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Bu sunum için her hangi bir ilaç ve/veya tıbbi 

firma ile ilişkim olmadığını beyan ederim. 
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Amaçlar 
3 

Hastane 

Öncesi 

Trombolitik 

Tedavi  

 Fibrinolitik / trombolitik tedavi nedir?  

 

 STEMI hastalarında güncel hastane 

öncesi yaklaşım nasıl olmalı? 

 

 STEMI hastalarında hastane öncesi 

trombolitik tedavi uygulanmalı mı? 
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İçerik 
4 

Hastane 

Öncesi 

Trombolitik 

Tedavi 

 Antitrombotik tedavi nedir?  

 Fibrinolitik / Trombolitik tedavi 

nedir? 

 Akut koroner sendrom için hastane 

öncesi güncel yaklaşım nasıl 

olmalı? 

 Hastane öncesi trombolitik tedavi 

faydalı mı? 

 Sonuç 

 Öneriler ve beklentiler 28.02.15 2. Kuzey Kıbrıs Acil Tıp Günleri 



Antitrombotik tedavi nedir? 

 Arteriyel ve venöz tromboembolik durumları 

tedavi etmek için… 
 Akut koroner sendrom, derin ven trombozu, pulmoner 

emboli, geçici iskemik atak, iskemik inme 

 

 Tromboz riski altında olan hastalarda damar 

tıkanıklığına neden olacak olayları önlemek 

için… 
 Aterosklerotik arter hastalığı, atriyal fibrilasyon, 

immobilite ve cerrahi işlemler sonrası… 
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Antitrombotik tedavi için kullanılan 

ilaçlar 

Antikoagulan 
İlaçlar 

Warfarin 

Direkt trombin 
inhibitörleri 

Heparin 

Düşük Molekül 
Ağırlıklı Heparin 

Antiplatelet 
İlaçlar 

Aspirin 

Clopidogrel 

Dipyridamole 

Cilostazol 

Fibrinolitik 
(Trombolitik) 

İlaçlar  

Streptokinase 

Anistreplase 

Alteplase 

Reteplase 

Tenecteplase 

6 

28.02.15 2. Kuzey Kıbrıs Acil Tıp Günleri 



Fibrinolitik tedavi 

 Oluşan pıhtının fibrin bileşenini enzimatik 

olarak parçalara ayıran ‘plasmin’ enziminin 

aktivasyonu  
 ‘’Plasminojen’den plasmin oluşumunu indükler’’ 

 

 

 Değişik etki mekanizmaları, değişen etki 

süreleri ve farklı komplikasyon oranları ile… 
 Streptokinase, anistreplase, alteplase, reteplase, 

tenecteplase 
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Komplikasyonlar 
8 

Fibrinolitik / 

Trombolitik 

Tedavi 

 Allerjik reaksiyonlar 

 

 Kanama 
 Minör 

 IV girişim yerinde 

 Major 
 Hemodinamik bozulma veya 

hemoglobin değerinde düşme 

 Katastrofik 
 İntrakraniyel kanama 

 AMI hastalarında <%1; İnme 
hastalarında %6… 
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Endikasyonlar 

Kontraendikasyonlar 
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Endikasyonlar 
10 

Fibrinolitik / 

Trombolitik 

Tedavi 

 

Fibrinolitik 
Tedavi 

Derin Ven 
Trombozu 

Pulmoner 
Embolism 

Akut 
Koroner 
Sendrom 

(AKS) 

Akut 
iskemik 
İnme 
(SVO) 
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Kontraendikasyonlar (1) 

11 

Fibrinolitik / 

Trombolitik 

Tedavi 

 

 Aktif veya yakın zamanda (<14 gün) 
iç kanama  

 İskemik inme (son 2-6 ay içinde) 

 Önceki hemorajik inme 

 İntrakraniyal, intraspinal cerrahi 
veya travma (son 2 ay içinde) 

 İntrakraniyal, intraspinal neoplasm, 
anevrizma, veya arteriovenöz 
malformasyon 
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Kontraendikasyonlar (1) 

12 

Fibrinolitik / 

Trombolitik 

Tedavi 

 

 Yakın zamanda antikoagulan tedavi 

kullanımı 
 Warfarin ile INR değeri >1.7 veya 

heparin ile aPTT nin uzaması 

 Bilinen kanama hastalığı 

 Kontrolsüz hipertansiyon (KB 

>185/100 mmHg) 

 Şüpheli aort diseksiyonu veya 

perikardit 

 Gebelik 
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Fibrinolitik Tedavi 

Akut İskemik 
İnme 

Time is brain! 

ST 
Elevasyonlu MI 

Time is muscle! 
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KPR ve AKB için AHA Kılavuzu 

2010 
14 
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10. Bölüm 

Akut Koroner Sendromlar 

Şekil 1. 

Akut 

Koroner 

Sendrom 

Algoritması 
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ASH personeli … 
16 

KPR ve AKB 

için AHA 

Kılavuzu - 

2010 

 

 … oksihemoglobin saturasyonunu 
takip ederek, >%94 ün üzerinde 
kalacak şekilde O2 tedavisini titre 
etmeli. 

 

 … uygulamaları yapmalı 
 Enterik kaplı olmayan aspirin 160 – 325 

mg  

 3-5 dakika aralar ile üç defaya kadar 
nitrogliserin dozu (tablet veya sprey) 

 STEMI olan hastada göğüs ağrısı 
nitratlara yanıtsız ise morfin düşünmeli 
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Hastane öncesi EKG! 
17 

KPR ve AKB 

için AHA 

Kılavuzu - 

2010 

 

 ASH personeli rutin olarak, AKS 

sendrom belirti ve bulgularını  

gösteren tüm hastalar için mümkün 

olduğunca kısa süre içinde 12 

kanallı EKG çekmelidir. 

 

 STEMI olarak tanımlanan hastalar 

için varılacak hastaneye ön 

bilgilendirme yapılması 

önerilmektedir.  
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Acil serviste … MONABAR 

 Morfin 
 2-4 mg IV  

 Oksijen 
 Oksijen Saturasyonu 

>%94 

 Nitrat 
 Dil altı veya sprey 

 Dirençli ise IV 

 Aspirin 
 160-325 mg tablet 

çiğnet 

 

 Beta-blokör ilaçlar 
 Taşikardi kontrolü 

 Antikoagulan tedavi 
 Heparin veya düşük 

moleküler ağırlıklı 

heparin 

 Reperfüzyon Tedavisi 
 Fibrinolitik Tedavi 

 Perkutan Koroner 

Girişim 

Acil serviste göğüs ağrısına 

yönetimi 

Akut Koroner Sendrom 

yönetimi 
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STEMI için Reperfüzyon Tedavisi  

(Damar açıcı tedavi) 

 Semptomların başlangıcından 
itibaren 12 saat geçmediyse, 

 İlk tıbbı temastan sonra 90 
dakikanın içinde PKG 
yapılamayacaksa, 

 Kontraendikasyon yok ise 
uygulanır. 

 Semptom başlangıcından 
itibaren ilk 3 saat içinde 
uygulanırsa başarı oranı artar. 

 

 HEDEF: 

  kapı – iğne zamanı <30 
dakika 

 Yıllık >200 den fazla PKG 
yapan bir merkezde, 
kalifiye bir uzman 
tarafından yapılması 
önerilir. 

 İlk tıbbi temas – iğne 
zamanı < 90 dakika olmak 
kaydı ile! 

 

 

 HEDEF: 
 Kapı – balon zamanı < 90 

dakika 

Fibrinolitik Tedavi 
Perkutan Koroner Girişim 

(PKG) 
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Gerçekler öyle mi? 

 

 Gelişmekte olan ülkelerde, çoğu tıbbi merkez 24 saat açık 

PKG kapasitesine sahip değildir ve tamamen trombolitik 

tedaviye bağımlıdır. 

 

 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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Reperfüzyon Tedavisi  

(Damar açıcı tedavi) 

 Semptomların başlangıcından 
itibaren 12 saat geçmediyse, 

 İlk tıbbı temastan sonra 90 
dakikanın içinde PKG 
yapılamayacaksa, 

 Kontraendikasyon yok ise 
uygulanır. 

 Semptom başlangıcından 
itibaren ilk 3 saat içinde 
uygulanırsa başarı oranı artar. 

 

 HEDEF: 

  kapı – iğne zamanı <30 
dakika 

 Yıllık >200 den fazla PKG 
yapan bir merkezde, 
kalifiye bir uzman 
tarafından yapılması 
önerilir. 

 İlk tıbbi temas – iğne 
zamanı < 90 dakika olmak 
kaydı ile! 

 

 

 HEDEF: 
 Kapı – balon zamanı < 90 

dakika 

Fibrinolitik Tedavi 
Perkutan Koroner Girişim 

(PKG) 

İlk Tıbbi Temas – İğne zamanı  

< 30 dk mümkün mü? 

…olursa sonuçlar nolur? 
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SORU ? 

 

Hastane öncesi alanda  

STEMI olan hastalarda 

fibrinolitik / trombolitik / pıhtı eritici  

tedavi (PHT) 

uygulamak yararlı mı? 
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PHT Faydalı mı? 

 2000 yılında önce 
 EMIP (European Myocardial Infarction Program) 

başlıklı meta analize katkı sağlayan en büyük çalışma 
istatistiksel olarak anlamlı bir fayda sağlamadını rapor 
etti. 

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

 

 …’AMI için hastane öncesi trombolitik uygulaması, 
trombolitik tedaviye ulaşım zamanını kısaltıyor ve tüm 
nedenleri içeren hastane mortalitesini azaltıyor!’ 

 Morrison LJ, and et al. J AM Med Assoc. 
2000;283:2686-92. 
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PHT Faydalı mı? 

 2000 – 2010 yılları arasında 
 The Vienna çalışması 

 Semptom başlangıcı – reperfüzyon zamanı 

 PHT ile en kısa 

 Hastanede uygulanan tromboliz ile orta derecede 

uzun 

 PKG ile en uzun 

 

CAPTIM çalışması 

 PKG ile daha iyi sonuçlar elde edildiğine dair 

bir eğilim var ancak sonuç istatistiksel olarak 

anlamlı değil. 
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PHT Faydalı mı? 

CAPTIM 
 

Semptom başlangıcından sonraki ilk 2 saat 

içinde trombolitik tedavi verilen 460 hasta 

incelendiğinde,  

 

30 günlük mortalite oranı PKG grubuna 

göre PHT grubunda daha düşük 

düzeyde… (%5.7 ve %2.2) 
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PHT Faydalı mı? 

 CAPTIM çalışması 
 

Öneri: 

ASH ekipleri tarafından, STEMI olan hasta 
semptom başlangıcından itibaren ilk 2 saat 
içinde PHT verilecek şekilde triyaj edilir, takiben 
PKG yapılabilen bir hastaneye transfer edilirse, 

 Tek başına PKG yaklaşımına göre 5 yıllık 
mortalite hızında %50 azalma sağlanıyor. 

 Benzer oranda fayda, 2 - 4 saat arasında 
trombolitik tedavi uygulanan hastalar içinde 
geçerli! 
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PHT Uygulansın mı? 
27 

KPR ve AKB 

için AHA 

Kılavuzu - 

2010 

 

 ‘… STEMI veya yeni / yeni olarak 

kabul edilmiş LBBB onaylanan, 

iskemik tip göğüs ağrısı olan 

hastalarda, ağrı başlangıcını takiben 

en kısa sürede fibrolitik tedavinin 

yararlı olduğu…’ 

 

 STEMI olan hastalarda hastane öncesi 

trombolitik uygulandığı takdirde 
 Ilaç uygulama zamanının kısaldığı 

 Mortalitenin azaldığı… 
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PHT Uygulansın mı? 

KPR ve AKB için AHA Kılavuzu - 

2010 
 

Fibrinolitik tedavi reperfüzyon stratejisi 

olarak seçildiği zaman, fibrinolitik ilaç 

en kısa sürede uygulanmalıdır – ilk 

tıbbi temas sonrası 30 dakika içinde 

uygulanması tercih edilmelidir.  
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PHT için gereken şartlar? 
29 

KPR ve AKB 

için AHA 

Kılavuzu - 

2010 

 

 … Hastane öncesi alanda fibrinolitik 
tedavi uygulayacaksanız, ASH 
organizasyonunun sahip olması 
gereken özellikler: 

 

 Fibrinolitik kontrol listesi kullanılması 

 12 kanallı EKG çekiminin sağlanması ve 
yorumlanması 

 İKYD konusunda tecrübe 

 Transport edilecek hastane ile iletişim 

 STEMI yönetimi konusunda eğitimli ve 
tecrübeli tıbbi direktör 

 Sürekli kalite gelişimi uygulamaları 
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10. Bölüm 

Akut Koroner Sendromlar 

Şekil 2. 

Prehospital 

fibrinolitik 

kontrol 

listesi 

30 

28.02.15 2. Kuzey Kıbrıs Acil Tıp Günleri 



Sonuç 

 STEMI hastaları için 

 Şehir merkezleri dışında 

 Hastane öncesi trombolitik tedavi 

 Takip eden 24 saat içinde ‘en yakın’ PKG yapabilen bir 
kuruma transport! 

 

 Şehir merkezleri 

 Göğüs ağrısının başlangıcından itibaren ilk 4 saat içinde 
olan hasta grubunda 

 İlk tıbbi temastan sonra 90 dakika içinde PKG işlemine 
başlanabilecek ise PKG 

 Aksi halde PHT ve takiben PKG-yapabilen bir hastaneye 
transfer 
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İleri okuma… 
32 
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Beklentiler… 33 
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KPR ve AKB için AHA Kılavuzu 

2015 

 

 

Hastane öncesi trombolitik tedavi konusunda 

daha net ve daha öne çıkaran öneriler… 
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Paramedikler ve ATT ler … 

 

EKG yorumlanması noktasında gelişim gösterilmesi 

 

Uygulama yetkiniz dahilinde olan ilaçların farmakolojik 
özelliklerine hakim olunması 

 

Protokollere ve kontrol listelerine sıkı sıkıya bağlılık 
geliştirilmesi 

 

İKYD uygulama becerilerinde ilerleme 

 

Güncel bilgilerin takip edilmesi 
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Eğitimciler, öğretim üyeleri … 

 

 Daha çok ama daha çok çalışmalarını… 

 

 Daha çok sayıda temel ve ileri EKG kurslar … 

 

 Hastane öncesi alanda bilimsel çalışmalara ön 

ayak olmaları… 
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drmehmetergin@gmail.com 

Teşekkürler…  
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www.atuder.org.tr 
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