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X SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
[ZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL TIP KLINIiGi MI TANI & TEDAVi ALGORITMASI

MI TANI £ TEDAVI AT.GORITMAST

SEMPTOMLAR

—> GOGUS AGRISI (EN SIK GORULEN SEMPTOM)

—> BASICI, SIKISTIRICI TARZDA; KOLA VE BOYUNA YAYILABILIR.
C—> HAZIMSIZLIK, YANMA HiSSi, PLORETIK AGRI

C—> 1SAATTEN UZUN SUREBILIR BULANTI VE TERLEME SIKTIR.
C—> HASTADA AGRI YAKINMASI OLMAYABILIR

> OZELLIKLE YASLILARDA DISPNE, SENKOP, FENALIK HISSI
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Sag taraf GCene

Karin boslugu Sirt

Agrinin EN SIK Agrinin daha nadir
dagihim bodolgeleri yayillim gosterdigi bolgeler

\\ 4

HASTANE ONCESI GOGUS AGRISININ 15 DAKIKAYI GECMESI VE
NITROGLISERINE CEVAP VERMEMESI TANI KOYDURUCUDUR

EN KISA ZAMANDA EKG CEKILMELI;

> ERKEN EVREDE NORMAL CIKABILIR.

—> EKG CEKIMLERI TEKRARLANMALI VE ILK CEKILEN ILE MUKAYESE
EDILMELI

> CiDDi ARITMILERIN TESPITi iCIN MUMKUNSE EKG

Gogus agrist
ile

gelen hastaya
EKG c¢ekilis
stiresi kayit
altma alinmali

GOGUS AGRISI ILE BIRLIKTE iLK CEKILEN EKG’SI NORMAL BULUNAN HASTALARIN

%1-17 * SINDE AMI GELISEBILECEGI UNUTULMAMALIDIR.

MI HASTAHANE ONCESIi TEDAVI

> SUBLINGUAL NIiTROGLISERIN ( ORN. NITROLINGUAL PUMP SPREY ) VEYA

ISOSORBID

C—=> DINITRAT ( ORN. iSORDIL ) VE CIGNENEREK ASPIiRiN VERILMESi ACIL YARDIM

CAGRILMASI
—> HASTANEYE TRANSPORTUN SAGLANMASI
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HASTAYA EVDE. MURACAAT ETTiGi DOKTORDA VEYA TRANSPORT SIRASINDA

—> OKSIJEN VERILMELI

> ANALJEZIKLER:OPiUM DERIVELERI(MORFIN VEYA MEPERIDINE)YAVAS IV YOLLA
VERIMELI.YASLILARDA KOAH’I OLAN HASTALARDA MORFIN YARIDOZ VERILMELIDIR
> ANTIEMETIKLER:METOCLOPRAMID 10-20 MG IV UYGULANABILIR

> NITRATLAR:ORAL GLYCERILTRINITRATEN(NTG)SPREY VEYA DIL ALTI TABLETLER
(SISTOLIK KAN BASINCI 100mmHg’NIN ALTINDA, BRADIKARDIAK <50/DK TASIKARDIAK
>100/DK OLAN HASTALAR HARIC) TUM HASTALARA ACILEN KULLANILIR

> ASPIiRIiN AMi SUPHESI OLAN TUM HASTALAR 300 MG CiGNETILMELIDIR

—> ANTIARITMIK TEDAVI: (" CiDDi BARDIKARDI <40 DK
HAFIF BARDIKARDI iLE HIPOTANSIYON

ATROPIN KALP YETMEZLIGi
VENTRIKULER ERKEN TANIMLARDA

{ VENTRIKULER TASIKARDI(VT)

LIDOKAIN VENTRIKULER FiBRILLASYON(VF)
ASISTOLI
ADRENALIN KARDIAK ARREST

EKG...duzlemler

LATERAL

INFERIOR
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M.I SINIFLANDIRIT.MAST
(Lezyvonun yerine gore)

[LOKAILIZASYON |[|DERIVASYON
Anteroseptal

Antenyor

Anteroapikal

Anterolateral

Yaygin Antenyor L,aVL,V,; VWV, V; V,V; Vg,

Inferivor IT, 111, aVF
Postenvor Vi Vo V; (UzunR, ve ST
depresyonu, Pozitif T)

Localization of Mvyocardial Infarcts
Acute Anterior Infarct

Occlusion of proximal left anterior
descending coronary artery

o5

®cCiba

Significant Q waves and T wave inversions
in leads |, V2, V3, and V4
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Localization of Myocardial Infarcts
Anterolateral Infarct

OCCLUSION OF
Diagonal branch of left anterior descending artery

avrR V1 o VAo

OR, marginal branch of left circumflex artery /’

| l |
OR, left circumflex coronary artery / ~m “ I i
; A

}fr”’/ ]

—
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0?3' usions

R rolateral | 111 1 .avF Vj V6

i farct 1' i
9 [‘
7T-r¥
I
Significant Q waves and T wave inversions in
leads |, aV¥L, V5, and V6

ret® | N u

Localization of Myocardial Infarcts
Diaphragmatic or Inferior Infarct

Occlusion of right coronary artery |

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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| / \ Vi
| A Va2 V o
*—'-/V"\ Yeni bir enfarktiis; ST
yiikselmesi
V3-V5 den baslar, Q dalgas:

heniiz olusmams, trombolitic
tedavi onerilir.

——

aVR

v A—_
2

aVF

EKG

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

segment depresyonu ve T dalga negatifligi non
transmural infarktiiste olusur.

MI’de siklikla 1lk EKG bulgusu, infarkt alani
uzerindeki derivasyonlarda ST segment

elevasyonudur.
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TANI-I

—>AMI SUPHESI OLAN HASTALARDA, KALP KASI YIKIMININ BiYOKIMYASAL BELIiRTECLERININ
TiPIK ARTISI ILE BERABER EN AZ BIRI:

> iSKEMIK 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

TANI-11

C—> 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 NEGATIFLIiGI (DIl ve V1 HARIC)
> iKiDEN FAZLA DERIVASYONDA SiVRi T DALGALARI

TANI- BIYOKIMYASAL BELIRTECLER

—> TROPONINLER
o TROPONIN | 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
KARDIAK,ISKELET VE KALP KASINDA

—> MIiYOGLOBILIN

o ISKELET VE KALP KASINDA BULUNUR
YETERINCE OZGUN DEGILDIR

O

o ANCAK EN ERKEN YUKSELEN BELIRTECTIR

o SEMPTOMLARDAN 1-2 SAAT SONRA YUKSELIR, 4-6 SAATTE PIK YAPAR, 1-2 GUN
ICINDE KAYBOLUR

o RE-ENFARKT GOSTERGESI OLARAK YARARLIDIR.
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My oglobin
and CK isoforms
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Akut Ml baslangicindan _ sonraki gunler
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AMI YONETIMI

—> BILINC, ABC
—> DAMARYOLU
—> YASAMSAL BULGULAR, MONITORIZASYON

> 12 DERIVASYONLU EKG ( 10 dakika i¢inde ¢ekilmeli ve AMI taninmali )

—> KAN ORNEGI ALINMALI
—> FiZiK MUAYENE YAPILMALI

> iLK DEGERLENDIRMEDE : HIPOPERFUZYON,

BULGULARI TANINMALI

SOK, YETMEZLIK, HIPOKSI, VENTRIKUL ARITMI

> GEREGINDE UYGUN RESTISITASYON AT.GORITMAT.ART UYGUI ANMAL IDIR

TEDAVI PRENSIPLERI
—> NITRATLAR
=3 : C—> 3X0.5 mg SL veya AERESOL, AGRI GECMEZSE
OKSIJEN 2-4 It /dk IV NITROGLISERIN
> SPO2 <90 olan TUM > KONTRENDIKASYONLARI
HASTALARA => HIPOTANSIYON
=> BRADIKARDI (< 50 /dk) yada KALP YETMEZLIGI
YOKKEN TASIKARDI ( >100/dk)
—> ] => SAG VENTRIKUL MI
ANALZEJI =  SON 24 SAAT iCINDE FOSFODIESTERAZ KULLANIMINDA
> 2-4 mg MORFIN SULFAT, —
GEREGINDE 5-15 dk BIR 2-8mg || = SALISILAT
EK DOZLAR > 300 mg PO CIGNETILMELIDIR
—> NSAI ILACLARIN > KONTRENDIKASYONU ASA ALLERJISI
KONTRENDIKE i C—> 75 YAS ALTI HASTALARA 300 mg YUKLEME
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By- PASS GREFT- KA

HIPOTANSIYON
ORTA —-AGIR KAL
SOK, AV BLOK, AST
HAVAYOLU HASTALI

=> IV UYGULAMA SADECE
KONTRENDIKASYONU OL
HIPERTANSIF VE TAS

mg BOLUS HEMEN SONRA 1 mg / kg

AATTE BIR YA DA

X 2.5mg IV VE 2.5mg SC GUNDE BIR KEZ
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Trombolizis
Endikasyon (Sinif 1)

75 yasin altinda ve sikayetlerin baslangici ile tedavi

arasindaki sure 12 saatten az olan hastalarda;

EKG de ardisik en az 2 derivasyonda enaz 1

mm ST-segment yuksekligi olan

EKG' de yeni ya da olasilikla yeni sol dal blogu

olan hastalar

75 yasin altinda sikayetlerin baslangici 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
alinmahdir.

Trombolizis

Endikasyon (Sinif lla)

Sinif | Olgutlerine uyan 75 yas ustu hastalar

Endikasyon (Sinif IIb)

Sinif | 6lgiutlerinden herhangi birine uyan ama
sikayetlerinin baslangici ile fibrinolitik tedavi
arasindaki stuire 12—24 saatolan olgular

Sinif | 6lgitlerinden herhangi birine uyan ama
sistolik kan basinci >180 mmHg ya da diastolik kan
basinci >110 mmHg olan olgular
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Trombolizis (kontrendikasyonlar)

MUTLAK

Aktif kanama yada kanama diatezi
(adet kanamasi haric)

Son 3 ayda onemlikapali kafa yada
fasiyaltravma

Aort diseksiyonusiiphesi

Malign intrakraniyal lezyon
(primer yada metastatik)

Serebral vaskiiler lezyon (AVM vs.)
HemorajikSVO
(herhangibirzamanda)
Iskemik SVO (son 3 ayda)

son 3 saatharic

GORECELI

Uzun stirmig (>10 dak) veya travmatik CPR
Gebelik

Basvuruda ciddikontrolsiz HT (>180/110
mmHg)

Antikoagulan kullanimi(INR yuksek,
kanama riski)

Son 2-4 haftada aktifi¢ kanama

<3 hafta major cerrahi

Kronik, ciddi, kontrolsiiz hipertansiyon
oykusu

Aktif peptik Glser
Streptokinase/anistreplase icin; >5giinde
maruziyet yada allerji

Kompresse edilemeyecek vaskiler girigim

3 aydan eski iskemik stroke, demans yada
kontrendikasyonlar arasinda olmayan

serebral patoloji
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