BOLUM 16

Yogun Bakimda Akut Miyokardiyal iskemi

Suzan SAHAN?

Akut miyokardiyal iskemi, koroner arterlerin sagladigi kan akiminda aksama ya
da hacim olarak kan akiminin normal olmasina ragmen miyokardda arz talep
uyumsuzlugu sonucu ile ortaya ¢ikan klinik durumdur. Akut miyokardiyal iske-
mi, yogun bakima yatis sebebi olabilecegi gibi, yogun bakim farkli bir endikas-
yonla yatmis olan hastada komorbiditelerin ve stresin bir sonucu olarak da karsi-
miza ¢ikabilir.

Akut miyokardiyal iskeminin tanisi, iskeminin sebep oldugu gégiis agrisi ile
beraber, biyokimyasal belirteclerdeki artis ve elektrokardiyogram (EKG)deki de-
gisiklikler ile konulmaktadir. EKGdeki ST segmentindeki elevasyona bagl olarak
ST Segment Yiikselmeli Miyokard Infarktusu ya da ST segmentinde elevasyon
dis1 degisikliklere (depresyon, T dalgasinda bifazik degisim gibi) ST Segment
Yiikselmesiz Miyokard Infarktusu olarak karsimiza gikmaktadir (1, 2). ST seg-
ment yiikselmeli miyokard enfarktiisii koroner artrelerideki akimin tamamen
kesilmesi ile ortaya ¢ikarken, ST segment yiikselmesiz miyokard enfarktiisii, kan
akimi ve miyokard arasinda arz talep iliskisi bozuldugunda ortaya ¢ikmaktadir.

| Akut Miyokardiyal iskemide Semptomlar

En sik semptom gogiis agrisidir. Bu sikayet baski, sikisma ya da yanma hissi olarak
da tanimlanabilir. Nefes darligi, iskemiye bagli semptom olarak karsimiza ¢ikabi-
lir. Iskeminin tetikleyecegi aritmilere bagli carpint1 sikayeti gelisebilir, ventrikiiler
aritmilere bagli gelisecek hemodinamik bozukluklar neticesinde hipotansiyona
bagli yakinmalar meydana gelebilir, kardiyak arrest gelisebilir.
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Akut koroner iskemi tedavisinin temel yap1 taslarindan biri de antiplatelet ve
antikoagulan tedavidir (5). Basta hayat: tehdit eden kanama, ciddi trombositope-
ni, spontan INR yiiksekligi gibi kontraendike durumlar olmadig: siirece tedavi
baslanmalidir. 300 mg aspirin oral yoldan verilmeli ve 100 mg/giin oral dozda
idame edilmelidir. Antiplatelet tedavinin diger 6nemli ayag1 P2Y12 reseptor blo-
kajidir. Ulkemizde de mevcut olan klopidogrel, tikagrelor ve prasugrel ek antip-
latelet olarak kullanilabilir. 75 yasindan biiyiik ya da intrakranyal hadise gecirmis
hastalarda prasugrel kullanimi uygun degildir. Oral yoldan 600 mg yiikleme, 75
mg/giin idame seklinde klopidogrel uygulanabilir. Tikagrelor 180 mg ytikleme ve
2x90 mg/gtin idame seklinde verilmesi diger secenektir. Tikagrelor, klopidogrele
gore daha potent ve hizli etki gostermektedir. Aspirin ve bu ti¢ ajan i¢in kronik
bobrek hastalarinda doz ayar1 gerekmemektedir.

Antikoagulan tedavi unfraksiyone heparin ya da diisitk molekiil agirlikli he-
parin ile yapilabilir (6). IV yoldan 70-100 IU/kg heparin yiikleme yapilmas1 uy-
gundur. DMAH olarak enoksaparin verilmesi uygun olup 0.5 mg/kg dan IV bolus
yitkleme yapilmasi uygundur. invaziv islem -revaskiilarizasyon yapilmadan me-
dikal islem yapilacak ise 48 saat boyunca 1000 IU/saatten IV heparin infiizyonu
baslanip Aptt 45-75 sn olacak sekilde takip edilmesi uygundur. Enoksaparin ile
idame yapilacak ise 1.0mg/kgdan 2x1 subkutan seklinde 8 giine kadar idame ve-
rilebilir. Kreatinin klirensi <30mL/dk ile enoksaparin dozu yariya diistilmelidir.

Akut koroner iskemi ortaya ¢ikan hastada, direngli gogiis agrist olmasi, ST
segment yiiksekligi bulunmasi, hemodinamik bozuklugun olmas: ve tedaviye ya-
nit vermemesi ya da tedaviye direngli hayati tehdit eden aritmi olmasi, girisimsel
islem ve revaskiilarizasyon endikasyonu dogurmaktadir (2). Bu bulgular1 sahip
olan hastalarda koroner anjiyografi yapilarak iskemik durumun aydinlatilmasi ve
revaskiilarizasyon i¢in degerlendirilmesi gerekmektedir.
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