KALP KRiZi

Kalp Krizi Tanimi ve Nedenleri
Diger isimler: akut miyokard infarktiisii, AMI, MI, miyokard enfarktiisii
Tanim

Kalp krizi (miyokard enfarktiisii) kalp kasinin bir bdliimiiniin o bdlgeye yetersiz kan
akisindan dolay1 6lmesi (kalic1 hasara ugramasi) sonucu meydana gelir.

Nedenler ve Risk Faktorleri

Kalp krizlerinin ¢ogu koroner arterlerde (kalp kasina kan ve oksijen tasiyan atardamarlar)
olusan pihtilar (trombiis) sebebiyle meydana gelir. Pihtilar genelde ateroskleroz sonucu
meydana gelen degisiklikler yiiziinden daralmis koroner arterlerde olusur. Arter duvarinin
icindeki aterosklerotik plak bazen catlar ve bu da piht1 olusumunu tetikler.

A B C

Burada bir damar kesitini goriiyoruz. Damardaki aterosklerozun zaman iginde ilerlemesini
(A ve B), onemli darlik olusturmasini (C), ve sonunda tikanarak (D) miyokard
infarktiisiine yol agmasini goriiyoruz.

Koroner arterlerdeki pihtilar kalp kasina kan ve oksijen akisini engeller, bu da o bolgedeki
kalp hiicrelerinin 6liimiine sebep olur. Hasar goren kalp kas1 kasilma yetenegini kaybeder
ve kalbin geri kalan kism1 hasar goren bu boliimiin isini de yapmak zorunda kalir.
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Kalp krizinin ne kadar yaygin oldugunu kesin olarak tahmin etmek oldukga giictiir, yalniz
ABD’de her sene 200.000-300.000 insan tibbi yardima bagvuramadan once infarktiis
nedeniyle Oliiyor. Her sene yaklasik bir milyon hastanin ise kalp krizi sikayetiyle
hastanelere basvurdugu diisiiniilmektedir.

Koroner arter hastaliklarinin ve kalp krizinin risk faktorleri genel olarak kalp damar
hastaliklar risk faktérlerinin aynisidir.”

Belirtilen risk faktorlerinin ¢ogu fazla kiloyla ilgilidir. Dar olan bir damarin tizerinde piht1
olusumunu her hangi bir neden baslatabilir. Bazen ani ve bunaltici stres buna neden
olabilir.

Son birkag¢ senede, koroner arter hastalifi i¢in, artmis homosistein, C-reaktif protein ve



fibrinojen seviyeleri gibi yeni risk faktorleri saptanmustir.
beslenmeye folik asit ilavesiyle tedavi edilebilir. Ancak bu yeni risk faktorlerinin pratik

degeri iizerine caligmalar hala devam etmektedir.

Her 5 6liimiin biri kalp krizinden dolay1 gerceklesmektedir. Kalp krizi yetiskinlerdeki ani

oliimiin’ baslica nedenlerinden biridir.
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Kalp Krizi Belirtileri

Kalp krizinde sikayetin esasini gogiis agrisi olusturur:

o (GOgiis agrist:

Gogiis kemiginin arkasindaki gogiis agrisi kalp krizinin en dnemli belirtisidir; fakat, 6zellikle
diyabet hastalarinda ve yaglhilarda, bu agr1 ¢ok belirsiz olabilir yada hi¢ hissedilmeyebilir
(sessiz kalp krizi). Agn siklikla gégilisten omuz yada kollara, ense, disler, ¢ene, karin veya

sirta dogru yayilir. Bazen agr1 sadece bu bolgelerden birinde hissedilir.

Agrinin 6zellikleri:

Kendi basina yada gdgiisteki agriyla birlikte hissedilebilen diger belirtiler sunlardir:

o Nefes darlig1

o Oksiiriik

Agr 20 dakikadan fazla genellikle saatlerce siirer ve
genelde dinlenme yada nitrogliserinle gecmez,

Agri, siddetli ve kiint vasiftadir. Fakat keskin veya
belirsiz olabilir,

Agn, sikistiran, agirlik, baski yapici tarzda olabilir,
Gogiiste daralma hissi uyandirabilir,
“Gogiisde fil oturuyormus” gibi veya

Hazimsizlik olarak da hissedilebilir. Beraberinde
siklikla terleme ve 6lim korkusu da vardir.

e Bas donmesi ve sersemleme

e Bayilma

e Mide bulantis1 ve kusma

o “Kiyametin geldigi” hissi

o Sikint1.
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Yiiksek homosistein,
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Kalp Krizinden Korunma

Kalp krizini 6nlemek i¢in;
o Kan basincinizi kontrol edin,

e Toplam kolesterol seviyelerinizi kontrol edin. Kolesterol kontroliine yardimc1 olmak
icin doktorunuz statin grubundan ilaglar yazabilir,

o Eger igiyorsaniz sigara igmeyi birakin,

e Meyve ve sebze bakimindan zengin, az hayvansal yag iceren diyetler uygulayin,
o Seker hastaliginiz varsa mutlaka kontrol altinda tutun,

o Fazla kiloluysaniz kilo verin,

o Kalp saghiginizi korumak i¢in her giin ya da haftada birkag¢ kere yiirliyerek ya da
diger egzersizlerle viicudunuzu calistirin (Fakat once kalp hastaliklart uzmaniniza
danisin.),

e Stresten uzak durun gerekirse bunun icin profesyonel yardim alin (yoga,
meditasyon, psikiyatrist vb),

e Eger kalp krizi i¢in bir ya da daha fazla risk faktorii tasiyorsamiz kalp krizini
engellemeye yardimci olmasi i¢in aspirin alip almamaniz konusunda doktorunuza
danigin.

Bir kalp krizinden sonra dikkatli bakim, ikinci bir kalp krizi riskini azaltmak ag¢isindan 6nem
tagimaktadir. Genelde yavas yavas normal bir yagam stiline donmenize yardimci olmak igin
kardiyak rehabilitasyon programlar1 Onerilmektedir. Doktorunuzun Onerdigi egzersiz,
beslenme ve ilag tedavisini diizenli uygulayin.
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Kalp Krizi Tanis1

Gogiis agrist oldugunda ozellikle risk faktorlerine de sahipseniz mutlaka doktorunuza veya
bir saghk kurulusuna gitmelisiniz. Kalp krizi tanisim1 mutlaka doktor koymalidir. Tanida 3
onemli bulgudan yararlanilir:

1. Hastanin sikayeti: bunu esas itibartyla gogiis agrisi1 olusturur.

2.EKG (elektrokardiyogram): kalp krizlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunda EKG'de kalp
krizine 6zgili degisiklikler olur. Bu degisiklikleri saptamak i¢in sik araliklarla EKG
alinir.

3.Laboratuarda yapilan kan testleri: bununla infarktiisle birlikte kana karisan bazi
enzimlerin (CPK, CPK-MB, Troponin T ve I, myoglobin vb) diizeyi 6l¢iilerek tani
kesin olarak konur.

Kalp krizi tanis1 koymak icin yukaridaki bulgulardan en az 2'si olmalidir. Dolayis1 ile 1 bulgu
tan1 icin yeterli degildir.
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Asagidaki testler, kalp krizinde kalpteki hasarin biiyiikliigiinii ortaya koymak i¢in kullanilir:
o Elektrokardiyogram (EKG)
» Ekokardiyografi
o Koroner anjiyografi
o Niikleer ventrikiilografi (MUGA veya RNV)
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Kalp Krizi Tedavisi

Kalp krizi acil bir durumdur. Hastaneye yatmay1 ve yogun bakimi gerektirir. Siirekli EKG
takibi hemen baglatilmalidir, ¢linkii liimciil ritim bozukluklari (aritmiler) kalp krizinin ilk bir
kag saatinde Oliimiin baslica sebebidir.

Tedavinin amaglar1 kalp krizinin ilerlemesini durdurmak, kalp hasarini en az diizeyde tutmak,
tyilesebilmesi i¢in kalbin taleplerini azaltmak ve komplikasyonlar1 6nlemektir.

Eger hasta ilk 12 saat i¢inde gelmis ise tikali damarin agilmasi ile kalp kasinin 6lmesi
Onlenebilir. Bunun 2 yontemi var:

1. Damardaki ttkanmadan sorumlu pihtiy1 eritmek (trombolitik tedavi),
2.Tikali bolgeyi balon+stent ile agmak.

Aspirin ¢ignetilmesi 6nemlidir. Kanin sulanmasini saglayan aspirin mutlaka verilir. Hatta
siddetli gdgiis agris1 olanlarin hastaneye giderken, zaman ge¢irmemek i¢in mutlaka aspirin
(300-500 mg tablet) ¢ignemelerinde yarar vardir. Damardan verilebilen kan sulandirici ilag
olan heparin tedavisi de baslatilir.

Hastanede ilaglarin ve sivilarin kontrollii bir sekilde verilebilmesi i¢in intravendz (damar igi)
yol agilacaktir. Baz1 goriintiileme cihazlar1 gerekli olabilir. Stvi durumunu yakindan takip
etmek icin bir idrar sondas1 yerlestirilmesi gerekebilir.

Kandaki oksijen seviyesi normal olsa bile genelde oksijen verilir. Bu, dokular i¢in hazir
oksijen saglar ve kalbin yiikiinii azaltir.

Agr1 kontrolii i¢in ilaglar: Kalbin oksijen gereksinimlerini azaltmak ve agri i¢in dil alt1 veya
intravendz nitrogliserin gibi ilaglar verilir. Morfin yada morfin tiirevleri kalp krizi i¢in de
verilebilecek etkili agr1 kesicilerdir.

Kan sulandirict ilaglar: Eger kalp krizi EKG’de "ST-segment yiikselmesi," seklinde ise ve
balon anjiyoplasti isleminin yapilabilecegi anjiyografi laboratuari bulunmuyorsa, gogiis
agrisinin  hissedilmesinden sonra 6 saat i¢inde “pitht1 ¢oziicii” (trombolitik) tedavi
baslatilabilir. (Streptokinaz veya tPA). Trombolitik tedavi damar i¢inde olugan pihtiy1 eritmek
amaciyla verilir. Eger basarili olursa hastanin agrisi1 gecer, EKG degisiklikleri geriler.

Ancak trombolitik tedavi her hastaya yapilamaz:

e Son 6 hafta icerisinde biiyiik bir ameliyat, organ biyopsisi ya da ciddi bir travma
gecirmis,

Yakin zamanda beyin ameliyat1 operasyonu geg¢irmis,

Son bir ay igerisinde kafa travmasi ge¢irmis,

Bagirsak kanamasi gecirmis,

Beyin tiimorti olan,

Son 6 ay i¢inde inme yasamis,
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e Ciddi sekilde artmis kan basinci olan,

hastalar i¢in uygun degildir ¢linkii; trombolitik tedavinin en dnemli komplikasyonu, kanama
olusturabilmesidir.

Kalp krizi i¢in tedavinin temel taglarindan biri antiplatelet ilaclardir. Bu ilaglar, aterosklerotik
plaktaki bir catlak gibi damar duvarindaki hasarli bir bolgede plateletlerin toplanmasini
engellerler. Plateletlerin toplanmasi ve birikmesi pihti olusumunu saglayan ilk olaydir. Sik¢a
kullanilan antiplatelet ajanlardan biri aspirindir. Diger 6nemli iki antiplatelet ila¢ da tiklopidin
(Ticlid) ile klopidogrel (Plavix tb, Pingel tb) dir.

Diger ilaglar:

Beta-blokerler (metoprolol, atenolol, ve propranolol gibi) kalbin yiikiinii azaltmak i¢i
kullanilirlar.

Kalp yetmezligini 6nlemek i¢in ACE inhibitorleri (ramipril, lisinopril, enalapril, kaptopril vb)
Ameliyat ve diger prosediirler

Tikanan koroner arterleri agmak i¢in hasta erken gelmisse tikali damar1 agmak i¢in 6ncelikle
acil koroner anjiyoplasti uygulanir. Genelde balon anjiyoplastiden sonra koroner arterin agik
kalmasi stent ad1 verilen celik bir kafesin yerlestirilmesiyle saglanir. Bu olanagin olmadigi
merkezlerde trombolitik tedavi verilir.

Hayati tehdit eden bazi durumlarda acil koroner arter bypass ameliyati (CABG) gerekli
olabilir.
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Kalp Krizinde Prognoz (yasam tahmini)

Hastanin yagam tahmini, krizde kalpte hasar géren dokunun biiytikligii ve yeriyle ilgili
olarak degisiklik gosterir. Kalbin iletim sistemi (kalp kasilmasini saglayan uyarilar iireten
sistem) zarar gérmiisse sonu¢ daha kotiidiir.

Vakalarin yaklagik tigte biri 6lim ile sonlanir. Eger krizden 2 saat sonra hasta hala
hayattaysa hayatinin geri kalan kisminda yasama sansi yiiksektir.

Komplikasyon olmayan durumlarda tamamen iyilesme goriilebilir; kalp krizleri giinliik
yasami ciddi dlglide kotii etkilemezler. Genellikle kisi yavas yavag cinsel aktivite de dahil
olmak tizere normal aktivitelerine ve eski yasam stiline devam edebilir.

Kalp Krizi Komplikasyonlar: (istenmeyen olaylar-hastaligin agirhigini ve dolayisi ile
oliim olasiligin artiran olaylar)

o Ventrikiiler takikardi, ventrikiiler fibrilasyon, kalp bloklar1 gibi aritmiler

Konjestif kalp yetmezligi

Kardiyojenik sok (%100'e varan oranda 6liim riski)

Enfarktiisiin yayilmasi-etkilenmis kalp dokusu miktarinin artmast

Perikardit — kalbin digin1 ¢evreleyen zarim iltihaplanmasi

Pulmoner embolizm (akcigerlere kan pihtis1 atilmasi)

Tedavi sonrast komplikasyonlar (6rnek olarak, trombolitik ajanlar kanama riskini
artirir.)

Sonuc¢

Kalp krizi 6liimciildiir. Diinya'daki en biiyiik 6liim ve isten gligten geri kalma -dolayisiyla
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ekonomik kayip- nedenlerinden biridir. Onun i¢in en iyisi hi¢ olmamasidir. Risk
faktorlerimizi ortaya ¢ikarip bunlarla miicadele edelim.



