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Bu sunum ic¢in her hangi bir ila¢ ve/veya tibbi

firma ile iligkim olmadlglnl beyan ederim.
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Hastane o Fibrinolitik / trombolitik tedavi nedir?

Oncesi
Trombolitik

e - STEMI hastalarinda giincel hastane
oncesi yaklasim nasil olmali?

1 STEMI hastalarinda hastane oncesi
trombolitik tedavi uygulanmali mi?
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Hastane
Oncesi
Trombolitik
Tedavi

o Antitrombotik tedavi nedir?
o Fibrinolitik / Trombolitik tedavi
nedir?

- Akut koroner sendrom icin hastane
oncesi guncel yaklasim nasil
olmali?

1 Hastane oncesi trombolitik tedavi
faydali mi?

o Sonug
1 Onerilerve:beklentiler oz



Antitrombotik tedavi nedir?

Arteriyel ve venoz tromboembolik durumlari
tedavi etmek icin...

Akut koroner sendrom, derin ven trombozu, pulmoner
emboli, gecici iskemik atak, iskemik inme

Tromboz riski altinda olan hastalarda damar
tikanikligina neden olacak olaylari onlemek
icin...
Aterosklerotik arter hastaligi, atriyal fibrilasyon,
immobilite ve cerrahi islemler sonrasi...
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Antitrombotik tedavi icin kullanilan

ilaclar
6]
. . ibrinolitik
Antikoagulan Antiplatelet (Trombolitik)
llacglar llacglar llaclar

Warfarin Streptokinase

Aspirin

Direkt trombin Anistreplase

inhibitorleri gl

Alteplase

Heparin

Dipyridamole

Reteplase
Dusuk Molekul

Cilostazol
VAR VRN
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Tenecteplase

Agirlikli Heparin




Fibrinolitik tedavi

Olusan pihtinin fibrin bilesenini enzimatik
olarak parcalara ayiran ‘plasmin’ enziminin

aktivasyonu
“Plasminojen’den plasmin olusumunu indukler”

Degisik etki mekanizmalari, degisen etki
sureleri ve farkli komplikasyon oranlari ile...

Streptokinase, anistreplase, alteplase, reteplase,
tenecteplase
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Komplikasyonlar
T =

i | o Allerjik reaksiyonlar

Trombolitik
Tedavi
0 Kanama
m Minor
= IV girisim yerinde
= Major

= Hemodinamik bozulma veya
hemoglobin degerinde dugme
= Katastrofik

« Intrakraniyel kanama

= AMI hastalarinda <%1: inme
hastalarinda %6...
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Endikasyonlar

Kontraendikasyonlar
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Endikasyonlar
.,

Fibrinolitik /

" Derin Ven
Trombolitik Trombozu

Tedavi

Akut
iskemik Fibrinolitik Pulmoner
Inme Tedavi Embolism
(SVO)

Akut
Koroner
Sendrom
S
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Kontraendikasyonlar
I T,

Fibrinolitik /
Trombolitik
Tedavi

o Aktif veya yakin zamanda (<14 gun)
Ic kKanama

- Iskemik inme (son 2-6 ay icinde)
5 Onceki hemorajik inme

- Intrakraniyal, intraspinal cerrahi
veya travma (son 2 ay icinde)

- Intrakraniyal, intraspinal neoplasm,
anevrizma, veya arteriovenoz
malformasyon
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Kontraendikasyonlar
S,

Fibrinolitik /
Trombolitik
Tedavi

o Yakin zamanda antikoagulan tedavi
kullanimi

= Warfarin ile INR degeri >1.7 veya
heparin ile aPTT nin uzamasi

o Bilinen kanama hastaligi

o Kontrolsuz hipertansiyon (KB
>185/100 mmHQ)

o Qupheli aort diseksiyonu veya
perikardit

0 Gebelik
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Fibrinolitik Tedavi

Akut Iskemik ST
Inme ‘ Elevasyoniu Ml '
Time Is muscle!




KPR ve AKB i¢cin AHA Kilavuzu
2010

e
i

, : American Hear o
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Learn and Live..
JOURMAL OF THE AMERICAM HEART ASSOCIATION KARDIYOPULMONER

RESUSITASYON VE ACIL
KARDIYAK BAKIM BILIMI
iCIN 2010 AMERIKAN
KALP DERNEGI

(AHA) KILAVUZU

iLK YARDIM ICIN 2010
AMERIKAN KALP DERNEGI
(AHA) VE AMERIKAN
KIZIL HAC KILAVUZU

Part 10: Acute Coronary Syndromes: 2010 American Heart Association
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care
Robert E. 0'Connor, William Brady, Steven C. Brooks, Deborah Diercks, Jonathan
Egan, Chns Ghaemmaghami, Venn Menon, Brian J. O'Neil, Andrew H. Travers and
Demetns Yannopoulos
Circulation 2010;122:5787-5817
DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA 110.971028
Cireulation is publiched by the American Hea;lz ?ﬁmﬁm 7271 Greenville Avenue, Dallss, TX

Copynizht € 2010 Amencan Heart Association. All nghts reserved. Print ISSN: 0009-7321. Online
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10. Bolum

- Akut Koroner Sendromlar
s £

Boliim 10: Akut Koroner Sendromlar

Sekil 1. e
Akut -

Ilal:n-
rmTa — |
2

ATS degerlendirme ve bakim ve hastane hazirhg:
* Monitor, ABC nin desteklenmesi, KPR ve defibrilasyon saglamak icin hazirlikli ol
* Aspirin ver ve gerekirse oksijen, nitrogliserin ve morfin diisiin
* 12-derivasyonlu EKG sagla-cek; ST-yiikselmesi durumunda:

-Kabul eden hastaneye hastay: ve EKG yorumunu haber ver; baslangic zamam ve ilk tibbi temas1 kaydet
» Kabul eden hastane STEMI cevap vermek i¢in hastane kaynaklarini harekete gecirmelidir.
» Hastane 6ncesi fibrinoliz diisiiniiyorsan, fibrinolitik kontrol listesini kullan

ik « TTabto 3.6

- ACE ishabaniii ARS
* HMG ol ot inhidvisiob
i

Sekil 1. Akut Koroner Sendrom Algoritmas:

2. Ku ACI Gu




ASH personeli ...
N

KPR ve AKB
icin AHA
Kilavuzu -
2010

o ... oksihemoglobin saturasyonunu

takip ederek, >%94 un uzerinde
kalacak sekilde O2 tedavisini titre
etmell.

o ... uygulamalari yapmal

= Enterik kapli olmayan aspirin 160 — 325
mg

= 3-5 dakika aralar ile u¢ defaya kadar
nitrogliserin dozu (tablet veya sprey)

= STEMI olan hastada gogus agrisi
allam yanisk ise madin dusunmell



Hastane oncesi EKG!
T e

it o ASH personeli rutin olarak, AKS
icin AHA L

T s?ndrom b__ellrtl ve bulg.ullarlnlu )
2010 gosteren tum hastalar icin mumkun
oldugunca kisa sure icinde 12

kanalli EKG ¢ekmelidir.

0 STEMI olarak tanimlanan hastalar
icin varilacak hastaneye on
bilgilendirme yapilmasi
onerilmektedir.

2. Kuzey Kibris Acil Tip Gunleri  28.02.15




Acil serviste ... MONABAR

e 0

Acil serviste goglis agrisina Akut Koroner Sendrom

yonetimi yonetimi
- Mortin 1 Beta-blokor ilaclar
= 2-4mg IV = Tasikardi kontrolii
o Oksijen Antik | davi
= Oksijen Saturasyonu 0 Antikoagulan tedavi
>%94 = Heparin veya dusuk
- Nitrat iler agurlikli

heparin

o Reperfuzyon Tedavisi

= Dil alti veya sprey
= Direncli ise IV

O Aspgég . " = Fibrinolitik Tedavi
O - mg tablet
cignet rkutan Ko

Girisim
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STEMI icin Reperfuzyon Tedavisi
(Damar acicl tedavi)

Fibrinolitik Tedavi

O

O

Semptomlarin baslangicindan o Yillik >200 den fazla PKG

itibaren 12 saat gecmediyse, yapan bir merkezde,

Ik tibbi temastan sonra 90 kalifiye bir uzman
dakikanin icinde PKG tarafindan yapilmasi
yapilamayacaksa, onerilir.

Kontraendikasyon yok ise = 1k tibbi temas — igne
uygulanir. zamani < 90 dakika olmak
Semptom baslangicindan kaydi ile!

itibaren ilk 3 saat icinde
uygulanirsa basari orani artar.

HEDEF: o HEDEF:
kap! — ignhe zamani <30 Kapi — balon zamani < 90
dakika dakika
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Gercekler oyle mi?

Gelismekte olan ulkelerde, cogu tibbi merkez 24 saat acik
PKG kapasitesine sahip degildir ve tamamen trombolitik

tedaviye bagimlidir.

Davi Jorge FS, et al. Integrated regional networks for
STEMI care in developing countries. The experience of
Salvador, Bahia, Brazil. Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2013,6;9-17
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Reperfuzyon Tedavisi
| (Damar acici tedavi)

Fibrinolitik Tedavi

o1 Semptomlarin baslangicindan o Yilhk >200 den fazla PKG

itibaren 12 saat gecmediyse, yapan bir merkezde,

o Ik tibbi temastan sonra 90 kalifiye bir uzman
dakikanin icinde PKG tarafindan yapilmasi
yapilamayacaksa, onerilir.

o Kontraendikasyon yok ise = 1k tibbi temas — igne
uygulanir. zamani < 90 dakika olmak

= Semptom baslangicindan kaydi ile!
itibaren ilk 3 saat icinde
uygulanirsa basari orani art

Ik Tibbi Temas — igne zamani o HEDEF:

< 30 dk mimkiin mi? Kapi — balon zamani < 90

...olursa sonuglar nolur? dakika
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SORU ?

Hastane oncesi alanda
STEMI olan hastalarda
fibrinolitik / trombolitik / pihti eritici
tedavi (PHT)
uygulamak yararli mi?
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PHT Faydali mi?

2000 yilinda once

EMIP (European Myocardial Infarction Program)
baslikli meta analize katki saglayan en buyuk calisma
istatistiksel olarak anlamli bir fayda saglamadini rapor
ettl.

The European Myocardial Infarction Project Group. N
Eng J Med. 1993;329:383-9.

....AMI i¢in hastane oncesi trombolitik uygulamasi,
trombolitik tedaviye ulasim zamanini kisaltiyor ve tum
nedenleri iceren hastane mortalitesini azaltiyor!’

Morrison LJ, and et al. J AM Med Assoc.
2000:283:2686-92.
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PHT Faydali mi?

2000 — 2010 yillar arasinda

The Vienna calismasi

Semptom baslangici — reperfuzyon zamani
PHT ile en kisa

Hastanede uygulanan tromboliz ile orta derecede
uzun

PKG ile en uzun

CAPTIM calismasi

PKG ile daha Iyl sonuclar elde edildigine dair
bir egilim var ancak sonug istatistiksel olarak

anlamli degil.
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PHT Faydali mi?

CAPTIM

Semptom baslangicindan sonraki ilk 2 saat
icinde trombolitik tedavi verilen 460 hasta
incelendiginde,

30 gunluk mortalite orani PKG grubuna
gore PHT grubunda daha dusuk
dluzeyde... (%5.7 ve %2.2)
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PHT Faydali mi?

CAPTIM calismasi

Oneri:
ASH ekipleri tarafindan, STEMI olan hasta
semptom baslangicindan itibaren ilk 2 saat
icinde PHT verilecek sekilde triyaj edilir, takiben
PKG yapilabilen bir hastaneye transfer edilirse,
Tek basina PKG yaklasimina gore 5 yillik
mortalite hizinda %50 azalma saglaniyor.

Benzer oranda fayda, 2 - 4 saat arasinda

trombolitik tedavi uygulanan hastalar iginde
gecerli!
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PHT Uygulansin mi?
7 P

G o ... STEMI veya yeni / yeni olarak
SrlaE ey kabul edilmis LBBB onaylanan,

2010 iIskemik tip gogus agrisi olan
hastalarda, agri baslangicini takiben
en kisa surede fibrolitik tedavinin

yararli oldugu...’

1 STEMI olan hastalarda hastane oncesi
trombolitik uygulandigi takdirde

» llag uygulama zamaninin kisaldigi

= Mortalitenin azaldigu...
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PHT Uygulansin mi?

KPR ve AKB icin AHA Kilavuzu -
2010

Fibrinolitik tedavi reperfuzyon stratejisi
olarak secildigi zaman, fibrinolitik ilac
en kisa surede uygulanmalidir — ilk
tibbi temas sonrasi 30 dakika i¢cinde
uygulanmasi tercih edilmelidir.
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PHT icin gereken sartlar?

e

KPR ve AKB
icin AHA
Kilavuzu -
2010

Hastane oncesi alanda fibrinolitik
tedaw uygulayacaksaniz, ASH
organizasyonunun sahip olmasi
gereken ozellikler:

m Fibrinolitik kontrol listesi kullaniimasi

= 12 kanalli EKG ¢ekiminin saglanmasi ve
yorumlanmasi

= IKYD konusunda tecriibe
= Transport edilecek hastane ile iletisim

= STEMI yonetimi konusunda egitimli ve
tecrubeli tibbi direktor

= Surekli kalite gelisimi uygulamalari
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10. Bolum

_ Akut Koroner Sendromlar
N

Hastane Oncesi Fibrinolitik Kontrol Listesi

Adun

Sekil 2. 1
Prehospital

fibrinolitik

kontrol

listesi

Adun
2
Sistolik TA>180-200 mmHg veya diastolik TA> 100-110 mmHg <™ EVET <> HAYIR
Sag ya da sol kol sistolik TA fark:1 > 15 mmHg @ EVET &> HAYIR
Yapisal santral sinir sistemi hastalik hikayesi <> EVET <> HAYIR
Gegen Ug haftalik zaman icerisinde 6nemli kapali kafa/yiiz travmasi <™ EVET > HAYIR
Inme > 3 saat veya < 3 ay <> EVET > HAYIR
Son 2-4 hafta icinde major travma, cerrahi (lazer goz cerrahisi dahil). GI/GU kanama <> EVET > HAYIR
Her hangi bir intrakranial kanama hikayesi <> EVET > HAYIR
Kanama, pthtilasma problemi veya kan inceltici kullanim var nu? <> EVET > HAYIR
Hamile kadin <> EVET > HAYIR

Ciddi sistemik hastalik (6rnegin. ilerlemis kanser. ciddi karaciger veya bobrek hastahigi) ¢ EVET T HAYIR

Adim
% §
Kalp hiz1 100/dak.ve Sistolik KB < 100 mmHg <> EVET <> HAYIR
Akciger 6demi (raller) <> EVET > HAYIR
Sok belirtileri (soguk. nemli) <™ EVET <« HAYIR
Fibrinolitik tedavi kontrendikasyonlan <> EVET <> HAYIR

KPR gerecksinimi oldu



Sonuc

STEMI hastalari igin

Sehir merkezleri disinda

Hastane oncesi trombolitik tedavi

Takip eden 24 saat icinde ‘en yakin’ PKG yapabilen bir
kuruma transport!

Sehir merkezleri
Gogus agrisinin baslangicindan itibaren ilk 4 saat icinde
olan hasta grubunda

Ik tibbi temastan sonra 90 dakika icinde PKG islemine
baslanabilecek ise PKG

Aksi halde PHT ve takiben PKG-yapabilen bir hastaneye
transfer
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lleri okuma...
I

Boliim 10. Akkut Koroner Sendromlar

Kardiyvopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyvovaskiiler
Bakmim Icin 2010 AHA Kilavuzu

Robert E. O Connor. Baskan: William Brady: Steven C. Brooks: Deborah Diercks:
Jonathan Egan: Chris Ghaemmaghami: Venu Menon: Brian J. O Neil:
Andrew H. Travers: Demetris Yannopoulos

Cevirenler: Dr. H Umut Akdemir: Dr. Latif Duran: Dr. Mehmet Okumus:
Dr. Murat Ayan

kuer Koroner Sendrom

20710 AHA kilaviezie: | Review THE JOURNAL OF ACADEMIC 143
veya kesin AKS’li hastal:
o A ——— A EMERGENCY MEDICINE
ile ilgili tan: ve baslangwu
tedaviye kilavuzluk etme
Devletleri ve Kanada gesx
ri desteklemek icin bu i¢
tavsiveler yerel kayvnakla
revlere uygulanisi kapsan
uygulayicilarn en uygun

Thrombolysis in STEMI at Prehospital Settings

Mehmet Ergin, Zerrin Defne Dundar, Basar Cander
Department of Emergency Medicine, Necmettin Erbakan University Meram Medicine School, Konya, Turkey

Abstract

Thrombolysis is a rapidly available but semi-effective treatment, whereas percutaneous coronary intervention is a potentially delayed but highly effective
therapy. What about thrombolysis in the prehospital setting for ST-elevated myocardial infarction? Does scientific evidence support or oppose? Which patient
group is more eligible for prehospital thrombolysis? Is there any skirmish between emergency medicine and cardiovascular professionals? You can find a history
of prehospital thrombolysis on the basis of scientific evidence in this writing. (JAEM 2014; 13: 143-5)

Key words: Emergency medical services, thrombolytic therapy, myocardial infarction
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KPR ve AKB icin AHA Kilavuzu
2015

1Hastane oncesi trombolitik tedavi konusunda
daha net ve daha one c¢ikaran oneriler...
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Paramedikler ve ATT ler ...

EKG yorumlanmasi noktasinda gelisim gosterilmesi

Uygulama yetkiniz dahilinde olan ilaclarin farmakolojik
ozelliklerine hakim olunmasi

Protokollere ve kontrol listelerine siki sikiya baglilik
gelistiriimesi

IKYD uygulama becerilerinde ilerleme

Guncel bilgilerin takip edilmesi
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Egitimciler, ogretim uyeleri ...

Daha ¢cok ama daha cok calismalarini...
Daha ¢cok sayida temel ve ileri EKG kurslar ...

Hastane oncesi alanda bilimsel calismalara on
ayak olmalari...
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