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GiRIS
Giiniimiizde, koroner arter hastaliklart (KAH) ve takiben gelisen miyokardiyal
infarktiis (MI) diinya ¢apinda en sik 6liim nedenidir. Her yil ortalama yedi
milyon insan bu hastalik yiiziinden hayatni kaybetmektedir. Akut koroner
sendromlar (AKS), tiim diinyada hastaneye bagvuru oncesi yaklagim, tani ve

tedavi yontemlerinin gelisimiyle mortalite ve morbiditenin azalmasina yonelik
yogun sekilde aragtirilmakta ve yeni kilavuzlar ortaya ¢ikarilmakeadir.

AKUT MiYOKARDIYAL iNFARKTUS
TANIMLAMASI VE TiPLERI

Akut miyokard infarktiisii, akut miyokard iskemisinin olusturdugu kardiyomiyosit
oliimii sonucu ortaya ¢tkan klinik tabloyu tanimlar. Bu tablo i¢in ¢esitli kriterlerin
birlikteligi gerekmektedir: bir kardiyak biyomarkirin -tercihen yiiksek duyarlilikls
kardiyak troponin I- artiginin tespiti ve asagidaki kosullardan birinin varlig:'

1. Iskemi semptomlar,

2. Yeni olusmus ya da olustugu tahmin edilen belirgin ST-T dalga degisiklikleri ya
da 12 kanal EKG’de sol dal blogu,

3. EKG’de patolojik Q dalgalarinin gelismesi,

4. Yeni ya da yeni oldugu tahmin edilen saglikli miyokard dokusunun kayb: ya da
bélgesel duvar hareket anormalliginin goriintiisel bulgulars,

5. Anjiyografi ya da otopside tespit edilmis intrakoroner trombiis.

EVRENSEL MI SINIFLAMASI

Tip | M

Bir ya da birden fazla koroner arterde patolojik olarak olusmug olan aterosklerotik
plagin riiptiirii, iilserlesmesi, fissiirlesmesi, erozyonu ya da disseksiyonu sonucu olu-
san liimen igi trombiisiin koroner kan akiminda olusturdugu azalma ve/veya distal
alana embolizasyonu ve bunlari takiben gelisen miyokard nekrozu olarak tanimla-
nir. Ozellikle kadinlarda olmak iizere, nadir durumlarda tikayict olmayan koroner
aterosklerozu ya da koroner arter hastaliginin anjiyografik bulgulart olmaksizin da
Tip I MI gerceklesebilir.
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TABLO 6: Antikoagtlanlarin Normal ve Bozulmus Bébrek Fonksiyonu

Olan Hastalar icin Kullanim Dozlari.

ilac Oneri
Normal bobrek fonksiyonu Evre 4 KBY Evre 5 KBY
veya evre 1-3 KBY (eGFR 15-29 ml/ (eGFR
(eGFR =30 ml/dk/1.73m2) dk/1.73m2) <15 ml/
dk/1.73m?2)
Anfraksiyone  KAG oncesi: 60-70 1U/kg Doz ayarlamasi Doz
Heparin IV (maks. 5000 IU) yikleme gerekmez ayarlamasi
ve 12-15 IU/kg/h (maks. gerekmez

1000 1U/h) inflzyon, hedef
aPTT nin kontrol degerinin
1.5-2.5 kat1 olmasi

Enoxaparin 1 mg/kg SC glinde iki kez 1 mg/kg SC Onerilmez
glinde bir kez

Fondaparinux 2.5 mg SC glinde bir kez eGFR<20 mL/ Onerilmez
min/1.73m?2 ise
onerilmez

Bivalirudin Bolus 0.75 mg/kg IV, Onerilmez Onerilmez

infGzyon 1.75 mg/kg/h*

aPTT= aktive parsiyel tromboplastin zamani; KBY= kronik bébrek yetmezligi; eGFR= tahmini
glomertiler filtrasyon hizi;

“eGFR 230 ve < 60 mL/min/1.73m2 diizeylerinde ise, inflizyon dozu 1.4 mg/ks/h olmalidir.
Oneriler ilacin kullanim kilavuzundaki bilgilerden farklilik gésterebilir.
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