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Tanēm

ÅMiyokardiyumnekrozuylager­ekleĸenmiyokardh¿creºl¿m¿(WHO)

ÅKardiyak markerlarda (Tn) y¿kselme veya d¿ĸme 

ÅMiyokard Ķskemisinin kanētē (En az biri) 

Å Ķskemi semptomlarē 

ÅEKG de iskemi (ST-T deĵiĸikliĵi veya yeni geliĸen semptomatik LBBB) 

ÅEKG de patolojik Q oluĸmasē 

ÅG¥R¦NT¦LEME: Kalp kasēnēn canlēlēĵēnē yitirmesi, yeni geliĸen duvar hareket bozukluĵu 



AKS Bileĸenleri

ÅSTEMI

ÅNSTEMI

ÅUSAP: Kardiyomiyosit hasar/nekroz olmadan istirahat halinde veya minimal eforla 
miyokard iskemisi
ÅĶstirahatte uzun s¿reli (>20 dakika) anjinanēn spesifik klinik bulgularē;

Åķiddetli anjinanēn yeni baĸlangēcē;

ÅSēklēĵē artan, s¿resi daha uzun olan veya eĸik deĵeri daha d¿ĸ¿k olan anjina;

Åveya yakēn zamanda yaĸanan bir MI ataĵēndan sonra ortaya ­ēkan anjina ile karakterizedir.



AKS'nin patofizyolojisi dinamiktir. 

ÅMiyokard iskemisinin daha az yaygēn nedenleri 

ÅKoroner arter spazmē

ÅEmboli

ÅDiseksiyon





AMI Sēnēflandērma

ÅSTEMI (ST elevasyonlu MI) ve NSTEMI (ST elevasyonu olmayan MI) gibi sēnēflandērmalara 

ek olarak MI patolojik, klinik ve prognostik farklēlēklar temel alēnarak 5 farklē tipe 

ayrēlmaktadēr.



Evrensel Miyokard Enfarkt¿s¿ 
Tanēmēna Gºre AMI T¿rleri;

Tip 1:  Spontan miyokardiyal infarkt¿s

Tip 2: Ķskemik bir dengesizliĵe sekonder miyokardiyal infarkt¿s

Tip 3:  Biyomarker deĵerlerine eriĸim olmadēĵēnda ºl¿m ile sonu­lanan miyokardiyal infarkt¿s

Tip 4a: Ķĸlemsel bir komplikasyondan kaynaklanan ve PCIôdan Ò48 saat sonra tespit edilen Peri-PCI MI.

Tip 4b: Stent trombozu ile iliĸkili miyokardiyal infarkt¿s

Tip 4c: Koroner stent restenozundan kaynaklanan Post-PCI MI.

Tip 5:  CABG ile iliĸkili miyokardiyal infarkt¿s



Epidemiyoloji

ÅD¿nya ­apēndaiskemikkalphastalēĵēºl¿m¿nensēknedeni

ÅSTEMI yaĸlēlardanziyadegen­lerde, kadēnlardanziyadeerkeklerdedaha­ok

ÅHer ge­en g¿n STEMI insidansēazalērken, aksineNSTEMI insidansēartmakta



¥YK¦



Y¿ksek risk

Å Baskē tarzēnda aĵrē 

Å ¥nceki aĵrēya benzer / daha kºt¿ aĵrē 

Å Bulantē / kusma

Å Terleme

Daha Y¿ksek risk

ÅSol kola yayēlēm 

ÅEgzersizle ortaya ­ēkan aĵrē

ÅSaĵ kol / omuza yayēlēm 

D¿ĸ¿k risk

Å Batēcē aĵrē, palpasyonla aĵrē artēĸē, 

lokalize 

¥YK¦



ÅGen­ yaĸ
ÅAilede erken yaĸta kardiyak arrest var mē? Sorgulayēné

ÅYakēn zamanlē normal efor testi
ÅEfor testi negatif hastalarēn %14ô¿nde ilk 6 ay i­inde AKS oluyor

ÅCiddi KAHôē yakalamada duyarlēlēĵē %68 

ÅAntiasitlere iyi yanēt
ÅAKSôlerin %18-45 antiasitlere iyi yanēt verir

ÅNitrogliserine yanētsēzlēk
Å%65ôi nitrogliserine iyi yanēt verir

¥yk¿de Yanēltēcēlar







STEMI- ST segment morfolojisindeki deĵiĸiklikler



STEMI



ST Segment Elevasyonu



Benign  Erken Repolarizasyon

ÅKonkav ST y¿ksekliĵi

ÅJ noktasēnda ­entiklenme 

ÅHafif asimetrik T sivriliĵi

ÅYaygēn tutulum 



Benign Erken Repolarizasyon;



STEMĶ- lokalizasyonlar



Ķnferior STEMĶ

IŜǊ Ǹœ ƪƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊƛƴ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤƴŘŀ Řŀ ƻƭŀōƛƭƛǊ

Å Her ¿­ koroner arterin tēkanēklēĵēnda olabilir.

Å ¢oĵunlukla (%80) baskēn saĵ koroner arter (RCA) tēkanēklēĵēna baĵlē

Å Daha nadiren (%18ôi) sorumlu damar baskēn olan sol sirkumflex arterdir (LCx).



Ķnferior STEMĶ, TANI

Å II, III, aVF derivasyonlarēnda ST elevasyonu

Å II, III, aVFôde ilerleyici Q dalga geliĸimi

Å aVLôde resiprokal ST depresyonu (+ I. derivasyon)



Å Ķnferior MIôlar t¿m miyokard infarktlarēnēn %40-50ôsi

Å Genelde anterior miyokard infarkt¿s¿nden daha iyi prognoz

 (Hastane i­i mortalite %2-9)

Å Ķnferior STEMI %40 eĸ zamanlēsaĵ ventrik¿ler infarktē birlikte

 Dikkat 

  Nitratlara baĵlē ciddi hipotansiyon 

  Daha kºt¿ prognoz

Ķnferior STEMĶ



Å Ķnferior STEMIôli hastalarda %20ôye varan orandaikinci veya¿­¿nc¿derece AV bloĵa baĵlē anlamlē 

bradikardi geliĸecektir. Bu hastalarda artmēĸ hastane i­i mortalite oranē mevcuttur (>%20).

Å Ķnferior STEMI, risk altēndaki artmēĸ miyokard alanēna baĵlē daha kºt¿ prognozlu olan,posterior infarkt ile 

iliĸkili olabilmektedir.

Ķnferior STEMĶ



Ķnferior STEMĶ;





Anterior  STEMI

ÅEn kºt¿ prognoza sahip

ÅĶnfark alanē geniĸ

LAD tēkanēklēk
V1-6 ve (Ñ) I ve aVLôde Q  + ST segment elevasyonu

Ķnferior resiprokal ST ­ºkmesi (III ve aVF)



Anterior  STEMI



ÅĶzole %5ôin altēnda 

ÅCx distali 

ÅRCA PDA (posterior desendan arter) dalē

EKG de

ÅV1-3 te horizontal ST depresyonu

ÅV1-2 de belirgin R dalgasē

ÅV1-3 te pozitif T talgasē 

ÅPosterior EKG (V7-9)

Posterior  STEMI





Ayna Gºr¿nt¿s¿



Ķnfero-Posterior STEMI



Saĵ ventrik¿l STEMI

ÅĶzole saĵ infarkt ­ok seyrek
ÅV1 izole ST elevasyonu

ÅĶnferior MIôa eĸlik eder.
ÅII, III, aVF ST y¿ksekliĵi

Å III. derivasyonda > II. derivasyondan ST elevasyonu

ÅEk olarak saĵ V4R ST y¿ksekliĵi



ÅĶnferior STEMI bulgusu olanlarda saĵ EKG unutulmamalēdēr.

Saĵ ventrik¿l STEMI



Ķnferior MI+Saĵ ventrik¿l STEMI


