HT
Aort diseksiyonu kuskusu

6 ay icinde streptokinaz uygulanmasi




Trombolitik tedavi

RELATIF KONTRENDIKASYONLAR
Kronik, ciddi, kontrolsiiz HT oykisu

Basvuru aninda yiiksek (>180/110 mmHg) HT

Mutlak kontraindikasyonlara girmeyen, gecirilmis SVO veya
intrakranyal patoloji hikayesi

3 hafta icinde gecirilmis buyuk cerrahi
>10 dak. veya travmatik CPR

Demans

Baski uygulanamayan damar ponksiyonu




Trombolitik tedavi

RELATIF KONTRENDIKASYONLAR

INR >1.7 olan antikoagulan tedavi kullanimi

2-4 hafta icinde gecirilmis ic kanama

Aktif peptik ulser

Gebelik

Kronik agir hipertansiyon hikayesi

SKZ/Anistreplaz icin 5 glin ile 2 yil icinde uygulanmis olmasi




Trombolitik tedavi

Ik kusak ilaclar
Streptokinaz, urokinaz, reteplase....

Ikinci kusak ilaclar: pihti sensitif
t-PA, tek zincir drokinaz plasminojen aktivator



Trombolitik tedavi

Alteplase

15-mg IV bolus takiben 0.75 mg/kg (max 50 mg) IV / 30 dk, sonra
0.5 mg/kg (max 35 mg) IV / 60 dk.

Reteplase

10 U IV bolus /2 dk; 30 dk sonra, 2. 10 U IV bolus /2 minutes. Her
bolus sonrasi SF

Tenecteplase

30-50 mg IV bolus /5 sn (doza gore listesi var)
Streptokinase

1.5 million U 50 mL 5% dx icinde / 60 dk



NSTEMI

EKG'de ST elevasyonu yok
Kardiyak enzim sonucunu bekle
Antiiskemik tedavi ver

PCI







