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BÖLÜM 32
Akut Koroner Sendrom Sonrası Kalp  
Yetmezliği Yönetimi

STEMI SONRASI GELIŞEN 
KOMPLIKASYONLAR

Kalp Yetmezliği
Son yirmi yılda koroner arter hastalığı ve akut mi-
yokard enfarktüsünün (MI) tedavisindeki dikkate 
değer gelişmelere rağmen, MI kalp yetmezliğinin 
(KY) en yaygın nedeni olmaya devam etmektedir 
(1). Yatış sırasında KY gelişiminin patogenezine 
katkıda bulunan faktörler arasında miyokardiyal 
nekroza bağlı miyokardiyal bozulma, miyokar-
diyal sersemletme ve papiller kas rüptürü, vent-
rikülerseptaldefekt ve ventriküler serbest duvar 
rüptürü gibi mekanik komplikasyonlar yer alır. İs-
kemiden 30 dakika sonra, kardiyomiyosit yapısal 
değişiklikleri ve ödem gelişerek 3 saatlik iskemi-
den sonra progresifmiyosit ölümüne yol açar. Re-
perfüzyonun kendisi, reaktif oksijen türlerinin 
üretimi yoluyla ikinci bir yaralanma dalgasına 
neden olur. Başarılı epikardiyalreperfüzyona rağ-
men, trombotikdebrisinembolizasyonu devam 
eden mikrovaskülerdisfonksiyona ve miyokardi-
yaliskemiye yol açar. Miyosit ölümüne inflamatuar 
yanıt da KY gelişimine katkıda bulunur. Ayrıca bu 
aşamadaki KY, önceden var olan KY’nin ve ane-
mi, kronik böbrek hastalığı (KBH) veya kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı gibi komorbiditelerin 
alevlenmesiyle de tetiklenebilir (2).

STEMI sonrası gelişen kalp yetmezliği, kronik 
nörohumoral aktivasyonu (renin-anjiyotensin-al-
dosteron ve sempatik sinir sistemi yukarı regülas-
yonu) ve ventriküler yeniden modellemeyi tetik-
leyen kardiyomiyosit ölümü ve skar oluşumunun 
bir sonucudur. Sol ventrikül (LV) yeniden şekil-
lenmesi erkeklerde, enfarktüs boyutu daha büyük 
olan hastalarda ve epikardiyal veya mikrovaskü-
ler yatağın geç veya başarısız reperfüzyonu olan 
hastalarda daha belirgindir(3). Ventriküler yeni-
den modelleme ventriküler geometriyi değiştirir 
ve duvar incelmesine, iskemik mitral yetersizliği-
ne ve daha fazla kardiyomiyosit kaybına yol açar.

MI öyküsü olan hastalarda KY gelişmesi top-
lam mortalite riskini üç kat, kardiyovaskülermor-
taliteyi dört kat artırır.  KY gelişiminin zaman-
laması da olumsuz olaylar üzerinde bir etkiye 
sahiptir. MI’dan 3 gün sonra gelişen KY, MI’dan 
sonraki ilk 3 gün içinde gelişen KY hastalarına 
kıyasla %43 daha yüksek mortalite riski ile iliş-
kilidir (4).

MI sonrası KY gelişimi ile ilişkili risk faktörle-
ri ve etkileyen parametreler yaş, cinsiyet, enfarkt-
lalşkili arterin yeri ve sayısı, önceki miyokard 
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