A) Aritmi

B) Kardiyojenik sok
C) Miyokard raptara
D) Ventrikller anevrizma olusumu
E) Perikardit
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 84

84. Asagidakilerden hangisi miyokard enfarktiisii sonrasi en sik goriilen komplikasyondur?
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Miyokard infarktiisiinde Kalpte izlenen Morfolojik Degisiklikler

Zaman Makroskobik Mikroskobik Elektron mikroskobisi
Reversibl Hasar
Miyofibrillerde gevseme,
0-30 dakika Degisiklik yok Degisiklik yok gil;;cgen kaybi, mitokondriyal
irreversibl Hasar
ot Genellikle yok, enfarkt simnnda az Sarkolemmal bozulma,
1/2-4 saat Degislkiik yok sayida dalgal lif mitokondriyal amorf dansiteler
Erken koagiilasyon nekrozu, odem,
4-12 saat Koyu beneklenme (Ara sira) hemorai
llerleyen koagiilasyon nekrozu,
L piknozis, hipereozinofili, erken natrofil
12-24 saat Koyu benekienme infiltrasyonu, simirlarda kontraksiyon
bant nekrozu
1-3 siin Sari-ten rengi benekli enfarkt | Tamamen olusmus koagiilasyon
g alam nekrozu, agir notrofil infiltrasyonu
3.7. aiin Hiperemik simirl1 santral san- Notrofillerin 6lmesi, makrofajlarin Glii
-8 kahve solukluk hiicreleri fagosite etmeye baglamas)
Tamamen san, yumusak, Ol hiicrelerin fagositozunun
7-10. gun buzusik, simrlan ¢okik ve belirginlesmesi, sinirlarda graniilasyon
mor dokusu
Yeni kan damari ve kollajen birikimi
10-14 giin Kirrmzi-gri deprese alanlar ile birlikte iyi gelismis graniilasyon
dokusu
i Artrms kollajen oram, azalrms
2-8 hafta Sert gri-beyaz skar hilcresellik
2 aydan Komple gelismis skar Dens kollajendz skar
sonra
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Aritmi: En sik goriilen ve en sik 6liime neden olan komplikasyondur.

e Riiptiir: Mortalitesi en yiiksek komplikasyondur. En ¢ok sol ventrikiil serbest duvarindan riptire olur.
En sik 3-7 giinler arasinda gérilur.

» Perikardit: Fibrinoz ve fibrinohemorajik perikardit tipindedir. Erken (2-3 gun) ve ge¢ dénemde olusabilir.
Geg dénemde olusan formu (2-10 hafta) otoimmiun perikardit olan Dresler sendromudur.

e Anevrizma: En sik ventrikiil apeksinde olusur.

» Kronik iskemik kalp hastahign: Kontraktilitesi azalmig, skarlardan dolayi adirlasmis kalbe verilen isimdir.

KOR PULMONALE (KP)

Akcider yetmezlidine sekonder gelisen sag kalp yetmezligidir,

Akut olarak pulmoner emboli, kronik olarak KOAH'a sekonder gelisebilir.
Restriktif akcider hastaliklari diger nedenlerdir.

ILGILI NOTLAR

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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e Akut miyokart infarktiisiinde diger medikal tedavi
v Antikoagiilan tedavi:

o Primer PCI ile tedavi edilecekse oncelikle tercih edilen antikoagiilan unfaksiyone (standart)
heparindir.

o Trombolitik tedavi kullanilacaksa 6ncelikle tercih edilen diisiik molekiil agirhkh heparindir.
v' P2Y12 inhibitorleri:

o Akut miyokart infarktislinde hastalara aspirin tedavisinin yaninda ikinci antiagregan ilag olarak
P2Y12 inhibitorleri verilmelidir (Ticagrelor, prasugrel, klopidogrel)

v Beta blokdrler:

o Miyokardin oksijen tiketimini azaltir ve infarkt alanini kugultdrler.

MI sonrasi beta blokér kullaniminin kontrendike oldugu durumlar

+ Kalp hizi < 50-60/dakika

« Sistolik kan basinci < 90-100 mmHg

- Ciddi kalp yetmezligi

Kardiyo jenik sok riski (>70 yas, nabiz >110/dakika, sistolik kan basinci <120 mmHg )

Bronkodilatator ve/veya steroid tedavi gerektiren astim veya hava yolu hastaligi
PR intervali >0.24 saniye

2. veya 3. derece AV blok

v ACE inhibitorleri:

o Infarkt sonrasi remodelingi 6nler (Ventrikiiler anevrizma gelisimini engeller).

v Aldosteron antagonistleri (spironolakton, epleranon):
o Akut miyokart infarktisi hastalarinda EF<%40 olup eslik eden dispne ya da diyabet varsa tedaviye
eklenmelidir.
v’ Statin tedavisi:

o Akut miyokart infarktiisl hastalarina ézellikle ilk 24 saatte, kolesterol diizeyleri ne olursa olsun 80 mg
atorvastatin veya 40 mg rosuvastatin tedavisi baglanmalidir.(Pleotropik etkileri nedeniyle )

Akut miyokart infarktiisiinde mortaliteyi azaltan tedaviler

« Aspirin

« Trombolitik tedavi

« P2Y_inhibitdrleri

« ACE inhibitérleri, ARB
« Beta blokdrler

« Erken antilipidemik tedavi
« Perkiitan koroner girisim
« Aldosteron antagonistleri

Sag ventrikiiler miyokart infarktiisui

« 5ag Ml en sik inferior Ml ile birlikte gorilur.

« Klinikte hipotansiyon, bradikardi

« S5ag kalp yetmezligi bulgulan vardir, akciger muayenesi normaldir.
« EKG'de V3R ve V4R'de ST yiikselmesi goruldr.
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v] u IyOKa NTarKtusu nun RompliKkasyoniari: crken ve gec oimak uzere LZye ayrir. crken

komplikasyonlar (Ilk 24 saat) icinde en sik gériilenler aritmilerdir. En sik goriilen aritmi ventrikiiler
ekstrasistoldiir. En sik 6lime neden olan aritmi ventrikiiler fibrilasyondur.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



