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* Baslangigta operasyonel bir terim

* Myokardiyal kan akiminda iskemi ve/veya
enfarkta neden olabilecek sekilde azalmayi
tarif eder.




AKS?

» EKG'de ST elevasyonu yoklugunda
NSTEMI-AKS'den suphe edilir.

» Kardiyak belirtec f + klinik uyum J

 EKG de ST depresyonu, gegici elevasyonu
velveya T dalga inversiyonlari olabilir.



|. Presentation

2.ECG

3. Troponin

4, Diagnosis Non-cardiac m NSTEMI | STEMI
ardiac

STEMI = ST-elevation myocardial infarction; NSTEMI = non-ST-elevation myocardial infarction; UA = unstable angina.

2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients
presenting without persistent ST-segment elevationTask Force for the Management of
Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment
Elevation of the European Society of Cardiology (ESC)




Miyokart enfarktiisiiniin tanimi

Akut miyokart enfarktiisii icin kriterler

Abut miyokart enfarkeiisii (ME) terimi, akut miyokart iskemisi ile uyumlu klinik bir durumda miyokart nekrozu kamidan varsa kullamilmalidir. Bu
kosullar alunda asagidaki kriterlerden herhangi biri ME tarusin kargilar:
» Kardiyak biyobelirteclerden en az bir degerin 99. persantil {ist referans siirinin (URS) iistiinde olmasi ile birlikte, biyobelirteg degerlerinde
[tercihen kardiyak troponin (kTn)] yilkselme ve/veya dilsiisiin saptanmasi ve asagidakilerden en az birinin varlig:
+ Iskemi belirtileri.
# Yeni veya yeni oldugu distindlen anlamli ST-segmenti-T dalgasi (ST-T) degisiklikleri veya yeni sol dal blogu (S50DB).
¢ EKG'de patolojik Q dalgalarinin gelismesi.
# Yeni canli miyokart kaybi veya yeni bélgesel duvar hareket bozuklugunun gérintiileme ile kanitlanmasi.
# Anjiyografi veya otopside intrakoroner trombiis belirlenmesi.

* Kardiyak biyobelirteler &lciilemeden veya biyobelirteg deferleri yiikselemeden gergeklesen, miyokart iskemisini diisiindiiren belirtiler ve yeni
oldugu diistindlen EKG degisiklikleri veya yeni SoDB ile birlikee kardiyak &lim.

» Perkiitan koroner girisimle (PKG) iliskili ME, bazal kTn seviyesi normal (99. persantil URS) olan hastalarda kTn degerinin (keyfi olarak tanimlanan)
>5x99. persantil URS' ye yiikselmesi veya bazal degerleri yiiksek ve sabit veya dilsmekte olan hastalarda kTn deferinde >%20 arus olarak
animlanir. Bk olarak, (i) miyokart iskemisi diisiindiiren belirtiler veya (ii) yeni iskemik EKG degisiklikleri veya (iii) islem komplikasyonlar ile uyumlu
anjiyografik bulgular, veya (iv) yeni canl miyokart kaybi ya da yeni b&lgesel duvar hareket bozuklugunun gériintileme kanidan gerekmektedir.

» Stent trombozu ile iliskili ME, kardiyak biyobelirteglerde en az bir degerin >99. persantil URS dstiinde olmasi ile birlikte artg/veya diisiis
gozlenmesi ve miyokart iskemisi varhfinda anjiyografi ve/veya otopside tespiti olarak tammlanir.

» Koroner arter baypas grefdeme (KABG) ile iliskili ME, bazal kTn degerleri normal (<99. persantil URS) olan hastalarda kardiyak biyobelirteglerin
(keyfi olarak belirlenmis) =10x99. persantil URS kadar yiikselmesi olarak mmimlanir. Ek olarak, (i) yeni patolojik Q dalgalan veya SoDB, veya (ii)
anjiyografik olarak belgelenen yeni greft veya yeni dofal keroner arter ukaniklify, veya (iii) yeni canhh miyokart kaybi veya yeni bélgesel duvar
hareket bozuklugunun gériintiileme kanio gereklidir.

Gecirilmis miyokart enfarktiisii icin kriterler

Asagidakilerden kriterlerden herhangi biri gecirilmis ME camisini karsilar:
* iskemik olmayan nedenlerin yoklugunda, belirtiler olsun olmasin, patolojik Q dalgalan.
+ iskemik olmayan nedenlerin yoklugunda incelmis ve kasiima kusuru olan bélgesel canli miyokart kaybinin gériintileme ile kanitlari.
* Gegirilmis ME' nin patolojik bulgular.

e Thygesen, K, Alpert,].S., Jaffe,A.S., Simoons, M. L., Chaitman, B. R., & White, H. D. (2012). Third universal
definition of myocardial infarction. Circulation, CIR-0b013e31826e1058.



Epidemiyoloji

» >780.000 kisi/yil AKS (%70 NSTEMI-AKS)
e Ortalama yas 68 ve E/K = 3/2

e NSTEMI hastalarinda ek hastaliklar daha
fazla



Patogenez

Miyokaridyal
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* Ana neden koroner arter tikanikliQ

e Bununla beraber;

> Diger sebeplere bagli ihtiya¢/sunum denge
bozuklugu(anemi,hipotansiyon,sepsis...)

> Diger sebeplere bagli koroner
darhk(emboli,arterit)

o |skemik olmayan hasar(travma,ilag)

> Ozel nedenler(Takotsubo,Kounis sendromu)



Baslangi¢c degerlendirme ve yonetim

o Supheli AKS olgulari, AKS olasihgi ve
olumsuz etkiler acisindan tabakali olarak

siniflandiriimalidir (Sinif 1, Kd B).

e Sik kullanilan risk skorlari

o TIMI (Thrombolysis In Myocardial Infarction)

o PURSUIT (Platelet Glycoprotein lIb/llla in
Unstable Angina: Receptor Suppression Using
IntegrilinTherapy)

> GRACE (Global Registry of Acute Coronary
Events)



Baslangi¢c degerlendirme ve yonetim

» Devam eden tipik gogus agrisi, ciddi
dispne, senkop/presenkop, ¢arpintisi olup

AKS’den suphenelinen hastalar hizlica Acil
Servis’e nakledilmelidir (Sinif |, KD C).

» Daha az ciddi sikayetleri olan hastalar Acil
servislere, goQus agrisi uniteleri veya AKS
ayirimi yapabilen unitelere yonlendirilebilir

(Sinif lIb, KD C).



Table 2. The TIMI Risk Score for UA/NSTEMI

Characteristics Paints
Hisrorical
Age =63 yrs 1
=13 Risk facrors for CAD 1
Known CAD (stenosis 2=50%) 1
Aspirin use in past 7 days 1

Presenrarion

Recent (=24 h) severe angina 1
ST-segment deviation =05 mm 1
T Cardisc markers 1
Risk 5core = Total Poines (0-7)

CALD = coronary artery disease; NSTEMI = non 5T-segment elevation myo-
cardial infarction; TIMI = Thrombolysis In Myocardial Infarction; UA =

unstable angina.

Sabatine, Marc S., and Elliott M. Antman. "The thrombolysis in
myocardial infarction risk score in unstable angina/non—ST-segment

elevation myocardial infarction." Journal of the American College of
Cardiology 2003: 89-95.



Prognoz-Erken risk siniflamasi

AKS dusuntlen hastalarda varisinin ilk 10 dakikasi igerisinde, 12 C
derivasyonlu EKG c¢ekilmelidir

Ik EKG tanisal degilse, ilk saat boyunca 15 ila 30 dakikalik aralarla EKG C
cekilmelidir

Semptomlari AKS ile uyumlu tiim hastalarin kariyak troponin de@erleri A
olculmelidir

Olgtimleri tiim hastalar igin, bagvuru aninda, 3. ve 6. saatte yapiimalidir A
Prognozu belirlemek igin risk skorlari kullanilmalidir A
Risk skorlama sistemleri hastalarin yonetiminde de kullanilabilir lla B
Ik EKG leri normal olan ortalyiiksek riskli hastalarda V7 -V9 lla B

derivasyonlari gorulmelidir

Surekli EKG monitorizasyonu orta/yuksek riskli hastalarda uygun bir lIb B
alternatiftir.

BNP ve NT-proBNP diizeyleri risk belirlemede degerlendirilebilir lIb B



Kardiyak belirtegler ve tani

AKS dusunulen hastalarda varisinda,semptom baslangicinin 3-6. A
saatlerinde kardiyak spesifik troponin bakilmalidir

EKG degisiklikleri devam eden ve/veya siipheli orta ve yuksek riskli A
hastalarda 6. saatten sonra ek troponin tetkiki istenmelidir

Semptom baslangi¢ zamani belirsizse basvuru ani kabul etmek A
gerekmektedir

CK-MB ve Miyoglobin AKS tanisi igin kullanish degildir A

Troponin deQ@erleri kisa ve uzun donem prognozu belirleyebilir B

BNP prognozu belirlemede ek belirte¢ olarak kullanilabilir B



Erken hastane bakimi

» Oksijen

e Anti-anjinal

* Anti-platelet
* Anti-koagulan



Oksijen

* Arteriyel SO2 < %90 olan,

* Respiratuvar distresi olan,

e Hipoksemi riski yuksek olan hastalara
uygulanmalidir (Sinif I, kd C)

e 2007?22



Anti-iskemik/anjinal tedavi

3 doz sublingual nitrogliserin (0.3-0.4 mg)
verilebilir ve her seferinde hasta intravenoz
nitrogliserin (iv NG) amagl
degerlendirilmelidir (Sinif | kd C).

» Intravenoz NG inatgi iskemi, kalp yetmezligi
ve HT tedavisi igin verilebilir (Sinif | kd B)

o 24 saat icinde sildenafil/vardenafil,48 saat

icinde tadafil alan hastalara eklenmemelidir
(Sinif Il kd B)

e Sag ventrikuler yetmezlik???



Anti-iskemik/anjinal tedavi

» Maksimal anti-iskemik tedaviye ragmen
gogus agrisi devam eden hastalarda,

kontrendike degilse, IV morfin siilfat
verilebilir (Sinif hb kd B). (1-5 mg iv)

e NSAID ilaglar hastane yatisi sirasinda
kullanilmamalidir (Sinif 1l kd B).



B-blokorler

» Kalp yetmezligi, dusuk kardiyak debi,
kardiyojenik sok riski, PR>0.24 sn, 2.3.
derece AV blok veya aktif astim yoksa ilk 24
saat icinde tedaviye eklenmelidir (Sinif I, kd
A).

e Stabil KY olan hastalara metoprolol,

karvedilol veya bisoprolol baslanmalidir
(Sinif | kd C).

» B-Bloker kontrendikasyonu olan hastalar
tedaviye uygunluk acisindan tekrar
degerlendirilmelidir (Sinif | kd C).



Ca kanal blokorleri

 Devam eden veya aralikli tekrarlayan
iskemide eger B-blokor kontrendikasyonu
var ve klinik olarak LV foksiyonlari normalse
baslangi¢ tedavisi olarak verilebilir (Sinif | kd
B). (non-dihidropiridin grubu)

e Koroner arter spazmi olan hastalarda uzun

etkili Ca kanal blokorleri kullanilabilir (Sinif |
kd C).

e B-blokor yoklugunda hizli salinimli nifedipin
tedavisi uygulanmamalidir (Sinif Il kd B).




Baslangi¢ antiplatelet tedavi

Enterik olmayan ASA kontendikasyon yoklugunda en kisa surede A
baslanmali, idame tedavi suresiz devam etmelidir. (162-325 mg) (81-

| 62mg)

Alerji veya GIS bulgular sebebiyle ASA alamayan hastalara yiikleme dozu B

klopidogrel baslanmali ve gunluk idame doz verilmelidir.

P.Y:, inhibitorleri (klopidogrel veya tikagrelor) ASA ya ilave olarak 12 ay b
boyunca kullaniimalidir. (klopidogrel yiikleme 600/300 idame 75 —
tikagrelor ylikleme 180 idame 180).

Tikagrelor, klopidogrele tercih edilmelidir. B

Erken invaziv strateji secilecek ve ikili antiplatelet tedavi baslanan
ortalyuksek riskli hastalarda Gpllb/llla inhibitorleri tedaviye eklenebilir
(secenkler eptifibatid veya tirofiban)




Antikoagulan tedavi

* Antikoagulan tedavi ikili antiplateler tedaviye
ek olarak baslangig¢ tedavisinden bagimsiz
biitiin hastalara baslanmalidir (Sinif |).

* Enoksaparin: PKG yapilana kadar yada yatis

suresince kullanilmali (kd A);

* | mg/kg S.C. her |2 saatte,
o CrCl < 30 ml/dk ise;

* | mg/kg, gunde tek doz.



Antikoagulan tedavi

e Bivalirudin: Sadece erken invaziv tedavi

alacak hastalarda uygulanir, PKG’ye kadar
devam edilir (kd B).

0,10 mg/kg yukleme dozu,
* 0,25 mg/kg/saat infuzyon.



Antikoagulan tedavi

* Fondaparinux:Yatis suresince yada PKG
uygulanana kadar, 2,5 mg S.C (kd B). PKG
yapildiktan sonra kateter trombozuna

karsin tedaviye bivalirudin veya UFH

eklenmelidir (kd B).



Antikoagulan tedavi

» UFH: 48 saat boyunca yada PKG
yapilincaya kadar kullanilir. aPTT ile
hastane protokolune gore takip edilir
(kd B)
> 60 IU/kg (maks:4000 1U/sa) yukleme
> 12 IU/kg (maks: 1000 1U/sa) infuzyon.



Do one brave thing today... then run like hell!

e Fibrinolitik tedavi NSTEMI-AKS hastalarinda
onerilmemektedir (Sinif Il kd A).
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THERE ARE
TWO GIFTS

WE SHOULD GIVE
OUR CHILDREN

ROOTS

' TO KNOW WHERE HOME IS

AND WINGS

SO THAT THEY MAY SOAR




