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Akut Miyokard Iinfarktisa (AMI) Yonetimi
Nedir?

Calisma Kagidi

AMI yonetimi, hastanin acil servise ulasmasindan itibaren baslayan, tikanikligin giderilmesi, kalp
kasi hasarinin sinirlandirilmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesini amacglayan ¢ok adiml bir strectir.

Sorular

1. Akut Miyokard infarktisi'nde (AMI) zaman en énemli faktérdir ¢link:

A) Hastanin hastanede kalis suresini uzatir.

B) Kalp kasi hlcrelerinin geri donisimstz hasar gérmesini dnlemek icin kritiktir.
C) Tedavi maliyetini dtsurur.

D) Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesini kolaylastirir.

2. STEMI (ST Elevasyonlu Miyokard infarktiist) tanisi konulan hastada éncelikli reperfiizyon
tedavisi hangisidir?

A) Sadece trombolitik tedavi

B) Primer Perkutan Koroner Girisim (PPCI)

C) Vasoaktif ilaclar

D) Beta bloker tedavisi

3. AMI sonrasi hastada tromboz riskini azaltmak icin hangi ilag gruplari kullanilir?
A) Sadece diuretikler

Antikoagulanlar ve antiplateletler

Sadece ACE inhibitorleri

Kortikosteroidler
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. AMI'de ilk mudahale basamaklari nelerdir?
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5. AMI tedavisinde reperfizyonun énemi nedir?
6. AMI sonrasi uzun dénem takipte nelere dikkat edilmelidir?
7. Tanimla: AMI'de ilk farmakolojik mudahale (MONA)

8. Tanimla: STEMI'de reperfuzyon tedavisi
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. Tanimla: AMI sonrasi kullanilan beta blokerlerin amaci
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Cevap Anahtan

1. B) Kalp kasi hicrelerinin geri donusimstz hasar gérmesini 6nlemek igin kritiktir. — AMl'de
tikanan damarin en kisa surede acilmasi, kalp kasi hucrelerinin oksijensiz kalarak dlmesini
engeller. Bu nedenle zaman 'kalp kasi' olarak kabul edilir.

2. B) Primer Perkitan Koroner Girisim (PPCI) — STEMI'de kanitlanmis en etkili reperfizyon yéntemi,
muUmkdinse ilk 90 dakika icinde yapilan PPCI'dir. Trombolitik tedavi, PPCI'nin uygulanamadigi
durumlarda bir alternatiftir.

3. B) Antikoagulanlar ve antiplateletler — AMI sonrasi pithti olusumu riski yuksektir. Bu riski
azaltmak icin hem kanin pihtilasmasini 6nleyen antikoagulanlar hem de trombositlerin bir araya
gelmesini engelleyen antiplatelet ilaclar birlikte kullanilir.

4. Hastanin stabilizasyonu (oksijen, aspirasyon, nitrogliserin, morfin),EKG cekimi ve
degerlendirmesi,Kanama zamanini uzatan ilaglarin (antikoagulanlar) ve trombosit agregasyon
inhibitorlerinin verilmesi,Reperflizyon tedavisinin (primer perkitan koroner girisim veya trombolitik
tedavi) planlanmasi

5. Reperflizyon, tikanan koroner arterin acilmasi islemidir.,Amac, kalp kasina giden kan akisini
mimkuUn olan en kisa slirede yeniden saglamaktir.,Basarili reperfiizyon, kalp kasi kaybini azaltir ve
hastanin prognozunu iyilestirir.

6. ikincil koruyucu ilac tedavisi (beta blokerler, ACE inhibitérleri, statinler, antiplateletler),Yasam
tarzi degisiklikleri (diyet, egzersiz, sigara birakma),Kardiyak rehabilitasyon programlarina
katihm,Duzenli doktor kontrolleri ve tetkikler

7. Morphine, Oxygen, Nitroglycerin, Aspirin
8. Primer PerklUtan Koroner Girisim (PPCI) veya Trombolitik Tedavi

9. Kalp hizini ve miyokardiyal oksijen talebini azaltmak, aritmi riskini distirmek.
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