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Giriş  

Tanımlama
Akut koroner sendrom  

(AKS); akut miyokardiyal  

iskemi sonucu oluşan  klinik 

hastalıklar kümesi

• - ST elevasyonlu MI

• - ST elevasyonu olmayan akut

koroner sendromlar (UA, NSTE-MI)



Türkiye'de koroner mortalite Avrupa ülkeleri arasında erkeklerde

2. sırada, kadınlarda 1. sıradadır

1. Onat A, Can G. Erişkinlerimizde Kalp Hastalıkları Prevalansı, Yeni Koroner Olaylar ve Kalpten Ölüm Sıklığı. Onat A, ed. TEKHARF 2017. Tıp Dünyasının Kronik Hastalıklara Yaklaşımına Öncülük. İstanbul: Logos Yayıncılık. 2017; s. 20-28



Türkiye'de 50 yaşın altında koroner olay geçirme oranı

Avrupa'nın üzerindedir.1

1. Tokgozoglu L, et al. (EUROASPIRE III: a comparison between Turkey and Europe). Turk Kardiyol Dern Ars 2010;38(3):164-72.



EKG zemininde

2 grup

1. Göğüs ağrısına eşlik eden  

20dk’dan uzun ST segment  

elevasyonu » STE-AKS

2. Göğüs ağrısına eşlik eden kalıcı  

ST segment elevasyonu olmayan  

hastalar. (USAP, NSTEMI)
• Geçici ST elevasyonu,

• ST depresyonu,

• T inversiyonu, T düzleşmesi

• Tamamen normal EKG



MI Tanımı? Özellikle Hs-cTn’in (high  

sensitivity cardiac troponin), en  

az bir kez 99th percentilin  

üzerinde olmak üzere artışı veya 

azalışına ek, aşağıdan en az birisi:

• İskemik semptomlar

• Yeni veya devam eden önemli ST-T  

değişiklikleri veya yeni LBBB

• Patolojik Q dalgası

• Yeni veya devam eden miyokard kaybını  

veya bölgesel duvar hareket kusurunu  

görüntülemek

• Anjiyo veya otopside intrakoroner

trombüsü görüntülemek



AKS düşünülen herhangi bir hastada başlangıç değerlendirme  

safhasında yapılması gereken basamaklar

Hava yolu,  

solunum ve 

dolaşım

Kardiyak  

monitorizasyon

Gerekliyse  

Oksijen

Intravenös (IV)  

yol açılıp  

çalışılacak  

kanların alınması

Aspirin  

150-300 mg

Gerekli ve  

kontrendike  

değilse nitrat
Antikoagülanlar Antiplateletler

Yardımcı  

Tedaviler (Beta  

Bloker, ACE inh.,  

Lipit Düşürücü

Temel anamnez 

ve odaklanmış  

muayene

12-derivasyonlu  

EKG alınıp  

yorumlanması

Resusitasyon  

ekipmanlarının  

yatak başında  

hazır



EKG ve Kardiyak monitorizasyon

10 dakika içinde 12  

derivasyonlu EKG çek  

ve yorumla

İlk EKG’si tanısal  

olmayan, semptomatik  

hastalarda ilk saat 15-30  

dk aralarla seri EKG  

takibi

Monitorize et Resüsitasyon  

ekipmanları yanında  

hazır olsun (defibrilatör,  

hava yolu ekipmanları)



EKG

V2-V3 derivasyonları için 40 yaş altı erkeklerde en az ≥2.5 mm(0.25 mV),

40 yaş üstü erkeklerde en az ≥2 mm(0.2mV),

kadınlar için en az ≥1.5 mm (0.15 mV),

Diğer göğüs ve ekstremite derivasyonları için 2 ardışık derivasyonda en az ≥1  

mm (0.1 mV) j noktasına göre yeni ST segment elevasyonu



İv yol ve  

Kan tetkikleri

İntravenöz yol

Kardiyak biyobelirteçler  

(Troponin, mümkünse yüksek  

duyarlılıklı)

• Reperfüzyon tedavileri  

için sonuç beklenmez
• 0-1, 0-2, 0-3 saat protokolleri

Elektrolitler, Renal fonksiyonlar,  

Lipit profili



ESC 2020 NSTE AKS - Yenilikler

ESC 0 h / 1 h algoritmasına alternatif olarak, yüksek duyarlılıklı Troponin (hs-cTn)

testi mevcutsa, ESC 0 h / 2 h algoritması kullanılması önerilir

Teşhis amaçlı olarak, CK, CK-MB, h-FABP veya copeptin gibi ek biyobelirteçlerin  

rutin olarak ölçülmesi önerilmez.

Prognoz açısından BNP veya NT-proBNP plazma konsantrasyonlarının ölçülmesi

düşünülmelidir.
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European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

Tablo referanstan uyarlanmıştır.



European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



2018-DETO2X-AMI 2015-AVOİD

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

Hipoksemi varsa (Saturasyon <90 veya pO2<60)  

oksijen verin (sınıf I-C)

OKSİJEN

Kalp yetmezliği veya hipoksi için  

diğer yüksek risk durumları

Saturasyon≥90 ise oksijen verme (sınıf III-B)



Aspirin

• Enterik kaplı olmayan Aspirin

• Başvuruda derhal 300 mg

• Sonra kesintisiz 75-100 mg/gün

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



Nitratlar
Şiddetli iskemik ağrı, hipertansiyon,  

kalp yetmezliği işaretleri

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

• 5 dk arayla 3 kez  

sublingual 0.4 mg,

Persistan ise, intravenöz nitrogliserin

Ancak….!!!!

Fosfodiesteraz-5 inhibitörü (sildenafil

(Viagra), vardenafil (Levitra), tadalafil

(Cialis); alımı veya,

İnferior MI (Sağ MI ihtimali),

hipotansiyon, bradikardi…kontrendike



Ağrının  

giderilmesi

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

İv morfin sülfat;

Başlangıç 2 - 4 mg, şiddetli persistan göğüs  

ağrılarında 2-8 mg, 5 -15 dakika aralıklarla  

Morfin sempatik stimülasyonu azatır; ağrı,  

anksiyete azalır

• Katekolamin artışıyla

ilişkili  iş yükü artışı

engellenir

• Anksiyete çok şiddetliyse  

benzodiazepinler (klas-IIa-C)

Ama….!!!

Antiplateletlerin etkisini azaltır.

Tedavi başarısızlığı ve kötü sonuçlar....



Antikoagülan  

tedavi

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



Beta blokerler • Kalp yetmezliği,

• Düşük CO,

• Artmış kardiyojenik şok riski,

• PR intervalinin 0.24 sn’den uzun

olması,

• 2.-3. derece blok,

• Kokain ve metamfetamin toksisitesi

• Aktif astma ve reaktif hava yolu  

hastalığı’nda kontrendike

Oral beta blokerler kontrendikasyon  

yoksa ilk 24 saatte başlanmalıdır

Metoprolol süksinat , karvedilol veya  

bisoprolol (ör. 50 mg metoprolol oral)

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



Lipit düşürücü  

tedaviler

40 mg Rosuvastatin veya  80 

mg atorvastatin;

Mümkün olan en kısa sürede,

tercihen  PKG öncesi

NSTE-AKS’de hedef bazale 

göre %50  azaltmak veya 

55mg/dl altı

Amaç 70 mg/dl altı

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

Düşük veya orta etkili statin

alıyorsa  40 mg Rosuvastatin

veya 80 mg  atorvastatin’e geçiş 

yapılmalı



ACE inhibitörleri  

Aldosteron blokerleri

ACE inhibitörleri kontrendikasyonu

olmayan sol ventrikül EF %40’dan

düşük ve hipertansiyon , DM veya KBH

olan tüm hastalara.

ARB ise ACE inhibitörlerini tolere 

edemeyen sol ventrikül  EF %40’dan 

düşük ,kalp yetmezliği veya MI’lı

hastalara

Aldosteron blokerleri önemli renal disfonksiyonu 

(Cr>2.5,  bayanda >2) veya hiperkalemisi 

olmayan, tedavi  dozunda ACE inh. ve beta 

bloker alan, LV EF %40 veya  daha düşük, DM 

veya kalp yetmezliği olan hastalara

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



NSTE AKS hastalarında risk sınıflamasına göre tedavi  

stratejisi ve zamanlaması

Tablo referanstan uyarlanmıştır.

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575





STEMI teşhisi

112 ! veya primer PCI 

yapamayan merkez

120 dk’da PCI mümkün mü?

primer PCI yapılan merkez

Tanı-kateter

<60 dk

primer PCI

Kurtarıcı PCI

Evet

Derhal PCI merkezine 

transfer

Tanı-kateter ≤ 90 dk

Hayır

Derhal Fibrinoliz

Tanı-bolus

litik <10 dk

Derhal PCI 

merkezine transferBaşarılı 

fibrinoliz

Hayır

Evet

derhal

Koroner Anjiografi

Tercihen 2-24 saat

60-90 dakika

Kapı giriş-kapı çıkış ≤ 
30 dk

Zamanın «0» noktası

Ibanez B et al. European Heart Journal (2018) 39, 119–177

STEMI reperfüzyon stratejileri



European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

* European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419



STEMI Platelet  

İnhibisyonu

Ibanez B et al. European Heart Journal (2018) 39, 119–177

Aspirin (enterik kaplı olmayan)  

300 mg derhal….

Potent P2Y12 inhibitörü;

• Tikagrelor 180 mg yükleme,  

90 mg günde iki kez veya,

• Prosugrel 60 mg yükleme, 10 gün/gün veya,

• Klopidogrel 600 mg yükleme, 75 mg/gün  

(tikagrelor veya prasugrel yok veya  

kontrendike ise)



Platelet  

inhibisyonu

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

Hemorajik inme öyküsü, oral  

antikoagülan kullanımı,

orta-ileri derece karaciğer  

hastalığı varlığında prasugrel  

veya tikagrelor kullanılmamalı

Tikagrelor morfolojik veya  

fonksiyonel akciğer  

anomalilisi olmaksızın tedavi  

başlangıcında dispne (nadiren 

tedavi kesilir)

Cangrelor: PKG öncesi Oral  

P2Y12 inhibitörü verilmemiş  

veya oral ajanları absorbe  

edemeyen hastalarda hızlı  

etkili parenteral…

Prasugrel;

inme öyküsü olanlarda  

kontrendike.

75 yaş ve üzeri veya düşük  

vücut ağırlıklı (<60 kg)  

önerilmez. Kullanılacaksa yarı  

doz (5 mg )



Platelet inhibisyonu

Ibanez B et al. European Heart Journal (2018) 39, 119–177

* JAMA Cardiol. 2018 May 1;3(5):391-399. doi: 10.1001/jamacardio.2018.0612

Fibrinolitik tedavi alanlarda: öneri Klopidogrel 300 mg, yaş 75 üzerindeyse 75 mg  

yükleme ve idame (Tikagrelor verilenlerde de majör veya ölümcül kanama benzer*)

Reperfüzyon tedavisi yapılmayanlarda:

Öneri Tikagrelor 180 mg, veya Klopidogrel 300 mg



TREAT

* JAMA Cardiol. 2018 May 1;3(5):391-399. doi: 10.1001/jamacardio.2018.0612

Son 24 saat içerisinde STEMI tanısı ile fibrinolitik tedavi alan ≤75 yaş hastalar

Fibrinolitik+Aspirin+Tikagrelor  

Fibrinolitik+Aspirin+Klopidogrel

Yaş: ortalama 58 (hepsi 75 yaş altında),

%77 erkek

Fibrinolitik süre: ortalama 2.6 saat  

Randomizasyon: 0rtalama fibrinolitkten

11 saat sonra

Sonuç. KVS mortalite, MI, İnme 

bakımından  benzer, ilk 30 günde majör ve 

ölümcül  kanama bakımından da tikagrelor 

geri  kalmıyor. ( Non inferiorite çalışmasıdır)



PLATO Çalışması 18,624 Hasta

1. James S, et al. Am Heart J 2009;157:599-605.



Tikagrelor ile primer sonlanım noktasında Klopidogrel’e göre sağlanan mutlak risk azalması  

1.ayda başlar….1 Yıl Boyunca Devam Eder…

1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57.



PLATO: Sekonder Etkililik Sonlanım Noktaları



PLATO: Primer Güvenlilik Sonlanım Noktası

1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. Supplement.



Uluslararası AKS tedavi kılavuzlarında tikagrelor 1. basamak tedavi  

seçenekleri arasında önerilmektedir.1-20

1. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. 2. Wallentin L, et al. N Engl J Med 2009;361:1045-57. Supplement.



2017 ESC/EACTS DAPT (İkili Antiplatelet Tedavi) Kılavuzu

Tablo referanstan uyarlanmıştır.

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419



2017 ESC/EACTS DAPT (İkili Antiplatelet Tedavi) Kılavuzu

Tablo referanstan uyarlanmıştır.

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419



2017 ESC/EACTS DAPT (İkili Antiplatelet Tedavi) Kılavuzu

P2Y12 inhibitörleri arası switch

IB
Klopidogrel uygulanmış

AKS hastalarında  

hastaneye başvurunun  

hemen sonrasında 180 mg  

tikagrelor yüklenerek  

klopidogrel’den tikagrelor’a  

geçiş yapılması önerilir.

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419



2017 ESC/EACTS DAPT (İkili Antiplatelet Tedavi) Kılavuzu

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419

Yeşil= Sınıf I öneri, Turuncu= Sınıf IIb öneri
AKS hastalarında sonlanım datası bulunan tek switch önerisi yeşil ok ile işaretlenmiş olandır.  

Diğer hiçbir switch önerisi için sonlanım datası bulunmamaktadır.

Akut durum= Hospitalizasyon esnasındaki switch

P2Y12 inhibitörleri arası switch

Tablo referanstan uyarlanmıştır.



2017 ESC ST-Elevasyonlu Miyokard İnfarktüsü Kılavuzu

Ibanez B et al. European Heart Journal (2018) 39, 119–177

Tablo referanstan uyarlanmıştır.



Stemi hastaların’da ön yükleme

ATLANTIC: Çalışma tasarımı

N Engl J Med. 2014 Sep 11;371(11):1016-27.



N Engl J Med. 2014 Sep 11;371(11):1016-27.



30.Güne kadar stent trombozu

N Engl J Med. 2014 Sep 11;371(11):1016-27.



MOJITO Çalışması: 

Bütün veya ezilerek verilen tikagrelor tabletlerin  karşılaştırılması

1. saatte daha erken trombosit inhibisyonu
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Parodi G, et al. J Am Coll Cardiol 2015;65(5):511-2.



ESC 2020 NSTE AKS Tedavi Kılavuzu - Yenilikler

Koroner anatomisi bilinmeyen ve erken invazif tedavi planlanan hastalarda P2Y12 ile ön tedavinin rutin kullanımı önerilmemektedir.

PKG uygulanan NSTE AKS hastalarında tikagrelor yerine prasugrel tercih edilmesi düşünülmelidir.

Erken invazif tedavi uygulanmayacak NSTE AKS hastalarında P2Y12 ile ön tedavi kanama riskine bağlı olarak düşünülebilir.

Özellikle potent P2Y12 inhibitör tedavisinin uygun olmadığı düşünülen AKS hastalarında De-eskalasyon (prasugrel veya tikagrelordan  

klopidogrele switch =geçiş) alternatif DAPT stratejisi olarak düşünülebilir. Hastanın risk profili ve uygunluğu gözlenerek klinik karara,  

platelet fonksiyon testi yönlendirmesiyle ya da CYP2C19 genotip ile De-eskalasyon yapılması düşünülebilir.

İnvazif Tedavi

Herhangi bir yüksek risk kriteri olan hastalara 24 saat içerisinde erken invazif tedavi önerilir.

• NSTEMI tanısı

• Devam eden iskemiyi düşündüren dinamik veya muhtemel yeni ST/T değişikliği

• Geçici ST segment elevasyonu

• GRACE risk skoru >140

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575
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Tablo referanstan uyarlanmıştır.



ESC 2020 NSTE AKS Tedavi Kılavuzu

PKG uygulanacak AF’u olmayan NSTE AKS anti-platelet tedavi algoritması

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575



ESC 2020 NSTE AKS Tedavi Kılavuzu

ISAR REACT 5  

ÇALIŞMASI

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

ISAR REACT  5
ÇALIŞMASI



ISAR-REACT 5 Study

Schüpke S, Neumann F-J, Menichelli M, et al for the ISAR-REACT 5 Trial Investigators [published online ahead of print September, 1 2019]. N Engl J Med. 2019. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973. Accessed September 1, 2019.

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973


ISAR-REACT 5

Primary Efficacy Endpoint (Composite of Death from any cause, MI or Stroke)

Schüpke S, Neumann F-J, Menichelli M, et al for the ISAR-REACT 5 Trial Investigators [published online ahead of print September, 1 2019]. N Engl J Med. 2019. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973. Accessed September 1, 2019.

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973


ISAR-REACT 5

Primary Safety Endpoint (BARC 3-5 Bleeding)

Schüpke S, Neumann F-J, Menichelli M, et al for the ISAR-REACT 5 Trial Investigators [published online ahead of print September, 1 2019]. N Engl J Med. 2019. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973. Accessed September 1, 2019.

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973


• 2012 hasta tikagrelor grubuna dahil edildi. Hastaların %98.7’si yükleme dozu aldı bu hastaların % 81.1’I  (1602 

hasta) ticagrelor ile taburcu edildi.

• 2006 hasta prasugrel grubuna dahil edildi. Hastaların %86.1’I yükleme dozu aldı bu hastaların %80.7’si (1596 hasta)  prasugrel 

ile taburcu edildi

• Prasugrel grubundaki hastaların %11’i (233 hasta) , tikagrelor grubunda ki hastaların %1’i (23 hasta)  güvenlik 

sonlanım analizine dahil edilmedi

Schüpke S, Neumann F-J, Menichelli M, et al for the ISAR-REACT 5 Trial Investigators [published online ahead of print September, 1 2019]. N Engl J Med. 2019. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973. Accessed September 1, 2019.

ISAR-REACT 5

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973


ISAR React 5 Sonuçları

Schüpke S, Neumann F-J, Menichelli M, et al for the ISAR-REACT 5 Trial Investigators [published online ahead of print September, 1 2019]. N Engl J Med. 2019. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973. Accessed September 1, 2019.

Primer etkililik sonlanımda prasugrel tikagrelora üstünlük göstermiştir

Primer güvelik sonlanımında benzer BARC 3-5 kanamaya neden olmuştur.

• Açık etiketli

• Hasta sayısı nispi olarak az

• Randomizasyon sonrasında Tikagrelor grubunda %1,3, Prasugrel grubunda %13,9  hastaya ilaç başlanmamış (riskli 

hastada açık etiket tercihi etkilemiş olabilir mi ?)

• Hasta takibi %90 telefon veya mektupla

• %20 hasta, taburcu olurken çalışma ilacını bırakıyor

• Sonlanım noktasında esas etkili olan MI sıklığı, ve %40 Tip 4 MI  (girişimsel işleme bağlı 

gelişen MI)

• Güvenlik analizi yapılırken, Tikagrelor grubundan 23 hasta (%1.1),

prasugrel grubundan 233 hasta (%11.9) alınmamış

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973


ISAR-REACT 5 Çalışması – DM alt grup analizi

ISAR REACT çalışmasındaki DM’ı olan 892 hasta ile DM’ı olmayan 3124 hasta sonuçları incelendi

• İlaç tedavi kollarında ki etkililik sonuçları DM olan ve olmayan hasta grupları arasında uyumsuzluk göstermiştir.  (p int:0.0035) (DM 

olmayan hastalarda prasugrel tedavisi daha fazla oranda etkililik göstermiştir)

• DM’ı olan ve olmayan hasta gruplarında kanama sonuçları karşılaştırıldığında ilaç tedavi kolları arasında farklılık  göstermemektedir. 

(p int:0.73)

Schüpke S, Neumann F-J, Menichelli M, et al for the ISAR-REACT 5 Trial Investigators [published online ahead of print September, 1 2019]. N Engl J Med. 2019. http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973. Accessed September 1, 2019.

http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa1908973


ESC 2020 NSTE AKS Tedavi Kılavuzu

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

Tablo referanstan uyarlanmıştır.



Özet

Ibanez B et al. European Heart Journal (2018) 39, 119–177

* Prasugrel KÜB

STEMI

1. Yapılacak tedaviden bağımsız (fibrinolitik, PKG, medikal) olarak tüm hastalara ikili antiplatelet  (aspirin +P2Y12 

inh.) tavsiye edilir.

2. Primer PKG uygulanacaksa tavsiye edilen P2Y12 inhibitörü Tikagrelor veya Prosugrel  (klopidogrelden ziyade). 

Ancak İskemik İnme, TİA öyküsü varsa mutlak tavsiye Tikagrelor *.

3. Fibrinolitik tedavi alan hastalar için Klopidogrel tavsiye edilse de Tikagrelor da etinlik ve  güvenilirlik bakımından 

geri kalmamaktadır. Klopidogrel verildiyse fibrinolizden 48 saat sonra  Tikagrelora önerilir.

4. Reperfüzyon Tedavisi Alamayanlar (Medikal Tedavi) Tikagrelor  (klopidogrel veya

prosugrele kıyasla) tercih edilebilir.



Özet

European Heart Journal (2020) 00, 1-79 doi:10.1093/eurheartj/ehaa575

NSTE-AKS

1. NSTE-ACS tüm hastalara aspirin gecikmeden derhal verilmeli (teşhis anında)

2. NSTE-ACS tüm hastalara ikili antiplatelet (aspirin +P2Y12 inh.) tekli antiplatelete  tercih edilmeli ve 12 ay 

süre ile kullanılmalı.

3. Acil PKG düşünülen olgularda diagnostik anjiografi öncesi rutin P2Y12 inh verilmesi  önerilmemektedir. 

Koroner anatomisi bilinen hastalarda tikagrelor ve prosugrel,  klopidogrele tercih edilir.

4. İskemi odaklı yaklaşımda (medikal tedavi ile izlenecek hastalar) Tikagrelor kullanımı  tercih edilmeli
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