
 

ESC-ekTablo S1. Miyokard İnfarktüsünün Dördüncü Evrensel Tanımı

ESC-ekFigür S1. Kadınlarda ve erkeklerde akut koroner sendromda 

başvuru sırasındaki semptomlar. 

 



 

 

ESC-ekFigür S2. STEMI ve EKG bulguları olan hastalarda, varsa acil 

reperfüzyon tedavisi için triyaj yapılmasını gerektirebilecek 

elektrokardiyografik anormallikler. 

 

 

 

 

 

ESC-ekFigürS3. ST segment yükselmesiz akut koroner sendromlu 

hastalarda elektrokardiyografik anormallikler. 



EKG, elektrokardiyogram; LAD, sol ön inen arter. 

Bu Figür, NSTE-AKS'li hastalarda mevcut olabilecek bazı elektrokardiyografik anormallikleri vurgulamaktadır.  

 

ESC-ekFigür S4. AKS'den sonraki ilk 12 ay sonrasındaki antitrombotik 

stratejiler. 

 

 

 

 



 

ESC ekFigür S5. Akut koroner sendrom sonrasında 'kalp sağlığını' nasıl 

optimize edecekleri konusunda hastalara yönelik

 
bilgiler. VKİ- vücut kitle indeksi; LDL, düşük yoğunluklu lipoprotein.  

 

ESC-ekFigür 6. 'Geri öğretme' (teach back) tekniğini kullanan 

bilgilendirilmiş onam süreci. 

 

 

 



ESC-ekFigür S7. Hastaların yaşamları boyunca kaygıları ve eğitim 

ihtiyaçları 

 
KBU-koroner bakım ünitesi; KR-kardiyak rehabilitasyon 

 

ESC-ekFigür S6. 'Geri öğretme' (teach back) tekniğini kullanan 

bilgilendirilmiş onam süreci.  

 

ESC-ekTablo S2. Yüksek hassasiyetli kardiyaktroponin testlerinin klinik 

sonuçları



Kısaltmalar: cTn- kardiyak troponin; hs-cTn,-yüksek hassasiyetli kardiyak troponin; MI- miyokard enfarktüsü; 

NPV- negatif öngörü  değeri; PPV, pozitif öngörü değeri. 

 

ESC-ekTablo S3. Kardiyomiyosit hasarıyla ilişkili akut Tip 1 miyokard 

enfarktüsü dışındaki durumlar (örn. kardiyak troponin yükselmesi) 

 
Kısaltmalar: KABG- koroner arter bypass ameliyatı; MI- miyokard enfarktüsü; PKG-, perkütan koroner girişim. 



a- Endokardit veya perikarditin miyokardiyal yayılımını içerir. 

 

ESC- ekTablo S4. 0 saat/1 saat ve 0 saat/2 halgoritma dahilinde ng/L 

cinsinden   Tahlile Spesifik kesme seviyeleri  

 
Kesim seviyeleri yaş, cinsiyet ve böbrek fonksiyonuna bakılmaksızın uygulanır. Ek analizlere yönelik 

algoritmalar geliştirilme aşamasındadır: Elecsys'te (Roche) hs-cTnT, Architect'te (Abbott) hs-cTn I, hs-cTn I 

Centaur (Siemens), hs-cTn I on Access (Beckman Coulter), hs-cTn I on Clarity (Singulex), hs-cTn I on Vitros 

(Clinical Diagnostics), hs-cTn I on Pathfast (LSI Medience) ve TriageTrue'da (Quidel) hs-cTn I. 

Kısaltmalar: hs-cTn- yüksek hassasiyetli kardiyak troponin; TBD- belirlenecek30,31,67–88 

 

ESC- ekTablo S5. Akut göğüs ağrısı durumunda akut koroner sendromun 

ayırıcı tanısı



a - Dilate, hipertrofik ve restriktif kardiyomiyopatiler anjina veya göğüs rahatsızlığına neden olabilir. 

ESC-ekTablo S6. STEMI'nin hastane öncesi yönetimi için bakım ağlarının 

temel özellikleri

 

 

ESC-ekTablo S7. Genişletilmiş ikili antitrombotik veya antitrombosit 

tedaviler için tedavi seçenekleri 



 
Genişletilmiş İAPT tedavi seçenekleri için ilaçlar (75-100 mg/gün aspirine ek olarak) alfabetik sıraya göre 

sıralanmıştır. NNT- ilgili çalışmaların primer iskemik son noktalarını ifade eder ve NNH- temel güvenlik 

(kanama) son noktalarını ifade eder. DAPT çalışmasından elde edilen NNT ve NNH sayıları, klopidogrel ve 

prasugrel için toplanmış sayılardır.  

COMPASS- Cardiovascular OutcoMes for People using Anticoagulation Strategi; İATT- ikili antitrombosit 

tedavi; İAT- ikili antitrombotik tedavi; MI- miyokard enfarktüsü; NNH (number needed to harm) - zarar vermek 

için gereken sayı; NNT (number needed to treat) - tedavi için gereken sayı; PAH- periferik arter hastalığı; PKG-

perkütankoroner girişim.  

PEGASUS-TIMI 54- Prevention of Cardiovascular Events in Patients With Prior Heart Attack Using Ticagrelor 

Compared to Placebo on a Background of Aspirin-Thrombolysis In Myocardial Infarction 54. 

a - 60 mg teklif. tikagrelor dozu, günde iki kez 90 mg doz ile karşılaştırıldığında kanamanın azalmasıyla 

ilişkilendirildi. 12 aydan uzun süreli tedavilerde tercih edilmelidir. 

 

 

ESC-ekTablo S8. İkinci bir antitrombotik ajanla uzun süreli tedavi için risk 

kriterleri 



 
Kılavuz önerileri doğrultusunda, KAH hastaları iki farklı risk grubuna (yüksek ve orta derecede artmış trombotik 

veya iskemik risk) sınıflandırılmıştır. Hastaların karmaşık ve karmaşık olmayan KAH'a göre sınıflandırılması, 

hastanın kardiyovasküler geçmişi ve/veya koroner anatomi bilgisi ile bireysel klinik karara dayanmaktadır. Risk 

artırıcı faktörlerin seçimi ve bileşimi, KAH hastalarında genişletilmiş antitrombotik tedaviye ilişkin klinik 

araştırmaların birleşik kanıtlarına ve ilgili kayıtlardan elde edilen verilere dayanmaktadır141. 

 

ESC-ekTablo S9. Stent kaynaklı tekrarlayan iskemik olayların yüksek 

riskli özellikleri 

 

ESC-ekTablo S14. Mekanik komplikasyonlar 



 

(ESC-ekTablo 14 devam ediyor) 



Kısaltmalar: AMI- akut miyokard enfarktüsü; ECMO- ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; IABP-aort içi 

balon pompası; SVDSB- sol ventriküler diyastol sonu basıncı; MDD- mekanik dolaşım desteği; MK- mitral 

kapak; PA-papiller adale; VSR- ventriküler septal rüptür. 

 

 

ESC-ekTablo S15. Kronik böbrek hastalığı olan hastaların akut bakımında 

önerilen antitrombotik ajan dozları 



 
ST segment elevasyonuyla başvuran hastalarda akut miyokard enfarktüsünün tedavisine ilişkin 2017 ESC 

Kılavuzundan uyarlanmıştır. 

Kısaltmalar: KBH-kronik böbrek hastalığı; eGFR-tahmini glomerüler filtrasyon hızı; GP-glikoprotein; i.v. -

intravenöz; PCI-perkütan koroner girişim; sk- deri altı. 

 



ESC-ekTablo S16. Kanser tedavisi ile işiklili  akut koroner sendrom

Kısaltmalar: GnRH- gonadotropin-releasing hormone; ICI- immune checkpoint inhibitor; TKI- tyrosine  

kinase inhibitor; VEGF- vascular endothelial growth factor. 

 

ESC-ekTablo S17. Sağlıklı beslenmenin özellikleri 



 

 

 

ESC-ekTablo S18. Bilgilendirilmiş onam için gerekli bileşenler 



 

 

 

ESC-ekTablo S19. Akut koroner sendromlu hastalar için hasta beklentileri 

ve net iletişim 



 

(tablo19 devam ediyor) 



 

 

ESC-ekTablo S20. Taburcuya hazırlık. 



 

(ESC-ekTablo 0 devam) 

 

 


