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Ozet

Kalp krizi, kalbi besleyen koroner arterlerdeki ani ttkanma sonucu olusan kalp kasi hasarini
ifade eder. Kalp krizini de i¢ine alan koroner arter hastaliklan tim diinyada toplumun en
o6nemli 6lim nedenidir. Kalp krizi gecgiren hastalarin yaklasik tgte biri erken ddnemde
(6zellikle ilk 1 saat icinde) aniden kaybedilmektedir. Bunun yaninda, kalp krizi geciren
hastalar uzun dénemde kalp yetersizligi, ritm bozukluklari ve ani 6lim acisindan risk tasirlar.
Kalp krizine bagli sonuclarin engellenmesinde en énemli konu erken tani ve acil tedavi
yaklasimlarinin etkili kullaniimasidir. Kriz gecirmemis ancak sigara kullanimi, kan basinci
yukselmesi, seker hastaligi, kolesterol yuksekligi, obezite, sedanter yasam gibi riskleri tagiyan
ve ailede erken yasta kalp krizi 6yklisi olan 45 yas Ustl erkek ve menopoz sonrasi
kadinlarda, bahsedilen risk faktorlerin diizeltiimesi kalp krizi riskini azaltabilir.

Kalp Krizi Nedir?

Kalp, vicuttaki hayati organlarin yasami ve fonksiyonlari igin gerekli enerji ve oksijeni
saglayan dolasim sisteminin temel organidir. Kalp giiniin 24 saati calisarak bu islevini
kesintisiz olarak devam ettirir.

Vicuttaki diger organ ve dokularda oldugu gibi, kalp bu fonksiyonlarini devam ettirebilmesi
icin enerjiye gereksinim duyar. Kalbin kan yoluyla tasinan bu enerji ve oksijen gereksinimleri
kendi atar damarlari olan koroner arterler tarafindan saglanir.

Koroner kan akimindaki ani kesilme, kalp hiicrelerinde beslenme kaybina yol acar ve kalp
kasinin fonksiyon ve canliiginin yitiriimesine sebep olur. Bu ani koroner tikanma genellikle
kalp kasini enerji acisindan savunmasiz yakaladigindan tikanan koroner arterin besledigi
alanda ¢odu zaman geri dénlglimstiz hasarla sonuclanir. Bu olay kalp krizi veya tibbi tabirle
miyokart infarktisd olarak adlandirilir.

Kalp Krizi Nasil Olusur?

Kalp kasinin eneriji ihtiyacglari ona kan sunumu yapan koroner arterler tarafindan saglanir.
Ancak koroner arterlerin ceperinde dogumdan itibaren yasla birlikte degisiklikler olur. Damar
duvari icinde yag hicrelerinin depolanmasi bu sirecin ilk agamasidir. Koroner arter
katmanlar arasinda zamanla yag hicrelerinin depolanmasi artar. Yag ve iltihabi hiicreleri



ihtiva eden ve pihtilagsmaya oldukga yatkin bu icerigin tamir mekanizmalar sayesinde
kapsiulle ¢cevrelenmesiyle damar i¢ limeniyle temasi engellenir.

Aterosklerotik plak olarak adlandirilan bu yapi

— Ozellikle erkeklerde orta yaslardan itibaren,
kalp kasi

Koroner

kadinlarda ise menopozdan sonra daha da
belirginlesir ve arter i¢ limende daralmaya
sebep olarak koroner kan akimini kisitlayabilir.

Aterosklerotik plak kapstilinde herhangi bir
nedenle olusan yirtilma veya zedelenme, plak
icinde pihtiya oldukga meyilli olan igerigin kanla
temasina neden olur. Bu olay sonrasinda hizl bir
sekilde pihti olusumu gogu zaman limende
zaten mevcut olan daralma tam ttkanmaya
ilerlemesine sebep olur ve kalp krizi gelisir.

Kalp kasi — Ol kalp kast

Kimler Kalp Krizi Riskine Sahiptir?

Yukarida bahsedilen koroner arter hastaliginin (ateroskleroz / damar sertligi) gelisimi ve
ilerlemesinde etkisi net olarak kanitlanmis bazi risk faktérleri vardir. Bunlarda bir kismi kontrol
edilebilirken bir kismi degistirilemez.

Kontrol edilebilen maijor risk faktérleri; sigara kullanimi, yliksek kan basinci, yliksek kan
kolesterol dlizeyi, obezite, fiziksel inaktivite ve seker hastaligidir.

Degistirilemeyen maijor risk faktorleri ise; yas (erkeklerde > 45, kadinlarda > 55 yas veya
menopoz sonrasi) ve erken yasta koroner arter hastaligi (erkeklerde < 55 yas, kadinlarda <
65 yas) icin aile 6ykisu olmasidir.

Bu faktorlerden herhangi birisi veya birkaginin kombinasyonu olan kisiler, hig risk faktori
olmayan veya daha az sayida risk faktori olan kisilere gére daha az kalp krizi riski tasir.

Kalp Krizinin Belirtileri Nelerdir?

Kalp krizinin en tipik ve sik belirtisi gégis agrisidir. Kalp krizine bagl gégus agrisi siklikla
g6gusun 6n kisminda baslar ve dakikalar icinde siddetlenir ve maksimal diizeye ulasir. Bu his
genellikle agn seklinde olmakla beraber, bazen gégus Uzerinde baski, ezilme, yanma veya
nefes darligi olarak tariflenebilir.

En sik tariflenen kriz agrisi goégus 6n duvarindan baslar, dakikalar gectikge ¢ceneye, bogaza,
omuzlara, kollara (genelde sol taraf) bazen de sirta yayilir. Agriya cogunlukla bulanti, terleme
ve 6lim korkusu gibi belirtiler eslik eder. Agri, hareketle, nefes almakla, konusmakia,
Oksurmekle degismez.

Tipik olarak tariflenen gégus agrilarinin olmasi her zaman kalp krizi oldugu anlamina gelmez.
Bazen koroner arterleri tikali olmaksizin ciddi darligi olan hastalarda efor, stres veya kan



basincinda ylkselme gibi fiziksel streslerle miyokarda oksijen sunumu yetersiz kalip (iskemi)
g6gus agnisi olusabilir. Bu durumlarda olusan agri angina pektoris olarak isimlendirilir. Angina
ataklari stres faktéru ortadan kaldirldiginda (dinlenme gibi) azalarak kaybolur ve kisa
surelidir. Kalp krizi agrilari ise en 20-30 dk devam eder ve genellikle dinlenmeyle gegmez.

Kalp krizi gbgls agrisinin disinda bulanti, kusma, karin st bdlgesinde agri, biling kaybi ve
kalp durmasi olarak belirti verebilir.

Kalp Krizinden Stiphelenildiginde Yapilmasi Gerekenler

Kalp krizine ait agn basladiginda en erken stirede hastaneye basvurmak ¢ok dnemlidir.
Cunkul koroner arterin tamamen tikanmasindan itibaren 20 dakika i¢in kalp kasi hasar
gbrmeye baslar, stire gectikge hasar goren kalp kasi miktari artar ve geri dénlstimstiz doku
kaybi olusur.

Kalp krizine ait belirtiler olustuktan sonra 5 dakika icinde ge¢cmiyorsa hemen 112 Acil Servis
aranmalidir. Ambulans gelene kadar mimkin oldugunca efordan kacinilmaldir.
Olciilebiliyorsa kan basinci élgiilmeli, eger diisiik degilse 6zellikle dilalti gibi daha énceden
Onerilen ilaclar alinmahdir.

Zaman acisindan daha avantajli olacaksa, hasta ambulans beklenmeden baska birisi
tarafindan en yakin hastaneye 6zel aragla tasinabilir.

Kalp Krizinin Sonuclar Nelerdir?

Kalp krizi geciren kisilerin 6nemli bir kismi hastaneye basvurmadan énce olmak tzere
yaklasik (gcte biri tehlikeli ritm bozukluklarn ve kalp durmasi nedeniyle ani olarak kaybedilir.

Bunun yaninda kriz gecgiren hastalar erken dénemde; ritm bozukluklar, tekrar kalp krizi, kalp
duvarlarinda delinme, kapaklarda fonksiyon kaybi ve hasar géren kalp kasinin boyutuna goére
kalp yetersizligi (nefes darligr) ve sok riski tasirlar.

Uzun dénemde ise kriz sonrasi yara iyilesmesinin bir sonucu olarak yine kalp yetersizligi ve
Olumcul ritm bozuklulan gibi riskleri tagimaktadirlar.

Kalp Krizi Sirasinda ve Sonrasinda Tedavi

Kalp krizine maruz kalan kisilerde tedavi, kalp kasinin oksijen ihtiyacinin karsilanmasina veya
kalp kasinin oksijen ihtiyacglarinin azaltiimasina yéneliktir.

En erken yapilmasi gereken aspirin gignetiimesidir. Bunun yaninda damardan veya dilalti
damar genisleticileri, oksijen tedavisi ve gogus agrisinin azaltlmasina yonelik tedaviler acilen
uygulanir.

Gogus agnsi devam eden ve elektrokardiyografik olarak kalp krizi tanisi kesinlestirilen
hastalarda tedavinin ana basamagini ani damar ttkanmasina sebep olan pihtinin eritilmesi



veya darligin giderilmesi olusturmaktadir. Bu durum ya pihti eritici ilaglarla (trombolitik) ya da
acil anjiyografi sonrasi mekanik yollarla saglanmaktadir.

Pihti eritici ilaglarla erken vakalarda daha yiliksek oranda olmak Uzere, tim olgularn yaklasik
ucte birinde koroner arterde kismi kan akimi saglanabilmektedir. Cogu merkezde kolaylikla
uygulanabilmesi ve tedaviye hemen baslanilabilmesi pihti eritici ilaglarin avantajlan, olgularin
onemli bir kisminda kan akimini saglayamamasi ve kanama riski ise dezavantajlardir.

Koroner arterlerin acil anjiyografiyle gérintilenmesi sonrasi, tikali bélgenin kilavuz tel
yardimiyla gecilmesi ve tel Uzerinden 6nce balonla kismen, daha sonra da stent ile tam olarak
acllmasi kalp krizi sirasinda mumkuinse asil tercih edilmesi gereken yéntemdir.
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mekanik olarak tamamen
ortadan kaldirmasi ve yeni kriz
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dezavantajl ise her merkezde
yapilamayip, 6zellikle mesai
digI saatlerde zaman kaybina
yol acabilmesidir.

Kalp krizinin baslangicindan itibaren en yogunu en erken safhalarinda (6zellikle ilk 1 saat)
olmak lzere, yaklasik 48-72 saat hayati tehlike devam eder ve bu sureden sonra giderek
azalir. Bu dénem icinde, mutlak yatak istirahati halinde koroner yogun bakim tnitelerinde
hastalarin kalp ritmi siki bir sekilde takip edilir.

Kalp krizinin diger sonugclari agisindan stabillestirildikten sonra, cogu hastada anjiyografiyle
koroner arterler gorintilenir. Koroner arterlerdeki mevcut duruma goére hastalara ilag
tedavisi, balon anjiyopasti veya koroner arter baypas cerrahisi uygulanir.

Kalp krizinden sonra 6-12 hasta icinde hastalar glinlik olagan aktivitesine dénebilir. Kriz
sonrasi 6zellikle 4-6 haftalik istirahat énemlidir.



