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ST SEGMENT ELEVASYONLU 
MİYOKARD İNFARKTÜSÜ
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GIRIŞ
Kardiyovasküler hastalıklar dünyada ve ülkemiz-
de sağlık problemleri ve ölümlerin en sık sebebi 
olan önemini korumaya devam etmektedir. Geli-
şen tıp teknolojilerine rağmen sıklığı giderek art-
maktadır. Kardiyovasküler hastalıklar içerisinde 
ise en sık koroner arter hastalıkları (KAH) görül-
mektedir. Koroner arter hastalıkları stabil koroner 
arter hastalığı ve akut koroner sendromlar olarak 
sınıflandırılmaktadır. Akut koroner sendromlar 
ise kararsız anjina pektoris, ST segment elevasyo-
nu olmayan miyokard infarktüsü ve Akut ST seg-
ment elevasyonlu miyokard infarktüsü (STEMI) 
olmak üzere üç grupta sınıflandırılmaktadır. An-
cak son kılavuz ve yayınlarda gerek fizyopatolojisi 
gerek tanı ve tedavisindeki benzerlikten dolayı ka-
rarsız anjina pektoris ve ST segment elevasyonlu 
olmayan miyokard infarktüsü aynı grup olarak 
değerlendirilmekte ve ST segment elevasyonu ol-
mayan akut koroner sendrom (NonST-AKS) ola-
rak isimlendirilmektedir. Akut koroner sendrom-
ların tamamı kardiyak acillerdir. Ancak bunların 
içerisinden Akut ST segment elevasyonlu miyo-
kard infarktüsü en mortal seyreden gruptur. Bu 
nedenle tedavisi için zamanla yarış vardır. Hatta 
müdahale için her geçen dakika kaybedilen miyo-
kard dokusu artmaktadır.

Akut koroner sendromlardan yapılan çalış-
malarda NonST-AKS insidansı arterken STEMI 
insidansının azaldığı görülmektedir. Avrupa ülke-
rinde yıllık insidansı yüz binde 43 ile 144 arasında 

ülkeler arasında değişmekte iken (1), Amerikada 
ise yıllık insidans yüz binde 50 civarında saptan-
mıştır (2). ST elevasyonlu miyokard infarktüsü 
gençlerde ve erkeklerde daha sık görülmektedir 
(3). Mortalite oranları hastanın yaşı cinsiyeti kli-
nik durumu komorbid hastalık varlığına göre 
değişmekle birlikte son yapılan çalışma ve ya-
yınlarda gelişen tıp teknolojisi primer perkütan 
koroner girişim yapılan merkezlerin artması ve 
antitrombotik tedavideki gelişmeler nedeni ile 
morlatitenin giderek azaldığı vurgulanmaktadır. 
Buna rağmen Avrupa ülkelerinde ST elevasyonlu 
miyokard infarktüsüne bağlı hastane içi mortalite 
%4-12 arasında değişirken 1 yıllık mortalite %10 
civarındadır (4, 5). Ülkemizde ise yeterli kayıt sis-
temi olmadığı için insidans ve mortalite verileri 
net olarak bilinmemekle birlikte Avrupa verileri 
ile benzer olduğu düşünülmektedir.

Koroner arter hastalığının en sık sebebi ate-
roskleroz oluşumudur (6). Ateroskleroz, özellik-
le orta ve büyük çapta arterler olan aortayı, iliak 
ve femoral arterler, koroner ve karotis arterleri ve 
daha az oranda intrakraniyal arterleri etkileyen in-
timal plaklarla karakterize bir durumdur. İntimal 
plaklar oluşumunda birçok etken söz konusu olup 
kolesterol lipidleri, düz kas hücreleri, fibroblastlar, 
makrofajlar, ve hücreler arası dokuların olduğu 
komplike durum mevcuttur. Plak oluşum süreci 
risk faktörlerinin de etkisi ile ilerleyici bir süreç-
tir. Ateroskleroz, arter ve arteriollerin intimasında 
fibröz-yağlı plakların oluşumu ile karakterizedir. 
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