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• GP2B/3A inhibitörü düşünülmelidir.
 – Klopidogrel (300 mgr PO) ya da tikagrelor (180 mgr PO). 

• Beta bloker düşünülebilir (Kardiyojenik şok risk faktörleri göz önüne 
alınmalıdır). 

• Düşük moleküler ağırlıklı heparin (Enoksaparin) uygulanmalıdır. 
• Mutlaka risk değerlendirmesi yapılmalıdır. 
Yatış: Hastalar için yatış planlanmalıdır.

ST YÜKSEKLİKLİ MI (STEMI)
EKG’de ardışık anatomik en az iki derivasyonda ST segment yüksekliği ve 
göğüs ağrısı olan hastayı ifade eder. Başlangıç şikayeti  %85 oranında göğüs 
ağrısıdır. Ağrısı olmayan fakat ağrı eş değeri kabul edilen yakınması olan-
larda da (Nefes darlığı, terleme, akut yaygın halsizlik) STEMI gelişebileceği 
düşünülmelidir. 

Acil Yaklaşım ve Tedavi
• Gerekliyse oksijen başlanabilir.
• Salisilat, 160-325 mgr, çiğneterek.
• Ağrı devam ediyorsa nitrogliserin

 – Sublingual, yetersizse IV düşünülebilir.
• Ağrı için morfin de düşünülebilir, ancak nitrata yanıtsız hastalara bı-

rakılmalıdır.
• GP2B/3A inhibitörü düşünülmelidir.

 – Klopidogrel (300 mgr PO) ya da prasugrel (60 mgr) ya da tikagrelor 
(180 mgr). 

• Beta bloker düşünülebilir (Kardiyojenik şok risk faktörleri göz önüne 
alınmalıdır). 
 – Özellikle ön yüz miyokard infarktüüsü ve kan basıncı yüksekliği 

olanlarda IV metoprolol düşünülebilir.
• Heparin IV 60 mgr/kg bolus (Max 4000 ünite), ardından 1000 ünite/

saat infüzyon).
• Anjiyografi ve anjiyoplasti ilk seçenek olmalıdır.

 – Kapı balon zamanı 120 dakika altında olacaksa.
• Anjiyografi olanağı yoksa trombolitik verilebilir.

 – tPA (Actilyse) 100 mgr. 15 mgr bolus, 50 mgr 30 dakikada, 35 mgr 
1 saatte.

Yatış: Hatalar için yatış planlanmalıdır.
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SİNÜS TAŞİKARDİSİ
• Artmış otomatisite nedeniyle ortaya çıkar.
• Kompanzatuvar yanıt olarak değerlendirilmelidir. Altta yatan ateş, 

anemi, hipoksi gibi sebepleri düzeltmeden müdahale edilmemelidir.

EKG
• Hız  : 100-160/dakika
• Ritim   : Düzenli 
• P dalgası : Büyüklük ve şekli normal
• P-R Aralığı  : Normal
• QRS  : Normal.
İpucu: Atriyoventriküler (AV nod) 160 üzeri hızı geçirmez. P dalgaları gö-
rünmesine rağmen örneğin 180/dakika hızda bir ritim tespit edilirse buna 
‘sinüs taşikardisi’ tanısı konmamalıdır. Tedavi sürecini olumsuz etkiler.

Tedavi
• Altta yatan nedene göre yatış belirlenir.

Sinüs Taşikardisi. Ritim düzenli, P dalgaları var, boşta P yok. Hız 145-150/
dk. Civarı. 

ATRİYAL TAŞİKARDİ
• Atriyumdaki tek bir ektopik odaktan kaynaklanır.
• Otomatisiteyi artıracak ilaçlar, hipoksemi gibi katekolamin deşarjını ar-

tıran durumlarda ortaya çıkabileceği gibi idiyopatik olabilir.
• Ektopik odağın atriyum distalinde olması durumunda P dalgaları ne-

gatif olarak göründüğü için ‘Low Atriyal Ritim’ olarak da adlandırılır.
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