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KIMLERDE OLURSA GENG MI?
* Ml genglerde duslik bir * Yas Ml icin en 6nemli risk faktorlerindendir.

insidansa sahiptir. Genc kalplerin neSi var?  Amerikan Kalp Birligi kilavuzlarinda
L

e Tum MI hastalarinin; « Erkeklerde 45 yas ve iisti,
9%2-8'i 40 yasin altinda T0gintecgeciet alprizncendlince, Kasr'de 240 b Genc « Kadinlarda 55 yas ve iistii Ml igin 8nemli bir risk faktériidiir.

Iaramadangegmwkavada;l?ﬂ\ywd;ka\nnedenMehilgﬁndeikigenguyeémyilini\ « Framingham Kalp Galismas’nda 10 yillik takip

%10’u 46
610’u 46 yasin . PR
boyunca miyokard enfarktiisii insidansi,
altindadir. R
* 30-34 yas arasi erkeklerde binde 12.9,
* 35-44 yas arasi kadinlarda ise binde 5.2 olarak bulunmustur.
« Buna karsilik 55-64 yas arasi erkek ve kadinlardaki insidans 8 ila 9
kat fazladir.
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Number of
Yearof  Age (years) Number of Number (%) Women
Reference Firstauthor publication for inclusion patients  of women <25 years
1 Roth 1967 <40 53 2(4%) 1
2 Jick 1978 <45 83 83 (100%) 0
30 Bl om0 aow 2 * Geng yas igin sinir olarak bir¢ok calismanin da
4 Glover 1982 <35 120 10 (8%) 7
- e temel olarak aldig1 45 yastir.
7 Hoit 1986 45 203 16 (8%) L
8 Kaul 1986 :40 101 3(3%) ? ° T" f kt i1 k I I Id & d
9 Weinberger 1987 <30 30 4(13%) 0 um en ar us va a arlnl e e a Iglmlz a genc
10 Klei 1987 40 85* 13(15%) 0 e . -
e (O R enfarktiislerin %2-11 oranlarinda oldugu
12 Chouhan 1993 <35 62 1% 4 P .
13 Badui 1993 <40 142 18(13%) 0 gorulmekted"" Y
4 Negus 1994 <40 129 11(9%) 7
15 Teng 1994 <40 17 3(18%) 0
16 Zimmerman 1995 <35 210 210 (100%) ?
17 Barbash 1995 <40 269 27 (10%) ?
18 Fallhaas 1997 <40 75 11(15%) ?
19 Doughty 2002 <45 102 26 (25%) E
20 Ranjith 2002 <45 245 39 (16%) 0
21 Cole 2003 <40 8431 94 (11%) 2
22 Fournier 2004 <40 108 9(8%) ?
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Ml icin Risk faktorleri

Major Risk Faktorleri Diger Risk Faktorleri

* Yas * Homosistein

« Cinsiyet * Fibrinojen ve D-Dimer
« Aile hikdyesi * Lipoprotein-a

« Sigara * Oral Kontraseptifler

* Hipertansiyon

* Hiperlipidemi

* Diyabetes Mellitus ve
Metabolik Sendrom

* Obezite

Psikososyal Faktérler
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* Geng enfarktiis hastalarinda, hem ayni
yastaki saghkli bireylerle hem de yash
enfarktiis hastalariyla kiyaslandiginda

— sigara i¢imi,

— hipertansiyon,

— hiperlipidemi,

— diyabet ve

— aile 6ykiisii agisindan anlamli farklar vardir.

il The Bogalusa Heart Study. N Engl )
Meg 1995; 338:1650-1656.)
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Sigara erken ateroskleroz gelisen genglerde en 6nemli

duzeltilebilir risk faktoradar.

* Sigara endotel iliskili vazodilatator mekanizmalari bozar ve
koroner arterlerde vazospazma neden olur. Vazospazm bu
hastalardaki en 6nemli fizyopatolojik mekanizmadir.

< Sigara icimi geng enfarktiis gruplarinda %73-90 gibi hem
normal popiilasyon hem de yash enfarktiis grubuna (%24-56)
gore daha fazladir. ve oweis, acer

logyJournal 2009, Vol. 16, No. 4, pp. 317-320)

< Sigara icimi genglerde sadece yaygin bir risk faktorii
olmasinin 6tesinde uzun donem mortallitenin de

ONGOrUCUSUAUN. (serenson s, sinason s, 530w, Newman W i, Tracy B, Watsigney Wa. Assocition between muiple
Tne BogalusaHeartSudy. N Enl Med 199; 3381650-1655)
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Konu kalp krizi oldu mu, kimileri sanssiz dogar! Isterse hayatinda
agzina sigara koymasin, tek kalem pirzola yemesin, yine de kriz
gelir onu bulur. Daha dogmadan yazilmistir kaderine. Sebebi
anne va da babadan miras aenlerdir.

* Geng enfarktiis hastalarinda aile 6ykusii sik karsilagilan bir risk
faktoridir.
«  Sikhg1 %40-56 la degi ktedi "

SEmerg Med engil
Tex T e Arastrma

Hastanes, 2006,
Genellikle genetik olarak etki eden risk faktorlerinin kombinasyonu
olarak degerlendirilmektedir.

— Diyabet,

— Lipid hastalilan,

— Trombotik bozukluklar

oy
3o

—  Gen polimorfizmi
— Koroner arterlerin anatomik anomalileri gibi.
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G,

* Hiperlipidemi sigara ve aile hikayesinden sonra en sik
gozlenen risk faktoridur.

« Hiperlipidemi ve Lipoprotein metabolizma bozukluklari

siklikla ailesel patern ile iligkilidir.

.

Yiikselmis lip (a) diizeyleri siklikla prematiire koroner arter

hastaligi olan bireylerde gézlenmektedir.

« Yas ve cinsiyet agisinda eglestirilmis kontrolleriyle
karsilastirildiginda ilk enfarktisii ile bagvuran genclerde
trigliserit ve lipoprotein(a) diizeylerinde ciddi yiikseklik, HDL
diizeylerinde ise ciddi dusiikliik saptanmigstir.

* Yapilan bir calismada Geng enfarktiis hastalarinda

hiperlipidemi goriilme siklig1 %20 olarak bulunmustur. ...
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Ml icin Risk faktorleri

Major Risk Faktorleri
* Yas

« Cinsiyet

« Aile hikdyesi

* Sigara

* Hipertansiyon

* Hiperlipidemi

* Diyabetes Mellitus ve
Metabolik Sendrom

* Obezite

Psikososyal Faktorler
V. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI

« Hipertansiyon ve egzersiz eksikligi genel anlamda KAH igin
kabul edilmis risk faktérleri olmalarina ragmen bunlarin geng
populasyondaki etkinlikleri sinirlidir.

* Genglerdeki enfarktiis vakalarinda DM ve Hipertansiyon

sikhg yash enfarktiisliilere gére daha azdir. wocy cemcroms wosss

Ten.

e esrmatiesones, onoo 007
« Diyabet varligi geng popiilasyonda %10 diizeylerindedir ve
bayanlarda biraz daha fazla gibi goziikmektedir. (e cenets worsiy
)
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* Metabolik sendrom geng enfarktiis hastalarinda 6zelliklede
bayanlarda 6ne ¢ikan bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
* Metabolik sendrom
— glukoz intoleransi (>110 mg/dl),
— hipertrigliseridemi (>150 mg/dl),
— diigiik HDL (kadinlarda <50 mg/dl, erkeklerde <40 mg/dl),
— yiiksek kan basinci (>130/85 mmHg) ve

— santral obezite (kadinlarda bel ¢ap1 >88 cm, erkeklerde >102 cm)
varligidir.
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* Yapilan bir galigmada 45 yas alti grupta 582 hastanin
%37’sinde metabolik sendrom saptanmis ve bayanlarda
erkeklere gore 2 kat daha fazla izlenmistir.

Dahasi bayanlarin %70’inde obezite ve diisitk HDL degerleri
SAPLANMISHIL. (e, wesees, cose )

* Bagska kuglik bir calismada da enfarktiisle bagvuran
kadinlarda % 35’lerde metabolik sendrom sikhigi gézlenmis.

(Eugene . Chung, MO, Patrick |
Intervention Am Cardiol 2007; 100 7):1052-55.)

& g

Vearsof ge

)
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"h@t% = 11“%

* Gengyasta enfarktiis gegirenlerde psikososyal faktérlerin
onemli bir etiyolojik ajan olabilecegine iligskin ¢cok sayida
¢alisma yapilmigtir.

Bu ¢aligmalarin birinde enfarktiis ile bagvuran 21 geng erkek
hastanin tiimiiniin ailesel, ¢evresel veya is kaynakli
problemler nedeniyle uzun siireli strese maruz kaldiklar
psikolojik ol¢iitlerce belirlenmistir. wo s a.seunetvireracaersncoer

Bir baska galismada 23-40 yaslar arasinda olan ve akut
enfarktis tanisi alan 102 erkek hastanin gogunda tip A kisilik
bozuklugunun oldugu saptanMISHIL. esaeworsiwrreri oeebenavorpsteman s
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* Bir bagka ¢alismada ise 25 ila 40 yas arasi 142 akut miyokard
enfarktiisii hastasinin %75’inin enfarktiis oncesinde tip A
kisiliginden kaynaklanan duygusal strese maruz kaldigi

gosterilmistir.

15-45 yag arasi 193 akut enfarktiis hastasi ile yapilan diger
bir galismada ise diisiik gelir diizeyi, akraba evliligi sonucu
dogma ve diisiik egitim diizeyinin genglerin akut miyokard
enfarktiisii gecirmesinde bagimsiz risk faktérleri oldugu
sonucuna varilmistir. g JS—

South Asian adults.Heart 2004 Mar,90(31:259-63)
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* Yine bu baglamda koroner risk faktérlerini ortaya koymak
amaciyla yapilan ve 27 ile 39 yas arasi 45 hastanin
incelendigi bir arastirmada stresin %40’lik oranla sigara ve
hiperlipidemiden sonra liglincii sirada yer aldigi gérilmistiir.
o)

« Busonuglar da bizlere bu hasta grubunun yasamlarinin stres
ve depresyonla daha i¢ ice oldugu izlenimini vermektedir.
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* Geng yasta enfarktiis gegirenlerin klinik ve prognostik
ozellikleri de yasl hastalardan daha farklidir.
* Genggrupta
— Daha az oranda enfarktiis 6ncesi angina varhig,
— Damar tutulumunun az olmasi,
— Normal ve normale yakin koroner anatomili enfarktiislerin artmig
sikhg,
— Sonrasinda daha az kalp yetersizligi gelisimi
— Daha yiiksek ejeksiyon fraksiyonlari ve
— Kisa dénemde daha diisitk mortalite oranlar gézlenmektedir. wenusgna

VI. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI

* En dnemli prognostik faktor ejeksiyon fraksiyonudur.

* Gengyas enfarktiis grubunda bir ¢calismada ortalama EF %55
olarak tespit edilmis ve EF ‘deki her 10 birimlik diigiis artmig
mortalite géstergesi olarak bUNMUSEUL. oo sens vseawvosars v esren

TeaiT Ve Arastrma

s

2007.)

« Diisiik EF’li geng hastalarda 15 yillik diizeltiimemis mortalite
degeri %80’leri bulmaktadir.

* Kisa dénem mortalitenin degil de uzun dénem mortalitenin
artigi geng hastalarda 6nemli bir sorundur. ...

Arssirm Hastanesi lstanbul. 2007.)
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Y. Geng Yasta Miyokard Enfarktisis

GENGC YASTA MiYOKARD iNFAKTUSUNE
SEBEB OLAN OZEL KLiNiK DURUMLAR

* Gebelik ve Miyokard Enfarktiisii
* Apikal Balonlasma Sendromu

* Allerjik Miyokardial Enfarktiis (Kounis
Sendromu)

* Kokain Bagl Miyokard Enfarktiisii
* Miyokardial Kas Bandi
* Vaskiilitik Hastaliklar (Kawasaki)
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Gebelik ve Miyokard Enfarktiisii

< Enfarktiis riski gebe kadinlarda gebe olmayanlara gére ayni
yas grubuyla kiyaslandiginda 2—4 kat daha fazladir.
* Vakalarin ¢ogunda iigiincii trimester ve pospartum ilk 6
haftada gozlenmektedir.
« Vakalarin gogunda tutulum anterior duvardadir.
« Gebelikteki enfarktis igin i onemli risk faktorii goze
¢arpmaktadir;
— anneyasl,
— hipertansiyon ve
— diyabetes mellitus varligidir. (e, o, sorges &, carsson,s etal. wyocardiatinfarctionand tromboembotism

petit, 0, ic berry, P r, Bernstei,
reproductiveage. Stroke 1997; 28:280. 3-Mather, ), Hansen, CL, Goldman, B, t al. Postpartum mltivessel coronary dissection. Heart Lung Transplant
1994,13:533)
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Gebelik ve Miyokard Enfarktiisii

« 125 vakayi igeren bir analizde hastalarin;
— %43’iinde aterosklerotik lezyon, (trombiis var
/yok)
— % 29 normal koroner arterler,
— %21 aterosklerotik lezyon olmadan trombiis,
— % 16 koroner diseksiyon tespjt ?dilmistir. P

GBever, PN, etal 187:4719)

£

G
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Gebelik ve Miyokard Enfarktiisii

* Enfarktis gelisen hastalarda fetiis yakindan monitorize
edilmeli.
« Maternal resiisitasyon durumunda dogum 4-5 dakika
igerisinde yapilabilecekse yapilmalidir.
* Tedavide ise
— Aspirinin ( 75 -162 mg ) giivenl
— Fakat trombolitik tedavinin etkinligi ve guvenliligi ile ilgili kontrollii

| lar bul ktadir. Uygul; vakalarda
bildirilmemigtir. Vakalarin % 8 ‘inde maternal hemoraji bildirilmistir.

— Antikoagulan olarak direk fetusu etkilemeyen ve plasentadan

gegmeyen heparin kullanilabilir. Fakat ilaca bagh kanama nedeni ile
k duistik, pl previa ve pl | ayrigma gibi
durumlar gebeligi komplike hale getirebilir.

VI. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI

licehil

Gebelik ve Miyokard Enfarktiisii

Nitratlar maternal hipotansiyondan kaginmak sarti ile
guvenle kullanilabilir.
B-blokerlerin de giivenli bir profili oldugu bilinmektedir.

— neonatal gelisme geriligi,
— hipoglisemi,
— solunum depresyonu ve bradikardi gelisimi bildirilmistir.
* ACE inhibitorleri ARB’ler (angiotensin reseptor blokerleri) ve
statinler gebelik siiresince kontrendikedir.
* Geg ligiincii trimesterde olan enfarktiis vakalarinda mortalite
oranlan yiiksektir.
« Eskiverilerde %21’lerde yeni ¢alismalarda ise % 7,1’lerde
maternal mortalite oranlan bildirilmektedir. u.ovcesasiminsreamsmavanacars

102861 28ybee,

P
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GENC YASTA MiYOKARD iNFAKTUSUNE
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* Apikal Balonlasma Sendromu
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Apikal Balonlasma Sendromu

* Hastalik ciddi bir stres sonrasi tipik olarak sol ventrikiil
apeksini tutan epikardial koroner arterlerin normal oldugu
bir akut koroner sendrom gesididir.

« Stres kardiomiyopatisi, kirik kalp, ampul kardiyomyopatisi,
geri doniisiimlii sol ventrikiil disfonksiyonu gibi isimlerle de
anilmaktadir.

« Genellikle 50-80 yas arasi posmenopozal kadinlarda goriilse
de nadiren geng hastalarda da olmaktadir.

* Hastalarin %70’inde gogiis agrisi ve gogiiste rahatsizlik hissi
go6zlenmigtir.
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Apikal Balonlasma Sendromu

« Yorgunluk, halsizlik, carpinti, senkop gézlenebilecegi gibi
bazen hastalar ciddi sol ventrikiil disfonksiyonuna bagh akut
kalp yetmezligi veya kardiyak arrestle de gelebilirler.

* Serum katekolamin diizeylerinin asiri derecede yiiksek
seviyelerde olmasi, patogenezde artmis sempatik aktivitenin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

« Hastaligin prognozu genel olarak iyidir.

VI. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI




Apikal Balonlasma Sendromu

« Sol ventikiil sistolik disfonksiyonu haftalar igerisinde
diizelirken EKG degisiklikleri daha ge¢ donemde
diizelmektedir.

 Siniis bradikardisi, AV blok, atrial fibrilasyon, nadiren de
ventrikiler tagikardi bildirilmistir.

« Nadir olarak kardiyak ruptiir, intamural trombiis, ani 6liim ve
hastalik rekiirrensi gozlenebilmektedir.

* Tedavide 6zellikli bir yaklagim yhgktlf:-.;;,g N

Eur e : ashi, Y, Nak Sakakibar, M, et 3,
“akotsubor card " 1121)
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* Allerjik Miyokardial Enfarktiis (Kounis
Sendromu)
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Allerjik Miyokardial Enfarktiis
(Kounis Sendromu)

« Alerji veya anaflaksi gibi hipersensitivite durumlarinda mast
hiicre aktivasyonuna bagl olarak gelisen akut kardiovaskiiler
bir olaydir.

* Hastaligin iki varyanti bilinmektedir.
— ilkinde normal koroner arterli ve kardiak risk faktorleri bulunmayan

, allerjik iy da koroner spazm olmasi (eger
uzun siirmiiyor ise troponin degerleri normal olabilir.)

— ikinci tipinde ise ncesinde olan bir ateromatéz plak zemininde
gelisen alerji reaksiy plakta yon veya riiptir yapip akut

t enfar sebe| (Kounls NG, Grapsas GV Goudevenos . Unstabeangia,

allrgicangina andallergic myocardialnfarction. Circulation 1999,100:¢156.)
! 5 ,
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* Kokain Bagl Miyokard Enfarktiisii
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Kokain Bagh Miyokard Enfarktiisii

* Kokain Amerika’da marihuanadan sonra en fazla kullanilan
uyusturucu maddedir.

« Siklig1 18-25 yas arasi erkeklerde yaygindir.

« Kokain kullanicilarinin acile basvurularinda kardiovaskiiler
sikayetler 6nemli bir yer tutmaktadir.

« Klinik ve otopsi ¢alismalarinda kardiyak komplikasyonlar
arasinda en 6nemli yeri myokardial enfarkt tutmaktadir.

* Travma ve HIV enfeksiyonu harig tutulursa kokain
kullanicilarinin en 6nemli mortalite sebebi kardiyovaskiiler

komplikasyonlardir. M
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Kokain Bagh Miyokard Enfarktiisii

Vakalarin ¢ogunda altta predispozan kardiak anormallikler

bulunmamaktadir.

* Fakat eslik eden alkol kullanimi, gebelik veya HIV
enfeksiyonunun varligi kardiak toksisitenin artisina yol
agmaktadir.

< Enfarktisler gogunlukla kokain kullanimi sonrasi ilk 3 saatte
gozlenmekle birlikte glinler iginde de gozlenebilmektedir.

« Enfarktiis ile gelen hastalarin %25 ‘i son 1 saat igerisinde
kokain kullanmistir.

< Enfarktiis gelisimi kullanilan dozdan ve kullanim sikligindan

bagimsizdir.
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Kokain Bagh Miyokard Enfarktiisii

* Kokain kullaniminda Ml igin muhtemelen agir basan
mekanizma koroner arter spazmidir.

« Kokainin kardiyak etkileri 4 ana yol araciligiyladir.

— Sistemik kan basincini ve kalp hizini arttirmak suretiyle myokardin
oksijen ihtiyacini artirir.

— Alfa-1 adrenerjik 6zellikleri ve kalsiyum bagimli vasokonstriiksiyona yol
acarak koroner vazokonstriiksiyona neden olur.

— Vasokonstruksiyon ve trombosise predispozisyon yaratan endotel
disfonksiyonu yapar.

— Arteriosklerozisi hizlandirir.
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Kokain Bagh Miyokard Enfarktiisii

Vakalarin cogunda anterior duvar tutulumu (%77 vakada )
mevcuttur.

Hastalarin biiyiik bir kisminda normal koroner anatomi ile
karsilasihr.

Birgok hastada sigara haricinde klasik kardiyak risk faktorleri
gozlenmemektedir.

ilging bir sekilde hastalarin yarisinda enfarktiis 6ncesi gogiis
agrisi epizotlari not edilmis.

Bu bilgiler 1s18inda geng yasta miyokart enfarktiisii gegiren
hastalarda rutin olarak kokain 6ykiisii sorgulanmalidir. e

MD2000. 2. Bart, BA, Henry, CA, et . 1112020
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* Miyokardial Kas Bandi
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Miyokardial Kas Bandi

Koroner arterin segmenter olarak intramiyokardial bir tiinel
icine gdmulu oldugu kongenital bir koroner arter anomalisidir.

Tum biiyiik koroner arterler etkilenebilmesine karsin sol
inen koroner arterde daha sik rastlanmaktadir.

Kas bandinin koronerdeki daralma etkisi sistol sirasinda
olmaktadir. Koroner perfiizyonun 2/3 ‘iinden fazlasi diastol
fazinda olmaktadir.

Teorik olarak miyokardiyal iskemiye yol agmamasi
beklenmekle birlikte nadir olarak akut miyokardiyal
enfarktis, paroksismal supraventrikiiler tagikardi,
ventrikiiler tagikardi ve ani 6ltim bildirilmistir. weens.s sow oo e

R Update on myocardialbridging. Ciculation 2002; 106:2615)
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GENC YASTA MiYOKARD iNFAKTUSUNE
SEBEB OLAN OZEL KLiNiK DURUMLAR

 Vaskiilitik Hastaliklar (Kawasaki)
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Vaskiilitik Hastaliklar (Kawasaki)

Akut miyokard enfarktiisii kawasaki hastaliginda ana 6lim
sebeplerindendir.

Bu 6liimlerin gogu hastaligin aktivasyonunun birinci yilinda
olmustur.

Enfarktisler istirahatte veya gece uyurken gézlenmistir.
GOgus agrisi 4 yasin Uzerindeki gocuklarda gézlenirken daha
kiiguiklerde kusma ,karin agrisi, sebepsiz aglama olarak
kargimiza gikabilir.

Kawasaki hastalarindaki enfarktiislerin %36 ’sinin sessiz
seyretmesi siiphe esigimizi diisiik tutmamizi
gerektirmektedir. i o w1 woesinrcion cwasasdserse:cinciansyssor 95 cses. e

1986;108923.)
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Anjiografi bulgular

bakimindan tipiktir.
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Table 1 Causes of myocardial infurction in young adults

Normal coronary arteries Abnormal coronary arteries

Coronary atery spism Aecelerated atherosderosis
Cocne and amphetamine abuse Smoking
Heotol (39) Diabetes

Hypercoagulable sates Familal ypetcholesterolaema

Antighosphalipid syndrome
Nephrotic syndrome

Combned hyperlfidzemia
Type I emnant cyslpideena

Embolic phenomera Anomalous coronary atries
Endocardits Myocardid bidging
Faradodcal emtolisn (40) Sportaneous coonary attery dissecion
Peripartum
Inmunosuppression

Hypertenson (22)
Coronary artery aneurysms
Kawasaki's diease

1.0.1. Davies, B.J. Hunt. Myocardial infarction in young patients without coronary atherosclerosis: assume primary antiphospholi

untilproved ot nt. ) of Clinical Practice. March 2007, 9-384
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Normal koroner arterli grup

Koroner angiografi yapilan myokard infarktusli geng olgularin
sonuglari degisik sekilde rapor edilmistir. s cevass sy ensresss
Armanasone Hari 2007)

Hem normal koroner anatomi hem de hafif tikanikliklara
sahip olma geng hasta popiilasyonunda yaslhlara gére daha
fazladir. e saeir, cresinms, e —

el 10 cases ged 3 andunder ArHear ) 197887.68936)

Tutulan koroner arterin yas ile iliskisi bulunmasa da geng
popiilasyondaki hastalarda sirasi ile sol inen arter (LAD ),
sirkumfleks (CX) ve sag koroner arter tutulumu izlenmistir.

TeT.CSaflic
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Normal koroner arterli grup

* Yapilan koroner anjiografi sonuglarina gore, yashlarla
karsilastinldiginda geng miyokard enfarktislii hastalarda;
— normal koroner arterler,
— tek damarda kritik olmayan darliklar ve
— tek damar hastalig1 gibi sonuglarin daha fazla goriildiigu bildirilmistir.

* Bu konuylailgili yapilan bir ¢galigmada geng enfarktiis
hastalarinda yapilan koroner anjiografi neticesinde;
* %62’sinde tek damar hastaligi,
* %14’inde normal koroner arterler ve
* %24’Unde ¢oklu damar h hg " Jones 15 M

JEmergMed.
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Normal koroner arterli grup

MI’li geng hastalarda normal koroner anatominin varlig1 %17-
30 arasindadir. e raran

2RoskammH, Gohlke

Heart), 1983; 105:548-553.

ot SortsMied, 15545110
Normal koronerli myokard enfarkttstinde mekanizma olarak;
— koroner spazm,

— in situ koroner tromboz veya distal embolizasyon,

— kokain kullanimi,

— viral miyokardit,

— aort diseksiyonu,

— karbon monoksit zehirlenmesi,

— asir sempatik aktivasyon ve

— hiperkoagiilabil durum (nefrotik sendrom, antifosfolipid sendromu, protein S ve
faktor 12 eksikligi ) gibi faktorleri siralayabiliriz.
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Angiografik olarak anormal
koroner arterli grup
* Accelerated atherosclerosis
* Spontan koroner arter diseksiyonu

* Koroner arterlerin anormal orjini, ektazisi ve
anevrizmasi
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Accelerated (hizlanmig-erken gelisen)
atherosclerosis

Geng erigkinlerdeki koroner aterom gelisim sikligi net olarak
bilinmemektedir.
Yaslar1 15-34 arasinda degisen suisit veya kaza sonucu 6len
760 kisi Uzerinde yapilan bir otopsi ¢alismasinda;
— 15-19 yas arasi erkeklerin %2’sinde koroner aterom gériliirken
kadinlarin higbirinde gérilmemistir.
— 30-34yas grubunda erkeklerin %20’sinde ve kadinlarin %8’inde
koroner aterom gelisimi tespit edilmistir.
Erken yasta ateroskleroz gelisen hastalarda ;Ailevi
hiperkolesterolemi, Sigara, hipertansiyon, insulin direnci,
obesite ve ailede erken yasta kalp hastaligi hikayesi risk
faktorleri olarak karsimiza gikmaktadir. weosmc e zese sw.eoa asocatonet

Posgrad Med 30)
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Spontan koroner arter diseksiyonu

* Spontan koroner arter diseksiyonu MI’in nadir bir nedenidir.

Ozellikle geng bayanlarda peripartum ve erken postpartum
periodda daha buyuk siklikta gorilen bir durumdur.

« Aynizamanda idiopatik bir hasta grubuyla ve aterosklerotik
plakla iliskili oldugu tarif edilmistir.
Siklikla LAD arterle iliskilidir ancak birden fazla damar

tutulumuda bildirilmistir. ‘_
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Koroner arterlerin anormal orjini, ektazisi ve
anevrizmasi

Koroner arter anevrizmasi kongenital veya ¢ocukluk ¢agindaki
kawasaki hastaligina ikincil olarak gelisebilir.

Sag ve sol koroner arterlerin anatomik anomalileri ve
arterlerin gikig noktasinda akut angulasyonlari veya sikismalari
da genglerde MI’ne neden olabilir.
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Sabriniz igin
tesekkdrler.
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VI. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI

10



