MIYOKARD INFARKTUSU




AMI: Patolojik tanim

Uzamig iskemiye
bagh gelisen
miyokardiyal hucre
olumu
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@@*‘ Universal definition of myocardial infarction

Kristian Thygesen, Joseph S. Alpert and Harvey D. White on behalf
of the Joint ESC/ACCF/AHA/WHF Task Force for the Redefinition

of Myocardial Infarction



AMI Evrensel Tanim, 2007

Kardiyak belirteclerde yikselme ve/veya dusme ile
pirlikte en az bir iskemi kanitinin bulunmasi:

0 Iskemik semptomlar
A Yeni gelisen iskemik EKG degisiklikleri
J EKG’ de patolojik Q dalgasinin gelismesi

1 Yeni gelisen canli doku kaybi veya boélgesel duvar
nareket bozuklugunun gorintiilenmesi




Miyokard Infarktiisii Nedenleri

o Ateroskleroz (>9090)

o Vaskulit sendromlar:

o Koroner emboli

o Koroner arter anomalileri

 Ciddi koroner arter spazmi

o Kan viskozite artisi

« Miyokard Oksijen talebinde asir1 artis



Akut Koroner Sendromlar

Iskemik rahatsizlik
Unstabil Semptomlar

Non-ST-segment ST-segment e
elevasyonlu elevasyonlu
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Kararsiz Non-Q Q-dalgali { Akut }
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AKS patogenezi

Hassas plak

—

KB, HR

v'Platelet agregasyonu
v Trombdis olusumu
v'Vasospazm

Plak ripttru
(55-80%0)

Vasokonstriksiyon
katkisi

Nonkritik darhik olusturan
Lipid ¢cekirdek > %40

Makrofajdan zengin
Fibroz kilifi ince

Inkomplet okliizyon
Distal embolizasyon

|

Kararsiz anjina

NSTEMI

Komplet okliizyon
|

STEMI



AKS- Epidemiyoloji

e Her yil 200.000 yeni koroner olay
e Her yil yaklasik 130.000 kisi AMI nedeniyle 6lmekte
 AMI gecirenlerde:

- Hastane ici mortalite %13

- 30 guinlik mortalite %15

- 1 yillik mortalite %23

- Takip eden her yil icin mortalite %6-15

- Reklrren Ml %27

- KKY %26



AKS hastasina genel yaklasim

Working

Chest Pain

Suspicion of Acute Coronary Syndrome

diagnosis
ECG Persistent ST - Mormal or Undetermined
ST - elevation Abnormalities ECG
Bio- . l , >< l
i roponin Troponin
chemistry positive 2 X negative
Risk : _ .
stratification ‘ Figh Risk Low Risk
Diagnosis STEMI NSTEMI Unstable Angina‘
TL-V—J?'
Treatment Reperfusion | | Invasive Non-invasive




Akut Gogiis agrisi

Fenalasma, kendini kaybetme,

P. Ulcus aniden diisme, nefes darhg, ex Zona zoster
Pankreatit
Kolesistit

Ozefagial S
spazm, o . o 1. Mvali
Ozefaiit 0ZOFAGUS Toysa ji

Kardiyak mi?

P. Emboli
Pnomoni Kot fraktlri

Plorit Kostokondrit
Pnomotorax Tietze sendromu
Servikal diskopati

Depresyon
Norosirkiilatuvar asteni Mondor hastaligi
Kardiyak psikoz



KARDIYAK
GOGUS AGRISI

AORT STENOZU . LAOI.{I;
o DISEKSIYONU

ANEVRIZMA

Soru 2.
AKUT KORONER
SENDROM MU?

PULMONER
EMBOLI

PERIKARDIT
MIYOKARDIT




AMI PRODROMAL SEMPTOMLAR

A Tipik goqgiis agrisi
Retrosternal, baski, sikistiran, yanma tarzinda
Her iki kola, 6n kola, omuzlara,
boyuna, geneye ve sirta yayilabilir
( C8-Th5 dermatomu)
Kresendo karakterinde
Istirahat ve dilalti nitratlara cevap vermez
Sure > 30 dk

B Atipik gogiis agrisi

C Eslik eden semptomlar

D Sessiz miyokard infarktusu




Akut miyokard infartusu geciren hastalari
hastaneye getiren semptom

Kadin % Erkek %
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Am J Cardiol 2004,;93:606-608



Agri digi semptomlar |




FiZiK MUAYENE
I-GENEL GORUNUM

ASik olarak: Soguk, soluk, nemli
deri, huzursuzluk, sinirlilik ve
sikinti hali

ASoguk terleme, cilt soluk,
ortopne, tasipne, 6ksuruk: AKUT
PULMONER ODEM

Cilt soguk ve terli, yiz soluk,
dudaklar ve tirnak yataklari
siyanotik, konflizyon ve
oryantasyon bozuklugu:
KARDIYOJENIK SOK



FiZiK MUAYENE

lI-NABIZ

ASikhikla baslangicta nabiz hizli ve
diizenli (100-110/dk)

ASok durumunda filiform
JBradikardi
(6zellikle inferior MI’lerde)

dVentrikller ekstrasistoller sik

JVT/VF gibi fatal disritmiler olb.



FiZiK MUAYENE

I1I-KAN BASINCI

dKomplikasyonsuz MI’larin cogu
normotansif

JSempatetik desarja veya
onceden mevcut HT' na bagl
hafif hipertansif olb.

JBradikardi ve hipotansiyon
inferior MI” da olb.



FiZiK MUAYENE

JKalp seslerinin siddetinde
degisiklikler

dKalp seslerinin ciftlesmesi
1S4 veya S3
dYeni gelisen sistolik Gftirim

IV-KALP OSKUL.

dPerikordiyal frotman



FiZiK MUAYENE

JAkciger alanlarinda yas raller
JdWheezing
dTasipne

dOksuriuk ve hemoptizi

V-SOLUNUM SISTEMI



AKS hastasina genel yaklasim

Admission Chest Pain

Working .
et Suspicion of Acute Coronary Syndrome
Persistent STIT - MNormal or Undetermined
ST - elevation Abnormalities ECG
Bio- I X L
chemistry Troponin Troponin
positive 2 X negative
Risk . _
stratification ‘ High Risk Low Risk
Diagnosis STEMI NSTEMI Unstable Angina‘
TL-V—J?'

Treatment Reperfusion | | Invasive Non-invasive
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Elektrod hasarlanmis alani, dogrudan goriiyorsa ST segmenti yiikselir
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Elektrod hasarlanmis alani, arada bulunan saglam miyokard dokusu
ardindan goruyorsa ST segmenti ¢oker
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NSTEMI |

Liimeni tam
tikamayan trombiis




STEMI ,

Liimeni tam tikayan

tromblis
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Erken Perikardit Akut infarktiis Brugada sendromu
repolarizasyon

N —\
Subendokardiyal Digital etkisi Sistolik yuklenme
iskemi Strain



Akut Ml’de ST y kselmesyW,,,,”__,‘,_____,,_,,,,

.....-.1.....--..1 ...--.-.-.- I S R ]

e Prekordiyal agri var

e Acikligi asagi bakiyor

e Bolgesel ST yukselmesi
e S dalgasi net gorulemez



AMI’de EKG degisimi

Ind e

Hiperakut Akut Subakut  Kronik

Normal Saniyeler Dakikalar Jzztlar m




Infarktiis yerlesimleri

Lateral / inferolateral Mi
Sirkumfleks

Yaygin 6n yiiz Mi

On inen dal proksimal
Anteroseptal Mi
On inen dal orta

Apikal Mi

On inen dal distal

inferior Mi

Sag koroner
Anterolateral / lateral Mi
Diyagonal veya OM




Anatomik Gruplar

I avR Vy Vy
Lateral Mone Septal Anterior
Il avL Vs Ve
Inferior Lateral Septal Lateral
1 aVvF Vs Vg
Inferior Inferior Anterior Lateral




Infero-lateral hi

Il,1l.,aVF., V5-6’ da ST yiikselmesi (mavi oklar)
resiprok belirti olarak V1-3’ de ST ¢6kmeleri (siyah oklar)



Yaygin 6n yiz miyokard infarktiisi- Hiperakut safha
[, aVL, V1-5’ te ST yiksekligi (siyah oklar ) lll. ve aVF’ de resiprok ST cokmesi (mavi oklar)
Nekroz belirtisi olarak daha Q dalgalari belirmemis.




Anteroseptal miyokard infarktusii- Akut safha
Nekroz belirtisi olarak V1-4’ de Q galgalari gelismistir (mavi oklar).
Hala ST yliksekligi devam ediyor.




NSTEMI
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AKS hastasina genel yaklasim

Admission Chest Pain
Working Suspicion of Acute Coronary Syndrome
diagnosis
ECe Persistent STIT - Normal or Undetermined
ST - elevation Abnormalities ECG
Bio- | , >< l .
chemistry Troponin Troponin
positive 2 X negative
Risk ., I .
stratification ‘ B g Hsk
Diagnosis STEMI NSTEMI Unstable Angina‘
N —
Treatment Reperfusion | | Invasive Non-invasive




AMI sonrasi kardiyak biyomarkerlerin salinma zamani

Myoglobin
and CK isoforms

507 Troponin
(large MI)

~N
N
-

Multiples of the upper limit of normal
o
1

I L] L

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Days after onset of AMI



AMI tanisi icin kardiyak belirtecler

AR

Tercihen

Troponinler kullaniimal
Troponin olculemiyorsa
CKMB kullanilabilir

dOIcumler ilk basvuruda, 6-9 h ve 12-24 h sonra yapilmall



Iskemik kalp hastaligi yoklugunda Tn yiiksekligi

Kardiyak konttizyon, travma, ablasyon, pacing
Konjestif KY

JAort diseksiyonu

HAort kapak hastaliklari

Hipertrofik KMP

dTasi/bradiaritmiler veya kalp bloklar

Apikal ballooning send.

Kardiyak hasarla birlikte rabdomyoliz
Pulmoner emboli, ciddi pulmoner HT

JRenal yetm.

Akut ndrolojik hast. (inme,SAK)

Qlnfiltratif hast. (sarkoidoz,amiloidoz vs.)
QInflamatuar hast (myokardit, perikardit vs)
dToksinler

dKritik hastalar (solunum yetm, sepsis, ciddi yanik vs)
LAsir efor



AKS hastasina genel yaklasim

Admission Chest Pain
Working Suspicion of Acute Coronary Syndrome
diagnosis
ECe Persistent STIT - Normal or Undetermined
ST - elevation Abnormalities ECG
Bio- | , >< l .
chemistry Troponin Troponin
positive 2 X negative
Risk ., I .
stratification ‘ High Risk Low Risk
Diagnosis STEMI NSTEMI Unstable Angina‘
N —
. Treatment Reperfusion | | Invasive Non-invasive
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Reperfiizyon tedavisi

ST elevasyonsuz
(Siirekli ST yiikselmesi olmc

Antitrombotik tedavi




Akut koroner sendromlar

iskemik tipte gogiis agrili hasta

eAspirin 160-325mg cignetilmeli
e Serum markerleri icin kan alinmali
*Fizik muayene

r 12 derivasyonlu EKG kaydi

ST yiikselmesi ya da ST ¢ékmesi ya da
yeni LBBB T dalgasi terslesmesi l

Reperfiizyon tedavisi Anti-iskemik tedavi ‘ Yakin gozlem



NSTEMI: Invaziv girisim

ACH (<2 ) e—

-Erken (<72 ) )

-Yok/elektif mu—)

Refrakter/rekirrent angina

=2 mm ST depresyonu, derin
negatif T

KY semptomlari
Hemodinamik instabilite
\VAVAY.:

Dinamik ST-T degisikligi
DM, KBY, LVEF<%640

Erken postMI angina

Son 6 ay icinde PCI

CABG’h olgu

Risk skoru orta-yuksek olanlar

Rekurren angina yok,
KY bulgusu yok,
EKG degisikligi yok




STEMI: Reperfuzyon tedavisi

1.Farmakolojik tedavi (Trombolitik tedavi)

- = — e, ey . e




Perkutan koroner girisimin trombolitik
tedaviye gore avantajlari:

v Damar aciklik orani daha yuksek

v ISA’da akimin daha iyi olmasi

v Kontrendikasyonu bulunmamasi

v’ Tekrarlayan iskemik olaylar daha az
v' Inrakranial kanama daha az



Mortalite

NN N N

PKG Trombolitik




STEMI — REPERFUZYON TEDAVISI

Hayir
ey —

Reperflizyon

N\

Hayir Evet

Rescue Erken PKG
PKG (2-17 saat arasi)

Evet

Primer PKG




STEMI

Repefiizyonu saglama olanagi var mi?

Trombolitik Mekanik

A~ revaskiilarizasyon (PKG)

Acil’e gelisten Acil’e gelisten

sonraki en geg sonraki en ge¢
30. dak damlamali 90. dak balon sismeli




AKS: Hangi merkeze nakil edelim?

Sok ya da akciger 6demi bulgulari
Kalp hizi >100 vuru/dak.
Sistolik kan basinci <100 mmHg

Onceden gecirilmis Mi, koroner arter “by-pass”
cerrahisi olmasi

eYuksek risk gostergeleri

e Acil kosullarda girisim yapilabilen merkeze
gonderilmeli




STEMI - Primer PKG endikasyonlari

= Kisa slirede PKG imkani varsa
- ST elevasyonlu tim hastalara ve Yeni gelisen LBBB
= Kapi-balon zamani <90 dk

= [Ik 3 saate gelen hastalarda kapi-balon zamani ile

kapi-igne zamani arasindaki fark <1 saat
= Fibrinoliz kontrendike ise
» Geg prezentasyon >3 saat
= Yksek riskli STEMI

= STEMI tanisinda stphe



STEMI — PKG

= PKG sinirli hastanelerde yapilmakta

» Transferde gecikme endisesi

= Sikhikla 90 dk hedef mumkin olmamakta
= Basar bircok faktorden etkilenmektedir

PKG deneyimi nemli bir faktor
“deneyimli merkez, deneyimii operator ”

The City of Paris Registry, 37,848 PKG yapilan hasta

Hastane Monalitesi Major Komplikasyon

Elektif Acil (STEMI) Elektil Acil (STEMI)

m Duguk volim m Yiubkmak volurm

Diglik=<250 Disglik== 250

Spaulding et al EHJ 27: 2006



TROMBOLITIK TEDAVI ENDIKASYONLARI

GOgls agrisinin  baslangicindan itibaren ilk 12 saat
icerisinde basvuran hastalarda EKG de en az iki komsu
derivasyonda >1 mm ST segment yukselmesinin
gorilmesi

Semptom baslangicindan 12 saat gectigi halde iskemi
bulgularinin, gogiis agrisinin varligi ve EKG de ST
yuksekliginin devam etmesi

GOgus agrisi ile birlikte EKG de yeni ortaya ¢ikan sol
dal blogu paterni gorilmesi



Trombolitik Tedavi Kontrendikasyonlari

MUTLAK

v'Intrakranial hemoraji hikayesi

v'Bilinen serebrovaskuler lezyon

v'Bilinen malign intrakranial neoplazi

v'Iskemik stroke (son 3 ay icersinde)

v'Siipheli Aort diseksiyonu

v’ Aktif kanama veya kanama diatezi

v'Onemli kafa veya yiiz travmasi (son 3 ay icersinde)

ROLATIF

v'Ciddi kontrolsuiz HT (SKB >180 veya DKB >110 mmHg)

v' Travmatik veya uzamis (>10 dk) CPR veya major cerrahi (< 3 hafta)
v'Son 2-4 hafta icersinde internal kanama

v'Bas1 yapilamayan vaskiler girisim

v’ Streptokinaz/anistreplaz i¢in daha 6nce uygulanmis veya allejik reaksiyon
hikayesi

v'Gebelik

v’ Aktif peptik Ulser

v’ Antikoagiilan kullanimi (INR >1.5)




STEMI’ de Kullanilan Trombolitik Ajanlar

Ilac

Streptokinaz

Alteplaz

Reteplaz

Tenekteplaz

Yukleme
Devam Dozu
Dozu
Yok 1.5 milyon U
50 mg/30 dk ve
15 mg sonra kalan 35
mg/1 saat

10 U bolus /2 dk, 30 dk bekle ve tekrar
10 U /2 dk

30-50 mg tek bolus

Infiizyon
suresi

1 saat

90 dk

34 dk

5-10 sn

Beraberinde
Heparin

Yok

Var

Var

Var



Koroner bakim uinitesi oncesi donemde, koroner bakim unitesi
doneminde ve trombolitik tedaviden sonra AMi’de erken
donemde 6liim oranlari (%)

0

KBU 6ncesi KBU Tromboliz




Hastane oncesinge

ya da acil birimde
apilacak bir sey var mi?




Akut koroner sendromlar

tane oncesli tedavi

. Oksijen

* Nitrogliserin
* Aspirin
 Yeterli analjezi




Oksijen:

e llk 2 saat icinde komplikasyonu olmayan biitiin
hastalar

e Akciger 6demi bulunan hastalar

e Arter kani oksijen satlirasyonu <%90 ise



Nitrogliserin (1):

e Uzayan gogus agrisi ve ST ylkselmesi var ise
dilalti (SL) nitrogliserin. Beser dakika ara ile 3
kez

* SL nitrogliserine yanit yoksa iskemi geri donuslii
degildir: AMI distintilmelidir

e Hipotansiyon, tasikardi ya da bradikardisi
olmayan butlin hastalarda ilk 24-48 saatte



Nitrogliserin (2):

e Kullanilmamasi gereken durumlar: Sistolik kan
basinci <90 mmHg, yada kalp hizi <60 vuru/dak.

e Dikkatli davranilmasi gereken durumlar: Sag
ventriklil infarktusu eslik ettigi zaman tehlikeli
hemodinamik bozukluklar olusabilir.



Aspirin:

e Gergcek aspirin allerjisi bulunmadik¢a biitin
hastalara nonenterik kaph 160-325 mg hemen
CIGNETILMELIDIR



Analjezi:

 Intravendz morfin ile yapilir. 2-4 mg IV; 5 dak bir
tekrarlanabilir.

e Agri sempatik sinir sisteminde hiperaktivasyona
neden olur. Artmis sempatik tonus hem miyokard
oksijen tuketimini arttirir hem de aritmi olusturarak
ani 6lime neden olur.

e Bu nedenle agrinin KBU’ye gitmeden &nce
giderilmesi gerekir.



Tesekkurler
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