MI TANI & TEDAVIi ALGORITMASI

SEMPTOMLAR

GOGUS AGRISI ( EN SIK GORULEN SEMPTOM)

BASICI, SIKISTIRICI TARZDA; KOLA VE BOYUNA YAYILABILIR
HAZIMSIZLIK, YANMA HiSSi, PLORETIK AGRI

1 SAATTEN UZUN SUREBILIR

BULANTI VE TERLEME SIKTIR

HASTADA AGRI YAKINMASI OLMAYABILIR

OZELLIKLE YASLILARDA DiSPNE, SENKOP, FENALIK HisSi
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Agrinin EN SIK Agrinin daha nadir
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HASTANE ONCESI GOGUS AGRISININ 15 DAKiKAYI GECMESI VE NITROGLISERINE CEVAP
VERMEMESI TANI KOYDURUCUDUR *

Gogus agrisi ile
EN KISA ZAMANDA EKG CEKILMELI; gelen hastaya

. EKG cekilis stresi
®» ERKEN EVREDE NORMAL CIKABILIR

® EKG CEKIMLERiI TEKRARLANMALI VE iLK CEKILEN iLE MUKAYESE EDILMELI
® CiDDIi ARITMILERIN TESPITi iCIN MUMKUNSE EKG MONITORIZASYONU

kayit altina
alinmali

GOGUS AGRISI ILE BIRLIKTE iLK GEKILEN EKG’Si NORMAL BULUNAN HASTALARIN ~ %1-17
‘SINDE AMIi GELISEBILECEGI UNUTULMAMALIDIR.

MI HASTANE ONCESi TEDAVi

® SUBLINGUAL NiTROGLISERIN ( ORN. NITROLINGUAL PUMP SPREY ) VEYA iSOSORBID
DINITRAT ( ORN. iSORDIL ) VE CiIGNENEREK ASPiRiN VERILMESi

ACIL YARDIM CAGRILMASI

HASTANEYE TRANSPORTUN SAGLANMASI
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HASTAYA EVDE, MURACAAT ETTiGi DOKTORDA VEYA TRANSPORT SIRASINDA
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OKSIJEN VERILMELI

ANALJEZIKLER: OPIUM DERIVELERI ( morfin veya meperidine ) YAVAS IV YOLLA VERILMELI
YASLILARDA VE KOAH’I OLAN HASTALARDA MORFIN YARIDOZ VERILMELIDIR
ANTIEMETIKLER: METOCLOPRAMID 10-20 mg IV UYGULANABILIR

NITRATLAR: ORAL GLYCERILTRINITRATE (NTG) SPREY veya DILALTI TABLETLER ( SISTOLIK
KAN BASINCI 100 mmHg ‘NIN ALTINDA, BRADIKARDIK <50 /dk, TASIKARDIK > 100/dk OLAN
HASTALAR HARIC ) TUM HASTALARA ACILEN KULLANILIR

ASPIRIN AMi SUPHESI OLAN TUM HASTALAR 300 mg CIGNETILMELIDIR

ANTIARITMIK TEDAVi : CiDDIi BRADIKARDI <40 DK
ATROPIN HAFiF BRADIKARDI iLE BIRLIKTE HiPOTANSIYON
KALP YETERSIZLIGI

VENTRIKULER ERKEN ATIMLARDA

VETRIKULER TASIKARDI ( VT)
LIDOKAIN VENTRILULER FIBRILLASYON ( VF )

ASISTOLI
KARDIAK ARREST
ADRENALIN

EKG...duzlemler

LATERAL

INFERIOR




M.I SINIFLANDIRIT.MASI
(Lezyonun yerine gore)

|[LOKALIZASYON |DERIVASYON
Anteroseptal

Antenyor

Anteroapikal I,aVL,V; V,
Anterolateral I,aVL, V5 V

Yayomn Antenyor LaVL,V, V; V; V,V; Vg

=
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Inferiyor 11, I11,aVF
Posteriyor V. V, V; (UzunR, ve ST
depresyonu, Pozitif T)

Localization of Myocardial Infarcts
Acute Anterior Infarct

Occlusion of proximal left anterior
descending coronary artery

Afterior

igfarét
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Significant Q waves and T wave inversions
in leads |, ¥2, V3, and ¥4




Localization of Myocardial Infarcts
Anterolateral Infarct

OCCLUSION OF
Diagonal branch of left anterior descending artery

OR, marginal branch of left circumflex artery 7 b o I Var

OR, left circumflex coronary artery

'l 01:5“

W rolateral
farct

Significant Q waves and T wave inversions in
leads |, aVL, V5, and V6

Localization of Myocardial Infarcts
Diaphragmatic or Inferior Infarct
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Occlusion of right coronary artery |

V2

Inferios
infarct

Significant Q waves and T wave inversions in
leads Il, lll, and aVF. With lateral damage,
changes also may be seen in leads V5 and V6.
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\l Yeni bir enfarktiis; ST yiikselmesi

aVR V:/\A\/ V3-V5 den baslar, Q dalgasi heniiz

V\f__‘h olusmamis, trombolitic tedavi

onerilir.
aVlL A Vs

m Transmural infarktiiste, ST segment
elevasyonu, T dalga negatifligi ve Q dalgalari
hasarli bolge ustinde belirlenir iken, ST

segment depresyonu ve T dalga negatifligi non
transmural infarktiiste olusur.

MI’de siklikla i1lk EKG bulgusu, infarkt alan
uzerindeki derivasyonlarda ST segment
elevasyvonudur.




TANI-I
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AMI SUPHESI OLAN HASTALARDA, KALP KASI YIKIMININ BIYOKIMYASAL BELIRTEGLERININ
TIPIK ARTISI ILE BERABER EN AZ BIRI:

ISKEMiIK SEMPTOMLAR

EKG’DE PATOLOJIK Q DALGALARININ ORTAYA CIKMASI

EKG’DE iSKEMi DUSUNDUREN ST SEGMENT YUKSELME VEYA COKMELERI
GORUNTULEME YONTEMLERI iLE MiYOKARDIAL DOKU VEYA DUVAR HAREKET KAYBININ
GOSTERILMESI

AR

TANI-II

HASTALARIN YALNIZCA %50’INDE iLK EKG TANISALDIR

ARDISIK iKi DERIVASYONDA 1 mm USTUNDE ST SEGMENT YUKSEKLIGI
YENI SOL DAL BLOGU veya SOL VENTRIKUL YUKLENME BULGULARI

Q DALGASI VARLIGI ( DIll HARIC)

T NEGATIFLiGi ( DIll ve V1 HARIC)

iKIDEN FAZLA DERIVASYONDA SiVRi T DALGALARI
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TANI- BiYOKIMYASAL BELIRTECLER

®» TROPONINLER
o TROPONIN I ve T DOKU SPESIFIKTIR
o 3-6 SAATTE YUKSELIR, 24 SAATTE PiK YAPAR, 5-14 GUN YUKSEK KALIR
o NORMAL LIMITLERI CALISILAN KiT’E GORE DEGISIR

® KREATIN KINAZ ( CK )
CK,CK-MB ve KUTLE CK-MB

KARNIAK iCKFIET \/E KAID KASININA

®» MIYOGLOBILIN

iISKELET VE KALP KASINDA BULUNUR

YETERINCE OZGUN DEGILDIR

ANCAK EN ERKEN YUKSELEN BELIRTECTIR

SEMPTOMLARDAN 1-2 SAAT SONRA YUKSELIR, 4-6 SAATTE PiK YAPAR, 1-2 GUN
iCINDE KAYBOLUR

o RE-ENFARKT GOSTERGESI OLARAK YARARLIDIR

o

o

o




My oglobin

and CHK isoforms

BULGULARI TANINMALI
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Akut MI baslangicindan sonraki gunler
AMI YONETIMI
®» BILINC, ABC
®» DAMARYOLU
®» YASAMSAL BULGULAR, MONITORiZASYON
® 12 DERIVASYONLU EKG ( 10 dakika icinde ¢ekilmeli ve AMI taninmali )
®» KAN ORNEGI ALINMALI
®»  FiziKk MUAYENE YAPILMALI
® LK DEGERLENDIRMEDE ; HiPOPERFUZYON, SOK, YETMEZLIK, HIPOKSI, VENTRIKUL ARITMIi

® GEREGINDE UYGUN RESUSITASYON ALGORITMALARI UYGULANMALIDIR
TEDAVI PRENSIPLERI
®» OKSIJEN 2-4 It /dk ®» NITRATLAR
®» SPO,<90 olan TUM HASTALARA ®» 3X0.5 mg SL veya AERESOL, AGRI
GECMEZSE IV NITROGLISERIN
®» KONTRENDIKASYONLARI
» HIPOTANSIYON
» BRADIKARDI (< 50 /dk) yada KALP YETMEZLIGi YOKKEN
TA$iKARDi (>100/dk)
®  SAG VENTRIKUL MI
» SON 24 SAAT iCINDE FOSFODIESTERAZ KULLANIMINDA
®» ANALZEJ] ®» SALISILAT
® 2-4 mg MORFIN SULFAT, GEREGINDE 5- ®» 300 mg PO CiGNETILMELIDIR
15 dk BiR 2-8 mg EK DOZLAR ®» KONTRENDIKASYONU ASA ALLERIJISi
® NSAI iLACLARIN KULLANIMI ®» KLOPIDOGREL
KONTRENDIKE ® 75 YAS ALTI HASTALARA 300 mg YUKLEME
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BETA BLOKER
MIYOKARDIAL O, IHTIYACINI ; KALP HIZINI, SISTEMIK
ARTERIYEL BASINCI VE KONTRAKTILITEYi AZALTARAK
DUSURUR

5 mg METOPROLOL, 5 dk ARA iLE 3 KEZ UYGULANIR
KONTRENDIKASYONLARI

BRADIKARDI (<60/dk), SISTOLIK HiPOTANSIYON ( <
100 mmHg) , ORTA —AGIR KALP YETMEZLIGI, SOK,
AV BLOK, ASTIM VE DIGER HAVAYOLU HASTALIGI

IV UYGULAMA SADECE KONTRENDIKASYONU
OLMAYAN  HIPERTANSIF  VE  TASIKARDIK

REPERFUZYON

MEDIKAL ( FIBRINOLIZiS)

GIRISIMSEL ( PERKUTANOZ KORONER
GIRISIM-PKG)

®» CERRAHi ( CORONER ARTER By-PASS GREFT-
KABG)
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STREPTOKINASE

1,5 milyon Unite ( >60 dk i.v infizyon )

RETEPLASE

30 dk ARAYLA iKi KEZ 10 mg. Bolus verilir

BERABERINDE <75 yas ise ENAXIPARINE 30 mg BOLUS HEMEN SONRA 1 mg / kg SUBKUTAN (12 SAATTE BiR
DEVAM)

>75 YAS ise 0.75 mg/kg 12 SAATTE BIR YA DA

FONDAPARINUX 2.5 mg IV VE 2.5 mg SC GUNDE BIR KEZ




Trombolizis
Endikasyon (Sinif |)

75 yasin altinda ve sikayetlerin baslangici ile tedavi

arasindaki stre 12 saatten az olan hastalarda;

EKG' de ardisik en az 2 derivasyonda enaz 1

mm ST-segment ylksekligi olan

EKG' de yeniya da olasilikla yeni sol dal blogu

olan hastalar

75 yasin altinda sikayetlerin baglangici ile tedavi arasindaki siire 12 saatten az olanve EKG de
ardisik en az 2 derivasyonda en az 1mm ST segment yiiksekligi olan veya EKG de yeni sol dal
blogu olan hastalara trombolitik tedaviye baslama siiresi? Kayit altina alinmalidir.

Trombolizis

Endikasyon (Sinif lla)

Sinif | 6lglatlerine uyan 75 yas ustu hastalar

Endikasyon (Sinif llb)

Sinif | élgutlerinden herhangi birine uyan ama
sikayetlerinin baslangici ile fibrinolitik tedavi
arasindaki sture 12—24 saat olan olgular

Sinif | élgitlerinden herhangi birine uyan ama
sistolik kan basinci >180 mmHg ya da diastolik kan
basinci >110 mmHg olan olgular




Trombolizis (kontrendikasyonlar)

MUTLAK

Aktif kanama yada kanama diatezi
(adet kanamasi harig)

Son 3 ayda dnemli kapal kafa yada
fasiyaltravma

Aort diseksiyonuslphesi

Malign intrakraniyal lezyon
(primer yada metastatik)

Serebral vaskiler lezyon (AWM vs.)
HemorajiksSvo
(herhangibirzamanda)

iskemik SVO (son 3 ayda)

son 3 saatharig

GORECELI

Uzun surmis (=10 dak) veya travmatik CPR
Gebelik

Basvuruda ciddi kontrolsiiz HT (>180/110
mmHg)

Antikoagllan kullammi (INR yiks ek,
kanama ris ki)

Son 2-4 haftada aktifi¢ kanama

<3 hafta major cerrahi

Kronik, ciddi, kontrolsiz hipertansiyon
oykiasi

Aktif peptik Glser
Streptokinase/fanistreplase icin; >5glinde
maruzivet yada allerji

Kompresse edilemeyecek vaskiler girisim
3 aydan eski iskemik stroke, demans yada
kontrendikasyonlar arasinda olmayan
serebral patolaoji
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