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AkutAkut koronerkoroner sendromsendrom ddüüşşüündndüürenren semptomsemptom

12 12 
derivasyonluderivasyonlu

EKGEKG
FizikFizik

muayenemuayene
AnamnezAnamnez KalpKalp

markerlerimarkerleri

AkutAkut koronerkoroner sendromlarsendromlar



• Boyuna, omuzlara, sırta, kollara, çeneye
yayılabilen retrosternal ağrı, baskı, 
dolgunluk

• Göğüste huzursuzlukla birlikte hazımsızlık, 
bulantı, kusma

• Geçmeyen soluk darlığı
• Aşırı halsızlık, başdönmesi, bilinç yitmesi

İİyiyi birbir anamnezanamnez

Uzayan iskemik ağrı ya da eşdegeri
bulgular





Akut Akut 
koroner koroner 
sendromsendrom

Aort Aort 
DiseksiyonuDiseksiyonu

PulmonerPulmoner
EmboliEmboli Tansiyon Tansiyon 

pnpnöömotoraksmotoraks

Kardiyak Kardiyak 
tamponadltamponadlıı
perikarditperikardit

Ian D et al. “Emergency department evaluation of the chest pain patient” Emerg
Med Clinics of North America. 2001.
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Akut Koroner Sendrom
Başlangıç için karar oluşturma algoritması

EKG

STEMISTEMI YYüüksek riskksek risk DDüüşşüük riskk risk

BaBaşşvurudanvurudan
en en azaz 66--12 12 saatsaat sonrasonra



ST ST ÇöÇökmesinin kmesinin PrediktifPrediktif DeDeğğerieri

İİzlemzlem ssüüresi (gresi (güün)n)

SaS
a ğğ

ka
l

ka
l ıı mm

ST ST ççöökmesi yokkmesi yok
1 mm ST 1 mm ST ççöökmesikmesi
2 mm ST 2 mm ST ççöökmeskmesii

Kaul ve ark. PARAGON Çalışması, JACCC 2003



STST--segmentsegment YYüükselmesiz Akut Koroner kselmesiz Akut Koroner SendromluSendromlu
bir hastada kardiyak belirtebir hastada kardiyak belirteççlerin lerin salsalıınnıımmıı (taral(taralıı alan alan 

normal aralnormal aralığıığı ggööstermektedir)stermektedir)

BaBaşşvuru sonrasvuru sonrasıı gegeççen saaten saat
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TroponinTroponin ArtArtışıışına Neden Olan na Neden Olan 
Koroner DKoroner Dışıışı DurumlarDurumlar

•• AAğığır r konjestifkonjestif kalp yetmezlikalp yetmezliğği: akut ve kroniki: akut ve kronik
•• Aort Aort diseksiyonudiseksiyonu, aort kapa, aort kapağığı hastalhastalııklarklarıı veya veya 

hipertrofikhipertrofik kardiyomyopatikardiyomyopati
•• Kalp Kalp kontkontüüzyonuzyonu, , ablasyonablasyon, , pacingpacing, , 

kardiyoversiyonkardiyoversiyon, veya, veya
•• endomyoendomyokkardiardiyyal bial biyyopsopsii
•• İİnflamatnflamatuauar r hastalhastalııklarklar, , öörr. . myomyokkarditardit, , veyaveya

endoendokkardit/periardit/perikkarditiarditin n myomyokkardiardiyyal al 
eekskstensitensiyyononuu

•• HHiipertpertaansinsiyonyon kkririzzii
•• TaTaşşiaritmiiaritmi ve ve bradbradiiarariitmitmilerler
•• PulmonPulmoneer r embolembolii, , aağığırr pulmonpulmoneer r hihipertpertaansinsiyonyon
•• HHiipotpotiiroidiroidi



TroponinTroponin ArtArtışıışına Neden Olan na Neden Olan 
Koroner DKoroner Dışıışı DurumlarDurumlar

•• ApikalApikal balonbalon sendromusendromu
•• KronikKronik veyaveya akut renal akut renal fonksiyonfonksiyon bozuklubozukluğğuu
•• Akut Akut nnöörolojikrolojik hastalhastalııklar (klar (strokstrok,  ,  subaraknoidsubaraknoid kanamakanama

dahildahil))
•• İİnfiltratifnfiltratif hastalhastalııklarklar ( ( amiloidozamiloidoz, , hemokromatozhemokromatoz, , sarkoidozsarkoidoz, , 

sklerodermaskleroderma
•• İİlalaçç toksisitesitoksisitesi ((adriamisinadriamisin, 5, 5--fluorourasil, fluorourasil, herseptinherseptin, , yyıılanlan

zehirlerizehirleri))
•• YanYanııklarklar ((vvüücutcut yyüüzeyininzeyinin %30%30’’dan dan fazlasfazlasıınnıınn yandyandığıığı

durumlardadurumlarda))
•• RabdomyolizisRabdomyolizis
•• YoYoğğunun bakbakıımm hastalarhastalarıı ((öözelliklezellikle solunumsolunum yetmezliyetmezliğğii veve

sepsis)sepsis)



STST--segment segment YYüükselmesizkselmesiz AkutAkut Koroner Koroner 
SendromuSendromu taklittaklit edebilenedebilen kardiyak kardiyak veve nonnon--

kardiyak kardiyak durumlardurumlar

Servikal diskopati
Kot kırığı
Kas hasarı/
inflamasyonu
Kostokondrit

Özofagus
spazmı
Özofajit
Peptik ülser
Pankreatit
Kolesistit

Aort diseksiyonu
Aort anevrizması
Aort koarktasyonu
Serebrovasküler
hastalık

Orak
hücreli
anemi

Pulmoner 
emboli
Pulmoner
infarkt
Pnömoni
Plöritis
Pnömotoraks

Myokardit
Perikardit
Myoperikardit
Kardiyomyopati
Kapak hastalığı
Apikal balon
(Tako-Tsubo
sendromı)

OrtopedikOrtopedikGastrointestGastrointest
inalinal

VaskVasküülerlerHematolojHematoloj
ikik

PulmonerPulmonerKardiyakKardiyak



TanTanıı veve Risk Risk DerecelendirilmesiDerecelendirilmesi iiççinin
ÖÖnerilerneriler (1)(1)

• NSTE-ACS’da tanı ve risk 
derecelendirilmesi:
Anamnez, semptomlar, EKG, biyolojik
belirteçler ve risk skoru bulgularına
dayandırılmalıdır (I(I--B).B).



GRACE AKS RİSK MODELİ

Taburcu olunduğunda (6. aya kadar)Başvuruda (hastanede/6. aya kadar)

yılYaş

Kalp hızı

SKB

Kreatinin

KKY

vuru/dakika

mm Hg

mikromol/l

Killip sınıflaması

Başvuruda Kardiyak arrest

ST-segment çökmesi

Kardiyak enzimlerde yükselme

Olasılık Ölüm Ölüm / MI

Hastanede

6 aya kadar

US birimi Reset

Kullanım Bilgileri Grace Info     Referanslar Kullanıcı



KayKayııtlardakitlardaki hastahasta gruplargruplarıındanda GRACE risk GRACE risk skorunaskoruna ggöörere ddüüşşüükk, , 
ortaorta veve yyüüksekksek risk risk kategorilerindekategorilerinde hastanedehastanede veve 6. 6. aydaayda mortalitemortalite

oranlaroranlarıı (http://(http://www.outcomes.orgwww.outcomes.org/grace)/grace)

> 8> 8> 118> 118YYüüksekksek

33––888989––118118OrtaOrta

< 3< 3≤≤ 8888DDüüşşüükk

TaburcuTaburcu olduktanolduktan 6. 6. ayaaya kadarkadar
ööllüümlermler (%)(%)

GRACE risk GRACE risk 
skoruskoru

Risk Risk 
kategorisikategorisi
((tertiltertil))

> 3> 3> 140> 140YYüüksekksek

11––33109109––140140OrtaOrta

< 1< 1≤≤ 108108DDüüşşüükk

HastanedeHastanede ööllüümlermler (%)(%)GRACE risk GRACE risk 
skoruskoru

Risk Risk 
kategorisikategorisi
((tertiltertil))



TanTanıı veve RiskRisk DerecelendirilmesiDerecelendirilmesi iiççinin
ÖÖnerilerneriler (2)(2)

• Bireysel riskin değerlendirilmesi, bireyin klinik
durumundaki gelişmelere göre güncellenmesi
gereken dinamik bir süreçtir.
–– HastaHasta ileile ilkilk karkarşışılalaşşmadanmadan sonrakisonraki ilkilk 10 10 dakikadakika iiççindeinde 12 12 

derivasyonluderivasyonlu EKG EKG ççekilipekilip derhalderhal deneyimlideneyimli birbir hekimhekim
taraftarafıındanndan dedeğğerlendirilmelidirerlendirilmelidir (I(I--C).C). EkEk derivasyonlarderivasyonlar (V3R (V3R 
veve V4R, V7V4R, V7––V9) V9) dada kaydedilmelidirkaydedilmelidir. . SemptomlarSemptomlarıınn tekrartekrarıı
halindehalinde, , taburcutaburcu edilmedenedilmeden 6 6 veve 24 24 saatsaat ööncence EKG EKG tekrartekrar
edilmelidiredilmelidir (I(I--C).C).

– En kısa sürede troponin (cTnT ya da cTnI) ölçümü için kan
alınmalıdır. Sonuçlar 60 dakika içinde hazır olmalıdır (I(I--C).C). İİlklk
testintestin negatifnegatif olmasolmasıı halindehalinde 66––12 12 saatsaat iiççindeinde test test tekrartekrar
edilmelidiredilmelidir (I(I--A).A).



TanTanıı veve Risk Risk DerecelendirilmesiDerecelendirilmesi iiççinin
ÖÖnerilerneriler (3)(3)

• Bireysel riskin değerlendirilmesi, bireyin
klinik durumundaki gelişmelere göre
güncellenmesi gereken dinamik bir süreçtir.
– Başlangıçtaki ve daha sonraki risk değerlendirmeleri

için yerleşik risk skorları (GRACE gibi) kullanılmalıdır
(I(I--B).B).

– Ayırıcı tanı için ekokardiyogram önerilir (I(I--C).C).
– Ağrısı tekrar etmeyen, EKG bulguları normal, troponin

testleri negatif olan hastalarda taburcu edilmeden
önce indüklenebilir iskemi açısından bir non-invaziv
stress testi önerilir (I(I--A).A).



TanTanıı veve Risk Risk DerecelendirilmesiDerecelendirilmesi iiççinin ÖÖnerilerneriler (4)(4)
UzunUzun ddöönemnem riskrisk

• Risk derecelendirmesi yapılırken aşağıdaki uzun
dönem ölüm veya MI prediktörleri göz önünde
bulundurulmalıdır (I(I--B).B).
– Klinik özellikler: yaş, kalp hızı, kan basıncı,
– Killip sınıflaması, diabet, geçirilmiş MI/KAH;
– EKG bulguları: ST-segment çökmesi;
– Laboratuar belirteçleri: troponinler, GFR/CrCl/sistatin C,
– BNP/NT-proBNP, hsCRP;
– Görüntüleme bulguları: düşük EF, ana dal lezyonu, üç

damar hastalığı
– Risk skoru sonucu.



1. İlk karşılaşma 2. Tanı /Risk değerlendirmesi 3. İnvaziv yaklaşım

Başlangıç/ilk 
değerlendirme
Göğüsağrısının
niteliği
Semptomlara
yönelik fizik
muayeneKAH
olasılığıEKG
(ST yüksekliği
veya diğer
anormal EKG 
bulguları)

Ayrıntılı
değerlendirme/validas
yon
Antianjinal tedaviye
yanıt
Rutin biyokimya, 
troponinler dahil
(başvuru anında ve 6-12 
saat sonra), mümkünse
diğer özel kardiyak 
belirteçler (d-dimer, 
BNP/NT-proBNP gibi)
EKG tekrarı veya sürekli
ST segment 
monitorizasyonu
Risk skorunun
belirlenmesi
Kanama riskinin
belirlenmesi
Ayırıcı tanı için: 
ekokardiyogram, BT, 
MR ve nükleer
görüntüleme

ST değişiklikleri (≥ 2 mm) ile veya ST 
değişiklikleri olmadan (≥ 2 mm) 
persistan veya tekrarlayan anjina
veya antianjinal tedaviye dirençli
derin negatif T dalgası
Kalp yetmezliğinin klinik semptomları
veya ilerleyici hemodinamik
dengesizlik
Yaşamı tehdit eden aritmiler (VF, VT)

Yüksek troponin düzeyleri
Dinamik ST ya da T dalgası
değişiklikleri (semptomatik veya
sessiz)
Diabetes mellitus
Böbrek fonksiyon bozukluğu (GFR < 
60 mL/dakika/1.73 m2 )
Sol ventrikül fonksiyonunda azalma
(EF < %40)
İnfarkt sonrası erken anjina
Geçirilmiş MI
Son 6 ay içinde PKG
Geçirilmiş KABG)
GRACE risk skorunun orta-yüksek
olması

Göğüs ağrısının tekrarlamaması
Kalp yetmezliği bulguları olmaması
Yeni EKG değişikliklerinin olmaması
(başvuru ve 6-12 saat içinde)
Troponin düzeylerinin daha da
yükselmemesi (başvuru ve 6-12 saat
içinde)

Diğer tanılar

AKS 
olabilir

STEMI

acil

Erken 
<72 s

Yok/ 
elektif
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YENYENİİ TANIMTANIM-- MI KriterleriMI Kriterleri

•• MiyokardMiyokard iskemisiyleiskemisiyle uyumlu bir klinik uyumlu bir klinik 
tabloyla birlikte tabloyla birlikte myokardmyokard nekrozuna ait nekrozuna ait 
bulgular varsa bu durum bulgular varsa bu durum myokardmyokard
infarktinfarktüüssüü olarak tanolarak tanıımlanmlanıırr



YENYENİİ TANIMTANIM-- MI KriterleriMI Kriterleri--11

•• KardiakKardiak enzimlerdeki yenzimlerdeki yüükselme ve/veya kselme ve/veya 
ddüüşşmeyle birlikte (en az 1 demeyle birlikte (en az 1 değğer 99 er 99 
percentilpercentil üüststüünde olmak konde olmak koşşuluyla) uluyla) 
miyokardmiyokard iskemisineiskemisine ait bulgularait bulgular

--İİskemiskemi semptomlarsemptomlarıı
--EKG deEKG değğiişşiklikleri(STiklikleri(ST--T ve LBBB)T ve LBBB)
--EKGEKG’’de patolojik Q gelide patolojik Q gelişşimiimi
--GGöörrüüntntüüleme teknikleriyle canlleme teknikleriyle canlıı

miyokardmiyokard kaybkaybıınnıın gn göösterilmesi veya LV sterilmesi veya LV 
lokal hareket kusurulokal hareket kusuru



İİYYİİLELEŞŞMMİŞİŞ((öönceki)nceki)-- MI MI 
KriterleriKriterleri

•• Semptomla birlikte olan veya olmayan Semptomla birlikte olan veya olmayan 
yeni patolojik Q dalgalaryeni patolojik Q dalgalarıı

•• GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemleri ile kasntemleri ile kasıılma lma 
kusuru olan bkusuru olan böölgelerin glgelerin göörrüüntntüülenmesi lenmesi 
veya canlveya canlıı doku kaybdoku kaybıınnıın gn göösterilmesisterilmesi

•• Patolojik olarak iyilePatolojik olarak iyileşşmimişş veya iyileveya iyileşşmekte mekte 
olan MI bolan MI böölgelerinin saptanmaslgelerinin saptanmasıı



MI KLİNİK SINIFLAMASI

•• 00--6 saat geli6 saat gelişşmekte olan mekte olan ‘‘evolvingevolving’’

•• 6 saat6 saat--7 g7 güün akutn akut

•• 77--28 g28 güün iyilen iyileşşmekte olanmekte olan

•• 29 g29 güün sonrasn sonrasıı iyileiyileşşmimişş



MI KLİNİK SINIFLAMASI

Tip 1Tip 1
SpontanSpontan MIMI-- plak erozyonu,plak erozyonu,
rrüüptptüürrüü, , fissfissüürrüü, , disseksiyonudisseksiyonu gibigibi
primerprimer koroner olaya bakoroner olaya bağğllıı



MI KLMI KLİİNNİİK SINIFLAMASIK SINIFLAMASI

Tip 2Tip 2
MyokardMyokard oksijen sunu veoksijen sunu ve
gereksinimindeki dengesizligereksinimindeki dengesizliğğe bae bağğllıı MIMI

koroner arter spazmkoroner arter spazmıı, koroner , koroner emboliemboli,,
anemi,aritmi,anemi,aritmi,hipohipo--hipertansiyon gibihipertansiyon gibi



MI KLMI KLİİNNİİK SINIFLAMASIK SINIFLAMASI
Tip 3Tip 3
Ani beklenmeyen kardiyak Ani beklenmeyen kardiyak ööllüümm
(kardiyak enzimlerle teyit edilmemi(kardiyak enzimlerle teyit edilmemişş))

MyokardMyokard iskemisiniiskemisini ddüüşşüündndüüren ren 
semptomlarla birlikte yeni ST semptomlarla birlikte yeni ST elevasyonuelevasyonu, , 
yeni LBBB veya KAG veya otopside taze yeni LBBB veya KAG veya otopside taze 
trombtrombüüss saptanmassaptanmasıı



MI KLMI KLİİNNİİK SINIFLAMASIK SINIFLAMASI

Tip 4aTip 4a
PKG ile iliPKG ile ilişşkili MIkili MI
Tip 4bTip 4b
StentStent trombozutrombozu ile iliile ilişşkili MI. Akutkili MI. Akut
veya otopside teyit edilmiveya otopside teyit edilmişş

Tip 5Tip 5
CABG ile iliCABG ile ilişşkili MIkili MI



Copyright ©2007 American College of Cardiology Foundation. Restrictions may apply.

Anderson, J. L. et al. J Am Coll Cardiol 2007;50:e1-e157

AMI den sonra AMI den sonra biyomarkerlerinbiyomarkerlerin salsalıınnıımmıı



YENYENİİ MI TANIMIMI TANIMI-- Kardiyak Kardiyak 
EnzimlerEnzimler

•• İİlk mlk müüracaattaracaatta
•• 66--9 saat sonra9 saat sonra
•• 1212--24 saat sonra24 saat sonra

(iki enzim negatif ve klinik (iki enzim negatif ve klinik şşüüphe phe 
yyüüksekse)ksekse)

Bazal Bazal troponintroponin dedeğğerleri yerleri yüüksekseksekse
troponintroponin dedeğğerlerindeki yerlerindeki yüükselmekselme
ve/veya dve/veya düüşşmesinin gmesinin göösterilmesisterilmesi



AMIAMI’’dede CPKCPK--MB NASIL MB NASIL 
YORUMLANMALI ?YORUMLANMALI ?

•• CKCK--MBMB’’ninnin 4h4h’’lik iki delik iki değğeri araseri arasıında >%50 nda >%50 
fark olmalfark olmalıı..

•• CKCK--MB >10MB >10--13 u/L veya MB 13 u/L veya MB totaltotal CKCK’’nnıınn
> %5> %5’’i olmali olmalıı..

•• Tek Tek öörnek varsa CKrnek varsa CK--MB normalin 2 katMB normalin 2 katıı
olmalolmalıı. . 



YENYENİİ MI TANIMIMI TANIMI-- Kardiyak EnzimlerKardiyak Enzimler
REREİİNFARKTNFARKTÜÜSS

•• ReinfarktReinfarktüüss tantanııssıında CKnda CK--MB kullanMB kullanııllıırr

•• Son veriler Son veriler troponintroponin ddüüzeyindeki zeyindeki 
dedeğğiişşikliklerinde ikliklerinde reinfarktreinfarktüüss tantanııssıında nda 
kullankullanıılabilecelabileceğğini gini göösterdisterdi

•• Klinik semptomlar sKlinik semptomlar sıırasrasıında ve 3nda ve 3--6 saat 6 saat 
sonra alsonra alıınan enzimler arasnan enzimler arasıında % 20 nda % 20 
fark varsafark varsa……



MMİİ TanTanııssıında EKGnda EKG’’nin nin AyAyıırrııccıı
TanTanııssıı



ST ST elevasyonuelevasyonu;;

•• 2 kom2 komşşu u derivasyondaderivasyonda J noktasJ noktasıında nda 
yeni ST yeni ST elevasyonuelevasyonu

•• V2V2--V3 V3 derivasyonlarderivasyonlarıındanda erkeklerde erkeklerde ≥≥
0.2 0.2 mVmV veya bayanlarda veya bayanlarda ≥≥ 0.15 0.15 mVmV
ve/veya dive/veya diğğer er derivasyonlardaderivasyonlarda ≥≥ 0.1 0.1 
mVmV



KomKomşşu u derivasyonlarderivasyonlar

•• AnteriorAnterior derivasyonlarderivasyonlar (V1(V1--V6)V6)

•• İİnferiornferior derivasyonlarderivasyonlar (II(II--III ve III ve aVFaVF))

•• LateralLateral derivasyonlarderivasyonlar (I ve (I ve aVLaVL))

•• SaSağğ ventrikventriküüll serbest duvar (V3R, V4R)serbest duvar (V3R, V4R)

•• İİnferobazalnferobazal derivasyonlarderivasyonlar (V7(V7--V9)V9)



YanlYanlışış PozitiflikPozitiflik

•• Erken Erken repolarizasyonrepolarizasyon
•• LBBBLBBB
•• PreeksitasyonPreeksitasyon
•• BrugadaBrugada sendromusendromu
•• PeriPeri--//miyokarditmiyokardit
•• PulmonerPulmoner embolizmembolizm
•• SubaraknoidSubaraknoid kanamakanama



•• MetabolikMetabolik bozukluklar (bozukluklar (HiperkalemiHiperkalemi gibi)gibi)

•• J noktasJ noktasıı kaymaskaymasıı nedeni ile normal nedeni ile normal 
ssıınnıırlarrlarıı belirlemede gbelirlemede güçüçllüükk

•• DerivasyonlarDerivasyonlarıınn yerinin deyerinin değğiişşmesimesi

•• KolesistitKolesistit



YanlYanlışış NegatiflikNegatiflik

•• Q dalgasQ dalgasıı ve/veya kalve/veya kalııccıı ST yST yüüksekliksekliğği i 
ile birlikte olan geile birlikte olan geççirilmiirilmişş MMİİ

•• PacePace ritmiritmi

•• LBBBLBBB



STEMI ( STEMI ( AMI AMI ) EKG  ) EKG  ÖÖrneklerrnekler



Sol dal bloğu:



Sol ventrikül hipertrofisi:



Sağ ventrikül hipertrofisi:



Pre-eksitasyon: WPW



Dijital etkisi:



Akut perikardit:



• Prekordiallerde R≥S’nin erken olması
• Diffüz J-nokta yüksekliği
• Lateral prekordiallerde QRS’nin inen bacağında çentik

Erken repolarizasyon:



EKG K(+)

Hiperpotasemi:



Akut Inferior  Myokard Infarktüsü



Akut inferoposterior miyokard infarktüsü:



Yaşı bilinmeyen inferoposterior Mİ:



Akut inferoposterolateral Mİ:



R

R

R

R

Akut inferior + sağ ventrikül Mİ:



Akut anterior miyokard infarktüsü: 1. saat



Akut anterior miyokard infarktüsü: 3. saat



Akut anterior miyokard infarktüsü: 24. saat



Akut anterior miyokard infarktüsü: 72. saat



Akut anteroseptal miyokard infarktüsü:



Akut anterolateral miyokard infarktüsü:



Akut lateral miyokard infarktüsü:



Subendokardiyal injury: ST çökmesi



ReinfarktReinfarktüüssüünn EKG TanEKG Tanııssıı

•• ST ST elevasyonuelevasyonu olan bir hastada, olan bir hastada, 
öözellikle 20 zellikle 20 dkdk. veya daha uzun s. veya daha uzun süüren ren 
iskemikiskemik semptomlarla birlikte en az iki semptomlarla birlikte en az iki 
komkomşşu u derivasyondaderivasyonda ≥≥0.1 0.1 mVmV ST ST 
elevasyonuelevasyonu olmasolmasıı veya yeni geliveya yeni gelişşen Q en Q 
dalgasdalgasıı olmasolmasıı..



GGöörrüüntntüüleme Tekniklerileme Teknikleri

• Akut ve kronik infarktüste sıklıkla 
kullanılan görüntüleme teknikleri, 

• Ekokardiyografi
• Radyonüklid ventrikülografi
• Miyokard Perfüzyon Sintigrafisi
• MRI
• PET CT (Daha az sıklıkla kullanılır.)



•• MMİİ şşüüphesi olan ve tanphesi olan ve tanıısal olmayan EKGsal olmayan EKG’’si si 
olan hastalarda erken dolan hastalarda erken döönemde nemde 
ekokardiyografiekokardiyografi veya veya radyonradyonüüklidklid
ggöörrüüntntüülemenin lemenin öönemli rolnemli rolüü vardvardıır.r.

•• BunlarBunlarıın normal olmasn normal olmasıı %95%95--98 oran98 oranıında akut nda akut 
infarktinfarktüüssüü ekarteekarte eder.eder.

•• Bu nedenle gBu nedenle göörrüüntntüüleme teknikleri, Mleme teknikleri, Mİİ
şşüüphesi olan hastalarphesi olan hastalarıın erken dn erken döönemde nemde 
belirlenmesinde ve taburcu edilmesinde belirlenmesinde ve taburcu edilmesinde 
faydalfaydalııddıır.r.



STEMI da zaman eSTEMI da zaman eşşittir ittir MiyokarMiyokar dokusudokusu

TanTanıı İİlk 30 lk 30 dkdk da konulmalda konulmalıı ve derhal tedavi bave derhal tedavi başşlanmallanmalııddıırr.


