Asagida 2023 ESC akut koroner sendrom kilavuzunun Tam-Makalesinde atif
yapilan Online yayinlanan Ek-destek verilerindeki (2023 ESC Guidelines for
the management of acute coronary syndromes Supplementary data) ESC-
ekTablolar ve ESC-ekFigiirler sunulmugstur.

ESC-ekTablo S1. Miyokard Infarktiisiiniin Dérdiincii Evrensel Tanimm

Miyokard enfarktlslnin evrensel tanimi

Akt miyokard enfarkiist tamsin kargilamak lgin bir kriber kambinasyonu gerekbidi, vanl bir kardiyak blyobelirtecte, tercihen yiksek duyadikh
kardiyak trapanin T veya 'de, an a2 bir deges 0, yOzdell diiman Ozernde clan b artis valveya azalmanin saplanmas) gerakin, (s! referans
sinin ve asadidakilerden en az biri:

{i] Miyckard iskemisinin semptomlarn.

(i) Yeni iskemik EKG dedisikikler.

(iil) ERG de patchajik G dalgalanmn geligimi,

(i) Canli miyakard kaybinin veya [skemik eliyalepyle (vaskiler yatay dagilimi) tutari be rmedelde yen balgesel duvar harekell ancrmallginin
gonintllame kanit.

(v) Anjiyegrafi veya ctopside tespit edilen intrakoroner frombls.

Altta yatan farkh patolojik kogsullara bagh olarak farkh M tipleri tanmlanmigtir:

Tip 1 Mi:Atercskieroti plak riptard, (#serasyaon, fissirveya erozyon ile karakterze olup, bir veya daha fazla koroner arterde intrakiminal
trombdisile sonueglanan, miyokardiyal kan akisinin azalmasina vefveya distal embolzasyona ve ardindan miyokard nekrozuna yol agar.
Tip 1 M| tanisi alan hastalards genellikle aits yatan cbstriktf koraner aner hastaligi bubuner (Sm. =950 capli darik), ancak vakalann ~%5-
10'unda, Szelikle kadinlarda, chstriktf almayan koraner steroskiercs alabede ",

Tip2 Mi: phak instabdies miyokardiyal cksljen arzi ve falebl srasinda dengesiziie neden olur'®, Mekanzmalar arasinda Mpotansiyan,
hipertansiyon, tasiaritmier, bradiasitmiler, anemi, hipoksemi, koroner arter spazmi, spontan koroner arter diseksiyonu, koroner embolive
koroner mikrovaskiler fonksiyon bozuklugu yer alir-5.

Tip 3 Mi: Biyomarkader meveut almadiginds veya atapside M| tespit adildiinde, miyakard [skemisin disindiren semptamiara bidikte
kardiyak Siimba $onugslanan M,

Tip 4 Mi: Perkiftan karoner ginsimin neden cldugu MI°,

Tip 5 Mi: Koronerarter bypass ameliyatinin neden oldudu MIE.

ESC-ekFigiir S1. Kadinlarda ve erkeklerde akut koroner sendromda
basvuru sirasindaki semptomlar.
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ESC-ekFigiir S2. STEMI ve EKG bulgulari olan hastalarda, varsa acil

reperfiizyon tedavisi icin triyaj yapilmasim gerektirebilecek

elektrokardiyografik anormallikler.
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ESC-ekFigiirS3. ST segment yiikselmesiz akut koroner sendromlu
hastalarda elektrokardiyografik anormallikler.
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Bu Figiir, NSTE-AKS'li hastalarda mevcut olabilecek bazi elektrokardiyografik anormallikleri vurgulamaktadir.

ESC-ekFigiir S4. AKS'den sonraki ilk 12 ay sonrasindaki antitrombotik

stratejiler.
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ESC ekFigiir S5. Akut koroner sendrom sonrasinda 'kalp saghgini' nasil
optimize edecekleri konusunda hastalara yonelik

Akut koroner sendromdan sonra kalp saghgim nasil iyilestirebilirim?
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bilgiler. VKI- viicut kitle indeksi; LDL, diisiik yogunluklu lipoprotein.

ESC-ekFigiir 6. 'Geri 6gretme' (teach back) teknigini kullanan
bilgilendirilmis onam siireci.
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ESC-ekFigiir S7. Hastalarin yasamlari1 boyunca kaygilari ve egitim
ihtiyaclar

Taburcu olmaya hazirlanma: AKS yolculugu boyunca hastanin endiseleri ve egitim ihtiyaglari
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ESC-ekFigiir S6. 'Geri 6gretme' (teach back) teknigini kullanan
bilgilendirilmis onam siireci.
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ESC-ekTablo S2. Yiiksek hassasiyetli kardiyaktroponin testlerinin klinik
sonuclar
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Sta ndart kardiyak troponin testleriyle karsilastinldiginda hs-cTn testleri:
Ozelikle erken basvuran hastalar igin akut Mi igin daha yiksek bir NPV ye sahip olun.

= 'Tropenin-kér araldim kisaltarak MI'mn daha erken tespit edilmesini saglayin

= Tip 1 M tespitinde yaklasik %4 mutlak ve yaklasik %20 rolatif arbig ve kararsiz anjina tamsinda buna karsihk gelen
azalmayla sonuglanir.

» Tip 2 MI tespitinde ki kat artisla liskilidir.

hs-cTn seviyeleri, kardiyomiyosit hasarinin kantitatif belirtegleri olarak yorumlanmalidir (yani

saviyu ne kadar ylksekse, Ml olasihg da o kadar yiliksektir):
Fozitif we negatif froponin dizeylen terimlerinden kagimimahdirzbunun yerine yiksek ve ylksek olmayan froponin
dizeyleri tercih edilir

«  Ust referans simnnin bes katini asan yikselmeler, akut Tip 1 MI igin yiksek (=%80) PPV'ye sahipfir.

+  Ust referans simirimin Gg katina kadar yokselmeler, M igin yalmizea simird (%50-60) PPV 'ye sahiptic ve genis bir
hastalik yelpazesivie lliskill olabilir.

= Saghkh bireylerde dolagimdaki cTn seviyelerini tespit etmek yaygindir

*  Yiksek hassasiyetleri nedeniyle ¢cTn dizeyler M| disindaki akut ve kronik durumlarda da ylkselebilir,

Yikselen velveya diigen ¢Tn seviyeleri, akut MI'yi akut miyokard hasanindan degil kronikten ayirir.

Kisaltmalar: cTn- kardiyak troponin; hs-cTn,-yiliksek hassasiyetli kardiyak troponin; MI- miyokard enfarktiisi;
NPV- negatif 6ngorii degeri; PPV, pozitif 6ngérii degeri.

ESC-ekTablo S3. Kardiyomiyosit hasariyla iliskili akut Tip 1 miyokard
enfarktiisii disindaki durumlar (6rn. kardiyak troponin yiikselmesi)

Oksijen Arz-talep dengesizliginin (Tip 2 Mi) sebep oldugu Akut miyokardiyal iskemi ile iligkili hasar

Azalmng miyokardiyal perfiizyon orn:
Karoner arter spazmi, mikrovaskiler disfonksiyon

+ Koroner embolizm

+ Aterosklerotik koroner arter disseksiyonu

+ Slregen aritmi

+ Hipotansiyon veya sok

+ Solunum yetersizligi

+ Agir anemi

Artmig miyokardiyal oksijen talebi 6rn:
+ Sliregen tasiaritmi
+ Sol ventrikiil hipertrofisi ile olsun veya olmasin ciddi hipertansiyon

Miyokardiyal hasarin diger sebepleri

Kardiyak durumlar:

+ Kalp yetersizligi

+ Miyokardit 2

+ Kardiyomiyopati (herhangi bir tip)

+ Takotsubo sendromu

+ Kardiyak kontlizyon veya kardiyak prosedtirler (KABG, PKG, kapak girisimleri, ablasyon, pacing, kardiyoversiyon veya endomiyokardiyal biyopsi)

Slstemlk durumlar
+ Sepsis, infeksiydz hastalik
+ Inme, subaraknoid hemoraji
+ Pulmoner embolizm, pulmoner hipertansiyon
+ Infiltratif hastalik (amiloidoz,sarkoidoz, hemokromatozis ve skleroderma)
+ Miyokardiyal ilag toksisitesi veya zehirlenmesi (6rn. doksorubisin, 5-florourasil, trastuzumab, yilan zehirleri)
+ Kritik derecede hasta hastalar
+ Hiper- ve hipo- tiroidizm
+ Yorucu egzersiz
* Rabdomiyoliz

Kisaltmalar: KABG- koroner arter bypass ameliyati; MI- miyokard enfarktiisii; PKG-, perkiitan koroner girigim.



a- Endokardit veya perikarditin miyokardiyal yayilimini igerir.

ESC- ekTablo S4. 0 saat/1 saat ve 0 saat/2 halgoritma dahilinde ng/L
cinsinden Tabhlile Spesifik kesme seviyeleri

I i N TN el T
<6 =12 =3
= =2

hs-cTal [Archilect; Abbott) =5
h&-cThl [Actcess, Beckman Couller] =4 =5 =4
hs-cTnl [Vitros, Chnical Diagnostics] =1 =2 =]
hs-cTnl [Pathfast; LS| Medience] =3 <4 =3
; - -
emE—————— N ) - - -
Omzhagorm e o seprzhe = e
hs-£TAT [Elecays; Roche) <5 =14 =4 =10
hs-cTnl [Architect; Abboit) = L] =2 215
2 g ﬂ =
hs-cTnl [Access, Beckman Couller] =4 =5 =5 =20
hs-cTnl [Vitros, Chnical Diagnostics] =1 TEO TBO TBO
hs-cTnl (Pathfast; LS| Medience| ] TED TED TED
his-c Tl [ Triage True, Duidel) <d TBDO TBO TBO

Kesim seviyeleri yas, cinsiyet ve bobrek fonksiyonuna bakilmaksizin uygulanir. Ek analizlere yonelik
algoritmalar gelistirilme agamasindadir: Elecsys'te (Roche) hs-cTnT, Architect'te (Abbott) hs-cTn I, hs-cTn |
Centaur (Siemens), hs-cTn | on Access (Beckman Coulter), hs-cTn | on Clarity (Singulex), hs-cTn | on Vitros
(Clinical Diagnostics), hs-cTn | on Pathfast (LSI Medience) ve TriageTrue'da (Quidel) hs-cTn I.

Kisaltmalar: hs-cTn- yiiksek hassasiyetli kardiyak troponin; TBD- belirlenecek®:3:67-8

ESC- ekTablo S5. Akut gogiis agrisi durumunda akut koroner sendromun
ayl1rici tanisi
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a - Dilate, hipertrofik ve restriktif kardiyomiyopatiler anjina veya gogiis rahatsizligina neden olabilir.

ESC-ekTablo S6. STEMI'nin hastane dncesi yonetimi icin bakim aglarinin

temel ozellikleri

+ Cografi sorumluluk alanlaninin net anmmi.

+ Risk simiflandirmasina ve editimli bir doktor, hemsire veya saflik goreviisi personelinin uygun
donanima sahip ambulans veya helikopterierde tasinmasina dayall ortak protokoller

« STEMI taruisi alan hastalann, risk siniflandirmasina (EKG ve semplomlar) gére, PG digindaki
hastaneleri veya 7/24 hizmet vermeyen hastaneler atlayarak uygun merkeze hastane dncesi triyaj).

+ Uygun hastaneye vardidinda STEMI suphesi olan hasta, acil servis ve dider servis alanlanm
gecerek derhal kateterizasyon laboratuvanna gatordimelidir.

PKG olanagl elmayan bir hastaneye bagvuran ve primer/kurtarma PKG igin nakil bekleyen hastalar,
uygun sekilde izlenen ve personelin bulundudu bir alanda tedavi edilmelidir,

« Ambulans ekibi tarafindan STEMI'nin kesin tanisi konmamigsa ve ambulans PKG yapilamayan bir
hastaneye geldiyse, ambulans tamy beklemeli ve eder STEMI'nin ise yarar tanisi konursa PKG
yapilabilen bir hastaneye devam etmelidir.

ESC-ekTablo S7. Genisletilmis ikili antitrombotik veya antitrombosit
tedaviler icin tedavi secenekleri



ilag Doz indkasyon NNT NNH
{lskemik sonuglar)  (Kanama sonuglar)

zatilmig tedavi igin LAT rejimlen (ginde 75-100 mg aspinn dah)

Rivaroxaban 2.5mg glnde ki kez. Iskemik clay risk yliksek olan 7 B4
(COMPASS KAH vayva spmalamatk PAH
Uzun slreli tedavi igin DAPT repmieri (glnde bar kez 75-100 mg aspinin dahi)

Klopidogrel (DAPT 75 mg/giin 1yl beyunea [ATTyitolere aden 63 108
galismasi) M| sonras) hastalarda

Prasugrel | DAPT 10 malgin (vicw 1 yil beyunca [ATTyitalere eden 63 106
galismasi) adirhgi<60kgveya yas  hastalarda Ml igin PKG sonras

>THise 5 mg/gln)

Ticagrelor 60/%0 mg dindeiki defa. 1yl boyunca |ATTyitolere eden 84 B1
(PEGASLS-TIMI54) M| sontas) hastalarda

Genisletilmis IAPT tedavi segenekleri icin ilaglar (75-100 mg/giin aspirine ek olarak) alfabetik siraya gore
stralanmugtir. NNT- ilgili ¢alismalarin primer iskemik son noktalarini ifade eder ve NNH- temel giivenlik
(kanama) son noktalarini ifade eder. DAPT calismasindan elde edilen NNT ve NNH sayilari, klopidogrel ve
prasugrel i¢in toplanmisg sayilardir.

COMPASS- Cardiovascular OutcoMes for People using Anticoagulation Strategi; IATT- ikili antitrombosit
tedavi; IAT- ikili antitrombotik tedavi; MI- miyokard enfarktiisii; NNH (number needed to harm) - zarar vermek
icin gereken say1; NNT (number needed to treat) - tedavi i¢in gereken say1; PAH- periferik arter hastaligi; PKG-
perkiitankoroner girigim.

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, giinde iki kez 90 mg doz ile karsilagtirildiginda kanamanin azalmasiyla
iligkilendirildi. 12 aydan uzun siireli tedavilerde tercih edilmelidir.

ESC-ekTablo S8. Ikinci bir antitrombotik ajanla uzun siireli tedavi icin risk
kriterleri



Yiiksek trombotik risk (sinif lla) Orta derecede trombotikrisk (Simif lb)
Faomplsks KAH ve en az bir knter Kompleks olmayan KAH ve en az bir kniter
Risk arttinciar

llag gerektiren diyabetTekrardayan Ml Sykasd llag gerektiren diyabet
Harhangi bir cok damarh FaAH Tekrardayan M| Sykisd
Pramatire (=45 yag) veya hiztandinimig KAH (yenl 2 yilik bir zaman  KBH 1559 mLidak/1, T3 m2 eGFR'l
dilimincle lezyon). Polvaskider hastalik (KAH art) PAH)

Eslik eden sistemnik inflamatuar hastalik (8m. ivsan immdn yetmezlik
wirlksdh (HIW), sistemik lupus ertematozwes, kronik artrit)
Paliveskiler hastalik (KAH arts PAH)
KBH eGFR'll 15=58mLidkM ,73m2

Teknik yonler
En az G stent implante edid|

En az ¢ lezyon tedavi edikd
Teplam stent wzunlugu =80 mm

Kampleks revaskilanzasyon gesmesl (sol ana, =2 stent implante edimes biflrkasyon stentlerne, kronik tatal oklizyon, son patent damara stent
takilmasi | Anttrombesi tedawvi s irasinda stent trombozu Sykisa

Kilavuz 6nerileri dogrultusunda, KAH hastalari iki farkli risk grubuna (yliksek ve orta derecede artmis trombotik
veya iskemik risk) siniflandirilmigtir. Hastalarin karmagik ve karmasik olmayan KAH'a gore siniflandirilmasi,
hastanin kardiyovaskiiler gegmisi ve/veya koroner anatomi bilgisi ile bireysel klinik karara dayanmaktadir. Risk
artiric faktorlerin se¢imi ve bilesimi, KAH hastalarinda genisletilmis antitrombotik tedaviye iliskin klinik
aragtirmalarin birlesik kanitlarina ve ilgili kayitlardan elde edilen verilere dayanmaktadir?4!,

ESC-ekTablo S9. Stent kaynakl tekrarlayan iskemik olaylarin yiiksek
riskli ozellikleri

+ Yeterli antiplatelet tedavi sirasinda stent trombozu geciniimis olmasi.
« Kalan son agik koroner artere stent takiimasi

+ Ogzellikle diyabetli hastalarda yaygin ¢oklu damar hastalig

+ Kronik babrek hastaligi (yani kreatinin klerensl <60 mL/dak)

+ Enaz 0g stent implante edildi

+ Enaz Og lezyon tedavi edildi

+ |ki stentimplante edilmis biftrkasyon.

+ Toplam stent uzunlugu =60 mm

+ Kronik total okluzyunun tedavisi

ESC-ekTablo S14. Mekanik komplikasyonlar



Vintrililer seplal riaplisr Pagpilles adale riipliirg Serbestdisvar ripliirg

Baghangy  Baglangc: AMIden 3.7 gin sonra Baslangic. AMIden 3.7 giin scrra Baslangi; AMIden 3.7 giin
S0
ik Vel akil Qs AlE alaQ, Kardyoenik Sok, Ake konjesyon, sapkal Yeni akif qog0s aqnsi atagi kardijojenik sok  Yeni kit gogus agnsi Slagi
senarpa  yatmagig belim va sampiomian. akut puimaner tdem. kardivajanik 5ok, kalp
durmas, kalp tamponad
belirien.
Teshis/  Yem kardiyak ofirom, venirikilar saptal dafeltin akokardivografik kang, Yani kardiyak uform, PA'nin tamvava losmi Kardiyak tamponat baiirilan,
whpma  soidan safa venirikiler sant yetimasida bidikie milral yetersizidinin skokardiograk alarak
aknsardivografik kang (MK yaprakpgnmn perikardiyal afizyon, phi ve
pralapsi veya salanmas) Pumones rphlrn vark.
Fiperansyon. Hipardinamik sol veninkil
Yonetin  Hemodnamk stabilzasyon (vazodiatater, dioratikler, BAER Hemodinamik stabilizasyan (vazndikiator, Aril camak

sratallsl  incircplar Mimkinse, ven-aneryel ECMO veya diler gecic peitan didelikler, \ABP Mimkinse, veno-artenyed

dolasm destek cihazian oibi imvazil cimayan veya invaziv sistemiare ECMO veya difer geqia perkiian dolagm

cemahi ananmi pecikiiin flarsdan itibaren 7 ginden scera). Direnc sokun  destek cinazlan gl ivazil omayan veya

kaha oimas veya yanil vermayan sad venirikiler fonksivan bozuklugu invaziv sistemiarie camah onanme geckdrin

pakzmes durumunda adl cerrahi midahale {taredan itibaran ¥ ginden sanm ) inatraplar)
Direnich gokun kalc amas veya yant
vermavan saf vaninkiler fonksyon brzukhigu
qeligmasi durumurda. acil amakyat

Cerrahi itarvertrikiier vama wyouamas. S0l sadvaya bivenirikiler bozukhgu MK replasman (ikgib PAve vapeakaklann Darnal amedival. Bk bir
tedawi Ve digforksiyoeunda profiiklik MOD. Cerani onani DASAnsz alan ve  [eRekSiyORUAUn yan Sia dodal Kapagn gen YK yoksa clissiz ek
W5R niiest) clan hastalarda bavie bir kntara sahip hastalarda kalp nakdi kalam korunur). Sacilen adaviarda (kemi P& oneriir Azalan SYDSE icin

disiniehiic P M. cranm ve PR ekorctikaivony perioperat decel
fedavi we VSRnin vaniden kapahimas icin muttamalan bazanse bir ankatimigtir,
vanidan nperasmn.

(ESC-ekTablo 14 devam ediyor)



:*h:ﬂmmwﬂﬂﬂ Ventrikiier septal riptir Papiller adaer riiptiirdl | Serbest duvar rilptird
ususkar

Karar veya ameliyata kbpri MACC nalanemi, nesk alinda alan amediyat MK ragirjtan akem azaktmak ign MO0, wigin tekrariama nskrs

olarak Brcesl hastay ilestrebiibagan kapatmay  1ABP azabmak amachls CRAN Seevas
rastesdeme igin cemahi ananmin SVDSE' azaltmak icin amalyat

MODve perioperatifdestek .\ imesing yarama ok veteya gecikine ancesi ve amelyal szsnda faydal
Ancak MOD kulanminin ala yatan alabilir,

palofizvakyy va saptal sant (zerinda cramii bir
edki=i alabilir, cihaza ve dolasim destedinin
bovunna badh olarak potansival alarak saldan
9a{)a SANlA aMmasng ve hata kan aksrn
vanunin tarsng cevmimasing nadan kbl
MO aynca hassas panaparatif donemi
degleklemek v yama awimasi e VSR takran
nskiri azakmak igin profilakdlk olarak da

kularilablir.
Ameliyatsiz tedavi ivaseptal kapatma cihaz (vaka rapard kan),  Ozelikle enpelieyicl cemahi fiskin Gk a2 sayda ransventrikiler
rizedliide angaleyici cerahi riskinvarginga, vamgnda segimis adaylarda kapanma vakas) {armianmighr,
uclan uca MV onanme {vaka Kiiliesme ve ani kardyak amast riski
rapan kani. tagnan san dereca zar bir prosedir,
Palyatif ok By VSR varifanda, penikan Cesrahl yakasimn angalieyici sk Gaclkmis yeniden dedenendime igin
kapatma Qrigiming uypun oimayen va camahl v perkilian proesadinn palvatif bakm (kan basinci konirakd,
bakim yaklasmi engellyic riskin ooy deumiands  uyguinamamas duumunda rcriblese ve paddodrewiiana
patyahf bakm patyahf bakm akgmuny amackyan)

Kisaltmalar: AMI- akut miyokard enfarktiisii; ECMO- ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; IABP-aort i¢i
balon pompast; SVDSB- sol ventrikiiler diyastol sonu basinci; MDD- mekanik dolagim destegi; MK- mitral
kapak; PA-papiller adale; VSR- ventrikiiler septal riiptiir.

ESC-ekTablo S15. Kronik bobrek hastaligi olan hastalarin akut bakiminda
onerilen antitrombotik ajan dozlari



Alan Normal renal fonksiyon ve evre 1-3 KBH (eGFRZ 30 midk.73m?) Evred KBH (eGFR 13- Evre S KBH (<13
29 mldkM.73 m?) mldkA.73mé)

Aspirin Dral akarak vikdeme oz 150- 200 g takiben 75 100 mgigin idame doz Dz ayarkamasi yok Dz ayarkamasi vok
Hlepidegrel Dral yikleme daz 300- B0 lakiben T5 mgigdn idame daz Daz ayaramasi yak Bilg yoi
Tikagrelar {ral yuklama dazu 180 myg takiban ginda iki defa 90 moidame dog Doz ayarlamas) vak Tavsiva adimaz
Prasugrel Dral atarak B0 gk vikdeme dazy ve ardndan 10 mgigin Daz ayaramasi yak Tavsiye edimez
noxaparin 1 mpfeg 5.b giecka il bera D atyarkama ok D atyarkama ok
0,75 mp g =k 75 yay =il ostabsrda glnds ki ke
Fraksiyona Karanar aniyopraide dnog Diox wyarkamas) yok Dorvyarksmas) yok
olmayan bakss B0-70 Mg 1 maksimum S000 L) ve infizyan {1215 1%gisaat,
Theparin maksimm 1000 [10=aal), hedef aktilegtinims kiemi tromboplastin siresi 1,5-25 =
konfrol,

PC) svasyda: Akiive edimis phtlagma siresing veya T0-1001LMg iy
anikoagilasyon uypdarmayan hastalarda
[GP IBfila inhibitdderie birbkda kulamlivorsa S0-70 1likg)

Fondaparinux 2,5 mg . ginda bir ez GFR <30 mlfdak/1.72 m2 Be  Tavsive adilmaz
weys hazta dealizdeyse
Srwrilmaz
Bivalirudin Bahss 075 mgk iy, infizyon 175 makgsaat eGFR =30 ve 80 mbidak T3m2  Tavsive edilmez Tavsly= edilme:
ise nfzyan dozuny 1.4 moikpisaate digrin
piifibatide 180 pokg v bolus ardrdan 18 saate kadar 20 pokgide'ik infleyon, eGFR <50 Tawiye adilmaz Tavsiya adilmaz
miLidakr1, 73 m2 iz infizyon dozuny 1,0 gpkgidak’ya disinin
irafiban Beotbers 35 pg kg b ardindan 0,15 pg kg /dak PR3 mldakf/1,73 m2 me  Tavsiye edilme:
weiflavon hizini B50've
indriin

ST segment elevasyonuyla bagvuran hastalarda akut miyokard enfarktiisiiniin tedavisine iliskin 2017 ESC
Kilavuzundan uyarlanmistir.

Kisaltmalar: KBH-kronik bébrek hastaligi; eGFR-tahmini glomertiler filtrasyon hizi; GP-glikoprotein; i.v. -
intravendz; PCl-perkiitan koroner girisim; sk- deri alt1.




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

Hizlandiriimis ateroskleroz ve plak yirtimasi
Androjen yoksunlugu tedavileri ( GnRH agonistleri)

Nilotinib,, ponatinib, VEGF-TKlI'ler, ICl'ler
Radyasyon tedavisi

Vazospazm
Floropirimidinler , nitrojen hardallari( mustards),
taksanlar, vinka alkaloidleri, bleomisin, VEGF inhibitérleri, ICl'ler

Koroner tromboz
Alkilleyici ajanlar (sisplatin, siklofosfamid),
VEGF-TKI,immiinomodiilatér ilaglar (lenalidomid , talidomid ),platin kemoterapisi,
nilotinib , ponatinib ,
monoklonal antikorlar (anti -VEGF, anti-CD20), proteazom inhibitérleri, ICI'ler

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

kinase inhibitor; VEGF- vascular endothelial growth factor.

ESC-ekTablo S17. Saghkh beslenmenin 6zellikleri



+ Daha gok bilki bazli ve daha az hayvan bazli gida modelini benimseyin

+ Meyve tUketimini gunde =200 grama gikarin

+ Sebze lketiminl ginde 2200 grama ¢ikann

+ Glnde 35-43 gr [if, tercihen tam tahillardan

+ GUnluk 30 gr fuzsuz findik

+ Haftada 1-2 porslyon balik (birl yagl balik olacak)

+ Sinirl yagsiz et, az yagl st Urunlerive siv) bitkisel yaglar

+ Kirmiz) et tlkebiml haftada maksimum 300-500 gr'a dsUrdimell islenmig el en aza Indirlmell

+ Doymus yaglar toplam enel aliminin %10'undan azini olusturur, coklu doymanis yaglarla degistirin

+ Trans doymamis yadlar mumk(n oldugunca dUslk; tercinan islenmis gidalardan hic alim yapimamasi
ve toplam enerji aliminin %1%inden az olmas|

+ (Glnde 53 grtuz

+ Alkol tuketiliyorsa, tketimi erkekler icin gUnde iki bardak (20 gr), kadinlar iin bir bardak (10 gr) veya
haftada foplam 100 gr ile sinidandinn,

+ Seker ve sekerl alkols(z igecekler gibi enerji agisindan yodun gidalardan kaginin™

ESC-ekTablo S18. Bilgilendirilmis onam icin gerekli bilesenler



Tartismanin bilesenleri

Prosediirlin niteligi

Alternatiflerin riskleri ve faydalari

Makul alternatifler

Alternatiflerin riskleri ve faydalar

Hastanin verilen bilgiyi anlayip anlamadiginin
degerlendirilmesi

Gerekli bilgiler

+  Prosedir neleri igerir
+  Prosediriin amaci
+  Prosediri garanti eden durum
Proseduriin kendisi
+  X-1inina(radyasyon) maruz kalma ve C kolu
+  Girig yeri
+  Qdadaki personel
+ lslem sirasinda verilen ilag
* Masanin (izerindeki konum
. islemden kaynaklanan rahatsizlik veya agri olasiligi

+  Olusabilecek komplikasyonlar
+  Beklenen sonug

+  Koroner arter stentlemeye karsi baypas greftleme
Sadece tibbi tedavi
+ Tedavi yok

+ Tedavi gsrmemeye karar verirlerse ne olabilir?
Alternatif tedaviden kaynaklanabilecek komplikasyonlar
Alternatif tedavinin beklenen sonuglari

Hastanin anlayisini degerlendirmek igin '6gretme’ teknigini kullanin

ESC-ekTablo S19. Akut koroner sendromlu hastalar icin hasta beklentileri
ve net iletisim



Acik iletisim gereklidir... o Misieraras: etkilesimier
J Klindk kalle atkilagimber
' Bakimm sunumu atkilegmben

o Idar atkilasimbar

Hasta beklentileri Hasta beklentileri nasil karsilanabilir?

AKS semptomlanmitanyabilmek Risk fakigedarinin farindaligianiasiimas: hem 'geleneksel dskiaktirier ve digeren, & kadina S2g0 ve
etnik koken risk fakicrderi
- Uygun yardimi nasilinerede/ne zaman arayacaginizi bilin

Dogru zamanda dogru bakim ¥ Tim babintiler ciddiye &l nmalidir,

¥ Semptomiannifade edimesine yardimci chm
" Uygun sondlar soruher ve aynintilitam hikaye alinir
¥ Yag, cnsiyet, etnik kbken, vicut aliskandigiveya sosyal gegmise bakilmaksizin herkese zamaninda

bakim
Profesyonellertarafindansunulan v Saglik personalinin viksek vasiflvegibml clrasi
yilksek kaliteli, ekl ve ¥ Sajlk perscnelinin mikemmel kisderarasuilstisim becenlering sahip olmasi
giivenli bakim ¥ Protokoliers ve kilavuziara uyulur
¥ Yargillamadaniinyargisiz bakim
+ Bllgi akigi—hastay) gincel fubun
Agik, anlagibr bilgi ve sagik + Hesta saghd akuryazad 3 dizeylenns lligkin farkindalik

okuryazariginin dikkate alinmasi  Basit terimlere verlen agiklamalarbilgier
" Her kars lasmay hasta egitimi igin bir firsat olarak kullanin
+ Oigrenilen rgeri dfretmen teknigi kullanarak anlayip anlamadidinizi kantral edin
« kg rajirmind ve llaglann yan etkilenn anlayip antamadiginiz kontrol edin
+ Tedavi'bakim planinin antasilip anlasilmadigmni kantral edin
" Uzun vadeh yasam tarzi ve risk yanetimi konusundaki anlayizimizi kendred edin

(tablo19 devam ediyor)



Sadece fiziksel degl, zihinse| ve
duiygusal refahi da gz Snilnde bulundurun

Ortak karar alma ve tercihbere sayg)

Al ve bakicdann dikkate alinmaz) dahd
pdflmanl ve DasteklEnmasi

Taburcu olmaya haziriik

Bakimin sdrekliligi

+ Yenifilgili semptormlarn yeniden oraya ¢ikmas: dururmunda potansiyel midahale planinin
anlagiimasin kantral adin

v Duygusal dastek, empall ve s2yg)

¥ Hastanin dnceliklanng ligkin yeterl paikalofk ve duygusal iggard
¥ Prezentasyonidurumla ilgi bilissel ethinin farkindalig

¥ Glvence

¥ Hastalara sUnl sarun. 'Sain kin onarmli clan ne? Nigin?'
¥ Tiim boyutlan icersn kisiye &zel bakim plani
+ Kigi merkezli bakimia hassas bp

¥ Blyapsikesasyal bir baki acis edinin

¥ Kigisel bakim destegi

+ Gerpekel konusmalar

¥ Hastallk, tedavi plani, ilag tedavisi, agn kontrold, sekonder korunmaya Siskin bigiler
¥ Bilgierin s4zll ve yazili olarak saglanmas

¢ Anlagilip anlagimadigmn kantral edin

¥ Hasta taburcu mektubunun ve dider il bekgeberin kopyalarn

+ Hastane iginde
¥ Birine] basarmak bakimafier bakimalsev's gacis
¢ Kardiyak rehab#asyan

ESC-ekTablo S20. Taburcuya hazirhk.




Hasta taburcu plani Talimatlar/bilgiler
Taburcu bilgileri (sozlii ve yazil) sunlan icermelidir:

« Hastay egitin: yagam tarzi degisiklikleri (hasta profiline gore
uyarlanmig)

« Diyet

Sigaray! birakma

Vucut agirhg

Egzersiz

Hastayi egitin:

Hastaneye kaldiriima nedeni

Teshis

laglar

Prosedurler ve test sonuglar

Uyar belirtileri ve sorunlar ortaya gikarsa ne yapilacag ve kimi
arayacaginiz

Tedaviyi geciktirmenin risklerini bilmek

Laboratuvar degerlerinin sonuglar ve bekleyen sonuglarin takip edilmesi
gerekiyor

llaglar:

« Taburcu olurken dogru ilaglar onaylayin (kabulden sonraki degisiklikleri
vurgulayin)

+ ilaglarin amaci, dogru kullanimi konusunda hastayi bilgilendirmek ve
egitmek,

(ESC-ekTablo 0 devam)

6 Potansiyel olumsuz yan etkiler ve dozlar
: +llag rejiminin anlagilip anlagiimadigini kontrol edin
devam . Guncel yazil birilag listesi saglayin
+ Glincel bir bilgi saglayin
7 Kardiyak rehabilitasyon ve
' takip ihtiyaci
8 Birinci basamak saglayicisinin iletigim bilgileri

Takip bakimi igin randevular
Ayakta tedavi hizmetleri ve tibbi ekipman

Birinci basamak saglayici Taburcu zeti
Birinci basamak saglik hizmeti saglayicisina gonderilen taburcu mektubu sunlan icermelidir:

Risk faktorleri ve hikayesi
Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve hikayesi

Bagvuru nedeni (semptomlar, elektrokardiyogram degisiklikleri, troponin)

+ Anatani (Dx) (ST yilkselmeli miyokard enfarktist [STEMI], ST yilkselmesiz miyokard enfarktiist
[NSTEMI), kararsiz angina [UA])

+ Ek Dx (kalp yetmezligi, diyabet, aritmi)

Invazif Anjiyografi Hastalijin boyutu, sorumiu lezyon, tam  revaskiilarizasyon yapildi mi veya daha fazla
revask(larizasyon planlandi mi?

Taburculukta sol ventrikller ejeksiyon fraksiyonu (%)

Ana laboratuvar degerleri

+ Tahmini glomeriller filtrasyon hizi

+ Zirve troponin

+ Glikosile hemoglobin (HbA1c)

+ Disilk yogunluklu lipoprotein -kolesterol (LDL-C) (girig)

Taburculuk tedavisi:

Aspirin (dozu)

P2Y,, inhibitérii(tercih sebebi)

Beta bloker

Anjiyuotensin konverting enzim (ACE) inhibitdri
Lipit-digtren tyedavi

Proton pompa inhibitérd

Spesifik:

+ Hipertansiyon

Ek Lipit-diistren tedavi

Kalp yetersizigi

Antikoagalan

Anti-aritmik tedavi

Implante edilmis kardiyoverter defibrilatér veya can yelegi

Terapdtik hedefler (hasta profili igin)

LDL-C (ezetimib eklenmesinin nedeni)

Tedavide artig/degisimin HbA1c nedeni

Ikili antitrombosit tedavinin stresi:

Tip ve stire

Yilksek kanama veya ylksek iskemik riskin belirtimesi
Kronik antikeagiilasyon kullaniliyorsa strateji

Yagam tarzinin diger risk faktorleri (hasta profiline gére uyarlanmistir)
+ Diyet

+ Sigarayul birakma

+ Mucut agirhg

+ Egzersiz

Yapilandiriimig takip:

+ ik kardiyoloji Ziyaretinin zamani

+ Ilk kardiyak rehabilitasyon ziyaretinin zamani
+ Diger testlerin zamani




