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ST SEGMENT YUKSELMESIZ MIYOKARD INFARKTUSU
TANISI (NSTEMI )
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Tani ve risk belirlenmesi
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Akut koroner sendromlar

Akut koroner sendrom dusunduren semptom

.. ] 12 Kalp
Anamnez Fizik derivasyoniu
) /511 EKG markerleri
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lyi bir anamnez

Boyuna, omuzlara, sirta, kollara, ceneye
yayilabilen retrosternal agri, baski,
dolgunluk

Goguste huzursuzlukla birlikte hazimsizlik,
bulanti, kusma

Gecmeyen soluk darligi
Asiri halsizlik, basdonmesi, bilin¢ yitmesi

Uzayan iskemik agri ya da esdegeri
bulgular






Pulmoner

Aort Emboli Tansiyon
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Akut Koroner Sendrom Kuskusu

ST/T anomalileri Normal EKG
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Akut Koroner Sendrom
Baslangic icin karar olusturma algoritmasi

Yo o

Yiiksek risk Diisiik risk

Basvurudan
en az 6-12 saat sonra
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Normalin ust sinirinin katlari

ST-segment Yukselmesiz Akut Koroner Sendromlu
bir hastada kardiyak belirteclerin salinimi (tarah alan

normal aralhigi gostermektedir)

cInT

¢Tnl

20 40 60 80 100
Basvuru sonrasi gegen saat



Troponin Artisina Neden Olan
Koroner Disi Durumlar

Agir konjestif kalp yetmezligi: akut ve kronik

Aort diseksiyonu, aort kapag: hastaliklar veya
hipertrofik kardiyomyopati

Kalp kontuizyonu, ablasyon, pacing,
kardiyoversiyon, veya

endomyokardiyal biyopsi

Inflamatuar hastaliklar, 6r. myokardit, veya
endokardit/perikarditin myokardiyal
ekstensiyonu

Hipertansiyon krizi

Tasiaritmi ve bradiaritmiler

Pulmoner emboli, agir pulmoner hipertansiyon
Hipotiroidi



Troponin Artisina Neden Olan
Koroner Disi Durumlar

Apikal balon sendromu
Kronik veya akut renal fonksiyon bozuklugu

é\krt‘ltl )nﬁrolojik hastahklar (strok, subaraknoid kanama
ahi

Infiltratif hastaliklar ( amiloidoz, hemokromatoz, sarkoidoz,
skleroderma

Ilac toksisitesi (adriamisin, 5-fluorourasil, herseptin, yilan
zehirleri)

Yaniklar (viicut yiizeyinin %30’dan fazlasinin yandigi
durumlarda)

Rabdomyolizis

Yogun bakim hastalan (ozellikle solunum yetmezligi ve
sepsis)



ST-segment Yukselmesiz Akut Koroner
Sendromu taklit edebilen kardiyak ve non-
kardiyak durumlar

Myokardit
Perikardit
Myoperikardit
Kardiyomyopati
Kapak hastalig1
Apikal balon
(Tako-Tsubo
sendromn)

Pulmoner
emboli
Pulmoner
infarkt
Pnoémoni
Ploritis
Pnémotoraks

Orak
hiicreli
anemi

Aort diseksiyonu
Aort anevrizmasi
Aort koarktasyonu
Serebrovaskiiler
hastalik

Ozofagus
spazmi
Ozofajit
Peptik tlser
Pankreatit
Kolesistit

Servikal diskopati
Kot kirigi

Kas hasar1/
inflamasyonu
Kostokondrit




Tani ve Risk Derecelendirilmesi i¢in
Oneriler (1)

 NSTE-ACS’da tani ve risk
derecelendirilmesi:

Anamnez, semptomlar, EKG, biyolojik
belirtecler ve risk skoru bulgularina
dayandiriimahdir (I-B).
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Kayitlardaki hasta gruplarinda GRACE risk skoruna gore dusuk,
orta ve yuksek risk kategorilerinde hastanede ve 6. ayda mortalite
oranlar (http://www.outcomes.org/grace)

Risk GRACE risk Hastanede 6liimler (%)
kategorisi skoru

(tertil)

Diisiik <108 <1

Orta 109-140 1-3

Yiksek > 140 >3

Risk GRACE risk Taburcu olduktan 6. aya kadar
kategorisi skoru olumler (%)
(tertil)

Diisiik <88 <3

Orta 89-118 3-8

Yiksek >118 >8




Tani ve Risk Derecelendirilmesi i¢in
Oneriler (2)

« Bireysel riskin degerlendirilmesi, bireyin klinik
durumundaki gelismelere gore guncellenmesi
gereken dinamik bir surectir.

— Hasta ile ilk karsillasmadan sonraki ilk 10 dakika icinde 12
derivasyonlu EKG cekilip derhal deneyimli bir hekim
tarafindan degerlendirilmelidir (I-C). Ek derivasyonlar (V3R
ve V4R, V7-V9) da kaydedilmelidir. Semptomlarin tekrari
halinde, taburcu edilmeden 6 ve 24 saat once EKG tekrar
edilmelidir (I-C).

— En kisa siirede troponin (cTnT ya da cTnl) olgimu icin kan
alinmalidir. Sonuglar 60 dakika igcinde hazir olmalidir (I-C). llk
testin negatif olmasi halinde 6-12 saat iginde test tekrar
edilmelidir (I-A).



Tani ve Risk Derecelendirilmesi i¢in
Oneriler (3)

* Bireysel riskin degerlendirilmesi, bireyin
klinik durumundaki gelismelere gore
guncellenmesi gereken dinamik bir surectir.

— Baslangictaki ve daha sonraki risk degerlendirmeleri
icin yerlesik risk skorlari (GRACE gibi) kullaniimalidir
(1-B).

— Ayirici tani igin ekokardiyogram onerilir (1-C).

— Agrisi tekrar etmeyen, EKG bulgulari normal, troponin
testleri negatif olan hastalarda taburcu edilmeden
once induklenebilir iskemi agisindan bir non-invaziv
stress testi onerilir (1-A).



Tani ve Risk Derecelendirilmesi icin Oneriler (4)
Uzun donem risk

* Risk derecelendirmesi yapilirken asagidaki uzun
donem olum veya Ml prediktorleri goz onunde
bulundurulmalidir (I-B).

— Kilinik ozellikler: yas, kalp hizi, kan basinci,

— Killip siniflamasi, diabet, gecgirilmis MI/KAH;

— EKG bulgulari: ST-segment ¢cokmesi;

— Laboratuar belirtecleri: troponinler, GFR/CrCl/sistatin C,
— BNP/NT-proBNP, hsCRP;

— Goruntuleme bulgulari: dusuk EF, ana dal lezyonu, u¢
damar hastaligi

— Risk skoru sonucu.



1. Ilk karsilagsma

Diger tanilar

4

Baslangig¢/ilk
degerlendirme
Gogusagrisinin
niteligi
Semptomlara
yonelik fizik
muayeneKAH
olasihgIEKG
(ST yuksekligi
veya diger
anormal EKG
bulgular)

—>

.

AKS

olabilir

2. Tani /Risk degerlendirmesi

Ayrintih
degerlendirme/validas
yon

Antianjinal tedaviye
yanit

Rutin biyokimya,
troponinler dahil
(basvuru aninda ve 6-12
saat sonra), mimkulnse
diger 6zel kardiyak
belirtegler (d-dimer,
BNP/NT-proBNP gibi)
EKG tekrari veya surekli
ST segment
monitorizasyonu

Risk skorunun
belirlenmesi

Kanama riskinin
belirlenmesi

Ayirici tani igin:
ekokardiyogram, BT,
MR ve nikleer
goruntuleme

e

Yok/
elektif

3. Invaziv yaklagim

ST degisiklikleri (= 2 mm) ile veya ST
degisiklikleri olmadan (= 2 mm)
persistan veya tekrarlayan anjina
veya antianjinal tedaviye direncli
derin negatif T dalgasi

Kalp yetmezIiginin klinik semptomlari
veya ilerleyici hemodinamik
dengesizlik

Yagami tehdit eden aritmiler (VF, VT)

YUksek troponin duzeyleri
Dinamik ST ya da T dalgasi
degisiklikleri (semptomatik veya
sessiz)

Diabetes mellitus

Bobrek fonksiyon bozuklugu (GFR <
60 mL/dakika/1.73 m2)

Sol ventrikiil fonksiyonunda azalma
(EF < %40)

infarkt sonrasi erken anjina
Gegirilmis Ml

Son 6 ay icinde PKG

Gegirilmis KABG)

GRACE risk skorunun orta-yliksek
olmasi

Go6gls agrisinin tekrarlamamasi
Kalp yetmezligi bulgulari olmamasi
Yeni EKG degisikliklerinin olmamasi
(basvuru ve 6-12 saat iginde)
Troponin dulzeylerinin daha da
yukselmemesi (bagvuru ve 6-12 saat
icinde)




ST SEGMENT YUKSELMELI MIYOKARD INFARKTUSU
TANISI ( STEMI )



Persistan St-Segment
Yukselmesi Olan Akut
Koroner Sendrom

(Michael Davies’den alinmistir)

Troponin yukselmis




ST elevation

A thrombus totally
occluding the
lumen




Akut Koroner Sendrom Kuskusu




YENI TANIM- MI Kriterleri

 Miyokard iskemisiyle uyumlu bir klinik
tabloyla birlikte myokard nekrozuna ait
bulgular varsa bu durum myokard
infarktusu olarak tanimlanir



YENI TANIM- MI Kriterleri-1

« Kardiak enzimlerdeki yukselme ve/veya
dusmeyle birlikte (en az 1 deger 99
percentil ustunde olmak kosuluyla)
miyokard iskemisine ait bulgular

-ilskemi semptomlari
-EKG degisiklikleri(ST-T ve LBBB)
-EKG’de patolojik Q geligimi

-Goruntuleme teknikleriyle canli
miyokard kaybinin gosterilmesi veya LV
lokal hareket kusuru



IYILESMIS(6nceki)- Ml
Kriterleri

« Semptomla birlikte olan veya olmayan
yeni patolojik Q dalgalari

» Goruntuleme yontemleri ile kasiima
kusuru olan bolgelerin goruntulenmesi
veya canli doku kaybinin gosterilmesi

» Patolojik olarak iyilesmis veya iyilesmekte
olan Ml bolgelerinin saptanmasi



MI KLINIK SINIFLAMASI

0-6 saat gelismekte olan ‘evolving’
6 saat-7 gun akut
7-28 gun iyilesmekte olan

29 gun sonrasi iyilesmis



MI KLINIK SINIFLAMASI

Tip1

Spontan MI- plak erozyonu,
rupturu, fissuru, disseksiyonu gibi
primer koroner olaya bagl



MI KLINIK SINIFLAMASI

Tip 2
Myokard oksijen sunu ve
gereksinimindeki dengesizlige bagh M

koroner arter spazmi, koroner emboli,
anemi,aritmi,hipo-hipertansiyon gibi



MI KLINIK SINIFLAMASI

Tip 3
Ani beklenmeyen kardiyak olum
(kardiyak enzimlerle teyit edilmemis)

Myokard iskemisini dusunduren
semptomlarla birlikte yeni ST elevasyonu,
yeni LBBB veya KAG veya otopside taze
trombus saptanmasi



MI KLINIK SINIFLAMASI

Tip 4a

PKG ile iligkili Ml

Tip 4b

Stent trombozu ile iliskili MI. Akut
veya otopside teyit edilmis

Tip S
CABG ile iligkili Ml



AMI den sonra biyomarkerlerin salinimi

Myoglobin
and CK isoforms
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YENI MI TANIMI- Kardiyak

Enzimler
« |lk mlracaatta
* 6-9 saat sonra
e 12-24 saat sonra
(iki enzim negatif ve klinik suphe
yuksekse)

Bazal troponin degerleri yuksekse
troponin degerlerindeki yukselme
ve/veya dusmesinin gosterilmesi



AMl’de CPK-MB NASIL
YORUMLANMALI ?

 CK-MB'nin 4h’lik iki degeri arasinda >%350
fark olmali.

« CK-MB >10-13 u/L veya MB total CK'nin
> %5’i olmali.

« Tek ornek varsa CK-MB normalin 2 kati
olmali.



YENIi MI TANIMI- Kardiyak Enzimler
REINFARKTUS

 Reinfarktus tanisinda CK-MB kullanilir

» Son veriler troponin duzeyindeki
degisikliklerinde reinfarktus tanisinda
kullanilabilecegini gosterdi

» Klinik semptomlar sirasinda ve 3-6 saat
sonra alinan enzimler arasinda % 20
fark varsa...



MI Tanisinda EKG’nin Ayirici
Tanisi



ST elevasyonu;

- 2 komsu derivasyonda J noktasinda
yeni ST elevasyonu

* V2-V3 derivasyonlarinda erkeklerde 2
0.2 mV veya bayanlarda 2 0.15 mV
ve/veya diger derivasyonlarda 2 0.1
mV



Komsu derivasyonlar

» Anterior derivasyonlar (V1-V6)

» Inferior derivasyonlar (lI-lll ve aVF)
 Lateral derivasyonlar (l ve aVL)

» Sag ventrikul serbest duvar (V3R, V4R)

- Inferobazal derivasyonlar (V7-V9)



Yanhs Pozitiflik

* Erken repolarizasyon
- LBBB

* Preeksitasyon

* Brugada sendromu

* Peri-/miyokardit

* Pulmoner embolizm
« Subaraknoid kanama



* Metabolik bozukluklar (Hiperkalemi gibi)

* J noktasi kaymasi nedeni ile normal
sinirlari belirlemede gucluk

* Derivasyonlarin yerinin degismesi

 Kolesistit



Yanhs Negatiflik

« Q dalgasi vel/veya kalici ST yuksekligi
ile birlikte olan gegirilmis Mi

 Pace ritmi

- LBBB



STEMI ( AMI ) EKG Ornekler



Sol dal blogu:




Sol ventrikil hipertrofisi:
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Sag ventrikil hipertrofisi:




Pre-eksitasyon: WPW
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Dijital etkisi:




Akut perikardit:
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Erken repolarizasyon:

* Prekordiallerde R>S'nin erken olmasi
- Diffiiz J-nokta yiiksekligi
- Lateral prekordiallerde QRS'nin inen bacaginda gentik
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Hiperpotasemi: > 5,5m Eq/L
> 6,5m Eq/L

>7,5mEqg/L

:

>8,5mEq/L



Akut Inferior Myokard Infarktiisu
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Akut inferoposterior miyokard infarktisii:




Yasi bilinmeyen inferoposterior MI:
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Akut inferoposterolateral MI:
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Akut inferior + sag ventrikiil MI:
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Akut anterior miyokard infarktisd: 1. saat
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Akut anterior miyokard infarktisd: 3. saat
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Akut anterior miyokard infarktiisi: 24. saat
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Akut anterior miyokard infarktiisi: 72. saat
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Akut anteroseptal miyokard infarktisii:
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Akut anterolateral miyokard infarktisd:
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Akut lateral miyokard infarktisi:
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Subendokardiyal injury: ST ¢okmesi
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Reinfarktusun EKG Tanisi

« ST -elevasyonu olan bir hastada,
ozellikle 20 dk. veya daha uzun suren
iIskemik semptomlarla birlikte en az iki
komsu derivasyonda 201 mV ST
elevasyonu olmasi veya yeni gelisen Q
dalgasi olmasi.



Goruntuleme Teknikleri

« Akut ve kronik infarktuste siklikla
kullanilan goruntuleme teknikleri,

* Ekokardiyografi

 Radyonuklid ventrikulografi

* Miyokard Perfuzyon Sintigrafisi

- MRI

 PET CT (Daha az siklikla kullanilir.)



 Mi stiiphesi olan ve tanisal olmayan EKG’si
olan hastalarda erken donemde
ekokardiyografi veya radyonuklid
goruntulemenin onemli rolu vardir.

 Bunlarin normal olmasi %95-98 oraninda akut
infarktusu ekarte eder.

« Bu nedenle gérintilleme teknikleri, Mi
suphesi olan hastalarin erken donemde
belirlenmesinde ve taburcu edilmesinde
faydahdir.



STEMI da zaman esittir Miyokar dokusu

Tani ik 30 dk da konulmali ve derhal tedavi baglanmalidir.



