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AR =

Tiim 6liimlerin %40,6 s1 (ikinci SVH %6,8)

45-74 yas araliginda 100.000 de (erkeklerde 8oo , kadinlarda
470) 630 kisi koroner kalp hastaligina bagh o6lim

AMI gecirenlerde:
Hastane oncesi yaklasik yarisi
Hastane olimu %13
30 gunlik mortalite %15
Bir yillik mortalite %23
Takiben her yil icin mortalite %6-15
Yeniden AMI %27
KKY %26
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AKUT KORONER SENDROM

Anstabil ( kararsiz) anjina pektoris (USAP)

MI

ST ylikselmesi ile seyreden miyokard infarktiisu
(STEMI)

ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii (NSTEMI)

Ani Oliim
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Koroner Kalp Hastaliginin
Major Risk Faktorleri

1- Yas: Erkeklerde >45
Kadinlarda>55 veya erken menapoz
2- Aile oykuisii: Birinci derece erkek akrabalarda 55

yasindan once, birinci derece kadin akrabalarda 65
yasindan once infarktiis(veya ani 6liim) bulunmasi

3- Sigara
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4- Hipertansiyon

5- Hiperlipidemi:

Total Kolesterol>200 mg/dl
(LDL-kolesterol>130 mg/dl)

6-HDL-Kolesterol<3s mg/dl
7- Diabetes mellitus

Yuksek HDL-Kolesterol duizeyi (>60
mg/dl) hastalik riskini azaltmaktadir.
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Vulnerable plaque
Large, eccentric lipid-rich
pool

Foam-call infiltraticn of lipid
core secreting tissue factor

Thin fibrous cap

Local inflammataory environ:
ment, including neutrophils,
T celis, macrophages,
smoath-muscle cells, and
cytokines promaoting cap
breakdown by secration of
matrix metalloproteinases

rupture

Triggers: physical exertion, mechanical stress due to

an increasa in cardiac contractility, pulse rate, blood
pressure, and possibly, vasoconstriction

Thrombus formation
Systamic thrombogenicity

Platalet activation,
adhesion, and sggregation

Coagulation-pathway
activation and thrombin
formation

Fibrinogen conversion
to fibrin with cross-inking
of bands

Complete . ) Incomplete
coronary = Spontaneous lysis, repair, fepe- coronary
occlusion and wall remadeling occlusion

4 4 V
Actte ' | [ Unstable angina or

Temporary resolution of instability i
myocardial hee . non-Q-wave myocardial
S Future high-risk coronary lesion it
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Plak riptiiri = Trombis = Tam tikaniklik < EKG
degisikligi > STEMI

Kismi tikaniklik = Miyokard nekrozu yok = Uzamuis
gogus agris1 > USAP

Plak riptiirt = Trombis = Kismi tikaniklik -

Vazospazm veya Trombiisden kopan parcalar distal
dallarda emboli & Myokard nekrozu - EKG normal,
Enzim yliksek = NSTEMI

Dr. Murat KOYUNCU
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AKS OLUSUMUNU TETIKLEYEN

Sigara kullanimi

Orta ve agir derecede fiziksel aktivite,
emosyonel stresler

Genel cerrahi islemleri, CABG, Koroner

anjiografi, PTCA

MAJOR TRAVMALAR

Kardiyak travmalar

Koroner arter diseksiyonu
Hipotansiyon

Ates, tasikardi, ajitasyon, hipoksi
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Hipoglisemi
Solunum yolu enfeksiyonlar:
Pulmoner emboli

Serum hastaligi, yabanarisi sokmasi ve
allerji

Norolojik bozukluklar
Prinzmental angina

GENC MI - Kokain
Amfetamin kullanimi, tutkal koklanmasi
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animaturk.com
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Gogus agrisi
Anjina Pektoris; Anjina pektoris terimi Latince
angina (bogaz enfeksiyonu), Yunanca ayyévn ankhoné
(bogulma) ve Latince pectus (gogiis) kelimelerinden

tiremistir. Boylece "gogiiste bogumlanma, sikisma
hissi" olarak Tiirkceye cevrilebilir. (vikipedi)

USAP; Istirahat ile veya minimal efor ile baslar

Nitrogliserin ile gecmez

20 dk uzun surer

Haziran 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU



AKUT MIYOKARD
INFARKTUSU

Servikal8 - torakald |
- : cene
RETROSTERNAL 4 sol omuz
g~ Y sol kol ulnar bolge
epigastrium
boyun
bogaz
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Hastalar
gégls agrisini
farkl
sekillerde
tarifleyebilirler

AKS'nin
farkh klinik
durum ile
basvurabilir
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Ani dispne veya kalp yetmezliginin agirlasmasi
Akciger odemi

Akut konfiizyon, Inme
Ani olim

Senkop, basdonmesi, sersemlik veya bayginlik
Carpinti

Terleme

Tekrarlayan kusmalar

Kulak agrisi

Bogaz agrisi

Mide agrisi
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SESSiZ MIYOKART iINFARKTUSU

Non-fatal MI'ntin %20-60'1

Cogu kez, daha onceden angina pektorisi
bulunmayanlarda

Yashlarda
Diabetes Mellitusta
Hipertansiflerde

Ameliyat sonrasi donemde analjezik kullanan
hastalarda
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bazen senin yiiziinden
kendimi
salak gibi hissediyorum!
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FizZiIKk MUAYENE

Solukluk

Soguk terleme

Cilt soguk ve terli

Soguk ekstremiteler

Sinirlilik, huzursuzluk ve sikint1 hali
Hipo/hipertansiyon

Akciger odemi, Sol Kalp Yetmezlik bulgular:

Tasikardi/ bradikardi
Aritmiler
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SIRKADIYEN RITIM

AMI, ani kardiyak 6liim, trombotik
inmeler ve gecici miyokard iskemisi, giin
icerisinde rastgele meydana gelmeyip

belirgin bir sirkadiyen ritm gosterirler.

Semptomlarin baslangici sabah saat 6.00-
12.00 arasinda (ort. Saat 9.00 siralarinda)

pik yapar.
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NEDEN?

bahin erken saatlerinde

Plazma katekolaminlerinin degisikiligi

Plazma kortizol diizeyi degisikligi

* Trombosit agregabilitesi artmaktadir.

* Beta-bloker ve aspirin bu sirkadiyen ritmi
ortadan kaldirir.
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ASLINDA Bl SORUNUNUZ
YOK GIBl AMAEN IYISi

KAFANIZI KARISTIRMAK 1CIN
Bl SURNTEST YAPALIM...

=l

W«@s \sinek Com
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A. Changes in Anatomy

[ ] Ischemia

B injury
B infarction

Time after onset Onset <20-40 min 30 min 1 hour 2hours 4hours 6hours 24 hours
-
Extent of infarction 0% 10% 30%: S50% 70% 90% 100%:
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TANI YONTEMLERI

A-Noninvaziv Yontemler
EKG
Biyokimyasal tetkikler
Ekokardiyografi

X-Ray
Bilgisayarli tomografi, Manyetik rezonans,
niikleer gortintiileme
B- Invaziv Yontemler
Koroner anjiografi

Haziran 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU



WHO ya gore AKS TANISI
TIPIK GOGUS AGRISI
EKG degisikligi

Kalp markirlarinin ytuksekligi

3 tanesinden 2 tane varsa AKS dir. Fakat???
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Miyokard Infarktisu Evrensel Tanimi

Kalp Markirlarinda (Tn) ylikselme veya diisme (99
persentilin en az bir deger tizerinde)

Miyokard Iskemisinin kanit1 (En az biri)

1. Iskemi semptomlar:

2. EKG de iskemi (ST-T degisikligi veya yeni
gelisen LBBB)

3. EKG de patolojik Q olusmasi

4. GORUNTULEME: Kalp kasinin canlihigini
yitirmesi, yeni gelisen duvar hareket bozuklugu

EH]J 2007;28:2525-25538
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[k EKG; olgularin yaklasik %50’de tani
koydurucudur

Gogus agrisi ile gelen hastada tek EKG’ nin
tanisal degeri distik olup, seri cekilen EKG’
ler sensitiviteyi %95’ e cikarabiliyor

[ki ardisik derivasyonda ST degisikligi

Hastanin eski EKG’si varsa yeni degisiklikler
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Hasta acil servise ulastikdan sonra sdk icinde

15 dk ara ile en az 3 EKG alinmali

Her EKG icin 1 den 10 a kadar agr1 siddeti yazilmali
EKG degisikligi kontrol edilmeli

Agr1 gecti ise tekrarlayan agrida EKG tekrarlanmali

Her enzim kontrolii ile EKG kontrol edilmeli

inferior MI bulgusu varsa SAG PREKORDIAL EKG

Sadece anteriorda ST DEPRESYONU varsa
POSTERIOR EKG alinmali
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our

Days Months
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AMI’'nin EKG LOKALIZASYON
Enfarkt Alam EKG Degisikligi Olan Derivasyonlar Katilan Olasi
Damar
INFERIOR 2, 3, AVF RCA
SEPTAL Vi, V2 LAD
ANTERIOR V3, V4 LAD
ANTEROSEPTAL | Vi- V4 LAD
LATERAL 1. AVL, V5- V6 CIRC
YUKSEKLATERAL |1, AVL CIRC
POSTERIOR V1 de belirgin R, RCA veya CIRC
Sadece Anteriorda ST depresyonu
SAG VENTRIKUL | ST Yiikselmesi ve daha spesifik olarak RCA
inferior infarktiiste V4R
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| Belirte¢ | Yiikselme zamani1 |- Tepe | Bazale dT)T(llS
suresi

Miyoglobin 1- 4 saat 6 - 7 saat 24 saat

Troponin I 3 - 12 saat 24 saat 5 - 10 gun

Troponin T 3 - 12 saat 12 - 48 saat |3-4gln

CK 4 - 8 saat 12 - 24 saat |3-4gun

CK-MB 4 - 8 saat 18 - 36 saat

AST 8 - 12 saat 18 - 36 saat

LDH
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CK-MB

CK-MB diizeylerinde seri artis, sonra azalma
(herhangi iki deger arasinda %25'den fazla
degisiklik)

CK-MB > 10-13 U/It veya total CK aktivitesinin >
%51

En az 4 saat ara ile alinan her iki deger arasinda
CK-MB aktivitesinde %50'den fazla artis

Eger tek ornek varsa CK-MB ytuiksekliginin iki kat
olmasi
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Troponin

Tanida, risk siniflamasinda
(derecelendirilmesinde) ve progno

CK-MB den saha sensitif ve spesifil
Yiksek Troponin = Yiulksek Morta

zu belirlemede
K

ite

Yuksek Troponin = Yuksek Komp!

ikasyon

Negatif ise; semptomlarin ortaya ¢ikisindan 6-12
saat sonra biyobelirteclerin tekrar ol¢tilmeli
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Do

" Troponin Artisina Neden Diger Durumlar
Agir konjestif kalp yetmezligi

Aort diseksiyonu, aort kapag1 hastaliklar
Hipertrofik kardiyomyopati
Kalp kontiizyonu,

Invaziv kardiyak girisimler (ablasyon, pacing,

kardiyoversiyon, endomyokardiyal biyopsi)

Inflamatuar hastaliklar (myokardit, endokardit,
perikardit)

Hipertansiyon krizi
Tasiaritmi ve bradiaritmiler
Pulmoner emboli, agir pulmoner hipertansiyon

Hipotiroidi
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D

ABY, KBY

Akut norolojik hastaliklar (Strok, subaraknoid
kanama)

Infiltratif hastaliklar (Amiloidoz, hemokromatoz,
sarkoidoz, skleroderma)

[lac toksisitesi (adriamisin, 5-fluorourasil,
herseptin, yilan zehirleri)

Yaniklar (Viicut ylizeyinin %30’dan fazlasi)
Rabdomyolizis

Yogun bakim hastalar1 (Solunum yetmezligi,
sepsis)
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Diger kardiyak belirtecler

BNP, pro BNP Myeloperoksidaz
D-DIMER Makrofaj kemotaksis
Hs-CRP protein

Interlokin 6 Gebelik iligkili protein
Copeptin [skemi modifiye

CRP albumin

-6 Kalp tipi yag asidi

baglayici protein
D-Dimer o) -
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EKO;
Kalp duvar hareket bozuklugu,

Etkilenen alan buyuklagi,

AKS komplikasyonlari
PA- Akciger grafisi;
Diger nedenler ekartasyonu,

Akciger odemi
BT

MR
Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi
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AKUT GOGUS AGRILI HASTA

%15-20 AKS

i N

ST elevasyonu yok ST

elevasyonu

var

Kardiyak Biyomarkirlar Kardiyak Biyomarkirlar
(CK-MB /Troponin) (CK-MB /Troponin)
NORMAL YUKSEK

I L N/

USAP NSEMI STEMI

Daga LC, Kaul U, Mansoor A. Supplement to Japi. December 2011;59:19-25.
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Ne;—p‘allm?

[stirahat

Monitorizasyon
Defibrilator hazirlanmali
KPR ortam hazirlanmali
Oksijen??

Damar yolu

Aspirin

Analjezik

Nitrat
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Klopidogrel

Heparin; DMAH / Unfraksiyone Heparin
B- Blokor

ACE- inh

Statinler

KORONER REVASKULARIZASYON
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BAK HUSNU,
iS BASKA, ARKADASLIK
BASKA. ARTIK iSiMi
YAPMALIYIM.

Haziran 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU



NSTEMI
TIMI RISK SKORLAMA SISTEMI

Skor Hesaplama ( her biri i¢gin 1 Skor Oliim/MI/revaskiilarizas
puan) yon (14 giin siiresince)

Yas >65 0-1
KAH risk faktori >3 2
Bilinen KAH (> % 50 darlik)

Son 7 giindir ASA kullanimi

Son 24 saatte 2den fazla anjinal atak

0,5 mm ST deviasyonu

(+) Kardiyak enzimler

Puanlar1 Topla o-7
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Kararsiz Anjina ve NSTEMI
AKS Risk Degerlendirmesi

_ Yiiksek risk Diisiik risk

Hikaye Uzamis anjinal gogiis Son 2 hafta i¢inde yeni anjina var
agrisi veya maksimal tibbi fakat > 20 dak.
tedavi ile rahatlamis gogiis
agrisi

2 komsu derivasyonda ST
depresyonu * 0,5 mm veya
AVR ve V1 hari¢ derin T
dalga inversiyonlar1 > 2
mm

Troponin (+) troponin (-) troponin

TIMI risk skoru =3 <2
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NSEMI iCiN TEDAVI STRATEJiSI
Risk

ASPIRIN

NIRTOGLISERIN

MORFIN

HEPARIN veya DMAH

ENOKSAPARIN (1 mg/kg SC 12 SAATTE BiR)
KLOPIDOGREL

B-BLOKOR

ACE INHIBITORLERI

STATINLER

ERKEN KAG / REPERFUZYON

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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| AKS SUPHESINDE TEDAVIYE YAKLASIV

Muhtemel AKS nedeni ile takip edilen hastada:

(3 klinik kriterden en az ikisinin varhig1: GA, EKG degisikligi, (+) biyomarker)

Eve e H 11
[ | .

STEMI Akut risk degerlendirmesi

Evet

(devam eden GA, iskemik
EKG degisiklikleri, artan

kardiak enzimler)
Hay:- Sy

Antitrombotik veya anjiyografi/

PKG'nin kesin ve nisbi endikasyonlar1

Kisisellestirilmis
Yaklasim gerekli

Haziran 2012

ayir l

ASA ¢ignemeli
Heparin
Klopidogrel

Acil anjiyografi ve
direk
revaskilarizasyon

ASA, DMAH veya UFH

Nispi endikasyon ve
kontrendikasyonlara gore
antitrombotik tedavinin
kademeli olarak arttirilmasi

Yukaridakilere ragmen GA
ve klinik instabilite devam
ediyorsa acil anjiyografi
karar1

Sikayet, EKG ve
kardiyak enzim takibi
ile muhtemel
sorumluluklarin
diizeltilmesi (Anemi,
HT, Aritmi)
Yukaridaki faktorlerin
diizeltilmesine ragmen
klinik kotiilesme varsa
AKS olasiligini tekrar
diistin
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STEMI'de PKG’E karsi trombolizis

PKG’e yonlendirilmis angiyografi | Trombolitik tercih edilir.
tercih edilir.

Cerrahi destegi olan yetenekli PKG Erken miracaat( sikayet baslangici<3
laboratuari olan ( kapi*balon zaman1  saat ) invazif strateji icin > 2 saat
<godak.) veya hizli transportun (<2 gecikme olasiligi

saat) mimkiin oldugu deneyimli

merkez

Kardiyojenik sok Uygun PKG laboratuarinin olmamasi

Trombolitiklere kontrendikasyon Trombolitiklere kontrendikasyon yok

Ge¢ miracat: agr1 baslangicindan > 3
saat gecmesi

STEMI tanisi stipheli
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NSTEMI ve STEMI ana hedef

STEMI da total tikaniklik = Fibrinolitik tedavi veya
Perkiitan Koraner Anjiyoplasti

USAP veya NSTEMI - trombiisiin daha fazla

bliytimesini 6nle (tam tikaniklik olmamasi i¢in)
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ISTIRAHAT

Acil Servisden itibaren ilk 24 h stresince mutlak
istirahat ve en az efor saglanmalidir.

24h sonra sandalyede oturma ve yatak basi

esyalarini kullanmaya izin verilir.

Yogun bakimda komplikasyon yoksa 2-3 giin kalan
hasta 4. gtin taburcu edilebilir.

Ancak agir efor sarf etmesine izin verilmez. Efor
yavas arttirmasi onerilir.
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GUVENLIK CEMBERI




VENOZ DAMAR YOLUNUN ACILMASI

Acil iinitesinde bir adet ancak trombolitik

kullanilacaksa 2 adet venoz yol gerekir.

Hasta hipotansif veya sokta ise Santral

Venoz Yol

Intramiiskiiler uygulamadan kacinilmalidir.

MO; Diazem + Novalgin IM
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OKSIJEN

Hipoksemisi olmayan hastaya O2
vermek

(deneysel calismalarda iskemik miyokard hasarini arttirmaktadir)

(Sistemik vaskiiler rezistansi arttirir)
O2 Sattirasyonu <%9o
KY bulgular1
Sok

Suur bozuklugu

Nazal kantil ile 2-4 L/dk.
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ASPIRIN
162-325 mg Aspiririn (agizda cignet.) USAP
da AMI gelisim riskini %50 azaltmaktadir.

[dame: 75-150 mg/ giin

Miumkiin oldugu kadar erken ver

Yuksek riskli hastalarda Non fatal MI riskini
%30, AKS bagli olimleri %17 azaltiyor....

ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU
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KLOPIDOGREL

300 mg hemen

KAG yapilacak ise 6oomg

75 mg/glin idame
Stent konmus ise 12-15 ay

Aspirin ve Heparine ilave ilk 4 saat icinde
verildiginde, Inme ve Kardiyak
komplikasyonlar1 azaltir

ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU
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" Glikoprotein IIb/I11a Reseptor
Antagonisti

Absiksimab: 0,25mg/kg IV bolus, 0,125ug/kg/dk
(maksimum 10 pg/dk) 12 saat inflizyon

Tirofiban 25 pg/kg IV bolus, 0,15 pg/kg/dk 12 saat

inflizyon

Fibrinolitik ile birlikde kanama riski artar

Dr. Murat KOYUNCU
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ANELJEZI

[V yolla 3-5 mg morfinsiilfat kullanilir. 5-15
dk ara ile doz tekrarlanilir.

Inferior infarktiis, sag ventrkiil infarktiisii,
bradiaritmi ve hipotansiyon olanlarda
meperidine(dolantin) 10-20 mg uygulanur.

IM uygulama

ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU



Do

" NiTRA

Dilalt1 nitrat (3-5 dk ara ile rahatlayincaya kadar)
[V NITRAT

* 1omcg/dk baslanir

® 200 mcg/dk maksimum

* Klinik ve hemodinamik Yanlta.gé')re her 5-10 dk

doz arttirilir.24-48 saatli

< perfuzyon yeterli olup
doz azaltilarak kesilir.

Kullanilmamasi gereken durumilar:
Sistolik kan basincicgo mmHg

Son 24 saat Sildenafil / son 48 sat tadalafil almis
Sag Ventrikil MI
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UNFRAKSIYONE HEPARIN
DOZ: 80U/Kg Yiikleme, 12U/Kg/h idame
aPTT: 60-80 sn / 2-2.5 kat1 tutulmali.

3-5 glin stirdirilebilir (72 saat yeterli).
DMAH

U-Heparine tisttinliik net degil,
Yan etki riski az,

Monitorizasyona gerek yok (GUVENLI)
Kolay uygulanabilinir

Enoxaparin 1 mg/kg giinde 2 kez 3-5 giin
Fondaparinux 2.5 mg /giin (giivenli, etkil

ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU
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BETA -BLOKER

Kontrendikasyon yoksa
Membran stabilize edici etki

Miyokarda oksijen sunumu ile ihtiyaci arasindaki
dengesizligi azaltir ( negatif kronotropik ve negatif

inotropik etkilerine bagl)

Reinfaktan koruyucu etkisi
Oral tercih
IV sadece Hipertansif hastada
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ACE INHIBITORLERI

Geliste ilk 6 saatte baslanur.

Erken donemde remodellingi onliiyor.

6 hafta sonra EF %45’in altinda ise omiir boyu ACE
inhibitora verilir.
Kisa etkili ACE inhibitorleri tercih sebebi (kaptopril).

Hipotansiyona dikkat edilmelidir.

Haziran 2012 ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU



Trombolitik Kontraendikasyonlari

MUTLAK

Hemorajik atak (inme, strok) veya herhangi bir zamanda gecirilmis
nedeni bilinmeyen atak

Bilinen yapisal serebrovaskiiler lezyon (AVM)

Son 3 ayda gecirilmis iskemik atak (inme, strok) (<3 saat diginda)

MSS hasar1 veya neoplazileri (primer veya metastatik)

Bilinen kanama bozukluklari veya aktif kanama (menstruasyon disinda)
Stipheli Aort Diseksiyonu

Ciddi Kafa Travmasi veya 3 ay icinde gecirilmis yiiz travmasi
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Trombolitik Kontraendikasyonlari

ROLATIF
> 3 ay gecirilmis TIA veya Demans

Oral Antikoagulan Tedavs (Yiiksek INR kanam icin ytiksek risk
olusturur)

Gebelik

Kompresyonu miimkiin olmayan girisimler

Travmatik veya uzamisg KPR (> 10dk)

< 3 hafta icinde cerrahi girisim

Inatc1 HT (Sistolik >18ommHg veya Diastolik >nommHg)
2-4 hafta icinde i¢ organ kanamasi

Aktif Peptik Ulcus
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STREPTOKINAZ

4 guin- 2 yil icinde kullanilmis olanlarda
Allerjisi olanlarda KULLANMA

1.5 milyon U/30-60dk

<60 kg 1 milyon U/30-60 dk

Allerji icin onlem

Doz ile iliskili hipotansiyon yapar. Ilac1 kes, mayi
ver, trendelenburg pozisyonu ile diizelir.
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r-TPA

Yar1 omria 4dk

Damar acikligi 9o.dk da %76 olmasina ragmen
mortaliteye katkisi Streptokinazdan farkli degildir.

>60kg:15mg bolus, somg/30dk da, 35mg/60dkda verilir
<60kg:15mg bolus, 0,75mg/kg/30dk, o,50mg/kg/60dk

ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU



REPERFUZYON KRITERLERI

ST ytiiksekliginin %50 den fazla azalmasi (en 6nemlisi)

Gogus agrisinin gecmesi
Enzim piki olugsmasi
Aritmilerin ortaya cikmasi
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SAG INFAKTUS
On yiik arttir, ard yiikii azalt, pozitif inotropi, ERKEN
REPERFUZYON
TA normal olsa bile hipotansiyon gelisebilir
(TA | ~)Nitrat kullanma!
Voliuim yiikle (300-500 cc yeterli olacaktir)

Volum yuklemeye ragmen yeterli sonuc¢ alinamiyorsa
DOBUTAMIN

(Dobutamin pulmoner direnci arrtirmadigi icin tercih)

Hemodinami diizelmez ise Intraaortik balon pompasi
yoninden degerlendirilir.
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ONERILER

Profilaktik antiaritmik mortaliteyi arttirir
(defibrilasyon hemen saglandigi icin)

Detfibrilasyon imkani yoksa bile yarari
gosterilememistir

NSAI ilacglar1 kes

Fibrinolitik veya PKA amac reperfiizyonu
120dk altinda tutmak

ISTANBUL ACIL TIP SEMPOZYUMU Dr. Murat KOYUNCU
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