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Yeni kilavuzun vurguladigi 6nemli noktalarin birincisi, gergekten tip 1
miyokard enfarktiisiine odaklanildi.Bilindigi gibi, evrensel MI tanimi diger
miyokard enfarktlist (MI) tiplerini ve ayrica kendiliginden koroner arter
diseksiyonu veya obstriktif- olmayan koroner arterli MI (MINOCA) gibi
diger MI nedenlerini de igerir.

Diger bir sey de, ilk bakista cok mantikli goriinen ilk defa hem ST
segment yukselmeli MI hem de ST segment yukselmesiz MI ilk defa
birlestirildi. Burada zorluklar vardi ve ayrica, kilavuzlarin 10 yildan uzun
suredir glincellenmemis olmasi nedeniyle, ele alinmasi gereken gok sey
vardi. Farmakoterapi ve belki de bazi invaziv stratejiler agisindan
ortlismeler var. Burada zorluklardir bazi terapi tlrleri igin kanit agirhigi
STEMI alani veya ST yukselmesiz AKS alani igin daha gigla olabilir.

e Kompleks vakalar olarak adlandirdirilan durumlarda koroner
mudahaleyi yonlendirmek icin intravaskdler ultrason veya OCT
kullanimina ydnelik Simf I tavsiyesi verildi.

Bu, Sinif I tavsiyesi vermeyen Revaskiilarizasyon Kilavuzlari'ndan bu yana, kompleks
koroner miidahaleyi 6zel olarak iceren birkag randomize calismanin yapilmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kilavuzlarda bu ifade kullanilmaktadir.

Dolasim Destegi

Gecmiste, mekanik dolasim destegi giiclii bir sekilde tavsiye edilmedi. Bu tiim mekanik
dolasim destek cihazlarini kapsayan bir semsiye terim olarak kullaniliyor.

Son kilavuz setinden bu yana, intra-aortik balon pompasinin rutin
kullanimi arastiran IABP-SHOCK II gibi kardiyojenik sok alaninda yapilan
bazi calismalar, intra-aortik balon pompasinin rutin kullaniminin higbir
faydasini géstermedi.

Ancak gecen yil, kardiyojenik soklu hastalarin, mikroaksiyel akis pompasi olarak da bilinen
Impella'nin kullanimina gére normal bakima gore randomize edildigi ve birincil son
noktasinin 180 giinliik 6liim oran1 oldugu DanGer Shock ¢alismasi yayimlandi.
Mikroaksiyel akis pompasi alan hastalarda 6lim orani 6nemli élctde
azaldi.



Sinif IIA énerisi verildi. Insanlar bunun 6lim oranini azaltti§ini diistintiyor
olabilir,Simf ITA 6nerisinin nedeni bu cihazi kullanmanin bir dezavantaji
vardi.

Genis capli bir vaskiler cihaz oldugundan , hastalar vaskiler
komplikasyonlar ve kanama komplikasyonlari yasadi.

Bu gergekten risk ve fayda arasindaki dengeyle ilgili. Bir fayda var gibi goriiniiyor, ancak
bununla iligkili bir risk de var, bu ylizden Sinif ITA tavsiyesinin dogru olduguna karar
verildi.

Daha siki LDL-Kolesterol Hedefleri

Daha 6nce Avrupa kilavuzlar1 (2021) daha diisiik LDL kolesterol hedefleri konusunda belki
biraz daha agresifti.

Muhtemelen daha distk olanin daha iyi oldugun kabul ediliyor ve en iyi
tedaviye veya maksimum doz statine ragmen LDL- kolesterolleri 70 mg/dL
civarinda olmaya devam eden hastalara, bu lipid seviyesini distirmek igin
baska ajanlar eklemeleri yonitinde gugli bir éneride bulunuluyor.

Kanitlarin agirligr gercekten de daha diisiik seviyenin daha iyi oldugunu gosteriyor

Cogu ¢alismanin , LDL kolesterolii ne kadar diistikse, kisinin ciddi bir kardiyovaskiiler olay
gecirme riskinin o kadar diisiik oldugunu ve herhangi bir net giivenlik sinyalinin olmamasi
durumunda, bunun desteklendigi diisiiniiliiyor.

e LDL- kolesterolini 55 mg/dL'nin Uzerindeyse, lipid disurtcu
tedaviyi daha da yogunlastirmak igin artik bir Simf IIA Onerisi var,
yani bu boélge 55 ile 70 mg/dL arasinda.

Herkes icin -“ylksek yogunluklu statinler” veya aksi takdirde ylksek
yogunlugu tolere edemeyecek biri icin -"maksimum tolere edilen
statinler”, ancak daha sonra gerektiginde -“ek tedavinin erken
baslatiimasi” ve ilk ezetimibe eklenmesinin gerekmemesi.

Gercekten LDL-K'yi ne kadar disurilmesi gerektigine bagl. PCSK9
inhibitoérleri, Bempedoik asit ve Inclisiran gibi statin disi lipid dustrici
tedavilerin baska tirleri de var. Bunlarin hepsi artik cephaneligimizde
mevcut. Hepsinin de , faydalarinin LDL-K diststntn bayuklGguayle
gercekten orantili olduguna inanihyor.

Daha kisa IATT kullanimi



Ikili antitrombosit tedavi (ATT) nin, kendilerini olaylara kars1 yiiksek risk olarak tanimlayan
AKS hastalari i¢in oldugunu vurgulanmali. Sekonder korunma konusunda agresif olmak
gergekten ¢cok onemlidir.

Tedavinin baslatilmasi i¢in Ticagrelor/ Prasugrel'in bir¢ok hasta i¢in uygun olacagini
diisiinmenin uygun oldugunu diistiniiliiyor. Prasugrel ile Ticagrelor hakkinda tartismalar
vardi. Prasugrel'in daha iyi sonuglara yol agabilecegini destekleyen bazi kanitlar var, ancak
daha fazla kanit bekleniyor.

Hem Tikagrelor hem de Prasugrel tercih edilen seceneklerdir, ve daha
sonra, onu tolere edemeyen hastalar icin Klopidogrel veya daha guglu
P2Y12 inhibitoriine karsi diger bariyer tirleri distnulir.

e ATT segimini ardindan gelen zorluk, ikili antitrombosit tedavisinin
(IATT) suresi olur.

- Hala var sayilan 12 aylik éneri var, ancak artik -“Tikagrelor
monoterapisi” icin Sinif I dnerisi de sunuluyor. Birinin kanama
riskini azaltmak igin Aspirini bir ila Ug ay sonra kesilebilir.

Su anda yapilan ¢aligmalarin genel olarak ayni1 kavrami destekledigi diisiintiliiyor;
aspirini keserek birinin kanama riskini oldukca belirgin bir sekilde azaltilabilir.
Tikagrelor monoterapisine devam edildiginde, MACE riskinde belirgin bir fazlalik
goriinmiiyor, bu nedenle 6denecek net bir bedel de yok. Bu yiizden Klopidogrel
monoterapisi yapmak i¢in bu durumda daha zayif bir 6neri vardi ¢linkii en azindan bir
caligma zararl olabilecegini 6ne siirdii.

Hala daha fazla veriye ihtiya¢ duyulan bir¢ok alan var ve belgede bahsettigimiz gelecekteki
yonlerden bazilar1 MI ile iliskili perikarditin nasil tedavi edilecegi ve akut koroner sendromu
olan bir hastanin ne zaman kronik koroner sendrom hastasi haline gelecegidir



