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* Avrupa’da ve tum dinyada iskemik kalp
hastaliklarina bagli élimler azalmasina
ragmen, halen 6lUmun en sik nedenidir.

* segment ylkselmeli miyokart enfarktisintn
(STYME) sikligi azalmakta, ancak ST

vikselmesiz miyokart enfarktusu sikligi ise
artmaktadir



Akut koroner sendromlar

STEMI

vaslilardan ziyade genclerde,

kadinlardan ziyade erkeklerde daha cok.

60 yas altinda erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla

75 yas ustinde bu hastalarin buyltk cogunlugunu
kadinlar

Kadinlar daha sik atipik semptomlarla, erkeklerle
<lyaslandiginda daha gec¢ basvurmakta ve perkttan
koroner girisimde komplikasyon olarak daha yuksek
kanama riskine sahiptirler.




Her yeni kilavuz

 Onerilen yeni verilerin 1siginda STYMI-NSTMI
mortalitesinin ve morbiditesinin azalmasina
katkida bulunmakta.

* Yeni gelisen ilaclar ve girisim yontemleri
sayesinde Ozellikle hastane ici mortalite de
daha fazla azalma go6zlenmekte.



ST elevasyonu

How to assess ST-segment elevation @ESC

European Society
of Cardiology

\ S A o
2

Arrow 1 indicates the onset of the Q wave. Arrow 2 Indicates the onset of the ST-segment or J-point.
The difference between points 1 and 2 denotes the magnitude of the ST-segment elevation
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ST elevasyonu

Yeni kilavuzda ST segment
yukselmesi taniminda
degisiklik gozlenmemis
olup tanimi, ardisik iki
derivasyonda

V2-V3’'te >40 yas erkekte
>2.5 mm, <40 yas
erkekte >2mm,

Kadinlarda >1.5 mm ve
diger derivasyonlarda
>1mm,

V7-V9’da >0.5 mm ST
segment elevasyonu
olarak halen devam
etmektedir
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e Revaskilarizasyon icin tek gereklilik, ST
segment elevasyonu ve sol dal blogu olmaktan
citkarilmistir



Bundle branch block
Criteria that can be used to improve the diagnostic accuracy of STEMI
in LBBB®":
* Concordant $T-segment elevation =l mm in leads with a positive
QRS complex
* Concordant 5T-segment depression =l mm in V|-V;
* Discordant §T-segment elevation =5 mm in leads with a negative
QRS complex
The presence of RBBB may confound the diagnosis of STEMI

Ventricular paced rhythm

During RV pacing, the ECG also shows LBBB and the above rules also
apply for the diagnosis of myocardial infarction during pacing; however,
they are less specific

Isolated posterior myocardial infarction
Isolated ST depression =0.5 mm in leads Vi-Vi: and ST-segment
elevation (=0.5 mm) in posterior chest wall leads V7-Vs

Ischaemia due to left main coronary artery occlusion or
multivessel disease

ST depression =| mm in eight or more surface leads, coupled with
5T-segment elevation in aVR and/or V1, suggests left main-, or left main
equivalent- coronary obstruction, or severe three vessel ischaemia

@ESC 2017



Acil revaskularizasyon

Reperfuzyon gereken koroner okliizyona her zaman ST
elevasyonunun eslik etmeyebilecegi belirtilmis,

mevcut sol (Konkordan ST elevasyonu >1mm, diskordan ST
segment elevasyonu>5mm) veya sag dal blogu,

T dalga sivriligi,
ventrikller kalp pili varligindaki LBBB varligi,

V1-V3’te izole ST depresyonu posteriorda V7-V9 ST
elevasyonu, 8 veya daha fazla derivasyonda ST
depresyonuna eslik eden aVR’de ST elevasyonu gibi atipik
elektrokardiyografik (EKG) bulgularina sahip hastalarda da
acil revaskularizasyonun yapilmasi gerektigi (her ne kadar
pratikte yapiliyor olsa da) teorikte de kilavuza girmistir.



Ekokardiyografi kimlere yapilsin?

* Acil ekokardiyografi, mekanik
komplikasyonlar, kardiyojenik
sok, hemodinamik kararsizlik
durumlarinda rutin olarak
onerilirken,

* jvedi ekokardiyografi kardiyak
olmayan nedenleri ekarte
etmek icin,

* erken ekokardiyografi ise
ejeksiyon fraksiyonu
belirlemek icin onerilmektedir




Ml tipleri
Type |: Spontaneous myocardial infarction

Spontaneous myocardial infarction related to atherosclerotic plaque rupture, ulceration, fissuring, erosion, or dissection with resulting intraluminal thrombus in
one or more of the coronary arteries leading to decreased myocardial blood flow or distal platelet emboli with ensuing myocyte necrosis. The patient may have
underlying severe CAD but on occasion non-obstructive or no CAD.

Type 2: Myocardial infarction secondary to an ischaemic imbalance

In instances of myocardial injury with necrosis where a condition other than CAD contributes to an imbalance between myocardial oxygen supply and/or
demand, e.g. coronary endothelial dysfunction, coronary artery spasm, coronary embolism, tachy-/brady-arrhythmias, anaemia, respiratory failure, hypotension,
and hypertension with or without LVH.

Type 3: Myocardial infarction resulting in death when biomarker values are unavailable

Cardiac death with symptoms suggestive of myocardial ischaemia and presumed new ischaemic ECG changes or new LBBB, but death occurring before blood
samples could be obtained, before cardiac biomarker could rise, or in rare cases cardiac biomarkers were not collected.

Type 4a: Myocardial infarction related to percutaneous coronary intervention (PCl)

Myocardial infarction associated with PCl is arbitrarily defined by elevation of <Tn values >5 x 99" percentile URL in patients with normal baseline values (<99®
percentile URL) or a rise of cTn values >20% if the baseline values are elevated and are stable or falling. In addition,either (i) symptoms suggestive of myocardial

ischaemia, or (ii) new ischaemic ECG changes or new LBBB, or (iii) angiographic loss of patency of a major coronary artery or a side branch or persistent slow-
or no-flow or embolization, or (iv) imaging demonstration of new loss of viable myocardium or new regional wall motion abnormality are required.

Type 4b: Myocardial infarction related to stent thrombosis

Myocardial infarction associated with stent thrombosis is detected by coronary angiography or autopsy in the setting of myocardial ischaemia and with a rise and/
or fall of cardiac biomarkers values with at least one value above the 99" percentile URL.

Type 5: Myocardial infarction related to coronary artery bypass grafting (CABG)

Myocardial infarction associated with CABG is arbitrarily defined by elevation of cardiac biomarker values >10 x 99" percentile URL in patients with normal
baseline cTn values (<99 percentile URL). In addition, either (i) new pathological Q waves or new LBBB, or (ii) angiographic documented new graft or new
native coronary artery occlusion, or (jii) imaging evidence of new loss of viable myocardium or new regional wall motion abnormality.




Tip 1: Spontan miyokardiyal infarktus

Myocardial Infarction Type 1 @ESC

European Society

of Cardiology
Plaque rupture/erosion with
occlusive thrombus
Plaque rupture/erosion with
non-occlusive thrombus
. 12
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Tip 2: Iskemik bir dengesizlige
sekonder miyokardiyal infarktus

Myocardial Infarction Type 2 @ESC

European Society

of Cardiology
Atherosclerosis and oxygen
supply/demand imbalance

- ‘h

Vasospasm or coronary
microvascular dysfunction

= c

Non-atherosclerotic
coronary dissection

——

Oxygen supply/demand
imbalance alone 14
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Tip 3: Biyomarker degerlerine erisim
olmadiginda 6lim ile sonuclanan miyokardiyal
infarktus

Criteria for Type 3 Myocardial Infarction @ESsC
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Patients who suffer cardiac death, with (f\
symptoms suggestive of myocardial \
ischaemia accompanied by presumed new g ; &
ischaemic ECG changes or ventricular e “ \ . ,'/’. \
fibrillation, but die before blood samples for A

biomarkers can be obtained, or before

increases in cardiac biomarkers can be ’ i
identified or myocardial infarction detected '\‘ "'A\.'o\PA

by autopsy examination.
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Tip 4a: Perkutan koroner girisim ile
ilgili mivokardival infarktus

Myocardial Infarction Type 4a @ESC

European Society
of Cardiology

PCl-related Ml <48 h after the index procedure is

defined by elevation of cardiac troponin values >5

times 99th percentile URL. In addition, either

* New ischaemic ECG changes or

* Imaging demonstration of new loss of viable
myocardium or new regional wall motion
abnormality consistent with an ischaemic aetiology

* Angiographic findings consistent with a procedural Isolated development of hew
flow-limiting complication such as coronary Q waves meets the criteria if
dissection, occlusion of a major epicardial artery ¢Tn values are elevated and
or a side-branch occlusion/ thrombus, disruption [1$ihg byl iess( Wy the pre,

2 - - specified thresholds for PCI
of collateral flow or distal embolization

If ¢ Tn values are not >5 X 99" percentile URL,
then the term myocardial injury should be used
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Tip 4b: Stent trombozu ile iliskili
miyokardiyal infarktuis

Myocardial Infarction Type 4b @Esc

European Society
of Cardiology

Myocardial infarction related to stent-
thrombosis is detected by coronary
angiography or autopsy in the setting of
myocardial ischaemia and with a rise
and/or fall of cardiac troponin values with
at least one value >99th percentile URL.

The following temporal categories are
suggested:

* Acute, 0-24 h

* Subacute, > 24 h to 30 days

* Late, > 30 days to 1 year

* \Very late > 1 year

Fourth Joint ESC/ACC/AHA/WHF Universal Definition of Myocardial Infarction 19
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Tip 4c-stent-balon restenozu

@ESC
Myocardial Infarction Type 4c of gy

Myocardial infarction related to in-
stent restenosis, or restenosis
following balloon angioplasty in the
infarct territory is detected by
coronary angiography in the setting
of myocardial ischaemia and with a
rise and/or fall of cardiac troponin
values with at least one value >99th
percentile URL
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Tip 5: Koroner arter by pass greft ile
iliskili miyokardiyal infarktuis

Myocardial Infarction Type 5 @ESC

European Society
of Cardiology

CABG-related

is defined by elevation of cardiac troponin values
>10 times 99" percentile URL. In addition, either

* new pathological Q waves or

* angiographic documented new graft or new
native coronary artery occlusion, or

* imaging evidence of new loss of viable
myocardium or new regional wall motion
abnormality and in a pattern consistent with
an ischaemic aetiology. cTn values are elevated and

MI £48 h after the index procedure

Isolated development of new
Q waves meets the criteria if

If cTn values are not >10 X 99th percentile URL, specified thresholds for CABG

rising but less than the pre-

then the term myocardial injury should be used
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Kardiyak arrest ile gelen hastalar

e Kardiyak arrest sonrasi
hastalarda da EKG'de ST
vukselmesi gereksinimi
olmadan, tip 3 miyokart
enfarktust tanimi paralelinde
Iki saat icinde koroner
anjiyografi (KAG) yapilmasi da
venilikler arasindadir.




 STYME tanisi hastane kapisindan once konmalidir.
Reperflizyon stratejisinin seciminde taninin
sifirinci dakikasi (EKG’de ST elevasyonu veya
ekivalani) reperflizyon strateji saatinin baslangic
noktasi kabul edilmistir.

* Yeni kilavuzda “ilk tibbi temas” terimi tani
suresine bir katki saglamadigi icin kaldiriimistir.

* EKG cekilerek STYME tanisi konulduktan sonra
kronometrenin calismaya baslanmasi
onerilmektedir




Ambulansta EKG-fibrinolitik

* Hastanin STYME tanisi alabilmesinin
hizlanmasi adina EKG, donanimli
ambulanslarda cekilmeli tedavi hizlanmasi
icin de fibrinolitik tedavi verebilecek
deneyimli ekip bulundurulmalidir.



e “Kapi-balon zamani” terimi kaldirilarak, yerine
“tanidan tel gecisi” terimi getirilmistir.

* Burada maksat hem taninin konmasinin erken
yvapilmasi hem de gercek reperfiizyon
zamaninin olcilmesinin saglanmasidir.

e Kapidan giris zamani, tani konmasindan daha
gec olabilmektedir



* Primer perkitan koroner girisimin (PKG)
fibrinolitik tedaviye Gstunlugu ilk 3 saatten sonra
daha belirgin olarak goézlendiginden, tani
konduktan sonra 120 dakika icinde girisim
vapilabilecek bir merkeze sevk mimkiinse
merkeze haber verilerek acil transfer saglanmali,
hatta 90 dakika icinde tel gecisi saglanmalidir.

 PKG merkezine 120 dakika icinde ulasilamiyorsa,
10 dakika icinde bolus fibrinolitik verilmelidir.
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* Primer PKG yapilan merkeze basvuruda tel gecisi icin
sure 60 dakika icinde olmalidir.

* Hem pratikte tani konmasinin ardindan cok kisa
surelerde fibrinolitik tedavinin verilebilir olmasi hem
de bolus fibrinolitiklerin yaygin olarak kullanilmasinin
getirdigi hizlanma nedeni ile EKG tanisindan fibrinolitik
verilmesine kadar gecen sure, onceki kilavuzda
maksimum 30 dakika olarak dnerilirken, yeni kilavuzda
bu sure 10 dakikaya indirilmistir.

* Burada 75 yas Uustlu hastalarda yari doz tenekteplaz
uygulamasi da ilk kez belirtilmistir.



STYME icin 6zel 112 Acil destek sistemi olusturulmali ve
bu sistemi bypass edecek durumlar ortadan
kaldiriimalidir.

Tum ambulanslarda EKG defibrilatér ve ileri yasam
destegi verebilecek bir personel bulundurulmalidir.

Personel EKG cekebilmek disinda ya yorumlayabilmeli
va da yorumlayacak merkeze hemen iletebilmelidir.

Hastane oncesi fibrinolitik tedavi >120 dakika olan
reperfuzyon durumlarinda paramedik tarafindan
verilebilmelidir.



* Reperfiuzyon tedavisindeki major degisiklik,
taninin konmasindan sonra 10 dakika icinde
fibrinolitik tedavi verilmesi gibi gozikmektedir.



Her durumda PKG yapilan yere sevk edin

* Tani konduktan sonra PKG icin gececek zaman <120
dakika ise hasta hemen PKG merkezine sevk edilmelidir.

e 120 dakika icinde girisime alinamayacak hastalar icin 2
strateji uygulanmasi onerilmektedir.

e Ya hastalar bolus fibrinolitik verildikten sonra rutin
olarak PKG merkezine sevk edilmelidirler

e vya da farmakoinvazif yaklasim ya da fibrinolitik sonrasi
60-90 dakika icinde reperfiizyon olup olmadigina
bakilarak fibrinolitik tedavi basarisiz ise “kurtarici PKG”
amacli PKG merkezine sevk edilmelidirler.



Her durumda PKG yapilan yere sevk edin

* Fibrinolitik tedavi sonrasi hasta 2-24 saat icinde girisim
yapilan bir merkeze gonderilmelidir (2012 kilavuzunda
bu stire 3 saatten basliyordu).

* Bu noktada basarili fibrinoliz sonrasi 2-24 saat icinde,
basarisiz fibrinolizde ise hemen koroner anjiyografi
yapilan bir merkeze transfer gerekliligi belirtilmektedir.

e Tum fibrinolitik alan hastalar PKG merkezine sevk
edilmelidirler.
* Ancak yine de bu limit enfarkt sorumlu arterinilk 12

saatte sinif |, 12-48 saatte sinif lla endikasyonla PKG
vapilmasi sinirlari icinde yer almaktadir.



Antiplatelet tedavi

 Her zamanki gibi aspirin Sinif 1 dneri ilk
tedavidir.

* Potent P2Y12 inhibitorleri olan prasugrel(60
mg yukleme dozu ve giinde 10 mg idame dozu
po) ve tikagrelorun klopidogrele (180 mg po
yukleme dozu ve 90 mg idame dozu ginde iki
defa)tercih edilmesi halen Sinif | 6neridir.



GPllb/llla inhibitorler;

“No reflow” veya trombotik komplikasyonlar
durumunda GPIIb/Illa inhibitorleri olan

absiksimab,
eptifibatide veya

tirofiban gibi ajanlar sinif lla endikasyonla
kullanilabilirler.



Radial- femoral girisim

 PKG uygulamasinda radial arter yaklasimi
MATRIX calismasi sonucunda komplikasyon
oranlarinin morbiditenin ve hatta mortalite
azalmasi nedeni ile sinif lla 6neri sinif I'e

yukselmistir.



llacli-metal stent

* NORSTENT calismasindan elde edilen veriler
1siginda ilac salinimli stentler (ISS) akut
koroner sendromlarda da elektif
stentlemelerde oldugu gibi ciplak metal
stentlere Ustun bulunmustur (Sinif 1).



Trombus aspirasyonu

 TOTAL calismasi sonucunda inme riskindeki
artis da g6z onunde bulundurularak rutin
trombds aspirasyon islemi sinif lla’dan sinif
lII’'e gerilemis ve artik sadece trombs yuku

fazla olan olgularda doktor tercihine
birakilmis.



Stent-balon-bypass

e Stentleme, balon anjioplastiye tsttnddr.

* Bypass cerrahisi, iskemisi devam eden
hastalarda PKG yapilamiyorsa gereklidir.



Oksijen

* Tedavide hipoksiyi azaltmak icin oksijen
tedavisinin rutin uygulanmasi onceki kilavuzda
da onerilmemekte,

* Oksijen baslanmasi icin gerekli saturasyon
degeri ise %95’ten <%90’a indirilmistir.

 PO2 degeri <%60 olarak devam etmekte



Opioidler- Benzodizepinler

e Agriyi azaltmak icin iv opioidler (Sinif 1)
endikasyonda iken, antiplatelet ajanlarin
emilimini geciktirdigi icin Sinif lla’ya
indirilirken,

* Benzodiazepinler de anksiyete azaltmak icin
sinif lla endikasyonla kendine yer bulmustur.



Fibrinolitikler

Fibrinolitik tedavi hastane 6ncesi baslanmalidir.
Fibrin spesifik ajanlar kullaniimalidir,

Burada yenilik olarak sadece tenekteplaz bolus
dozu 75 yas ve Ustu hastalar kanama riski icin yari
doz onerilmistir.

Fibrinolitik ajanin acil servislerde surekli el altinda
bulundurulmasi ve inflizyondan ziyade bolus
ajanlarin tercih edilmesi zaman kaybini belirgin
olarak azaltacaktir



Fibrinolitikle beraber antiplatelet
ilaclar

* Fibrinolitik tedaviye ek olarak antiplatelet
tedavide aspirine eklenecek tek secenek
klopidogrel olup, ticagrelor ve prasugrel
fibrinolitik ajanlar ile birlikte kullanimi yine
onerilmemektedir ve antiplatelet tedavi suresi

1 yildir.

* Bu hastalarda ilk 48 saatten sonra prasugrel ve
ticagrelora gecilebilecegine dair uzman gorisu
veni kilavuzda belirtilmistir.



* Hastane yatisi boyunca ya da PKG’ye kadar
tercihen enoxaparin ya da heparin 8 gline
kadar verilmelidir.



Cangrelor

Kangrelor ilk kez kilavuza i.v. olarak daha once
P2Y12 inhibitért almamis hastalarda
cullanilabilen bir ajan olarak Sinif lIA 6neri
dizeyi ile girmistir.




Antikoagulasyon

* Primer PKG vakalarinda antikoagulan
kullaniminda fraksiyone olmayan heparin rutin
olarak kullanilirken enoxaparine ve bivalirudin
sinif lla endikasyon ile kullanilabilmektedir.

* Enoxaparine daha glcli endikasyonla gelirken
bivalirudinin stent trombozundaki artis nedeni
ile endikasyonunun azalmasidir.



Antikoagulasyon

* Dikkat cekilmesi gereken diger bir nokta da
PKG yapilan hastalarda kanama riskini
arttirdig1 ve tromboz riskini azaltmadigi
gorulduglnden rutin antikoagtlasyona devam
edilmemelidir.

 Fondaparinux da kateter tromboz riskini
arttirmasi nedeni ile kontrendikedir.



Bobrek yetmezligi hastalarina dikkat

* Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
(eGFR<30 ml/kg/dk) dikkat edilmesi gereken
ajanlar olarak basta enoxaparin dozu 1 mg/kg
sc tek doza indirilmeli ve baslanacaksa
tirofiban dozu yari yariya azaltiimahdir.



Beta blokerler

* Beta bloker tedavi oral olarak EF<%40
olanlarda Sinif | endikasyonla verilirken diger
tim hastalara rutin olarak Sinif Il a olarak
verilmektedir.

* Intravenoz beta bloker PKG’ye giden akut kalp
vetmezligi olmayan ve sistolik kan basinci >120
mmHg olanlarda Sinif [1a 6neri olarak
verilebilir.



Terapotik hipotermi

* ( En az 24 saat boyunca vucut sicakligi 32-36 °C
arasinda tutulur) kardiyak arrest
resusitasyonunun hemen sonrasi yanitsiz olan
hastalarda endikedir (Sinif 1, Kanit dizeyi B ).

* Hipotermi uygulamasi perkttan koroner girisimi
geciktirmemelidir ve uygulamaya katater
aboratuvarinda baslanabilir.

* Hipotermik hastalarda ila¢c dinamikleri akilda
oulundurulmali(klopidogrel etkisi azaliyor)




Statinler

Yiksek doz statin terapisi en erken donemde
baslanir.

Hedef 70 mg/dI’'nin altl veya en az %50 LDL
dismesi saglamaktir.

Lipid profilini en erken donemde gérmek
saglikli bir lipid profili gormek icin elzem

Enfarkt seyrinde yalanci LDL dasukltkleri
saptanabilir.



Statinler

e Statine ragmen hedef dlzeyler elde edilemeyen
hastalarda Ezetimibe ve PCSK9(Proprotein
konvertaz subtilisin/keksin tip 9) ve inhibitorler;
dustndulebilir.

* IMPROVE-IT ve FOURIER calismalar verilerine
gore, 70mg/dl altinda bile ek lipid disutrici
tedavi ile yarar saglandigi da ilk kez vurgulanmis,

LDU'nin 25mg/dl ye kadar glivenli bir sekilde
dustrulebileceginden bahsedilmis.



ACE inhibitorleri

* ACE inhibitorleri ilk 24 saat icinde kalp yetmeazligi,
sistolik disfonksiyon, anterior enfarkt ve diyabet
olgularina Sinif | endikasyonla verilirken,
kontraendike olmayan diger tum hastalara Sinif
lla endikasyonla onerilir.

* ACE inhibitort alamayanlarda Valsartan tercih
edilir (Sinif 1).

 Tum ilac gruplariicin polypill kullanimi hasta
uyumu acisindan tercih edilmektedir.



MINOCA

(Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries)
--senin yatirdigin hasta Ml cikmadi --

MINOCA tanisi icin evrensel miyokart enfarkttsu
kriterlerine ek olarak >%50 darlik olmamali ve akut
tabloyu aciklayacak belirgin bir sebep bulunmamalidir.

Tanisal olarak 5 ana alt grup;

Miyokardit

Koroner (mikrovaskiler)

Miyokardial (Tako-tsubo)

Pulmoner emboli

Oksijen ihtiyaci/sunum uyumsuzlugudur.



STYME’de kalite belirleyicilerinin
tanimi

Yapisal organizasyonun temeli
Hastane oncesi taninin konmasi
Acil ve

Kateter laboratuvarinin seri aktive edilmesi
transportun ekipmani tam bir ambulans ile
vapilmasi olusturmakta.



Reperflizyon icin performans kriterleri

<120 dakikada tel gecilen hasta orani,

<90 dakikada hastane disi transportta PKG
merkezine ulasan hasta orani,

10 dakikadan daha kisa surede litik verilme orani
Cikista EF olctlmesi .

30 gunluk mortalite ve 30 gunluk hastane
veniden yatis oran dlcimleri



Sonuc

2017 Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti STYME
kilavuzunda

EKG tani kriterlerinde genisleme yapilarak
hasta grubu genisletilmis,

STYME tanisinin,
hasta transferinin ve

tedavinin hizlandirilmasina yonelik éneriler
netlestirilmistir.
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