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ST Segment Yiikselmesiz Miyokard infarktiisii Olgusunda Kardiyak
Biyobelirteclerin Onemi ve Hemsirelik Yaklagimlari: Olgu Sunumu

Importance of Cardiac Biomarkers and Nursing Approaches in Non-ST-Segment
Elevation Miyocardial Infarction Case: Case Report

. CASE REPORT
0z

Kardiyak enzimler, kalbe 6zgi olan ve miyokard hasarini gosteren enzimlerdir. Koroner arter
hastaliklarinin teshis ve tedavi sirecinde kandaki seviyeleri nemlidir. Akut miyokard infark-
tUsUl tanisi alan hastalarda kardiyak biyobelirtegler miyokardiyal hasarin varligini ifade eder.
ST segment ylkselmeli miyokard infarktlstne gore ST segment ylkselmesiz miyokard infark-
tUsu olgularinda kardiyak biyobelirtegler daha fazla 6nem tasir. Acil servis ve koroner yogun
bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin kardiyak enzimler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kar-
diyak enzimleri yorumlayabilmesi; miyokard infarktisuntn evresi hakkinda fikir ylritmesi ve
bUtlincul bakim verebilmesi agisindan énemlidir. Elli bes yasindaki kadin hasta, gégis agrisi
sikayeti ile acil servise bagvurmus ve ST segment ylkselmesiz miyokard infarktlsU tanisi ile
koroner yogun bakim Unitesine yatiriimistir. Burada, kardiyak enzimlerin takibi, hasta izlemi ve
hemsirelik yaklasimlari hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik yaklasimlari, kardiyak biyobelirteg, koroner yogun bakim ni-
tesi, ST segment yiikselmesiz miyokard infarkttsu

ABSTRACT

Cardiac enzymes are enzymes that are specific to the heart and indicate myocardial dam-
age. Blood levels are important in the diagnosis and treatment process of coronary artery
diseases. Cardiac biomarkers indicate the presence of myocardial damage in patients diag-
nosed with acute myocardial infarction. Compared to ST-segment elevation myocardial
infarction, cardiac biomarkers are more important in non-ST-segment elevation myocardial

infarction cases. Nurses working in emergency and coronary intensive care units should have Oznur Kavakli

knowledge about cardiac enzymes and be able to interpret cardiac enzymes. It is impor- .

tant in terms of giving an idea about the stage of myocardial infarction and giving holistic Nimet Sena Kaya

care. A 55-year-old female patient applied to the emergency department with chest pain and
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NSTEMI, kalp kasinin oksijen ihtiyacinin kargilanamamasina
bagll olarak gelisen, EKG'de ST ylkselmesi gozlemlenmeyen
durumdur.’®

NSTEMI hastalarinda trombls olusmakta ve bu da kardi-
yak iskemiye ve miyokard hasarina sebep olmaktadir. Olusan
miyokardiyal hasar sonucunda ventrikil elektriksel heteroje-
nitesinde artis olusmaktadir. Bu kapsamda hastanin kardiyak
enzimlerinde artis ile beraber g6gus agrisi yasamasi, tedavisi-
nin planlanmasi ve risk siniflamasinda 6nem arz etmektedir.*

Hasta anamnezi, EKG sonucu ve kardiyak enzimlerin dizeyi
NSTEMI tanisi i¢in temel dayanak noktalaridir. NSTEMI olgula-
rinda EKG'de ST ytikselmesi gdzlenmedigi igin kardiyak biyobe-
lirtegler tani koymada daha fazla oranda on plana ¢ikmaktadir.®

Miyokard infarktlisi tani kriterleri, Avrupa Kardiyoloji
Cemiyetinin (European Society of Cardiology-ESC) 2018 yilinda
yayimlanan “Dérdiincii Evrensel Miyokard infarktiisti Tanimi”
iliskin Kilavuz ilkeler dogrultusunda diizenlendi. Buna gére bir
hastanin akut miyokard infarktlist ile teshis edilebilmesi icin
“tipik belirtiler; bir kardiyak biyobelirtecin [6rn. kreatin kinazin
miyokard bandi (CK-MB) izoenzimleri] ya da serum troponinleri-
nin (TnT veya Tnl) karakteristik ylikselme-disme paterni veya Q
dalgalarinin gelisiminiiceren tipik bir EKG 6rnegi” kriterlerinden
en az iki tanesinin bulunmasi gereklidir.?

Kardiyak biyobelirteclerin analizi; erken tani, risklerin belir-
lenmesi ve saglik bakim maliyetlerini distirmek acisindan
onemlidir.¢

Miyokard hiicreleri zarar gordiiglinde kardiyak biyobelirteclerin
kandaki seviyeleri ylikselmektedir.” Klinik tani koymada en ¢ok
tercih edilen kardiyak biyobelirtecler; miyoglobin, CK-MB, tro-
ponin ve laktat dehidrogenazdir.

Kardiyak biyobelirtecler ve kan seviyesinde ylikselme zaman-
lari Tablo 1'de gosterilmektedir.

Miyoglobin, disuk molekdl agirlikli proteindir. Miyokard hicre-
sine 6zgUl degildir, ancak miyokardiyal hasara karsi %100 duyar-
lidir. Miyokard infarktlist esnasinda erken donemde ylkselmeye
baslar, hasar devam ettikge kandaki seviyesi 3-15 saatte pik
yapar ve 24 saat icinde normal seviyesine doner. Miyoglobin
kan dolasimindan hizli bir sekilde uzaklastirildigi igin, akut
miyokard infarktlisi tanisini koymada kullanimi sinirhdir.?

CK-MB, miyokard kasina spesifik bir izoenzimdir. Miyokardiyal
hasardan sonra kanda 4-8 saat icinde yilikselmeye baslar ve
12-20 saat icinde maksimum degerine ulasir, 48-72 saat icinde
ise normal degerine doner.1®

Tablo 1. Kardiyak biyobelirtegler ve kan seviyesi yiikselme
zamanlari

Kardiyak enzimler ilk ylikselme Pik zamani Normal seviye

Miyoglobin 2 saat 3-15 saat 1gln

Troponin 4-6 saat 14-18 saat 6-7 gun
CK-MB 4-8 saat 12-20 saat 2-3 gun
Laktat dehidrogenaz ~ 8-24 saat  72-144 saat 14 gln

CK-MB: Kreatin kinazin miyokard bandi.
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Troponin, miyofibrillerin ince flamentlerinin ana duizenleyici
proteinidir. insan viicudunda troponin | (Tnl), troponin T (TnT) ve
troponin C (TnC) olmak Uzere Ug formu mevcuttur. Bunlardan
Tnl ve TnT, akut miyokard infarktlsu icin spesifik biyobelir-
teclerdir. Saglkli bireylerde referans degeri sifira yakindir.
Miyokardiyal hasardan sonra kanda 4-6 saat arasi ylikselmeye
baslar ve 14-18 saat icinde maksimum degerine ulasir. Normal
degerine ise 6-7 glin iginde doner. Kardiyak enzimler iginde en
spesifik olan enzim Tnl'dir.!

Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarda miyokard hasari
olmadan da cTnT degeri ylkselebilir ve yalanci pozitif sonuclara
sebep olabilir. Bu ylizden akut miyokard infarktisi sliphesi ve
bobrek yetmezligi olan hastalarda Tnl daha glvenilirdir. Kronik
bobrek yetmezligi disinda cTnT'nin yalanci negatiflik degeri
sifira yakindir.?

Laktat dehidrogenaz, kalbe 6zgii bir enzim degildir. insan viicu-
dunda bes formu vardir. Bunlardan LDH-1 kalpte ylksek mik-
tarda bulunur ve miyokardiyal bir hasar séz konusu oldugunda
kandaki seviyesi yukselir. Akut miyokard infarktlsi sonrasi
24-72 saat icinde ylikselmeye baslar, 3-4 glin icinde maksi-
mum degerine ulasir ve 2 hafta sonra normal degerine doner.
Bu nedenle gecikmis miyokard infarktlsU tanisi igin dnemlidir.?

Bu olgu, NSTEMI olgularinin degerlendiriimesinde kardiyak
biyobelirteclerin dnemini ortaya koymak ve hemsirelik yakla-
simlarini tartismak amaciyla sunulmaya deger goruldu.

Olgu Sunumu

Sosyodemografik Ozellikler
Elli bes yasindaki kadin hasta N.A., elektrik teknikeri ve evli
olup iki cocuga sahiptir.

Saglik Hikayesi

Gecmis saglik hikayesinde miyokard infarktlist gegiren hasta,
perkitan transliminal koroner anjiyoplasti (PTCA) islemine
alinmistir. Koronavirts hastaligi (COVID-19) enfeksiyonu gegir-
mis olup, alerjik astim, hipertansiyon ve diabetes mellitus
hastaliklari da mevcuttur. Hastanin sigara, alkol ve madde kul-
lanimi gibi aliskanliklari bulunmamaktadir.

= Kullandigi ilaglar: Asetilsalisilik asit 100 mg tablet 1 x 1, ator-
vastatin 40 mg tablet 1 x 1, pantoprazol 40 mg tablet 1 x 1,
enoksaparin IU/0,6 mL subkiitan1x 1

= Simdiki saglk hikayesinde ise evinden acil servise getirilme-
den once “tipki daha 6nceki gibi kalp krizi yasadigini, gégis
agrisi ¢ektigini ve ardindan ambulansia acil servise getiril-
digini” ifade eden hasta, agri diizeyine gorsel analog skala
Gzerinden 10 puan vermistir. Yapilan PTCA islemi sonucunda
sag koroner artere stent yerlestirilmis ve koroner damarlarda
obstriksiyon giderilmis, revaskilarizasyon saglanmistir.

= Tibbi tanilari: Akut koroner sendrom, hipertansiyon, diabetes
mellitus

= Hemsirelik yaklagimlari: Hasta, acil servisten koroner yogun
bakim Unitesine yatisi saglandiktan sonra kardiyak moni-
térizasyona alinmis, vital bulgulari izlenmis ve EKG'si ¢ekil-
mistir. Vital bulgulari normal dizeyde ve stabildir (viicut
sicakhgr: 36°C; kalp hizi: 61 atim/dakika ritmik; arteriyel kan
basinci: 112/85 mmHg). EKG'de ST ylikselmesine rastlanma-
mis, ancak daha énceden miyokard infarktiisi gecirdigi icin
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patolojik Q dalgalarina rastlanmistir. PTCA islemi icin gerekli
hazirliklar yapilarak hasta isleme gonderilmistir.
= Oncelikle hastaya islem hakkinda sozel ve yazili olarak bilgi

verilmis, onami alinmistir.

= PTCA giris yeri olarak secilen femoral arter bdlgesi

islem oOncesinde kontrol edilmis, tiras gereksinimi
duyulmamistir.
= Hastanin  tedavi planindaki antikoagilan ilaglar

uygulanmistir.

= PTCA islemi oncesinde hastanin dort saat a¢ kalmasi

saglanmistir.

= Mesane kateterizasyonu saglanmistir.

Basarill gegen PTCA islemi sirasinda hastaya sag koroner
artere stent takilmistir. islem sonrasi yapilan hasta takibinde;
= Hastanin g6gus agrisina islem oncesine gore, gorsel ana-

log skalasinda 10 tizerinden 2 puan verilerek agrisinin azal-
dig1 degerlendirmistir.

= EKG'si tekrar cekilmis, patolojik Q dalgalari disinda her-

hangi bir anormal bulguya rastlanmamistir.

= PTCA giris yeri olan femoral bdlge enfeksiyon, kizariklik ve

hematom yoninden degerlendirilmis, anormal bir durum
saptanmamistir.

= Vital bulgulan takip edilmistir (Arteriyel kan basincr:

127/103 mmHg; vicut sicakligi: 36°C; kalp hizi: 85 atim/
dakika ritmik).

= Hastanin kardiyak enzimlerinin yakindan takip edilebilmesi

icin kanlari alinmistir.

= Hastanin kardiyak enzimleri: Hastanin kardiyak biyobelir-
teclerini iceren kan diizeyleri; PTCA islemi dncesi ve sonrasi
olarak Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgunun Degerlendirilmesi

1

= Beklenen sonug:

= Degerlendirme:

Sagllgl algilama-saghgin yonetimi
= Hemsirelik tanisi 1: Bilgi eksikligi ile iliskili “Saghgi
Surdirmede Etkisizlik” (NANDA Alani 1. Saghgin
Yikseltilmesi, Sinif 2: Saghgin Yonetimi).
istenen ciktilara ulasmanin  6niin-
deki engellerin taninmasi ve planlanan tedaviye uyum
saglanmasi.

= Hemgirelik girigimleri: Saghgin strdurtdlmesine etki eden

bilgi eksiklikleri ve inancin tanimlanmasi, hastanin diye-
tine uygun beslenmesi konusunda ve taburcu oldugunda
bu davraniglari stirdiirme konusunda destek ve motivas-
yonunun saglanmasi.

“Saghgr Surdurmede Etkisizlik” tani-
sina yonelik gerceklestirilen hemsirelik girisimleri
sonucunda hastanin tedavi siirecine uyum sagladigi
g6zlemlendi.

Tablo 2. Hastanin koroner yogun bakim iinitesinde kaldigi
siirelerde giinliik kardiyak biyobelirte¢ degerleri

1. glin (sabah)* 1. giin (aksam)** 2, giin (sabah)**

CK-

MB 19 2,4 6,8

Tnl

45,5 102,0 460,3

* PTCA islemi sonrasi kardiyak enzim degerleri
** PTCA islemi sonrasl kardiyak enzim degerleri

CK-MB: Kreatin kinazin miyokard bandi, Tnl: Troponin |, PTCA: Perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti.

= Beklenen sonug: Yeterli

= Degerlendirme:

= Hemsirelik girigimleri:
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= Hemsirelik tanisi 2: Koroner arter spazmina bagl

“Kardiyak Outputta Azalma” (NANDA Alani 4: Aktivite/
Dinlenme, Sinif 4: Kardiyovaskdiler Yanit).

kardiyak atim etkinliginin
saglanmasi.

= Hemgirelik girisimleri: Gogus agrisi, kalp hizi ve ritminin

takip edilmesi, kalp ve akciger seslerinin dinlenmesi, has-
tanin kilosunun glnlik takibi, ritim bozukluklari ile iliskili
elektrolit degerlerinin takip edilmesi, periferik dolasima
yonelik kapsamli degerlendirme yapilmasi (periferik
nabiz degerlendirmesi, 6dem, kapiller dolum, deri rengi
ve viicut sicakligi), aldigi ¢ikardigi takibinin yapiimasi.
“Kardiyak Outputta Azalma” tanisina
yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda gogus
agrisinin hafifledigini ifade eden hasta agrisina gor-
sel analog skalasinda 10 uzerinden 1 puan vermistir.
Hastanin akciger sesleri ve kalp sesleri normal olarak
degerlendirildi.

= Hemsirelik tanisi 3: insizyon bélgesi ile iliskili “Kanama

Riski” (NANDA Alani 11: Guvenlik/Korunma, Sinif 2:
Fiziksel Yaralanma).

= Beklenen sonug: Femoral bélgede PTCA giris yerine bagli

kanamanin gerceklesmemesi.

= Hemgirelik girisimleri: insizyon bdlgesi ve pansumanla-

rinda kanama takibi yapilmasi, yasamsal bulgularin izlen-
mesi, hemoglobin ve hematokrit degerleri, pihtilasma
faktorlerinin takip edilmesi, hastaya kanama belirti ve
bulgularinin 6gretilmesi.

= Degerlendirme: “Kanama Riski” tanisina yonelik yapilan

hemsirelik girisimleri sonucunda kanama gelismemis-
tir fakat insizyon bdlgesi heniz iyilesmediginden risk
devam etmektedir.

= Hasta ayni durumda daha once de hastane deneyimi

yasadigindan ilk yatisinda oldugu kadar korkmadigini ve

bu durumu kabullendigini ifade etmistir. Kardiyovaskdler

risk faktorleri degerlendirildiginde birinci derece yakin-

larinda kalp hastaligi vardir. Sigara kullanmiyor fakat

egzersiz ve diyetine uyma konusunda yeterli degil.
Beslenme-metabolik durum

= Hemsirelik tanisi 4: Evde tuzsuz ve diyabetik diyetine

uymamasl! ve bilgi eksikligi nedeniyle “Gereksinimden
Fazla Beslenme” (NANDA Alani 2: Beslenme, Sinif 1: Besin
Alimi).

= Beklenen sonug: Hastanin ideal kiloya ulasmasi ve egzer-

siz programina dizenli uymasi.

Hastanin agirhgi, vicut yagini
azaltma istegi ve motivasyonunun belirlenmesi, kaydedi-
len besleyici icerik ve kalori aliminin izlenmesi, beslenme
ihtiyaclarini karsilamak icin gerekli kalori hesabinin ve
besin tiplerinin belirlenmesi, hastanin kompleks kar-
bonhidratlar ve proteinlerden olusan bir diyet izlemesi
ve basit sekerler, fast fooddan kaginmasi icin tesvik
edilmesi.

= Degerlendirme: Gereksinimden fazla beslenme hemsirelik

tanisina yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda
hasta beslenme konusunda bilgilendi ve gerekli motivas-
yonun saglandigi alinan geri bildirimlerle teyit edildi.

= Beden gereksiniminden fazla ve dengesiz beslenen has-

tanin beden kitle indeksi 29,3 kg/m?dir. Kardiyovaskdler

105 m—
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hastaliklar icin risk faktori oldugunu bildigini ifade eden

hasta beslenmesine dikkat etmeye calistigini fakat

dizenli yapamadigini ifade etmistir. Hastaneye yattigin-

dan beri ise yeme icmesinde bir problem yasamadigini ve

yemekleri diizenli ve istahli yedigini belirtmistir.

3. Bosaltim

- Hemsirelik tanisi 5: invaziv islemler ile iligkili “Enfeksiyon

Riski” (NANDA Alani 11: Guvenlik/Korunma, Sinif 1:
Enfeksiyon).

= Beklenen sonug: Hastada enfeksiyon belirti ve bulgulari-
nin gordlmemesi.

= Hemsirelik girigimleri: Enfeksiyon belirti ve bulgularinin
izlenmesi (vlcut sicaklidi artisi, nabiz hizi artisi, idrar
gOorinimd, deri sicakligi, deri lezyonlari, yorgunluk, hal-
sizlik), enfeksiyona yatkinligi artiran faktorlerin deger-
lendirilmesi (ilerlemis yas), laboratuvar degerlerinin
izlenmesi (I6kosit, tam kan sayimi, albiimin gibi).

= Degerlendirme: “Enfeksiyon Riski” tanisina yonelik yapi-
lan hemsirelik girisimleri sonucunda hastada enfeksiyon
gelismedi fakat kateterler ve insizyon bdlgesi varligindan
dolayi risk devam etmektedir.

= Hastanede kaldigdi ikinci glinden itibaren Uriner bosaltim
icin Uriner kateter yerlestirilen hastanin aldigi ¢ikardigi
takibi negatif yonde olmustur ve hasta uriner bosaltimiyla
ilgili herhangi bir problem yasamadigini ifade etmistir.

4. Aktivite-egzersiz

= Yatak ici hareketlerinde bagimsiz olan hastanin mobilize
edilmesinde herhangi bir problem goézlenmedi. Ginlik
hayatinda ise egzersizin ve hareket etmenin dnemini bil-
digini fakat vakit ayiramadigini, diizenli egzersiz yapama-
digini ifade etmistir.

Uyku ve dinlenme

= Hemsirelik tanisi 6: Cevresel faktorler ve bilgi eksikligi
ile iliskili “Uyku Orlintiistinde Bozulma” (NANDA Alani 4:
Aktivite/Dinlenme, Sinif 1: Uyku/Dinlenme).

= Beklenen sonug: Hastanin gece iyi uyudugunu ifade
etmesi.

= Hemsirelik girisimleri: Uykuyu etkileyen ¢evresel faktorle-
rin (gUrdltd, 1s1k), kullandidi ilaglarin uyku tizerine etkisinin
degerlendirilmesi, hastanin uyku/aktivite o6rintisinin
ve uyku saatlerinin izlenmesi ve kaydedilmesi, hastanin
uykusunu tesvik eden onerilerde (otojen kas gevsemesi-
nin 0gretilmesi, uykuyu engelleyen yiyecek ve icecekler-
den yatma zamaninda uzak durulmasi) bulunulmasi.

= Degerlendirme: “Uyku Oriintiisinde Bozulma” tanisina
yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda gece
uyku bolinmesi sikayetlerinin azaldigini belirten hasta
rahat uyudugunu ifade etti.

= Hastaneye yatana kadar uyku ve dinlenmesinde bir prob-
lem olmadigini fakat hastaneye yattigindan beri gece
glndiz ayrimi yapmakta zorlandigi icin uyku diizeninin
bozuldugunu ve dinlenemedigini ifade etmistir.

6. Biligsel algilama

= Hastanin kisi, zaman ve yer oryantasyonu tamdir.
iletisimde herhangi bir problem yasanmamistir.

Kendini algilama ve benlik kavrami

= Hasta daha dnce de ayni durumu yasadigi igin eskisi
kadar korkmadigini fakat hastanede yattigi zaman isin-
den ve ailesinden ayri kaldigiicin Gzildigind belirtmistir.
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8. Rol-iligki

= Hemsirelik tanisi 7: Hastanede vyatisa bagh “Aile
Silreclerinin Kesintiye Ugramasi” (NANDA Alani 7: Rol
iliskileri, Sinif 2: Aile iligkileri).

= Beklenen sonug¢: Hasta ve ailesinin aile rollerin-
deki degisimi kabul etmesi ve bas etme orintilerini
tanimlamasi.

= Hemsirelik girigimleri: Hasta ve ailesi arasindaki etkile-
simin, ailedeki diger Uyelerin kapasitelerinin/sinirlarinin
degerlendirilmesi, hastanin ve ailenin durumu anlamasi
ve kabullenmesinin saglanmasi, mevcut aile iligkilerinin
ve rollerin gézlemlenmesi ve desteklenmesi.

= Degerlendirme: “Aile Sireclerinin Kesintiye Ugramasi”
tanisina yonelik yapilan hemsirelik girisimleri sonucunda
aile Uyeleri aile icindeki rol degisim sirecini kabullendi ve
bas etme orintdleri tanimlandi.

= Esiyle ve kizlariyla arasinin iyi oldugunu ve hastalik konu-
sunda her zaman destekci olduklarini fakat hastanede
yattigi zamanlarda aile dizenlerinin bozuldugunu ifade
eden hasta, ise ara vermek zorunda kaldidi igin de mut-
suz oldugunu belirtmistir.

9. Bas etme-stres toleransi

= Hemsirelik tanisi 8: Yasam sekli degisikliklerine ve tedavi
slrecine iligkin bilgi eksikligine bagh “Anksiyete” (NANDA
Alani 9: Bas Etme/Stres Toleransi, Sinif 2: Bas Etme).

= Beklenen sonuc: Anksiyete dlizeyinin azalmasi.

= Hemgirelik girigimleri: Hastanin anksiyete duzeyinin
degerlendirilmesi ve fiziksel semptomlari da kapsa-
yacak sekilde kaydedilmesi, hastanin anksiyetesini
artiran/azaltan faktorlerin tartisilmasi, hastanin karar
verme becerisinin belirlenmesi, hastaya tani, tedavi ve
prognoza iliskin gercekci bilgi saglanmasi, gevseme
tekniklerinin kullaniimasi ve anksiyete semptomlarinin
ogretilmesi.

= Degerlendirme: “Anksiyete” tanisina yonelik yapilan hem-
sirelik girisimleri sonucunda; hasta ile konusularak endi-
selerini dile getirmesine olanak saglandi ve bas etme
mekanizmalari tartisildi.

= Hasta kardiyovaskiiler risk faktorlerini bilmektedir fakat
yasam aligskanligina dondstirmede ve uyum saglamada
glclik cekmektedir. Hastaligi konusunda veya diger
problemlerinde ¢alisarak kafasini dagittigini fakat has-
tanede yattidi stire boyunca bunun mimkin olmadigini,
kendini huzursuz hissettigini ifade etmistir.

Tartisma

Akut miyokard infarktiisi slphesi olan hastalar acil servislere
gogus agdrisi sikayeti ile basvurmasina ragmen ¢cogunlugunda
primer basvuru sikayeti gogus agrisi olmayabilir. Bu hastala-
rin ¢ogunlugu iskemi veya infarktls stphesini disindiren
bir EKG sonucuna sahip olsa da 6zellikle NSTEMI olgularinda
EKG'de ST segmentinin ylkselmemesi kardiyak markerinin bu
hastalarda daha onemli bir biyobelirte¢ olarak rol oynadigi
bilinmektedir.’* Akut miyokard infarktlsu olgularinda kardiyak
biyobelirteclerden yararlanirken birden fazla kardiyak enzime
bakilmalidir. Birden fazla biyobelirtecin sonuclari tek bir mar-
kera gore daha glvenilirdir.*? Ayrica kardiyak enzimlerin kulla-
nimi ile ilgili avantaj; sonuclarinin acglik tokluk durumlarindan
da etkilenmemesidir.?



Kavakli ve Kaya. Kardiyak Biyobelirteclerin Onemi ve Hemsirelik Yaklasimi Olgusu

Koroner yogun bakim (nitesi ve 6zellikle acil servislerde bu
tip hastalarin degerlendiriimesi, yonetimi ve bakiminda, saglik
ekibi icinde en degerli ekip Uyesi yine hemsirelerdir.”

Koroner yogun bakim tnitesinde NSTEMI gegiren ve PTCA isle-
mine alinan bu olguda, PTCA islemi dncesi ve sonrasinda hem-
sirelik bakimi ve yaklasimlari kapsaminda kardiyak enzimlerin
izlemi yapilarak gerekli hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Hastadan, koroner yogun bakim Unitesine kabul edildigi gin-
den itibaren dlzenli olarak laboratuvar incelemesi icin kan
ornekleri alinmis, kardiyak enzimleri takip edilmistir. Yatisinin
saglandigi ilk andan itibaren akut miyokard infarktisi gecir-
mesinin Uzerinden yaklasik iki saat gecmis ve CK-MB, Tnl
degerleri ylikselmeye baslamistir. ikinci giiniin sabahi incele-
nen kan testlerinde ise akut miyokard infarktlsi gegirmesinin
Uzerinden yaklasik 20 saat gegmis ve CK-MB degeri maksimum
dizeye ulagsmistir. Tnl degeri ylikselmeye devam etmistir. Hasta
koroner yogun bakim Unitesine gelene kadar miyoglobin dege-
rinin pik yapma siresi tamamlandigindan miyoglobin degeri
dikkate alinmamistir.

Hastada, koroner yogun bakim Unitesine kabul edildigi andan
itibaren dzellikle ayni gliniin sonunda yapilan basarili PTCA igle-
minden sonra gogus agrisinin hafifledigi gordlmustir. Ancak
kardiyak enzimlerinin, kan dizeylerinin pik yapma ve azalma
slreleri henliz devam ettiginden kandaki degerleri dismemis
ve ylkselmeye devam etmistir.

Buhastanin PTCAisleminden taburculugu sirecine kadar gerekli
hemsirelik bakimi saglanmis, diizenli olarak kardiyak enzimleri
degerlendirilmis, EKG'si ¢ekilmis, agri dizeyi degerlendirilmis
ve femoral islem bolgesindeki PTCA giris yeri komplikasyonlar
yonunden takip edilmistir. Hastanin durumunun stabilitesi sag-
landiktan sonra taburcu olmasina karar verilmistir.

Sonuc

Bu olguda gorildigi Uzere, kardiyak biyobelirtecleri yorumla-
yan ve takip eden hemsireler hastanin akut miyokard infarktisu
gecirmesi esnasinda durumu ve prognozu ile ilgili klinik muha-
keme ve elestirel disiinme becerilerini gelistirerek hemsirelik
bakimini sekillendirmis ve hastalarinin semptomlariniizlemisler-
dir. Bu olguda; NSTEMI tanisi alan hastanin erken dénemde EKG
degisiklikleri olmamasina ragmen kardiyak biyobelirte¢ duzey-
lerindeki degisiklikler hemsirelik bakimini yonlendirmistir. Acil
servis ve koroner yogun bakim Unitesinde c¢alisan hemsirelerin
kardiyak enzimler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve yorumlayabil-
mesi; akut miyokard infarktlstu evresi hakkinda fikir ylrttmesi,
ve butlncll bakim verebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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