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\Tavsiye Siniflamasi

Tavsiye Tanim Kullanimi
icin onerilen
kelime
Klas | Kesinlikle kullaniminin etkili ve faydal oldugu Tavsiye
ispatlanmis veya kabul edilmis islemler veya edilir
tedaviler Endikedir
Klas Il Yaraliligi konusunda celigkilerin oldugu tedavi
ve iglemler

Klas  Genel gorugun yararhligi daha on planda oldugu Kullaniimali
lla

Klas  Genel gorus yararhligi ve etkinligi daha az Kullanilabilir
lIb
Klas Il Genel gorus, yarali olmadigi hatta zararli Tavsiye
olabilecegi edilmez
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Kanit Duzeyi

Bilgiler ¢cok sayida randomize kontrolli galisma ve meta
analizlere dayanmaktadir

B Bilgiler tek bir randomize c¢alisma veya ¢ok sayida randomize
olmayan calismaya dayanmaktadir

Kucguk calismalara, retrospektif calismalar veya uzman
gorusune dayanmaktadir
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Myokart Enfarktusu

Kardiyak belirteclerde (tercihen Troponin) referans degere gore en
az bir kez 99 persentil Uzerinde yukselme ve/veya disme

saptanmasi ve asagidakilerden birinin varligi;

— Iskemik semptomlar

— Yeni veya muhtemel yeni ST-T degisikligi veya yeni sol dal blogu

— EKG’de patolojik Q gelismesi

— Goruntulemede canli myokardin yeni gelisen kaybi veya yeni
duvar hareket anomalisi

— Otopsiyle veya anjiografiyle intrakoroner trombusun belirlenmesi
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\Tanl Asamasinda Oneriler

Oneri Klas Kanit
Duzeyi

Muamkun olan en kisa surede (<10 dk) 12 derivasyonlu I B

EKG

STEMI supheli tum hastalar en kisa surede EKG I B

monitorizasyonu

Infero-bazal MI siiphesi yiiksek hastalarda (CX oklizyonu) lla C
ilaveten posterior gogus derivasyonlari (V7-V9)
dusunulmel

Akut fazda serum markerleri icin kan ornekleri alinmali, I C
fakat reperflizyon icin sonuclar beklenmemeli

EKO belirsiz vakalarda taniya yardimci olur, ancak Anjio lIb C
icin gecikilmemelidir
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Tani

EKG

STEMI
*V2 ve V3 te 20.25 mV, diger ardigik derivasyonlarda 20.1 mV

elevasyon (erkek < 40 yas igin);
*V2 ve V3 te 20.2 mV diger ardisik derivasyonlarda =20.1 mV
elevasyon (erkek 2 40 yas igin);
*V2 ve V3 te 20.15 mV, diger ardigik derivasyonlarda 20.1 mV

elevasyon (kadinlar igin)

V1-V3’te ST depresyonu (terminal pozitif T dalgasiyla),
beraberinde V7-V9 ‘da 20.1 mV ST elevasyonu posterior Ml
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Tani

% The prognostic meaning of the full spectrum of aVR

ST-segment changes in acute myocardial infarction.
Amag:

aVR de ST elevasyonu = STEMI da kot prognoz

aVR de ST depresyonu =" ?

Sonuglar:

v' aVR de 21 mm ST elevasyonu, hem anterior hem inferior
enfarktUste artmig 30-gunluk mortalite ile iligkili

v aVR de ST depresyonu, anterior enfarklar icin artmis
mortaliteyle ilskiliyken, inferior enfarktlar icin degil

v" Fibrinolitik sonrasi 60. dkda aVR de ST elevasyon ya da

depresyonunda ki dizelme azalmis mortaliteyle iligkili.

Wong CK, Gao W, Stewart RA, et al. Eur Heart J. 2012 ;33(3):384-92..
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20CK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21856681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gao%20W[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21856681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stewart%20RA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21856681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21856681

Tani

KARDIAK BIYOMARKERLAR
*"Troponin
*CK-MB den daha sensitif

=Tani, risk belirlenmesi ve prognozda onemli

*Myoglobulin,
"BNP,
*"NT-proBNP,
=D-dimer,
*"CRP,
"PAPAP-A,

"interlokin 6 y1 destekleyen yeterli calisma yok
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Tani

KARDIAK BIYOMARKERLAR

““Early measurements of plasma matrix
metalloproteinase-2 predict infarct size and
ventricular dysfunction in ST-elevation
myocardial infarction.
O ve 12. saatlerde Olculen plazma MMP-2
seviyesi, enfarkt alaninin buyuklugu, 5. gun ve 4.
ayda olculen LV disfonksiyonu ve troponin |
seviyeleriyle anlamili bir korelasyon

gostermektedir._
Nilsson L, Hallén J, Atar D, et al. Heart. 2012:98(1):31-6.
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Tani

* Akut fazda tani kesinlestirmek icin
EKO’dan faydalanilabilir

EKO yoksa MRI faydali olabilir

Tani kesinlestirilemediyse ve devam
eden suphe durumunda anjiografi
yapilmalidir

Page 11



Hastane Oncesi ve Hasanede Ik 24
Saatteki Reperfuzyon Stratejileri

primer PCl yapilan merkez 112 veya primer PCI
yapamayan merkez

Tercihen <60
dk

Derhal PCl merkezine

transfer

Tercihen <90 dk
Erken basvuruda < 60 dk

Tercihe
n <30

derhal dk

- = | Derhal PCI
- fibrinoliz

Tercihen 3-24
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Tedavi

Page 13



Agri, Anksiyete ve
Dispne Tedavisi

Tavsiye Klas Kanit

Duzeyi
Agri icin gerekliyse titre ederek opioid ver I C
Kalp yetmezligi, nefes darligi ve hipokisisi (Sao2 < 995) I C
olan hastaya Oksijen
Yogun anksiyetesi olan hastaya trankilizanlar lla C
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Oksijen

“* A randomized controlled trial of oxygen therapy in
acute myocardial infarction Air Versus Oxygen In

myocardial infarction study

Her ne kadar oksijen hem hastane Oncesi hem hastane
sirasinda verilse de infarkt capini arttiripp kotu sonuclara

neden olabilir.
Stub D, Smith K, Bernard S, et al. Am Heart ]. 2012 163(3):339-345.¢1.
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Kardiyak Arrest

Tavsiye Klass Oneri
Duzeyi
Komatoz veya derin sedasyonda olan kardiyak arrest | B

hastalarda resusitasyon sonrasi erkenden terapotik
hipotermi tavsiye edilir

EKG'de STEMI saptanan tum kardiyak arrest hastalar | B
resusitasyon sonrasi erkenden primer PCI tavsiye edilir

EKG'de ST elevasyonu olmasa bile yuksek infarktus lla B
suphesi varsa Kardiyak arrestten donen hastalara da
PCI icin anjiografi dusunulmelidir
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Reperfuzyon
Tedaviler

Tavsiyeler Klas

Reperfuzyon tedavisi; semptomlarin suresi <12 saat olan ve |
persistan ST segment elevasyonu veya yeni sol dal blogu
bulunan hastalara endikedir

Semptomlari 12 saatten 6nce baslasa bile agrisi ve EKG |
degisikligi olan hastalarda reperfuzyon (tercinen PCI)
endike

Semptom basglangici 12-24 saat olan stabil hastalarda da lIb
primer PCI ile reperfuzyon yapilabilir

Iskemi semptomlari yoksa stabil hastaya 24 saatten sonra Il
primer PCI tavsiye edilmez

Kanit
derecesi

A
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Primer
Perkutan Koroner

Girigsimler (PCI)
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\ ?qimer PCl icin Endikasyonlar

Oneri Klas Kanit
duzeyi

Ik medikal temastan itibaren 120 dk. icinde tecriibeli bir | A

ekipce yapilabilecekse primer PCI fibrinotiklere tercih

edilir

Semptomlarin baslamasindan sonra erken donemde I B

basvuran ve siddetli kalp yetmezligi ve kardiyojenik
soktaki hastalara primer PCI endikedir

Primer PCI icin tek basina balon anjioplasti yerine stent | A
tavsiye edilir
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Tedavi

PCI

*Transradial versus transfemoral

approach for primary percutaneous
coronary intervention in patients with acute
myocardial infarction: a systematic review
andmeta-analysis.
STEMI da transradial yaklasim prosedure
bagli kanama olasilhigini azaltirken, klinik

beklentiyi iyilestiriyor
Jang JS, Jin HY, Seo JS, et al. Eurolntervention. 2012 y 14. pii: 20120308-04
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Tedavi

PCI
“*Drug-eluting vs bare-metal stents in primary
angioplasty: a pooled patient-levelmeta-analysis of
randomized trials.
Kisa donemde kumulatif mortalite, reinfarktus ve stent
trombozu acisindan iki stent arasinda fark yokken;
sirolimus ve paklitaksel gibi ilagh stentlerde uzun donemde
reinfarkt ve stent trombozu riski yuksektir

Uzun donemde ilach stentler hedef damar

revaskularizasyonunda daha basarisiz.

De Luca G, Dirksen MT, Spaulding C, et al Arch Intern Med. 2012 ;
172(8):611-21; discussion 621-2.
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Primer PCl'de Periprosedurel
Antitrombotik Ilaclar

Tavsiye Klas Kanit
Duzeyi

Antiplatelet tedavi

Aspirin oral (yutamiyorsa Iv) I B
ADP reseptor blokeri aspirine ilaveten tavsiye edilir; | A
Onceki strok/TIA hikayesi olmayan, <75 yas ve klopidogrel | B

almamig hastada Prosugrel

Tikagrelor | B

Klopidogrel sadece prasugrel veya tikagrelor yoksa veya I C
kontrendikeyse
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Primer PCl'de Periprosedurel
Antitrombotik Ilaclar

Tavsiye Klas Kanit
duzeyi
Gp llb/llla inh. anjiografik olarak massif emboli delili veya lla C

yavas akim, trombotik komplikasyon durumlarinda kurtarici
tedavi olabilir

Kontrendikasyon yoksa primer PCl'de unfraksiyone lIb B
heparinle beraber yardimci tedavi olarak kullanilabilir

Abciximab
Ebtifibatid (cift bolus doz)
Tirofiban (yuksek doz bolus) B
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Primer PCl'de Periprosedurel
Antitrombotik Ilaclar

Tavsiye Klas Kanit
duzeyi

Antikoagulanlar

Primer PCl'da bir enjektabl antikoagulan kullaniimalidir | C
Bivaluridin unfraksiyone heparin ve GP llb/llla | B
inhibitorlerine tercih edilir

Enoksaparin unfraksiyone heparine tercih edilir llb B
GP lIb/llla inh. alsin almasin bivaluridin veya | C
enoksaparin almayan hastalara unfraksiyone heparin

verilmelidir

Fondaparinuks primer PCI de tavsiye edilmez (Kateter Il B

trombozu)
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Fibrinolitik Tedavi
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Fibrinolitik Tedavi Kesin
Kontrendikasyonlar!

Onceki intrakranyal kanama veya herhangi
bir zamanda etiyolojisi bilinmeyen inme

Son 6 ayda gecirilmis iskemik inme

SSS hasari veya neoplazmi veya AV
malformasyon

Son 3 hafta icinde gecirilmis major
travmal/cerrahi/kafa travmasi

Bilinen kanama bozuklugu (mens harig)
Aort disseksiyonu

Son 24 saatte basi yapillamayan bir yerden
girisim (LP, KC biyopsisi...)
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Fibrinolitik Tedavi Rolatif
Kontrendikasyonlar!

Son 6 ay icinde TIA
Oral antikoagulan kullanimi
Gebelik veya postpartum 1. hafta

Refrakter hipertansiyon (sistolik>180 ve/veya
diyastolik>110 mmHg)

lleri derecede karaciger hastalig
Infektif endokardit

Aktif peptik ulser

Uzamis veya travmatik resusitasyon
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Fibrinolitik Tedavi

Tavsiye

Tecrubeli bir ekipce 120 dk icinde PCI
yapilamayacaksa, semptom baslangici 12 saatten az
olan ve kontrendikasyonu olmayan hastalara
fibrinolitik tavsiye edilir

Erken gelen (Semptom baslangici <2 saat) kanama riski
dusuk ve genis infarktist olan olgularda ilk medikal
kontakt ile balon arasi sure 90 dk'yl1 agacaksa fibrinolitik
dusun

Mumkunse fibrinolitik prehospital baslanmali

Fibrin spesifik ajanlar (tenektoplaz, alteplaz, reteplaz)
tercih edilmeli

Oral veya v aspirin verilmeli
Klopidogrel aspirine ilave edilmeli

Klas

lla

lla
I

Kanit
Duzeyi



Fibrinolitik Tedavide

Yardimci Tedaviler
* Antikoagulanlar

Tavsiyeler Klas Kanit
Dulzeyi

Antikoagulasyon litik tedavi alan STEMI hastalarda I A

uygulanacaksa revaskularizasyona kadar veya 8 gline

kadar hospitalizasyon boyunca tavsiye edilir..Antikoagulan

olarak;

*Enoksaparin iv takiben sc. (UFH’e tercih edilir) I A

UFH kiloya gore bolus ve inflzyon I C

Streptokinaz alanlarda fondaparinux iv bolus 24 saat sonra lla B

sc doz.
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Tavsiyeler Klas Kanit

duzeyi
Fibrinolitik sonrasi butun hastalarin PCI yapabilen merkeze | A
nakil endikasyonu vardir
Fibrinoliz basarisizliga ugradiginda (60 dk sonra ST I A
rezolisyonu <%50) derhal kurtarici PCI yapilmasi
saglanmalidir
Basarili fibrinoliz sonrasi reokllizyon veya iskemi delili I B

oldugunda PCI planlamalidir
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Fibrinolitik Dozlari

Fibrinolitik Baslangi¢c Tedavisi
Streptokinaz (SK) 1.5 milyon U/ 30-60 dk’da iv
Alteplaz (tPA) 15 mg iv bolus

0.75 mg/kg (50 mg’a kadar) 30 dk’da,
0.5 mg/kg (35 mg’a kadar) 60 dk’da

Reteplaz (r-PA) 10 U + 10 U iv bolus (30 dk arayla)

Tenektoplaz (TNK-tPA) Tek doz iv bolus

30 mg
35 mg
40 mg
45 mg
50 mg

<60 kg
60-70 kg
70-80 kg
80-90 kg
>90 kg
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Yardimci Tedaviler
Antiplatelet Dozlari

Primer PCI ile birlikte

Aspirin Baslangi¢ dozu oral 150-300 mg veya iv 80-150 mg (oral
alamayanlarda) idame 75-100 mg/gun

Klopidogrel Baslangic 600 mg oral, idame 75 mg/gun
(Plavix 75 mg tb)
Prasugrel Baslangi¢ 60 mg oral, idame 10 mg/gun

(effient 10 mg tb) <60 kg idame dozu 5mg/gun
>75 yas prasugrel tavsiye edilmez, zorunluysa 5mg/gun

Tikagrelor Baslangi¢ 180 mg oral, idame 90 mg BID/gun
(brilinta 90 mg tb)

Abciximab 0.25 mg/kg iv, 0.125 pg/kg/dk inflizyon (max 10 pg/dk ) 12 saat
(clotinab 10 mg
fk)

Eptifibatid 180 pg/kg 10 dk arayla iki kez iv bolus sonra 2pg/kg/dk 18 saat
(integrilin)

Tirofiban 25ug/kg 3 dk’da iv, idame 0.15 pg/kg/dk 18 saat
(aggrastat)

"'1 rFage 54




Yardimci Tedaviler
Antiplatelet Dozlari

Fibrinolitik Tedaviyle birlikte

Aspirin Baslangi¢ dozu 150-300 mg oral veya 250 mg iv (oral
alamiyorsa)

Klopidogrel <75 yas, baslangic 300 mg oral, idame doz 75 mg/gun

Reperfuzyon tedavisi almayanlarda

Aspirin Baslangi¢ dozu 150-500 mg oral

Klopidogrel 75 mg/gun
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Yardimci Tedaviler
Antikoagulan dozlari

Primer PCI ile birlikte

UFH

Enoksaparin

Bivaluridin
(Angiomax)

70-100 U/kg bolus (GPIlIb/lla inh planlanmadiysa)
50-60 U/kg iv bolus (GPIIb/lla inh ile birlikte)

0.5 mg/kg bolus

0.75 mg/kg bolus takiben islem bittikten 4 saat sonrasina
kadar 1.75 mg/kg/saat inflUzyon, sonra 0.25 mg/kg/saat klinik
olarak gerekliyse 4-12 saat surdurulebilir
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Yardimci Tedaviler
Antikoagulan dozlari

Fibrinolitik Tedaviyle birlikte

UFH 60 U/kg bolus (max 4000 U) 12 U/kg/saat infUzyon (max 1000
U/saat) 24-48 saat
hedef aPTT 50-70 sn (normalin 1.5-2 kati)

Enoksaparin <75 yas, 30 mg iv bolus ,15 dk sonra 1 mg/kg sc, taburcu olana
kadar (max 8 guin) her 12 saatte bir bu doz
>75 yas, bolus yok.0.75 mg/kg sc (ilk iki sc doz max 75 mg)
Kreatin klirensi <30 mL/dk altindaki hastalarda yasa bakmaksizin
sadece sc dozlar 24 saatte bir...

Fondaparinux 2.5 mg bolus takiben 2.5 mg/gun sc taburcu olana kadar(max 8
(Arixtra 2.5 mg) gun)

Reperfluizyon tedavisi olmaksizin
UFH Fibrinolitik tedavidekiyle ayni dozda

Enoxaparin Fibrinolitik tedavidekiyle ayni dozda

Fondaparinux Fibrinolitik tedavidekiyle ayni dozda
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Glukoz Kontrolu

Tavsiye

Bilinen diyabetik veya hiperglisemik hastalarda akut fazda
siki glukoz kontrolu endikedir

Hedef kan glukoz duzeyini 200 mg/dl altinda tutmak olup
hipoglisemiden (<90 mg/dL) sakiniimalidir.

Rutin glukoz-insulin-potasyum infuzyonu endike degildir

Klas Kanit
Dulizeyi

I C

lla B

1 A
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STEMI Akut, Subakut ve
LUzun Donem Tedavi

Oneri Klas Kanit
Dulizeyi

STEMI'dan sonra dusuk doz (75-100 mg) aspirinle antiplatelet | A

tedavi endikedir

Aspirin intoleransi olan hastalara alternatif klopidogrel I B

verilmelidir

PCI yapilanlarda ikili antiplatelet tedavi, aspirin+tikagrelor I A

veya aspirin+prasugrel tedavileri aspirin+klopidogrele tercinh

edilmelidir

STEMI'dan sonra aspirin+tADP reseptor antagonisti ile yapilan | C

ikili antiplatelet tedaviye 12 aya kadar devam edilmelidir

Kanama riski yuksek hastalara ikili antiplatelet alimi suresince lla C
gastrik koruma saglanmalidir

Sol ventrikulde trombus saptanan hastalara minimum 3 ay lla B
antikoagulan kullanilmali
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STEMI Akut, Subakut ve
zun Donem Tedavi

Oneri Klas Kanit
Duzeyi
Kontrendikasyonu olmayan tum STEMI geciren hastalara lla B

yatarken ve sonrasi i¢in oral beta bloker planlanmalidir

Kalp yetmezligi ve sol ventrikul disfonksiyonu olan hastalara | A
beta bloker endikedir

[V_beta blokerler sadece kalp yetmezligi olmayan hipertansif Ila B
ve tasikardik olgularda kullaniimalhdir

Kolesterol duzeylerine bakilmaksizin erken donemde tum I A
STEMI' Ii hastalara yuksek doz (80 mg/gun) statinler
baslanmali ve surdurulmelidir

4-6 hf sonra tekrar bakilan LDL hedefi 70 mg/dL altinda lla C
olmaldir
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STEMI Akut, Subakut ve
zun Donem Tedavi

Oneri Klas Kanit
Dlizeyi
ACE inhibitorleri diabetik, 6n yluz MI, sol ventrikll disfonksiyonu | A

veya kalp yetmezligi delili olan hastalara ilk 24 saatte
baslanmalidir

Kalp yetmezligi veya sol ventrikul disfonksiyonu olan ve ACE I B
inh’lerini tolere edemeyen hastalara ARB tercihen valsartan
baslanmalidir

Aldosteron antagonistleri (6r. Eplerenon=Epleday 25-50 mg tb) | B
EF <%40 olan, kalp yetmezligi ve diyabeti olan hastalarda
hiperkalemi ve renal yetmezlige neden olmaksizin kullaniimali

Nitratlarin STEMI’da rutin kullanimi dnerilmiyor, sadece
hipertansiyon ve kalp yetmezligi varsa akut fazda kullaniimalidir

Ca kanal blokerleri akut fazda yeri yok. Kronik fazda beta lIb B
blokerler kontrendikeyse yerine kullanilabilir.
" L



Ozet

* EKG'de STEMI saptanan ya da ST elevasyonu olmasa bile
yuksek infarktls suphesi olan tum kardiyak arrest
hastalara resusitasyon sonrasi erkenden primer PClI icin

anjiografi tavsiye edilir

Hedef <90 dk olsa da 120 dk’ya kadar PCI fibrinolize tercinh
edilir

Semptomlar 12 saatten eski bile olsa iskemiye gidisin
Isaretleri varsa primer PCIl endikedir

Fibrinolizden sonra da tum hastalar PCI yapilacak merkeze
transfer edilmelidir. Basaril fibrinolizden sonra optimal
anjio zamani 3-24 saattir.

Kadinlar, yaslilar, diyabetik ve renal yetmezlikli hastalar
riskli grup

PCl'de ASA ya ilave olarak prasugrel veya tikagrelor tercih
edilir (klopidogrele gore)
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Ozet

PCl'de antikoagulan olarak bivaluridin tercih edilir.
Enoksaparin UFHye tercih edilir

PCI’ de GPIlIb/llla inh’lerin rutin kullanimi azalmistir

Sol vent disfonksiyonu ya da kalp yetmezligi
olmayan STEMl'lerinde beta bloker kullanimi
azalmistir

Minimal 24 saat yogun bakim ve 72 saat
hospitalizasyonla erken transfer mumkundur

Akut fazdan sonra tum hastalara EKO yapilmall

Kontrendikasyon yoksa tum hastalara yuksek doz
statin bagslanmali (hedef LDL<70 mg/dL)
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Tesekkiirler...
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