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BÖLÜM  7
ST Yükselmeli Miyokard İnfarktüsü ve Tedavisi 

Enes ALIÇ1

GIRIŞ
Koroner arter hastalığı dünyada halen morbidete ve mortaliteye neden olan en 
önde gelen nedenlerdendir. Akut koroner sendromlar (AKS) bu sürecin önemli 
bir kısmını oluşturur. AKS tanı kriterlerinde, tanımlama ve sınıflamasında zaman 
içinde değişiklikler olmuştur. Miyokard hasarına neden olabilecek farklı patofiz-
yolojik süreçler ile birlikte akut iskemik kalp hastalığının alt gruplarının ayırıcı 
tanısı ve kesin tanısı hastaya ait riski ve uygun tedavi protokolünü belirlemede ol-
dukça önemlidir. İskemik kalp hastalığı ile klinik pratikte akut koroner sendrom 
(AKS) veya kronik koroner sendrom (KKS) olarak iki şekilde karşılaşabiliriz. 
AKS hastalarında plaklar unstabil yapıda olup plaktaki aşınma ya da yırtılmadan 
dolayı oluşan trombüs hastaların büyük bir kısmında koroner arterde tam ya da 
tama yakın bir tıkanmaya neden olur. Kronik koroner sendrom hastalarında ise 
epikardiyal koroner arterdeki ateromatöz plak kararlı bir yapıdadır ve koroner 
arterde kısmi darlığa neden olabileceği gibi darlık oluşturmayabilir. (1)

EPIDEMIYOLOJI
İskemik kalp hastalığı (İKH) tüm dünyada ölümün tek başına en sık nedenidir. 
WHO 2019 verilerine göre her yıl yaklaşık 17,9 milyon insan koroner arter hasta-
lığı (KAH) nedeniyle ölmektedir ve KAHtüm ölüm nedenlerinin %32'sini temsil 
etmektedir. 2019 yılında bulaşıcı olmayan hastalıklardan kaynaklanan 17 milyon 
erken ölümün (70 yaş altı) %38'i İKH nedenli gerçekleşmiştir (2).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Aydın Üniversitesi, Medikal Park Florya Hastanesi, Kardiyoloji Kliniği, 

enesalicmd@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0517-6243



GÜNCEL KARDIYOLOJI PRATIĞI

104

rarlanma veya reinfarkt şüphesi var ise acil anjiyografi ve kurtarıcı PKG önerilir. 
Fibrinolizi tekrarlamanın yararlı olduğu gösterilmemiştir ve önerilmez. Fibrino-
lizin başarılı olması muhtemel olsa bile (90 dakikada ST segment çökmesi %50 
den fazla ve tipik reperfüzyon ritmi ve anginanın kaybolması), kontrendikasyon 
yoksa rutin erken anjiyografi stratejisi önerilir. Erken anjiyografi ile PKG, başa-
rılı bir fibrinolizden sonra standart olarak önerilir. Başarılı bir litik tedavisinden 
sonra 2-24 saatlik dönemde PKG önerilmektedir. Fibrinolitik ajanlardan alteplaz 
(tPA), reneplaz(rPA), tenekteplaz (TNK) fibrin spesifiktir, streptokinaz (STK) ise 
fibrin spesifik değildir. Fibrinolitik tedavide fibrin spesifik ajanlar tercih edilme-
lidir. Fibrinolitik tedavinin en önemli komplikasyonu intrakraniyal kanamadır. 
İleri yaş, düşük vücut ağırlığı, kadın cinsiyet, geçirilmiş serebrovasküler hastalık, 
hipertansiyon intrakraniyal kanamanın başlıca öngörücüleridir.

SONUÇ
STEMI hızlı tanı konulup doğru ve vakit kaybetmeden tedavi edilmesi gereken 
akut şiddetli bir klinik sendromdur. İlk tanı anındaki sevk yönetiminden, tabur-
culuk sonrası takiplere kadar her adımında güncel bilgiler ve kılavuz önerileri 
doğrultusunda detaylı ve titiz takip edilmesi gerekir. Myosit kaybına neden ol-
madan hızlı şekilde tedavi edildiği takdirde mortalite ve komplikasyon oranları 
ciddi derecede azalır.
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