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Acil Tip Uzmanlari Dernegi

o

[LERI KARDIYAK YASAM
DESTEGI KURSU

Akut Miyokardiyal Enfarktus
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Tanim;

« Miyokardiyum nekrozuyla ger¢ceklesen miyokard hiicre oliimii
(WHO)

« Kardiyak markerlarda (Tn) yiikselme veya diisme

« Miyokard iskemisinin kanmit1 (En az biri)
1. Iskemi semptomlari
2. EKG de iskemi (ST-T degisikligi veya yeni gelisen LBBB)
3. EKG de patolojik Q olusmasi

4, GORUNTULEME: Kalp kasinin canlihigim yitirmesi, yeni gelisen
duvar hareket bozuklugu
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Tanim ’

STEMI (ST elevasyonlu Ml)ve NSTEMI (ST
elevasyonu olmayan MI) gibi siniflandirmalara ek
olarak Ml patolojik, klinik ve prognostik
farkliliklar temel alinarak 5 farkli tipe
ayrilmaktadir.
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Tanim, Siniflama;

Tip 1: Spontan miyokardiyal infarktiis

Tip 2: Iskemik bir dengesizlige sekonder miyokardiyal
infarktiis

Tip 3: Biyomarker degerlerine erisim olmadiginda oliim ile
sonu¢lanan miyokardiyal infarktiis

Tip 4a: Perkiitan koroner girisim 1le 11gili miyokardiyal
infarktiis

Tip 4b: Stent trombozu ile iliskili miyokardiyal infarktiis
Tip 5: Koroner arter by pass greft ile 1liskili miyokardiyal
infarktiis
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Epidemiyoloji;

 Diinya c¢apinda iskemik kalp hastalig1 6liimiin en sik
nedenidir.

* STEMI yashlardan ziyade genclerde, kadinlardan ziyade
erkeklerde daha ¢ok karsimiza cikmaktadir.

* Her gecen giin STEMI 1nsidansi azalirken, aksine NSTEMI
insidans1 artmakta
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Acil Tip Uzmanian Demegi

1k Tan;

'}\ / « STEMI tanis1 miyokardiyal iskemi 1le

| uyumlu semptomlar ve 12 derivasyonlu
EKG gibi bulgulara dayandirilarak
konulmalidir.

Koroner arter hastalig1 oykiisii, boyun, alt
cene veya sol kola yayilan agr1 mevcudiyeti
onemli 1puglaridir.

Bazi hastalar nefes darligi, bulanti, kusma,
vy halsizlik ¢arpint1 veya senkop gibi daha
atipik semptomlarla basvururlar.
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Oykii;

* Diisuk risk: Batici agri, palpasyonla agri artisi, lokalize
* Yuksek risk:
Baski tarzinda agri (+LR: 1.3)
Onceki agriya benzer / daha kétii agri (+LR: 1.8)
Bulanti / kusma: (+LR: 1.9)
Terleme (+LR: 2.0)
* Daha Yiiksek risk:
Sol kola yayilim (+LR: 2.3)
Egzersizle ortaya c¢ikan agri (+LR: 2.4)
Sag kol / omuza yayilim (+LR: 4.7)
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Acil Tip Uzmanian Demegi

'Normal ST elevation

| AR
: ST Segment
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ST Interval !

En az iki ardisik derivasyonda
V2-V3’de J noktasindan kadinlarda >1.5mm, 2 40y erkeklerde >2mm, <40y erkeklerde > 2.5m:
Diger derivasyonlarinda=1 mm
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

STEMI- ST segment morfolojisindeki degisiklikler;

hyperacute T-waves ST-elevation
(wide & tall)

normal
morphology

ST elevation T-wave
improves normalizes

T-wave
Q-waves inversion Q-waves

persist
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ST Segment Elevasyonu,
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Benign Erken Repolarizasyon;
e Konkav ST yuksekligi

* ] noktasinda - 1. J-point “notching”

centiklenme

2. Concave-up ST
segment (smiley
face)

e Hafif asimetrik T
sivriligi

3. ST segment elevation
from baseline in
V2-V5, typically
<3mm

* Yaygin tutulum

4. Large, symmetrically
0 RO OO concordant T-waves
o in leads with STE
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Benign Erken Repolarizasyon;
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

STEMI- Iokallzasyonlar
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Inferior STEMI:

* Her Ug¢ koroner arterin tikanikliginda olabilir.

e Inferior STEMI’nin biiyiik cogunlugu (%80) baskin sag koroner arter
(RCA) tikanikligina baghdar.

* Daha nadiren (yaklasik %18’1) sorumlu damar baskin olan sol
sirkumflex arterdir (LCXx).
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Inferior STEMI:
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Inferior STEMI tanisi;

* |I, I1l, aVF derivasyonlarinda ST elevasyonu.
* 11, 111, aVF’de ilerleyici Q dalga gelisimi.

« aVL’de resiprokal ST depresyonu (+ I.
derivasyon).
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Inferior STEMI;
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Acil Tip Uzmanlan Demeg

Inferior STEMI:

e Inferior MI’lar tiim miyokard infarktlarinin %40-50’sini
olusturur.

» Genelde anterior miyokard infarktiisiinden daha iyi prognoza sahiptir
(hastane ici mortalite sadece %2-9), buna ragmen bazi faktorler daha
koti akibete 1saret eder.

« Inferior STEMUI’li hastalarda %40’a varan oranda es zamanl sag
ventrikiiler infarkti olacaktir. Bu hastalarda nitratlara bagh ciddi
hipotansiyon gelisebilir ve genellikle daha kotii prognoza sahiptir.
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Inferior STEMI:

Inferior STEMVI’li hastalarda %20°ye varan oranda ikinci
veya ticiincii derece AV bloga bagh anlamh bradikardi gelisecektir.
Bu hastalarda artmis hastane i¢i mortalite oran1 mevcuttur (>%20).

eInferior STEMI, risk altindaki artmis miyokard alanina bagli daha kétii
prognozlu olan, posterior infarkt ile iligkili olabilmektedir.
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Inferior STEMI;

%80 - RCA tikaniklig

e ST elevasyonu lll.derivasyonda > |l derivasyon
e |. derivasyonda resiprokal ST depresyonu
e Sag ventrkil infarkt belirtileri: V1 ve V4R’ ST elevasyonu

%18 - Sol sirkumflex — LCx

e ST elevasyonu ll.derivasyonda=Ill.derivasyon
e |.derivasyondaresiprokal ST depresyonu yoklugu
e |, V5-6 |lateral derivasyonlarda ST elevasyonu
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Acil Tip Uzmanlan Demnegi

RCA tikamkh$i olan inferior STEMI;
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Inferior STEMI;
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Hiperakut Inferior MI;
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Anterior STEMI;

e LAD tikanikhgi

* En kotu prognoza sahip, infark
alani genis

*V1-6ve (=Xx)IlveaVldeQ +ST
segment elevasyonu

* Inferior resiprokal ST ckmesi (Il
ve aVF)
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Acil Tip Uzmanlan Dernegi

Anterior STEMI;
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Posterior STEMI;

e |zole %5’in altinda

e Cxdistali pq'

* RCA PDA (posterior desendan arter) dall

e EKG de aranacaklar:

* V1-3 te horizontal ST depresyonu

a
;1
; 1

e V1-2 de belirgin R dalgasi

* V1-3 te pozitif T talgasi

* Posterior EKG (V7-9)
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cil Tip Uzmanlan Dernegi

Infero-Posterior STEMI:

* V1-3 te horizontal ST depresyonu
* V1-2 de belirgin R dalgasi
* V1-3 te pozitif T talgasi
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Sag ventrikul STEMI;

* |zole sag infarkt cok seyrek
* V1izole ST elevasyonu

* Inferior MI’a eslik eder.
e 1L, IIl, aVF ST yiiksekligi

* |ll. derivasyonda > Il. derivasyondan ST elevasyonu

* Ek olarak sag V4R ST yuksekligi
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Sag ventrikiil STEMI;

Inferior STEMI
bulgusu

olanlarda sag
EKG
unutulmamalidir.

Standard chest lead B. Right sided chest
placement lead placement
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|_ateral STEMI;
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| ateral STEMI:

Lateralde (I, aVL, V5-6) ST elevasyonu

Inferiorda (111 ve aVF) resiprokal ST
depresyonu
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Anterolateral STEMI;
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~ De Winter’s T Dalgasi;

*Prekordiyal derivasyonlarda yukari egimli ST depresyonu (J
noktasinda >1 mm).

-jzoelektrik hattin altindan baslayan ¢ikan kolu ile birlikte sivri anterior
(V2-V6) T dalgalari.

«aVR’de > 0.5 mm hafif ST elevasyonu.

*De Winter T dalgali EKG paterni belirgin ST segment elevasyonu
olmaksizin var olan anterior STEMI ekivalanidi
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= Wellen sendromu;

e Gecici anterior STEMI'ye neden olan, LAD nin

gecici tikaniklhgi

e \V2-3’te derin olarak ters donmus bifazik T dalgalari

=

% ﬁﬁégé%ﬂ

B R
=a_!==5

it Rummnluﬂll uiimg

h}"

A/,

Hillﬂiﬂmﬂﬂlﬂﬂﬂlwﬂlllﬂlﬂﬂl e e e
mmmn il |
t i
ety mn l’l;:lll mmsmm“wﬂw [’ Bl \
§ . mmwmmm
nmmmmlmmmnwu.umammiimuunmuummnlmmmmnmnmnmﬂmmmimnmwmmnmmmw'f:mnmmumnw R —
T zzmmmxz.mﬂmmmi li?ﬂ?lﬂmh ail
R ﬂi_!il ii A
Bmmummmmmmmmimﬂmunmmﬂum,m.damummumﬁmmnm&mmmmmmmt1 i
e e e

A e
o %Ilﬂlmﬂmﬁﬂl [ ﬂlllIﬂﬂlﬂﬂlllllﬂmﬂﬁllﬂ!ﬂlﬂlﬁﬁ]ﬂﬂmlﬂEilHﬂllllilEﬂRHI!!lllﬂiﬂﬁﬂmﬂﬂﬂﬂKﬂl!ﬂlllﬁﬁﬂﬂilillllﬂﬁﬂlilﬂl!l
" A e 0 e
l e e e e i
e ot
i e T
'%l{{lﬁl!ﬂlﬁg%iﬂlﬂﬁ“mﬂlﬂﬂBﬂiﬂ!lllﬁﬂIiﬂlllllﬂ!ﬂlmillllllﬂﬂlHHHHIHH}!lllllllillHﬂ!!!!l!lllliﬂlil i
1 1 i
0
Kﬂlﬂﬂllﬂﬂﬁfﬂﬂll“mEﬂiﬂﬂﬂIﬂﬂmﬂHlllﬂlliHﬂlll!lﬂlmﬂimllllllmllﬂllllﬂ!ﬂllIlllﬂllliﬁlﬂﬂﬂllﬂlﬂﬂﬁﬂlﬂ‘llllMHHHlEiﬂKHIIﬂillﬂﬂl‘ﬂﬂliiilﬁ‘ Biillﬂi‘liﬁilﬁlmﬂ’ﬁil!Hlillilﬂliﬁif!‘!llﬂﬂlﬂm‘
W —— i i
Billllmiﬂﬂ&ﬁﬂﬂmmﬂﬂlIl!'llﬂﬂﬂlll!llllﬁﬁillllllll!lﬂﬂlﬂlllllﬁiﬂlﬂll!immUilllliliLiﬂﬂﬂmmHﬂililll'IliilﬂlilimlﬁﬂlﬂﬂiiilfﬁﬁiﬂIl’iﬂEE’Llﬁlllllsﬂi‘ilﬂilili‘li’liifﬁﬂnﬁ;véfiﬁillidﬂizﬂﬁii’

e Rt
% mmmwwm e mmmunmmmmmmmmammmmumnmumammummmmmuummaamnu%
o Jnumnﬂmnmmmumumumﬂmmmmmnmgg%mlx}mﬂgltwﬁgﬁm}ﬂm ugl%"iggamg{zi,f?gbﬁ}ﬁ%mﬁm’gu{u[ ﬂﬁ;ﬂﬂig

I

i i
umnﬂmmmm%ﬁ%g@g%%ﬁa;numm T — 'mmmimmunm*mlumxmmmuu‘mn|m1mmummuunmmmmmummumunumm

"mlﬂmil "}mﬂd"m“ m fh l”“ﬁhﬂih ﬂxxnnm
T i i mEm S
mmmmmmuummummmnmﬂmﬂlmmwmsmmzmlmzumlmummmzrmsnn.ammmmmnmumumnmimmmnmm;mﬁmmuum:zmﬂmnmxmmmmnxzzmzmuzmmn TR
0 e T i

1

- }=- :

Ve

i

"\f_
o




4 ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Demeg

LBBB ve STEMI;
Yeni gelisen LBBB her zaman patolojiktir.

Sgarbossa’s Criteria
LBBB / Paced Rhythm

V1,V2,V3

emsl1l2lead.blogspot.com

FPA——— —

Sgarbossa ECG Criteria for LBBB

—_—————— —_————-e—_—,_—— e e —

Concordant STE21mm I 5 poinfs

SIDZ2Immin V1 -V3

Discordant STE 25mm | 2 points
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

Modifiye Sgarbossa
ST/S Oram

3.5mm

-10.5mm

l

| Ratio=-3/10=-0.30 | | Ratio=3.5/-10.5=-0.33

ST/S orani -0,25 ve daha az olan hastalarda akut damar tikaniklig:
orani daha fazla



L BBB + Anterior STEMI




LBBB + STEMI,;
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NSTMI;

 STEMI kaniti olmayan diger EKG bulgulari ile
birlikte , aktif gdgus agrisinin ve ya troponin
yuksekliginin eslik etmesi.

* Persistan veya gecici ST segment depresyonu ,
* T dalga inversiyonu,

e T dalgasinda dlzlesme,

* Nonspesifik degisiklikleri,

* EKG normal de olabilir .
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Acil Tip Uzmanlan Demegi

NSTMI;

ST SEGMENT

NSTEMI

STEMI NSTEMI

©Bayer Pharma AG
www.thrombosisadviser.com
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AclTip Uzménlzn Demeg)

ST cokmesi mortolojisi;

« Siklikla - Myokard iskemisi
gostergesi

——

« Bazen de- ventrikiiler yiiklenme,
digoksin tedavisi, hipokalemi,

dal bloklar. .. \J g
« Tagikardilerde — upslopping ST )\\/' —
cokmesi siktir J point
Downsloping Upsloping Horizontal

B © ©
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I1Ik Tanida Oneriler;

e [1k t1bbi temasta ilk 10 dakika icinde EKG
cekilmeli ve siipheli STEMI durumlarinda oliimciil
ritimlerin yonetimi ve takibi icin EKG
monitorizasyon defibrilator ile hazir
bulundurulmalidar.
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Periprosediirel Farmokoterapi;

1-Platelet Inhibisyonu:

* Primer PCl sUrecine giren hastalar aspirin ve bir
P2Y12 inhibitoérid kombinasyonundan olusan cift
yonlu anti platelet terapisi ve bir parenteral
antikoagulan almalilardir.

* Aspirin oral yolla cignenerek veya tromboksan A2
bagimli platelet agregasyonununun tam
inhibisyonunu saglamak icin 1V olarak verilebilir.
Enterik kapli olmayan aspirinin oral dozu 150-300
mg olmalidir.
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Periprosediirel Farmokoterapi;

P2Y 12 inhibitorleri:

PRASUGREL (60mg po yukleme,10 mg 1dame)

TIKAGRELOR (180mg po yiikleme, 2x90mg po
iIdame)

KLOPIDOGREL (600mg po yiikleme, 75mg po
Idame)

CANGRELOR (1v secenek)
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TESEKKURLER. ..



