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GIriS
Miyokardiyal perfiizyon ve kardiyak fonksiyon

bozukiugu tim viicudun kan akimini etkiler.

Bunun sonucu olarak kardiyak pompa fonksiyonu
azaldiginda hedef organ hasarina yok acabilir.
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Komplikasyonlar

Disritmiler ve Iletim Bozukluklar:
Kalp Yetmezligi

Akut Miyokard Enfarktiisiniin Mekanik
Komplikasyonlari

Perikardit
Sag Ventrikil Enfarkti
Diger Komplikasyonlar



s
-

Disritmiler v

im Bozukluklari



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

Koroner bakim tinitesinde tedavi edilen AMI
hastalarinda disritmiler %72-%100 oraninda olusur.

Bu disritmilerin ¢ogu hastane oncesi donemde ve acil
serviste meydana gelir.
Bu disritmilerin ana sonuclari;

* Hemodinamik performansin zayiflamasi,

e Artan oksijen ihtiyaciyla beraber miyokardiyal canliligin
olumsuz etkilenmesi,

e Ventrikiiler fibrilasyon esigini diistirerek daha ciddi
ritim bozukluklarina yol acabilir.



Akut Miyokard Enfarktisu Sonrasi Erken Ar

Olusma Frekans: (260)

Ventrikuler fibrilasyon

Aritmi
Bradidisritmiler

Sinus bradikardisi 35-40
Birinci derece AV blok 4-15
ikinci derece AV blok, tip 1 4-10 J
lkinci derece AV blok, tip 2 0,5-10
Uciincu derece AV blok 5-8
Asistol i 1-5
Tasidisritmiler

Sinds tasikardisi 30-35
Atriyal prematur kontraksiyonlar 50
Supraventrikiller tasikardi 2-S
Atriyal fibrilasyon 4-10
Atriyal flutter 1-2
Ventrikuler prematur vurular 99
Akselere idiyoventrikiileer ritim 50-70
Mon sustained ventrikuler tasikardi 60-69
Sustained ventrikuler tasikardi 2-6

4-7



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

AMTI'nin erken evresinde hastalarda siklikla artmis otonom sinir sistemi
aktivitesi ortaya ¢ikar. Buna bagh Tasikardiler ortaya cikar.

Artmis vagal tonusa bagli sintizal bradikardi, AV blok ve hipotansiyon
olusabilir.

Atriyal ve ventrikiiler reseptorlerin aktivasyonuyla efferent sempatik
aktivite giiclenir, dolasan ve lokal katekolaminler artar.

Artmis katekolaminler duyarli miyokardiyum varliginda tasiaritmi
olusumu icin substrat olurlar.

Elektriksel instabilite
e Ventrikiiler prematir vurular,
e Ventrikiiler tagikardi,
e Ventrikiiler fibrilasyon,
e Akselere idiyoventrikiiler ritimler
e AV kavsak tasikardilerle sonuclanur.
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Disritmiler ve lleti Bozukluklari

Disritmilerin hemodinamik sonuclar1 ventrikiiler
fonksiyona baghdr.

Sol ventrikil disfonksiyonu olan hastalar goreceli
olarak sabit bir strok voliimiine sahiptir.

Disfonksiyonun artmasiyla kalp hizi degisikliklerinin
optimal aralig1 daralir.

Daha yavas ya da daha hizli kalp hizlar1 kardiyak
outputu daha da baskilayabilir.



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

Artmis sempatik uyariyla sonuclanan ‘pompa’
yetmezligi, sints tasikardisi, atriyal fibrilasyon ya da
flutter ve supraventrikiler tasikardiyle de
sonuclanabilir.

Anterior duvar AMI'da sinis tasikardisi hayli
baskindr.

Oksijen tiiketimini artirdigi i¢cin devam eden tasikardi
kotl prognozla beraberdir.



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

AMTI’la beraber olan atriyal fbirilasyon tipik olarak ilk
24 saatte gorulir ve siklikla gecicidir.

AMI sirasinda olusan atriyal fibrilasyonda sistemik

embolizasyon riski 3 kat arttigindan heparin de
verilmelidir



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

AMTI'1n erken fazinda olusan sintis bradikardisi

hipotansiyona ve ventrikiiler aritmilere egilimi
artirabilir.

Buna karsilik sintis bradikardisi miyokardiyal oksijen
ihtiyacini azalttigi icin koruyucu da olabilir.

AMI sirasindaki sintis bradikardisinin net etkisi
mortaliteyi artirmamasidir.
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Disritmiler ve lleti Bozukluklari

Hemen hemen tum birinci derecede AV blok
hastalarinda yliksek dereceli AV bloga ilerlemez.

Ikinci derece AV bloklarin %9o0’in1 Mobitz 1 olusturur.
Bu blok infarktiisten sonraki 72 saatte aralikli ortaya
cikar ve seyrek olarak tam kalp blogu ya da diger
patolojik ritimlere ilerler.

Prognoz infarkt bolgesi, blok seviyesi kacis ritminin
tipi ve ritime hemodinamik yanitla baglantilidir.



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

Tam kalp blogu hem anterior hem de inferior
miyokard infarktiisiinde olusabilir. Sag ventrikiil
infarkt1 yokken mortalite yaklasik %15'tir.

Sag ventrikil tutulumu varken mortalite 30% tizerine
cikar.



Disritmiler ve lleti Bozukluklari

AMI sirasinda kalp blogu gelisen hastalarda artmais
mortalitenin sebebi kalp blogunun kendisi degil daha
yaygin miyokard hasarinin olmasidir.

Ani hipotansiyon, akut iskemi ve ventrikiiler
disritmilerden korunmak icin kalp pili uygulamasi
onerilmektedir.

AV bloga ilerleme icin orta ya da ytliksek riskli olan
hastalar icin gecici transkutanoz pil onerilmektedir.



‘Gecicl ili Endikasyon

Gegici transkutandz kalp pili endikasyon!ari

Yanitsiz semptomatik bradikardi

Mobitz tip 2 ya da daha yiiksek AV bloklar

Yeni LBBB ve bifasikuler blok

Birinci derece AV blokla beraber RBBB ya da LBBB

Stabil bradikardiyle beraber yeni ya da yagi belli olmayan bazi RBBB olgular
Gegici transvendz kalp pili endikasyoniar:

Asistol

Cevapsiz semptomatik bradikardi

Mobitz Tip 2 ya da daha yuksek dereceli AV bioklar

Yeni ya da yasi oelli clmayan LBBB

Degisken dal blogu

Birinci derece AV pblokla beraber RBBB ya da LBBB

Sol anterior ya da posterior hemiblokla beraber RBBB varsa diisin

Tidal volume yanitsiz overdrive pacing

Tekrarlayan yanitsiz sints durmasi (>3 saniye)




Disritmiler ve lleti Bozukluklari

Yeni sag dal blogu AMI hastalarinin %2’sinde gortlir
ve siklikla tam kalp blogu onctisti oldugu icin artmis
mortaliteyle beraberdir.
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Kalp Yetmezligi




AMTI'l1 hastalarin %15-20’sinde cesitli derecede KKY
bulunur.

Bu hastalarin 1/3tinde sok vardir.

KKY tek basina diyastolik disfonksiyon sonucu
olusabilecegi gibi sistolik ve diyastolik disfonksiyon
kombinasyonuyla da olusabilir.

Genel olarak siddetli derecede sol ventrikiil disfonksiyonu
yuksek mortaliteyle beraberdir.

AMI durumunda azalmis kardiyak output ya da pulmoner
odem varsa orani gittikce artan bir yliksek mortalite s0z
konusudur






Akut Miyokard Infarktistunun Mekanik Komplikasyonlari

Onceden stabil olan AMI hastasinda olusan ani
dekompanzasyon daima ‘mekanik’ komplikasyonlari
distundurmelidir.

Bu komplikasyonlar siklikla infarktiislii dokuda
yirtilma ya da rapturi igerir.
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Akut Miyokard Infarktistinin Mekanik Komplikasyonlari
AMI fatalitelerinin %10unda olusan serbest duvar ruptirt
siklikla infarktiisten 1-5 giin sonra olusur.

Ventrikiil serbest duvar riiptura siklikla perikardiyal
tamponad ve olime yol acar.

Hastalar yirtilir gibi ya da ani baslayan siddetli bir agridan
yakinirlar.

Hastalar hipotansif, tasikardik olabilirler, ayn1 zamanda
konflizyon ve ajitasyon da baslayabilir.

Artmis boyun venoz dolgunlugu, azalmis kalp sesleri ve
pulsus paradoksus olabilir.

Acil serviste ekokardiyografi secilecek tanisal testtir.
Tedavi cerrahidir
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Akut Miyokard Infarktistunun Mekanik Komplikasyonlari

Interventrikiiler septum riiptiirii klinik olarak serbest
duvar ruptiriine gore daha sik teshis edilir, ctinkt
serbest duvar rupturi siklikla otopsi calismalarinda
fark edilmistir.

Klinik olarak interventrikiiler septum ruptuiri gogus
agrisi, nefes darligi, ve aniden gorilen holosistolik
uftirimle ortaya cikar.

Ufiiriim en iyi sol sternal kenarda duyulur ve siklikla
palpe edilen trille beraberdir.

Doppler ekokardiyografi secilecek tanisal prosedtiirdiir.
Tedavisi cerrahidir



Akut Miyokard Infarktistunun Mekanik Komplikasyonlari

Papiller kas ruptiria AMI'T1 hastalarin % 1'inde olusur,
inferior Ml'da daha siktir ve siklikla AMI'dan 3-5 glin
sonra gorulur.

Interventrikiiler septum riiptiiriiniin tersine papiller
kas raptira siklikla kii¢iik ya da orta olcekteki Ml'da
meydana gelir.






Perikardit

Post-AMI perikardit hastalarin %10-%20’sinde goralir.
Transmural infarktiis olanlarda daha siktir.
Genellikle AMI'dan 2-4 giin sonra meydana gelir.

Perikardit agris1 infarktin genislemesine bagl agri ya
da post-AMI anjina ile karistirilabilir.
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Perikardit

Dressler sendromu AMI'dan 2-10 hafta sonra, gogis
agrisi, ates ve plevraperikardit tablosuyla ortaya ¢ikar.

Tedavi 4-6 saat arayla verilen 650 miligram PO
aspirinle semptomatik olarak yapailir.

Ibuprufen aspirinin antiplatelet etkilerini degistirdigi,
miyokardiyal skarda incelmeye yol actig1 ve infarkt
alanini genislettigi icin onerilmez.
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Sag Ventrikul Enfarkti




Sag Ventrikul Enfarkti

Izole sag ventrikiil infarkt: son derece seyrektir ve
siklikla inferior infarktiistin komplikasyonu olarak
gorulur.

Inferior AMI'larin 30%’unda sag ventrikiil tutulur.

Sag ventrikil tutulumunun varligr mortalite ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 artirir.

Ekokardiyografi ve niikleer goriintilleme tanisal
olabilmesine ragmen acil serviste ulasilabilirlikleri cok
sinirhidir.
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Sag Ventrikul Enfarkti

Sag ventrikul infarktiistintin en ciddi komplikasyonu
soktur.

Sol ventrikil infarktiistiyle beraber olan sag ventrikiil
infakti 6zellikle hemodinamik fonksiyonlarda yikici
etkiler gosterir.

Stvi balansi ve on ylik'in yeterli diizeyde olmasinin
saglanmasi sag ventrikiil infarktiisiinde kritiktir.

On yiikii azaltacak, ya da azalmis sag atriyal ve sag
ventrikul ard yukiini artiran faktorler anlamli
hemodinamik bozukluga yol acar



, P e ARy —
e

Sag Ventrikul Enfarkti

Sag ventrikil infarktinm tedavisi

e Erken reperfiizyon tedavisine

e On yiik devamliliginin saglanmasi,

e Sag ventrikil art ytikiintin azaltilmasi

e Iskemik sag ventrikiiliin inotropik desteginin saglanmasini

icerir.

Sag ventrikil infarkti varliginda nitratlar kardiyak outputu
azaltir ve hipotansiyon yapar.

Sinirda on ytiki veya hipotansiyonu olan hastalar volim
yuklemeyle tedavi edilmelidir.

Bu On yuk artis1 sag ventrikiil kardiyak out putunu
artiracaktir.
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Sag Ventrikul Enfarkti

Sag ventrtikul infarktiisli hastalarda ytiksek dereceli
AV blok siktir.

Sag atriyal kontraksiyonun kaybi sag ventrikiil
kardiyak outputunu ciddi oranda olumsuz
etkileyebilir.

Ventrikiler pil ile hemodinamik iyilesme
saglanamayan hastalar icin AV sirali pil uygulamasi
hemodinamik iyilesme saglayabilir.
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Diger Komplikasyonlar




: P e ARy e
e

/

Diger Komplikasyonlar

Acil serviste sik gorilmemesine ragmen sol ventrikiiler
trombiis olusumu, arteriyel embolizasyon, venoz
tromboz, post infarkt anjina, pulmoner embolizm ve
infarkt genislemesi gibi komplikasyonlar da gelisebilir.

Komplike olmayan MI tanisi alan ve hizla taburcu
edilen hastalar hastane taburculugundan kisa stire

sonra acil servise yeniden basvuruyorsa bu tanilar da
akla gelmelidir.
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