Acil Serviste Akut Miyokard
Infarktusu ve Yonetimi




Epidemiyoloji

* TUIK’in 24572 sayili haber biltenine gére
tiim 6liimlerin %16’s1 Iskemik Kalp Hastaligi yiiziinden.
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TURKIYE iSTATiSTiK KURUMU




Anatomi

* LMCA

LCX (+OM1, +OM2)
LAD (+D1, +D2)

* RCA

* RMA

* PDA
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Patofizyoloji

* Oksijen ihtiyaci oksijen sunumunu gectigi an iskemi olusur. Bu durum
koroner ateroskleroz ve trombus sonucu olusabilecegi gibi koroner
arter spazmlari veya vaskulit sonucu da olusabilir.
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Klinik Ozellikler

* (Klasik) Nitratlara
cevap vermeyen,
ceneye, sirta, sol kola
vayilabilen, sikistirici,
bastirici tarzda gogus
agrisi

* (Atipik) Nefes darligi,
bulanti, soguk terleme

Common
descriptions
of pain
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\ Viselike Constricting Crushing weight
and/or pressure

Chiefly retrosternal

and intense

Most commonly
radiates to left
shoulder and/or ulnar
aspect of left arm

and hand. May also
radiate to neck, jaw,
teeth, back, abdomen
| or right arm



Miyokart enfarktiistiniin evrensel tanims®

Tani

Kardiyak biyobelirteglerde (tercihen troponin), en az bir
deger st referans sinirinin 99. persantilini asacak sekilde
yiikselme ve/veya diistis saptanmasi ile birlikte asagidakilerden .. )
en az birinin bulunmasi: ® K||n|k+EKG+EnZIm => 2/3 => MI
* Iskemi belirtileri:
* Yeni veya tahminen yeni anlaml ST-T degisiklikleri veya

yeni SoDB; S Devam eden miyokart iskemisinin

* EKG’de patolojik Q dalgalarinin gelismesi; .. . . .

* Yeni olusmus canli miyokart dokusu kaybinin gériintiileme belirti ve bulgulari olan hastalarda acil yonetim
kaniti veya yeni duvar hareket bozuklugu; gerektiren atlplk EKG bulgularl

* Anjiyografi ya da otopsi ile intrakoroner trombiisiin tespiti.

Kardiyak biyobelirtecler icin kan alinamadan ya da kardiyak « SoDB
biyobelirtecler yiikselmeden gerceklesen, miyokart iskemisini
diigtindiiren belirtiler ve yeni oldugu diistiniilen EKG
degisiklikleri veya yeni SoDB'nin eslik ettigi kardiyak &lim

* Ventrikiilden kalp pili uyarimi

Miyokart iskemisi ile birlikte kardiyak biyobelirteclerde, en az ' Tam?’al ST.'T. degi§ik“gi olmayan ancak israrci
bir deger Ust referans sinirinin 99. persantilini asacak sekilde, iskemik belirtileri olan hastalar

yiikselme ve/veya diisme olmasi durumunda, koroner anjiyog-
rafi veya otopside tespit edilen ME iliskili stent trombozu

* |zole arka duvar miyokart enfarktisii

* aVr derivasyonunda ST-segment yiikselmesi

EKG: Elektrokardiyogram; SoDB: Sol dal blogu.

*Revaskiilarizasyon islemleri ile iliskili miyokart enfarktist veya .
gecirilmis miyokart enfarkeiistine iliskin kriterler dislanmistr. EKG: Elektrokardiyogram; SoDB: Sol dal blogu.



Ik EKG Normal olabilir. (0-15-30)




EKG lokalizasyonlar

EKG lokalizasyonlari
V1-V2 : Anteroseptal Ml
V3-V4 : Anteroapikal Ml
V5-V6 : Anterolateral M
|, aVL : Lateral Ml

I, 111, aVF : Inferior Ml
V7-V9 : Posterior Ml
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Tani-EKG

Tani
* Yeni gelisen sol dal blogu

* Yeni ST segment elevasyonu ve resiprokal degisiklikler

-komsu iki derivasyonda, tium derivasyonlarda >0.1 mV
V2-V3 derivasyonlarinda — >0.2

* Mevcut sol dal blogunda Sgarbossa kriterleri s s
-Pozitif QRS kompleksi olan derivasyonlarda
> 1 mm konkordan (ayni yonlii) ST elevasyonu(5p)
-V1-3’te > 1 mm konkordan ST ¢okmesi(3p)
-Negatif QRS kompleksi olan derivasyonlarda
> 5 mm asiri diskordan ST elevasyonu(2p)

Toplﬁ_mqla 2 3 puan miyokard infarktuisu tanisi koymak icin %90 ozgiilliige
sahiptir.

V1,V2,V3

|



ST Elevasyonunun diger sebepleri

* ST segment elevasyonunun nedenleri
* Koroner vazospazm (Prinzmetal anjina)
* Perikardit

* Benign Erken Repolarizasyon

* Sol dag blogu

* Brugada sendromu

* Ventrikller Anevrizma



Avyiricl Tani

Bir cok sistem patolojisi Akut Miyokard Infarktiisi’nt taklit edebilir.
* GIS: Pankreatit, Kolesistit, Ozofajit
e Solunum: Pnomoni, Pulmoner Emboli, PnoOmotoraks

e Kardiyovaskduler: Perikardit, Miyokardit, Aort Diseksiyonu, Kapak
hastaliklari

e Akut santral sinir sistemi patolojileri



Oksijen

Oksijen tedavisi endikasyonlari (2 L/dk)
* 1. Pulmoner konjesyon varliginda,
2. Arteriyel oksijen satlirasyonu % 90’in altinda



Nitrogliserin

* Arter, ven ve arteriol duz kas hlicrelerinde vazodilatasyon yaparlar. Bu
yolla kalbin 6n ve art yukinu azaltarak, miyokardin oksijen ihtiyaci ve
miyokard iskemisi azalir. Ayrica koroner vaskuller yatak Gzerine direkt
vazodilator etki ile miyokard kan akimini arttirirlar.

* Hipotansiyon olmayan tium AMI’li hastalarda ilk 24-48 saat boyunca
kullanilabilir.

* Kan basinci 6lcimu ve kalp hizi takibi ile 10-25 ug’lik ilk dozu takiben
inflzyon pompasi ile dakikada 10-20 pg’lik nitrogliserin uygundur.



Morfin Sulfat

* Anksiyete ve agri giderici olarak morfin stlfat 5 dakikalik aralarla 2-4
mg IV olarak verilebilir.

 NTG gibi diger hipotansif ajanlarla birlikte kullanma durumunda da
dikkatli olmalidir. Morfinin solunum depresyonu durumunda
Naloxone (0.4 mg, IV, gerekirse 3 dakikalik aralarla, toplam 3 doz)
kullanilabilir. Morfin yaslilarda, respiratuar asidozlu ve KOAH olan
hastalarda kullanilmamalidir.




Asetil Salisilik Asit ve diger antiagreganlar

* 300 mg PO (tercihen enterik kapli olmayan tablet, cignheme seklinde),
ASA allerjisinde Dipiridamol ve ticlopidin kullanilabilir.

* Clopidogrel 600 mg
veya
Prasugrel 60 mg (Inme veya TIA dykusi olan hastalara verme)
veya
Ticagrelor 180 mg



PKG planlanan hastada Antitrombin Tedavi

* Unfraksiyone heparin 60 U/kg IV bolus
* Enoksaparin 0.5 mg/kg IV bolus (75 yas st SC)



Fibrinoliz planlanan hastada Antitrombin Tedavi

* Unfraksiyone heparin 60 U/kg IV bolus. (Max. 4000 U),
12 U/kg/saat inflizyon (Max. 1000 U/saat)
* Enoksaparin
<75 yas =30 mg IV bolus + 1 mg/kg SC g12h (ilk 2 doz <100 mg)
>75 yas = 0.75 mg/kg SC q12h



Akut ST-segment yiikselmeli
miyokart enfarktiisii tedavisinde 6nemili
gecikmeler ve tedavi hedeflerinin 6zeti

Hedefler

* 120 dk icerisinde
PKG uygulanamayacaksa
Fibrinoliz
dustnulmeli.

ITT"den EKG ve taniya kadar

tercih edilir =10 dk.
ITT den fibrinolize kadar tercih edilir <30 dk
(ITT den igneye’) - ’
Birincil PKG gerceklestirilen hastanelerde
ITT den birincil PKG'ye kadar =60 dk.
(‘kapi- balon') tercih edilir

=90 dk.

ITT"den birincil PKG'ye kadar tercih
edilir

(erken bagvuranlarda
genis alan risk
alundaysa <60 dk.)

Fibrinolizden ziyade birincil PKG icin
kabul edilebilir

=120 dk.

(erken bagvuranlarda
genis alan bir risk
alundaysa <90 dk.),

bu hedef karsilanamazsa
fibrinolizi dustntn

Basarili fibrinolizden anjiyografiye
geciste tercih edilir

3-24 saat

EKG: Elektrokardiyogram; ITT: llk ubbi temas, PKG: Perkiitan koroner girisim.




Tablo 15 Fibrinolitik ajanlarin dozlari

Fibrinolitik

. S Ozel
te d dVl e R kontrendikasyonlar
Streptokinaz | 1.5 milyon tnite / 30-60 dk. | Daha &nce streptoki-
(SK) Icinde i.v. naz veya anistreplaz
kullanimi

Alteplaz (tPA)| 15 mg i.v. bolus

0.75 mg/kg/ 30 dk. (50 mg'a
kadar) daha sonra

0.5 mg/kg, 60 dk. iginde i.v.
(35 mg'a kadar)

Reteplaz 30 dk. arayla 10 Unite + 10
(r-PA) Unice i.v. bolus

Tenekteplaz | Tek bir i.v. bolus olarak:
(TNK-tPA) <60 kg ise 30 mg
60-70 kg ise 35 mg
70-80 kg ise 40 mg
80-90 kg ise 45 mg

=90 kg ise 50 mg

i.v.: Intravenoz



Fibrinolitik tedavi kontrendikasyonlari

Herhangi bir zamanda gecirilmis nedeni bilinmeyen kafa ici kanama veya inme.

Son 6 ay icinde gecirilmis iskemik inme.

Merkezi sinir sistemi hasari veya neoplazileri veya arteriyoventz olusum bozukluklar.

Yakin zamanda gecirilmis dnemli travma/cerrahi/kafa travmasi (son 3 hafta icinde).

Son bir ay i¢inde gastrointestinal kanama.

Bilinen kanama bozuklugu (menstrilasyon kanamalari disinda).

Aort diseksiyonu.

Son 24 saat icinde gerc¢eklestirilmis kompresyon uygulanamayan ponksiyonlar (&rn. karaciger biyopsisi, lomber ponksiyon).

Son 6 ay icinde gecici iskemik atak.

Oral pthutnler tedavi.

Gebelik veya dogum sonrasi ilk haftada.

Direncli hipertansiyon (sistolik kan basinci > 180 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci > 110 mmHg).

llerlemis karaciger hastalig).
Enfektif endokardit.
Aktif peptik ulser.

Uzamis veya travmatik resusitasyon.




Beta bloker

* AMI’de betablokerler ile infarktiis genisliginin, mortalitenin,
ventrikiler fibrilasyon gelismesinin azaldigi gosterilmistir.

* Metoprolol 5 mg IV g5m, (Max. 15 mg). Idame olarak 50 mg PO g12h

* Hipotansiyon, bradikardi, AV blok, siddetli KOAH durumlarinda
kontrendike



STYME tanisi?

Tercihen PKG <120 dak miimkiin mii?

<60 min
Acilen PKG ¢ ¢

merkezine sevk

Tercihen
<90 dak

(erken basvuranlarda <60 dak) )
Tercihen <30 dak

Hizla T

Acilen PKG M

merkezine sevk
Basanili fibrinoliz <

a Tum gecikmeler ilk ubbi temasla iliskilidir.
Ideal olarak ilk ubbi temastan sonraki 10 dakika
icinde tani, hasta &ykusii ve EKG ile dogrulanmalidir.

Tercihen 3-24 saat ¢

ATS: Acil ubbi sistem; ITT: llk ubbi temas; PKG: Perkiitan koroner girisim; STYME: ST-segment yiikselmeli miyokart enfarktiisii.



Akut Miyokard InfaktUsinde Acil Serviste
Gorulebilecek Komplikasyonlar

* Disritmiler ve lleti Bozukluklari
-Sinus bradikardisi, Af, AV Blok, VT, VF
* Kalp Yetmezligi, Kardiyojenik Sok

* Mekanik Komplikasyonlar
- Serbest duvar rapturd
- Interventrikuler septum rupturu
- Papiller kas rupturu



Tesekkurler



