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ST SEGMENT YUKSELMESIZ MiYOKARD
INFARKTUSU
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, giiniimiizde sanayilesmis {ilkelerde 6nde gelen
6liim nedeni olmaya devam etmektedir (Murray & Lopez, 1997). Bu hastaliklar-
dan en sik goriileni koroner arter hastaligi (KAH) olup, mortalite ve morbidite ile
yakindan iligkilidir. KAH kendini sessiz iskemi, kararli anjina pektoris, kararsiz
anjina pektoris, miyokard infaktiisii (MI), kalp yetersizligi ve ani 6liim gibi degi-
sik klinik tablolar ile gdsterebilir.

GOgiis agrisi ile acil servislere bagvuran hastalarin 6nemli bir kismin1 akut ko-
roner sendromlar (AKS) olusturmaktadir. AKS’ler unstabil anjina (UA), ST ytik-
selmesiz miyokard infarktiisit (NSTEMI) ve ST yiikselmeli miyokard infaktiisii
(STEMI) gibi heterojen bir gruba sahiptir. NSTEMI kardiyak biyobelirteglerin
yiikselmesi ile UA’dan ayirt edildiginden AKS ile gelen hastalarda mutlaka seri
biyobelirte¢ dlglimleri yapilmalidir. Bu bdliimde Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti
(ESC) klavuzlar esliginde, NSTEMI konusu tizerinde durulacaktir.

Epidemiyoloji ve Dogal Seyir

NSTEMI/UA ayn1 zamanda ST yiikselmesiz AKS (NSTE-AKS) olarak adlan-
dirilmaktadir. Hastane kayitlarinda elde edilen veriler NSTE-AKS hastalarinin
STEMI hastalarindan daha fazla oldugunu bize gostermistir (Yeh & ark., 2010).
STEMI hastalarinda hastane i¢i mortalite NSTE-AKS hastalarindan daha yiiksek
olmakla birlikte, 6. ayda bu oranlar birbirine olduk¢a benzemektedir (Savonitto
& ark., 1999; Mandelzweig & ark., 2006). Uzun siireli takiplerde ise NSTE-AKS
hastalarinda STEMI hastalarina gére mortalitenin daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Dordiincii yillardaki mortalite farki iki katina ¢ikmistir (Terkelsen & ark.,
2005). Bu farkin NSTE-AKS hastalarinin daha yasli ve komorbiditelerinin daha
fazla olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Koroner anjiyografi sonrast koroner girisim planlanan hastalarda PKG ve
KABG secenekleri bulunmaktadir. Hastanin yasi, komorbid 6zellikleri, yasam
beklentisi ve 6zellikle koroner anatomi yapist girisim teknigi kararinda dikka-
te alinan unsurlardir. Hastalarin yaklasik %50°sinde tek damar hastalig1 olup bu
hasta grubunda PKG tercih edilmektedir. NSTEMI vakalarinda, ¢oklu damar has-
talig1 kisilerin ¢cogunda suglanan lezyona PKG uygulamasi ilk tercih olmaktadir.
Cok damar hastalig1 veya sol ana koroner lezyonu olan kararli KAH hastalarinda
ise SYNTAX (Perkiitan Koroner Girisimle Taxus ve Kalp Cerrahisi Arasindaki
Sinerji) skoru da g6z oniinde bulundurularak kalp ekibi tarafindan PKG veya
KABG karar verilmesi daha saglikli olacaktir.

NSTE-AKS’de MI’de progresyon, tekrarlayan MI ve 6liim genellikle erken
donemde olsa da bu riskler ilk 3-4 ayda yiiksek diizeyde kalmaktadir. Malign arit-
mi riski nedeniyle bu hasta grubun revaskiilarizasyon sonrasi en az 24 saat has-
tanede takip edilmesi gerekmektedir. Yasam tarzi degisikligi onerilerinde bulun-
mak ve risk faktorii modifikasyonu bu hastalarda uzun dénem tedavinin dnemli
unsurlaridir. Uygun ve gerekli goriilen hastalara ASA, P2Y 12 reseptor inhibitord,
statin, beta blokerler, ACE/ARB (6zellikle LV disfonksiyonu olan hastalar) ve
spironolakton (6zellikle LVEF < %40 olan hastalar) uzun déenm sonuglari iyi-
lestirmektedir.
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