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STEMI SONRASI GELISEN
KOMPLIKASYONLAR

Son yirmi yilda koroner arter hastalig1 ve akut mi-
yokard enfarktiistiniin (MI) tedavisindeki dikkate
deger gelismelere ragmen, MI kalp yetmezliginin
(KY) en yaygin nedeni olmaya devam etmektedir
(1). Yatis sirasinda KY gelisiminin patogenezine
katkida bulunan faktorler arasinda miyokardiyal
nekroza bagli miyokardiyal bozulma, miyokar-
diyal sersemletme ve papiller kas riiptiirdi, vent-
rikiilerseptaldefekt ve ventrikiiler serbest duvar
riiptiirii gibi mekanik komplikasyonlar yer alir. Is-
kemiden 30 dakika sonra, kardiyomiyosit yapisal
degisiklikleri ve 6dem geliserek 3 saatlik iskemi-
den sonra progresifmiyosit 6liimiine yol agar. Re-
perfiizyonun kendisi, reaktif oksijen tiirlerinin
tretimi yoluyla ikinci bir yaralanma dalgasina
neden olur. Bagarili epikardiyalreperfiizyona rag-
men, trombotikdebrisinembolizasyonu devam
eden mikrovaskiilerdisfonksiyona ve miyokardi-
yaliskemiye yol agar. Miyosit 6liimiine inflamatuar
yanit da KY gelisimine katkida bulunur. Ayrica bu
asamadaki KY, 6nceden var olan KY’nin ve ane-
mi, kronik bobrek hastaligi (KBH) veya kronik
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obstriiktif akciger hastaligi gibi komorbiditelerin
alevlenmesiyle de tetiklenebilir (2).

STEMI sonrasi gelisen kalp yetmezligi, kronik
noérohumoral aktivasyonu (renin-anjiyotensin-al-
dosteron ve sempatik sinir sistemi yukari regiilas-
yonu) ve ventrikiiler yeniden modellemeyi tetik-
leyen kardiyomiyosit 6liimii ve skar olusumunun
bir sonucudur. Sol ventrikiil (LV) yeniden sekil-
lenmesi erkeklerde, enfarktiis boyutu daha biiyiik
olan hastalarda ve epikardiyal veya mikrovaskii-
ler yatagin ge¢ veya basarisiz reperfiizyonu olan
hastalarda daha belirgindir(3). Ventrikiiler yeni-
den modelleme ventrikiiler geometriyi degistirir
ve duvar incelmesine, iskemik mitral yetersizligi-
ne ve daha fazla kardiyomiyosit kaybina yol agar.

MI oykiisti olan hastalarda KY gelismesi top-
lam mortalite riskini tig kat, kardiyovaskiilermor-
taliteyi dort kat artirir. KY gelisiminin zaman-
lamas: da olumsuz olaylar iizerinde bir etkiye
sahiptir. MI'dan 3 giin sonra gelisen KY, MI'dan
sonraki ilk 3 giin i¢inde gelisen KY hastalarina
kiyasla %43 daha yiiksek mortalite riski ile ilis-
kilidir (4).

MI sonras1 KY gelisimi ile iliskili risk faktorle-
ri ve etkileyen parametreler yas, cinsiyet, enfarkt-
lalskili arterin yeri ve sayisi, onceki miyokard
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