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ST Yukselmeli Miyokard infarktisi ve Tedavisi

Enes ALIC!

GIiRIS

Koroner arter hastalig1 diinyada halen morbidete ve mortaliteye neden olan en
onde gelen nedenlerdendir. Akut koroner sendromlar (AKS) bu siirecin 6nemli
bir kismini olusturur. AKS tani kriterlerinde, tanimlama ve siniflamasinda zaman
icinde degisiklikler olmustur. Miyokard hasarina neden olabilecek farkl: patofiz-
yolojik stiregler ile birlikte akut iskemik kalp hastaliginin alt gruplarinin ayirici
tanis1 ve kesin tanisi hastaya ait riski ve uygun tedavi protokoliinii belirlemede ol-
dukea énemlidir. Iskemik kalp hastalig1 ile klinik pratikte akut koroner sendrom
(AKS) veya kronik koroner sendrom (KKS) olarak iki sekilde karsilagabiliriz.
AKS hastalarinda plaklar unstabil yapida olup plaktaki asinma ya da yirtilmadan
dolay1 olugan trombiis hastalarin biiyiik bir kisminda koroner arterde tam ya da
tama yakin bir ttkanmaya neden olur. Kronik koroner sendrom hastalarinda ise
epikardiyal koroner arterdeki ateromatéz plak kararl bir yapidadir ve koroner
arterde kismi darliga neden olabilecegi gibi darlik olusturmayabilir. (1)

EPIDEMIYOLOJI

[skemik kalp hastaligi (IKH) tiim diinyada 6liimiin tek basina en sik nedenidir.
WHO 2019 verilerine gore her y1l yaklagik 17,9 milyon insan koroner arter hasta-
lig1 (KAH) nedeniyle 6lmektedir ve KAHtiim 6liim nedenlerinin %32'sini temsil
etmektedir. 2019 yilinda bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan 17 milyon
erken 6liimiin (70 yas alt1) %38'i IKH nedenli gerceklesmistir (2).
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rarlanma veya reinfarkt stiphesi var ise acil anjiyografi ve kurtaric1t PKG o6nerilir.
Fibrinolizi tekrarlamanin yararli oldugu gosterilmemistir ve 6nerilmez. Fibrino-
lizin basarili olmasi muhtemel olsa bile (90 dakikada ST segment ¢okmesi %50
den fazla ve tipik reperfiizyon ritmi ve anginanin kaybolmas1), kontrendikasyon
yoksa rutin erken anjiyografi stratejisi 6nerilir. Erken anjiyografi ile PKG, basa-
ril1 bir fibrinolizden sonra standart olarak 6nerilir. Bagarili bir litik tedavisinden
sonra 2-24 saatlik donemde PKG 6nerilmektedir. Fibrinolitik ajanlardan alteplaz
(tPA), reneplaz(rPA), tenekteplaz (TNK) fibrin spesifiktir, streptokinaz (STK) ise
fibrin spesifik degildir. Fibrinolitik tedavide fibrin spesifik ajanlar tercih edilme-
lidir. Fibrinolitik tedavinin en énemli komplikasyonu intrakraniyal kanamadir.
Ileri yas, diisiik viicut agirligi, kadin cinsiyet, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik,
hipertansiyon intrakraniyal kanamanin baslica dngériiciileridir.

SONUG

STEMI hizli tan1 konulup dogru ve vakit kaybetmeden tedavi edilmesi gereken
akut siddetli bir klinik sendromdur. ik tan1 anindaki sevk yonetiminden, tabur-
culuk sonras: takiplere kadar her adiminda giincel bilgiler ve kilavuz 6nerileri
dogrultusunda detayl1 ve titiz takip edilmesi gerekir. Myosit kaybina neden ol-
madan hizli sekilde tedavi edildigi takdirde mortalite ve komplikasyon oranlari
ciddi derecede azalr.
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