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AKUT MİYOKARDİYAL İNFARKTÜS                                          
TANIMLAMASI VE TİPLERİ
Akut miyokard infarktüsü, akut miyokard iskemisinin oluşturduğu kardiyomiyosit 
ölümü sonucu ortaya çıkan klinik tabloyu tanımlar. Bu tablo için çeşitli kriterlerin 
birlikteliği gerekmektedir: bir kardiyak biyomarkırın -tercihen yüksek duyarlılıklı 
kardiyak troponin I- artışının tespiti ve aşağıdaki koşullardan birinin varlığı:1

1.	 İskemi semptomları,

2.	 Yeni oluşmuş ya da oluştuğu tahmin edilen belirgin ST-T dalga değişiklikleri ya 
da 12 kanal EKG’de sol dal bloğu,

3.	 EKG’de patolojik Q dalgalarının gelişmesi,

4.	 Yeni ya da yeni olduğu tahmin edilen sağlıklı miyokard dokusunun kaybı ya da 
bölgesel duvar hareket anormalliğinin görüntüsel bulguları,

5.	 Anjiyografi ya da otopside tespit edilmiş intrakoroner trombüs.

EVRENSEL MI SINIFLAMASI

Tip I MI

Bir ya da birden fazla koroner arterde patolojik olarak oluşmuş olan aterosklerotik 
plağın rüptürü, ülserleşmesi, fissürleşmesi, erozyonu ya da disseksiyonu sonucu olu-
şan lümen içi trombüsün koroner kan akımında oluşturduğu azalma ve/veya distal 
alana embolizasyonu ve bunları takiben gelişen miyokard nekrozu olarak tanımla-
nır. Özellikle kadınlarda olmak üzere, nadir durumlarda tıkayıcı olmayan koroner 
aterosklerozu ya da koroner arter hastalığının anjiyografik bulguları olmaksızın da 
Tip I MI gerçekleşebilir. 

GİRİŞ

Günümüzde, koroner arter hastalıkları (KAH) ve takiben gelişen miyokardiyal 
infarktüs (MI) dünya çapında en sık ölüm nedenidir. Her yıl ortalama yedi 
milyon insan bu hastalık yüzünden hayatını kaybetmektedir. Akut koroner 
sendromlar (AKS), tüm dünyada hastaneye başvuru öncesi yaklaşım, tanı ve 
tedavi yöntemlerinin gelişimiyle mortalite ve morbiditenin azalmasına yönelik 
yoğun şekilde araştırılmakta ve yeni kılavuzlar ortaya çıkarılmaktadır.
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TABLO 6: Antikoagülanların Normal ve Bozulmuş Böbrek Fonksiyonu 
Olan Hastalar İçin Kullanım Dozları.

İlaç Öneri
Normal böbrek fonksiyonu 
veya evre 1-3 KBY 
(eGFR ≥30 ml/dk/1.73m2)

Evre 4 KBY 
(eGFR 15-29 ml/
dk/1.73m2)

Evre 5 KBY 
(eGFR 
<15 ml/
dk/1.73m2)

Anfraksiyone 
Heparin

KAG öncesi: 60–70 IU/kg 
IV (maks. 5000 IU) yükleme 
ve 12–15 IU/kg/h (maks. 
1000 IU/h) infüzyon, hedef 
aPTT’nin kontrol değerinin 
1.5-2.5 katı olması

Doz ayarlaması 
gerekmez

Doz 
ayarlaması 
gerekmez

Enoxaparin 1 mg/kg SC günde iki kez 1 mg/kg SC 
günde bir kez

Önerilmez

Fondaparinux 2.5 mg SC günde bir kez eGFR<20 mL/
min/1.73m2 ise 
önerilmez

Önerilmez

Bivalirudin Bolus 0.75 mg/kg IV,
infüzyon 1.75 mg/kg/h*

Önerilmez Önerilmez

aPTT= aktive parsiyel tromboplastin zamanı; KBY= kronik böbrek yetmezliği; eGFR= tahmini 
glomerüler filtrasyon hızı; 
*eGFR ≥30 ve ≤ 60 mL/min/1.73m2 düzeylerinde ise, infüzyon dozu 1.4 mg/kg/h olmalıdır.
Öneriler ilacın kullanım kılavuzundaki bilgilerden farklılık gösterebilir.
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