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1. Giris
ST elevasiyali miokard infarkti (STEMI) ile miracist  edan xastelerin
idars edilmasina dair  yeniliklor mimkiindiirss, tedqgiq olunmus  Klinik
sinaglardan alds olunan  sadlam  sibutlara veya lazm  oldugda
tasdiglenmis ekspert  rayins asaslanmalidir. Nazars almaq lazimdir ki,
hatta klinik sinaglar mikemmal aparilsa bels, naticeler miizakiraya
aciqdir ve mualicaler Klinik veziyyat ve manbalars asaslanlanmalidir.

Cadval 1: Tovsiyalarin siniflari

Aciglama

Sinif 11 Verilmig mialica va ya prosedurun
faydahhgi / effektivliyi ile bagh
haqqinda ziddiyyatli suibutlar ve

I —— |
Sinif lla Oksar siibut/raylar Nezara
faydalihg/effektivlik lehinadir. alinmalidir
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Cadval 2: Subut sawyyalan

Sibut Coxsayh randomizasiya edilmis klinik tadgigatlardan va
saviyyasi A ya meta-analizlardan alda edilan malumatlar.

Tak randomizasiya edilmis klinik tadgigatdan va ya boyik
randomiza edilmamis tadqigatlardan slda edilen malumatlar.

Subut Ekspertlarin rayi va /va ya kicik tadgigatlar, retrospektiv
saviyyasi C tadgiqatlar. registrlor.
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1.1 Kaskin miokard infarktinin tayini

Kaskin  miokard infarkti termini  miokard isemiyasina  uygun  Klinik
soraitde nekrozla birlikde miokard zadslenmasi oldugda (kardiak troponinin
yuxari referans limitinin 99%-dan an azi bir dayar yiikselmasi kimi misayyan
edilir) istifade edilmalidir. Reperfuziya mualicesi kimi  tocili ~ mualice
strategiyalari  namina, sinada davamli agrisi veya isemiyani tesdigloyan
diger simptomlariolan ve EKQ-de an az iki ardicil aparmada ST segment
yiikselmasi olan xastsleri STEMI kimi deyarlendirmsk gabul edilsndir.

1.2 ST elevasiyali kaskin miokard infarktinin epidemiologiyasi

Urayin isemik xastaliyi diinyada 6limiin yegana an gox rast galinan sebabidir
va sixligi getdikca artmaqdadir. Buna baxmayaraq, son otuz ilds Avropada
isemik Urak xastaliyinden o6lum hallarinin azalma tendensiyasi misahida
edilmigdir. Olksler arasinda ferglare baxmayaraqg, (rayin igemik xastaliyi
hazirda illik 1.8 milyon 6lim va ya Avropada bitiin dlumlarin 20%-ni tagkil edir.
STEMI nishi olaraq azalmagda, NSTEMI ise getdikce artmagdadir. STEMI
yasli insanlara nishaten cavanlarda, gadinlara nishatan iss kisilerds daha cox
rast gelmaktadir.

Son aparilan bir cox tedgigatlar reperfuzion mualica, birincili perkutan koronar
midaxils, mlasir antitrombositar mialica va ikincili profilaktikanin daha genis
istifadasi ilo paralel olaraq STEMi-dan sonraki keskin ve uzunmiiddatli 6limiin
azaldigini vurgulamigdir. Buna baxmayaraq 6lim hallari shamiyyatli olaraq
galir : ESC 6lkalarinin milli reyestrlsrinde segilmemis STEMI xastalsrinin 6lim
faizi 4% ile 10 % arasinda dayisarkan, angiografiya reyestrlarinds bu xasteler
arasinda bir illik 6lim gdstaricisi texminan 10% tagkil edir.

Urayin igsemik xastaliyi gadinlarda kisilarls miigayiseds orta hesabla 7-10 il gec
baglasa da, miokard infarkti gadinlarda 6limiin asas sebabi olaraq qalir.
Kaskin koronar sindrom (KKS) 60 yasdan asagi kisilerde gadinlara nisbaten 3-
4 dafa gox rast galinir, lakin 75 yasdan sonra xastalarin aksariyyatini gadinlar
toskil edir. Qadinlarda naticalerin pis olub-olmamasi ile bagl muzakiraler
davam edir, bir cox tadgigatlar pis naticalerin yash va yanasi xastaliklari cox
olan miokard infarkth gadinlarda daha c¢ox olmasini gdsterir. Bazi tadgigatlar
gostarir ki, gadinlar kisilerle miigayiseds daha az invaziv mudaxilays mearuz
qgalir ve daha az reperfusion mualice alir. Bu rahbar tévsiyaler gadin va kisilarin
reperfuzion strategiya ve STEMI ils alagali miialicaden eyni fayda aldigini ve
har iki cinsin eyni sakilds idars edilmali oldugunu vurgulayr.




2. Yeniliklar nadir?

Sakil 1 KMI-STEMI 2017 rehbar tévsiyyalerds yeniliklar
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Dxastexanadan ¢ixmazdan avval (dsrhal ve ya merhalali).

BMS = derman 6rtiiksiiz stent; DES = derman ortiiklii stent; IRA = infarktla slagali arteriya; i.v. =venadaxili; LDL =
asad! sixligh lipoprotein; PKM = perkutan koronar midaxils; SaO2 = arterialoksigen saturasiyasi; STEMI = ST
elevasiyall miokard infarkti; TNK-tPA = Tenekteplaza toxumaplazminogen aktivator. Calisma adlarinin izahi tigiin
qisaltma ve akronimlerin siyahisina baxin




YYSLOR

« Birincili midaxile
zaman| tam
revaskulyarizasiya
Sokda olan STEMI
xastalarinde PKM

Ekspert rayi

2017 YENI / YENILONMIS KONSEPTLOR

MINOCA V8 KEYFIYY®T GOSTSRICIL8RI

* Bu mévzulara hasr olunmus yeni fasillor.

N J

STRATEGIYANIN SEGIMi V@ iTIRIL&N ZAMAN:

« [Ik tibbi temasin aydin tayini (FMC).

+ Reperfuziya strategiyasini segmak ticiin “0 vaxt” tayini (yoni
strategiya saati “STEMI diagnozu” qoyulan andan baglayir).

* PKM-nin fibrinolize stiin tutulmasi : “STEMI diagnozu”dan|
tel kecilmasina gadar gézlenilen gecikma <120 daq. olduqdd

* “STEMI diagnozundan bolus doza fibrinolitik agentin
tatbigina gadar maksimum gecikma miiddati 10 daqiga tayin|
edilir.

* “Qapi-balon” termini talimatlardan cixarilib.

RUTIN iRA® AGILMASI UGUN ZAMAN LiMITL8RI
* 0125 (Sinif I); 12-48s (Sinif lla); >48s (Sinif Il).

. J
(MOVCUD ELEKTROKARDIOQRAMMA: )
* Isemik simptomlar oldugda sol ve sag hiss dastesinin
blokadasi koronar angiografiyaya gésteris hesab olunur.
FIBRINOLIZDON SONRA ANGIOGRAFIYA ZAMANI:
* Ugurlu fibrinolizden sonra 2-24 saat arzinda.
N J
ANTIKOAGULYANT Q9BUL ED3N X8STALaR:
« Kaskin va xroniki idara edilmasi mévcuddur.

CRutin tromb aspirasiyasi (bazi xastslerds qurtarici ola bilar).
42012-ci ilds erken eve yazilma 72 saat sonra, 2017-ci ilde 48-72 saat sonra.

©€Simptomatik va ya hemodinamik yri

tabil olarsa si n gic vaxtindan asili olmayaraq IRA agilmalidir.

Sol va orta panellerda, her bir tdvsiyysnin altinda, gdsterisi milsyyen eden asas ¢alisma qeyd olunub.

©ESC 2017



3. ilkin yardim

3.1 ilkin diagnoz

Diagnoz  ve miialiceni de shate eden STEMi-nin idars edilmesi ilkin
tibbi temasdan (FMC) baslayir. Faydaliigi  artirmaq Ggln  regional
reperfuziya strategiyasininin yaradilmasi tévsiya olunur.

Bvwvelve STEMI diagnozu (bu telimata uygun olarag) goyulmalidir. Bu adsten,
miokard isemiyasina asaslanan simptomlar (mas.davamli sina agrisi) ve
alamatlara (mas. 12 aparmali EKQ) asaslanir.

STEMI-dan siibhslendikds, erken STEMI diagnozu va triaji Gciin, ilkin tibbi
temas zamani mimkiun qader tez 12 aparmali EKQ c¢okilmali ve
dayarlondiriimalidir. Miokard infarktinin ~ klinik stibhasi ve ST segment
elevasiyasi olan xastslorde miimkin qader tez reperfuzion mualicaye
baglamaq lazimdir.

EKG kriteriyalari trayin elektrik impluslarinin deyismasina asaslanir (milliVoltla
olgulur). EKQ-nin standart kalibrasiyasi 10mm/mV-dir. Saquli oxda 0.1 mV 1
mm kvadrata barabardir. Asanlasdirmaq lcin bu senadds, EKQ aparmalari
standart kalibrasiyadan sonra mm ile ifade olunmusdur.

Mivafig klinik konteksde ST segment elevasiyasi (J-ndgtesindan dlgilr)
asagidaki hallarda davam eden koronar arteriyanin kaskin daralmasinin
gostericidir: <40 yash kisilerde 22 ardicil aparmada 225 mm ST-
segment elevasiyasi, 2 40 yash kisilorde 22 mm va ya gadinlarda V2 -V3
aparmalarinda 2 1.5 mm ve/ve ya diger aparmlarda 21 mm. Asagi divar
miokard infarkti xastelerinds yanasi sag madacik infarktini miayyan etmak
Ggln, sag prekordial aparmalari (V3R va V4R) ¢akmak lazimdir. V1-V3
aparmalarinda ST segment depresiyasi, xtsusile T dalgasI mlsbat olarsa (ST
segment elevasiyasi ekvivalenti) miokard isemiyasini gésterir ve arxa divar
miokard infarktini musyyan etmak Uglin V7 -V9 aparmalarinda = 0.5 ST
elevasiyasi il tosdiglenmalidir. EKQ-da Q disinin olmasi reperfusion mualice
strategiyasini miitlaq olaraq dayisdirmamalidir.

Kaskin marhalede serum markerlori U¢lin gan numunaleri alinmalidir. Bu
gosterisdir, lakin reperfusion strategiya/mualiceni gecikdirmamalidir. Kaskin
miokard infarkti slibhasi olarsa, tecili gérintilema Usullari bu xestelera
vaxtinda reperfusion malicasinin temin edilmasina kdmak edir.
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llkin diagnoz tglin tovsiyalar

Tovsiyalar

Iikin tibbi temas zamani 12 aparmali EKQ ¢ekimi va tehlili maksimum
10 dagigalik bir gecikma ile miimkiin olan en qisa miiddstds gostarisdir.

STEMI siibhasi olan biitiin xastalards mimkiin gadar tez defibrilyator
tutumlu EKQ monitoringi gdstarisdir

Arxa divar miokard infarkti (sirkumfleks arteriya tixanighgi) stibhasi
yiiksak olan xastslerde dos gafasinin arxa divarinin slave aparmalarinin
(V7-V9) istifadasi tovsiya edilir.

Asagi divar miokard infarkti olan xastelerds alave sag prekordial
aparmalarin - (V3R ve V4R) istifadesi, misayist edsn RV infarktini
miiayyan etmak ticlin tovsiys edilir.

Reperfuziya mialicasini gecikdirmamak sarti ila infarktin kaskin

fazasinda,serum markerlari ticin rutin gan analizinin miimkun olan an
qisa miiddetds gétirtiimasi gostarisdir.

ECG = elektrokardiogramma; FMC = ilkin tibbi temas ; RV = sag ventrikul; STEMI = ST elevasiyali miokard infarkt:.

8Tovsiye sinfi.

bSi]but soviyyasi .

©ESC 2017




Cadval 3 Miokard isemiyasina uygun davam edan simptomlan olan
xastalerda ilkin perkutan koronar midaxila strategiyasina sévq edan atipik

elektrokardiografik hallar.

His dastasi blokadasi
LBBB'de STEMI diagnozunu tasdiglayan kriteriyalar:
* Pozitiv QRS kompleksli aparmalarda konkordant
*V1-V3 aparmalarinda konkordant 2 1 mm ST-segment depressiyasi
* Negativ QRS kompleksli aparmalarda diskordant =25 mm ST-segment elevasiyasi
RBBB-nin olmasi sshv STEMI diagnozunun goyulmasina sabab ola bilar

Ventrikulyar peys ritmi
RV peys zamani EKQ da LBBB goriilir ve yuxarida gosterilan gaydalar peys
zamani miokard infarkti diagnozu tiglin da tatbiq edilir; lakin daha az spesifikdir.

Izole arxa divar miokard infarkt
V1-V3 aparmalarinda izole 20.5 mm ST depressiya ve V7 -V9 posterior aparmalarda
ST-segment elevasiyasi (20.5 mm).

Ana koronar arteriya okluziyasi va coxdamar xastaliyi sababli isemiya

Sakkiz ve ya daha ¢ox aparmalarda 21 mm ST depressiyasi ,aVR va/ve ya V1-da
ST segmentinin yilksalmasi , sol ana koronar veya buna ekvivalent koronar
obstruksiyani va ya ciddi lic damar isemiyasini géstarir.

©ESC 2017

EKQ =elektrokardiogramma; LBBB = His dastesinin sol ayaqciginin blokadasi; RBBB = sag ayaqcigin
blokadasi; RV = sag madacik; STEMI = ST elevasiyall miokard infarkti

3.2 Agri, tangnafaslik va narahathgin aradan galdinimasi
Hipoksemiya va simptomlarin aradan galdiriimasi

Tovsiyalar

Hipoksiyasi olan xastalers oksigen gésterisdir (Sa02 <90% ve ya
Pa02<60 mmHg).

Sa02 290% olan xastalardas rutin oksigen aks gdsterisdir.

Titra olunmus i.v. opioidlar agrinin aradan galdiriimasi tictin tovsiya edilir

Cox narahat olan xastalards yiingll trankvilizator (adsten

benzodiazepin) tovsiys edilir. lla

©ESC 2017

i.v. = venadaxili; PaO2 = oksigenin parsial tezyigi, SaO2 = arterial oksigen saturasiyasi,
aT6vsiya sinfi. - bsibut saviyyasi
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3.3 Kardiak arrest

Oliimiin goxu STEMI baglangicindan sonra madacik fibrilyasiyasi (VF) sababindan
cox erkan bas verir. Bu élimlar aritmiyanin daha ¢ox erkan marhaleds yaranmasi
sababindan adatan xastexanadan kenarda bas verir.

Kardiak arrest ve EKQ-do ST segmentinin yliksalmasi olan xastalorde PKM ilkin
segim strategiyasidir. Xastalorda koronar tixanmalarin  yayiimasinin yiiksak sixlng
va kardiak arrest sonrasi EKQ-nin tahlilinds yarana bilecak gatinlikleri nazers alaraq,
davam edan infarkt siibhasi ( arrestden avval sins agrisinin olmasi, anamnezda
bilinen  KAX ve anormal ve ya geyri-miiayyan EKQ naticaleri kimi) yiksak olan
kardiak arrest kegirib sa§ qalanlarda o climleden cavab reaksiyasi olmayan sag
qalanlarda tacili angiografiya (2 saat erzinds) tdvsiys edilir. Bununla bels, ST
segmentinin yilksalmasi olmayan xastelerds koronar olmayan sabablari istisna
etmak Uglin tacili yardim g6basinda ve ya reanimasiya sObasinda siratli
giymatlendirma Uglin tacili exokardiografiya magsadauygundur. Nevroloji sagalma
ehtimalinin az oldugunu gdstaran alverigsiz xastoxanadan avvelki serait ciddi
sakilda nazara alinmali va invaziv koronar strategiya sleyhina dayarlandirilmalidir.

Xostoxanadankenar Ursk dayanmasinin qarsisinin alinmasi va tekmillagdirilmis
mualicesi KAX ile bagli 6lim hallarinin azaldiimasi tglin gox vacibdir.

Kardiak arrest

Tovsiyalar

Kardiak arrest kecirib sag galan ve STEMI —ys uygun EKQ'si olan
xastelerds ilkin PKM gosterisdir.

Hadaf temperaturun idare edilmasi, cavab reaksiyasi géstermayan
kardiak arrest xastelarine erken gosterigdir.

Sahiyya sistemlarinin , miokard infarktindan stibhanilan bitlin xastslarin
xiisusi bir TTY vasitasile 7/24 PKM kimi reperfuziya miialicesi aparilan
xostoxanaya koguriilmasini asanlagdiracaq strategiyalar tetbiq etmasi
gostarisdir.

Stibhali miokard infarkti xastalerine baxan butin tibb ve orta tibb
iscilerinin defibrilyasiya avadanligi olmali ve temal kardiak yasam dastayi
talimi kegmalari gdsterisdir.

©ESC 2017




Kardiak arrest (davami)

Tovsiyalar

Diagnostik ST seqment yiksslmasi olmayan, lakin davam
edan miokard isemiyasina yilksak stibhasi olan kardiak arrest
kecirib sag galan xastalards tecili angiografiya (gosterisdirss,
PKM) tévsiys edilir.

Spontan gan dévrani barpa edildikdan darhal sonra béyik
hacmda soyuq i.v. mayenin siratli infuziyasi ile xastaxanadan
avval soyutma tévsiya edilmir.

©ESC 2017

24/7 = giinds 24saat, hafteds 7 giin; EKQ = elektrokardiogramma; TTY = tacili tibbi yardim ; i.v. = venadaxili; PKM
=Perkutan koronar miidaxile; STEMI = ST elevasiyall miokard infarkti.

aTovsiya sinfi.
'Stibut saviyyasi.
CMagsadli temperaturun idare edilmasi miiayyan bir miiddat (an gox 224 saat istifads olunur) arzinds insanda 32°C

ila 36°C arasinda sabit xiisusi badan istiliyine nail olmaq ve saxlamagq Ugtin aktiv tisullara (masalen, soyuducu

kateterlar, soyuducu ortiiklari ve badana tatbiq olunan buz tatbigi) aiddir.

3.4 Xestexanaya gadarki yardimin tagkili

Xestanin gecikmasini minimuma endirmak Ggiin KMi-nin imumi simptomlarini neca
tanimaq ve tacili yardim c¢agirmaq barads ictimaiyystin malumatiihidini artirmaq
tovsiya olunur. Sistemin gecikmasinin bitiin komponentlari yardimin keyfiyyatini aks
etdirir ve onlarin keyfiyyat gostericileri kimi 6lgtilmasi tévsiys olunur.

Sistem gecikmasi toskilati tadbirlerle xasta gecikmasi ile miiqayisads daha asan
dayisdirila biler va bu, naticalerin  prognozlasdiricisidir.Xastexanaya qadarki
miiddetde (TTY) STEMI diagnozu qoyulduqda, kateterizasiya laboratoriyasinin
aktivlesdirilmasi mualice gecikmalerini azaltmagla yanasi, xastelerin 6limini de
azalda biler.

STEMI-nin optimal mialicesi xestexanalar arasinda slage sebaksalerinin
yaradilmasina asaslanmalidir. Bu sabakalerin magsadi gecikmaloeri minimuma
endirmakla yanasi optimal yardim gostermak ve bununla da klinik naticaleri
yaxsilagdirmaqdir. Kardiologlar bele sabakalerin yaradilmasinda biitiin terafdaslarla,
xtisusan da tacili yardim hakimlari ila faal emakdasliq etmalidirlar.




Bela sobakenin asas x(lisusiyyatlari bunlardir:

Orazi cavabdehlik sahalarinin dagiq misayyan edilmasi.
Paylasilan yazil protokollar.

Qeyri-PKM xastoxanalari veya 24/7 esas PKM programi olmayan
xostoxanalardan yan ke¢mokls, STEMI xastelerinin - mivafiq
misassisays nagl edilmasi.

Mivafiq xestexanaya catan kimi xaste tacili yardim s6basindan yan
kecmakla darhal kateterizasiya laboratoriyasina alinmalidir.

PKM markazi olmayan xestexanaya miraciet eden vailkin veya
xilasedici PKM (i¢lin daginmasini gézleyan xastsler muvafig monitoring
edilen va isgilarls tachiz olunmus yerds nezarstds saxlaniimalidirlar.

Bger STEMI diagnozu tacili yardim brigadasi tersfinden goyulmayibsa
va tacili yardim masini PKM mearkazi olmayan xastoxanaya galarsa,
tacili yardim masini diagnozu gézlemali ve STEMI diagnozu qoyularsa,
PKM edilan xastexanaya aparmalidir.




Sakil 2 Xastenin tagdimat lisullar, isemik vaxtin komponentlari va

| Umumi igemik

|EMS gecikmasil

|Xasta gecikmasi|

FMC: EMS

<10

STEMI
diagnozu

FMC:
Qeyri-PKM markazi

<|Q
FMC: PKM maerkazi

| Xosta gecikmasi ||

| Umumi igemik

FMC = ilkin tibbi temas; EMS =Tacili Tibbi Yardim; PKM = Perkutan koronar miidaxils; STEMI= ST elevasiyali
miokard infarkti.

Xaste miraciatinin tovsiye olunan rejimi TTY-I xabardar etmakdir (milli tacili yardim némrasine zeng edin: 112 vo ya
bolgaya gore oxsar nomre). STEMI diagnozu xestexanadan kenar seraitde (TTY vasitssile) veya geyri-PKM
markazinds qoyulduqda, reperfuziya strategiyasinin secilmasi ile bagl gerar STEMI -den  STEMI diagnozuna gader
olan texmini vaxta asaslanir.
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reperfuziya strategiyasinin segimi iglin sxem

vaxt |

Sistem gecikmasi l

Birincili <9 Reperfuziya

’—> <120 deq —m= PKM. _>(Telin kegilmasi)
strategiya

PKM
vaxti?

. . . < I 0’ .
L» >120 dog—p FIbr‘InO.lIZ Re'p.erfunya
strateglyasl (Litik bolus)?

Birincili <60’ .
Reperfuziya
— .4/\/\ ’ PKM, (Telin kegilmasi)
strategiya

STEMI
diagnozu

Sistem gecikmasi |

vaxt |

PKM ila slaqali reperfuziya (tel kegilmasi). TTY-a xabardarliq edan xastaler li¢lin sistem gecikmasi telefon zengi
zamani baglayir, baxmayaraq ki, FMC TTY hadisa yerina galends bas verir.
(terminlarin agiglamasi tciin cadval 48 bax).

7 daqigaleri bildirir.

“Fibrinolizi olan xastaler litik bolus tetbiq edildikden derhal sonra PKM markazine kogtiriilmalidir.
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Xastaxanayaqgadar yardimin tagkili

Tovsiyalar

STEMI xastalerinin xastexanadan avval idars edilmasi reperfuziya
terapiyasini tez ve effektiv sokilde hayata kecirmak tigiin nazerde
tutulmus regional sebakalara asaslanmasi va ilkin PKM-nin mimkin
qadar cox xaste U¢iin slcatan olmasi tovsiys edilir

Bsas PKM-ya malik markazlorin 24/7 xidmat gdstarmasi ve
gecikmadan PKM icra etmaleri tévsiys edilir.

ilkin PKM Gigiin PKM qabiliyystli merkeze kdgiiriilen xestelerin tacili
yardim s6basinden va KBB/IKKB-dan yan kegarek birbasa
kateterizasiya laboratoriyasina kocuriilmasi tévsiya olunur.

Tacili yardim gruplarinin STEMI-ni milayyan etmak (lazim olduqda

EKQ yazicilarindan ve telemetriyadan istifade etmakla) ve mimkiin
olduqda fibrinoliz da daxil olmagla ilkin terapiyanin aparilmasi tigiin
talim kecmalari ve tachiz edilmalari tévsiys olunur.

STEMI xastslerin baximinda istirak edan bitiin xastexanalar va TTY-lar
gecikma vaxtlarini geyd etmali va yoxlamali va keyfiyyat hadsflerine nail
olmaq ve saxlamagq t¢iin islemalidirler.

TTY-in STEMI xastslarini PKM miimkiin olmayan markazlerden yan
kegarak PKM markazlarina kdgirmssi tévsiys olunur.

TTY, tacili yardim sdbaleri ve KBB/IKBB-niin cografi araziya uygun
paylasilan yazili yenilonmis STEMI idarsetma protokoluna malik
olmasi tdvsiya olunur.

Qeyri-PKM gabiliyyati olmayan xastexanaya muraciet edan va ilkin ve
ya xilasedici PKM {i¢lin daginma gozleyan xastelerin mivafiq nazaret
olan yerda (masalen, tecili yardim sébasi, KKB/IKBB, tecili yardim
bdlmasi) galmasi tovsiys olunur.

©ESC 2017

24]7 = = giinde 24saat, haftads 7 giin KBB = koronar baxim bdlmasi, EKQ = elektrokardiogramma; TTY = tacili
tibbi yardim; IKBB = intensiv koronar baxim bélmesi; PKM = perkutan koronar miidaxile STEMI = ST
elevasiyall miokard infarkti

aT6vsiya sinfi.

bsiibut saviyyasi.




4. Reperfuziya terapiyasi

4.1 Reperfuzion strategiyalarnin secilmasi

Tacriibali komanda terafindan tez bir zamanda (yeni STEMI diagnozundan 120
dagige sonra) hayata kegirila bilmasi serti ila, simptomlarin baslanmasindan
sonra 12 saat orzinde STEMI olan xastelords ilkin PKM dstunlik verilan
reperfuziya strategiyasidir.Tacrlibali komandaya yalniz invaziv kardiologlar
deyil, ham da ixtisasli yardim¢i heyat daxildir.

PKM ilealagali vaxt gecikmasinin fibrinolizle miigayisade PKM-nin
Ustlnllklerini  na deraceds azaltdigi  genis  miizakirs edilmisdir. Fibrinoliz
avazine PKM se¢mak limitini tayin etmak Uclin mahdud sayda malumat var.
Sadas desak, STEMI diagnozundan PKM vasitssile olan reperfuziyaya (yani
infarktla alaqgali arteriyanin (IRA) tel ilo kecilmasi) gader mitleq vaxt (120
daqige) secilmigdir. ©ger reperfuziya strategiyasi fibrinolizdirss, magsad
STEMI diagnozundan sonra 10 dagiga arzinds fibrinolitik bolus yeritmakdir.

Cadval 4 Reperfuziya mualicasi ila bagh terminlarin tayini
Termin Aciglama

FMC Xastoenin ilkin olaraq EKQ-ni ¢ekib, serh eds bilen va ilkin midaxilalari
(masalan, defibrilasiya) hayata kegirs bilon hakim, feldser, tibb bacisi ve
ya digar talim ke¢cmis TTY personali terafinden giymatiandirildiyi vaxt.
FMC ya xastexanaya gadar, ya da xastenin xastexanaya gslisinden
sonra (masalan, tacili yardim s6basi) ola bilar.

STEMI diagnozu Isemik simptomlari olan bir xastenin EKQ-sinds ST seqmentinin
yliksalmasi va ya ekvivalenti kimi sarh edildiyi vaxt.

llkin PKM Oncadan fibrinolitik milalice olmadan IRA-da yerina yetirilan balon,
stent ve ya digar tesdiq edilmis cihazla tacili PKM.

Birincili PKM Tacili koronar angiografiya ve gésterig olduqda IRA-ya PKM

strategiyasi

Xilasedici PKM Effektiv olmayan fibrinolitik mualice halinda miimkiin qadar tez
yerina yetirilon tacili PKM.

Fibrinoliz sonrasi Koronar angiografiya, ager gosteris olarsa, IRA-ya PKM ugurlu

rutin erken PKM fibrinolizden sonra 2 ile 24 saat arasinda aparilir.

strategiyasi

Farmakoinvaziv Fibrinolizils birlikda xilasedici PKM (ugursuz fibrinoliz halinda) ve ya

strategiya rutin erken PKM strategiyasi (ugurlu fibrinoliz halinda)

EKQ = elektrokardiogramma; TTY = tacili tibbi yardim ; FMC = ilkin tibbi temas; IRA = infarktla slaqali arteriya;
PKM = perkutan koronar midaxile ; STEMI = ST elvasiyali miokard infarkti

©ESC 2017



Sekil 3  TTY vasitssile ve ya PKM olmayan markazds miraciet edan xastalorde
Saat strategiyasi

EKG:

STEMI >
diagnozu

_S120deq _

Cagirs & PKM Birincili
mearkazina <—— pKM
kogirilma

10 doq

Tel kegilmasi

90 d S RETES
= (reperfuziya)

Xilasedici
PKM <€— Yox €&—

2 saat

24 saat

EKQ = elektrokardiogramma; PKM = Perkutan koronar miidaxile ; STEMI = ST elevasiyali miokard infarktt STEMI
diagnozu giin strategiya saati 0 vaxtidir. TTY (xastexanadankanar ) va ya qeyri-PKM markazlarinde

miiraciat edan xastelards reperfuziya strategiyasinin secilmasi garari STEMI diagnozundan PKM-ils reperfuziyaya
qgadar olan texmin edilen vaxta ssaslanir. STEMI diagnozundan hadaf vaxtlar xtisusi miidaxilaler etmak tigtin
maksimum vaxti temsil edir
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reperfuziya strategiyasinin secimina uygun olaraq maksimum hadaf
vaxtlari

PKM zamani?
_>120deq _ _ _
Fibrinoliz strategiyasi®

Bolus A A
- = = — = = — — fiprinolitk >~ — ¥ — — — — — -

v

PKM mearkazina
kogirilma

Y
bep oz1=

Rutin PKM

<P

2ager fibrinoliz sks-gésterigdirse, PKM Ui¢iin vaxtdan asili olmayaraq birbasa PKM edilmalidir
510 degige STEMI diagnozundan fibrinolitik bolus tatbigine geder maksimum hadaf gecikma vaxtidir, lakin STEMI
diagnozundan sonra (aks gdstariglari istisna etdikdan sonra) miimkiin gadar tez verimalidir.
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Reperfuzion maalica t¢lin tovsiyalar

A
A
A

Isemik simptomlari <12 saat davam eden ve ST-seqment elevasiyas
olan biitiin xastelera reperfuzyon miialice tovsiya olunur.

Gostarilmis zaman cargivasinds olunan birincili PKM
strategiyas! fibrinolizdan Gstiin hesab olunur.

STEMI diagnozundan sonra birincili PKM-nin vaxtinda icra edilmasi
mimkin ~ deyilss, ks gosterisi olmayan xastelare simptom
baslanmasindan sonraki 12 saat arzinda fibrinoliz tdvsiys olunur.

ST elevasiyas! olmayan, miokard infarktini diisiindiiren davam edan
isemik simptomlari olan ve asagidaki meyarlardan an azi biri mévcud
olan xestalarda birincili PKM strategiyasi tovsiya olunur

* hemodinamik geyri stabillik va ya kardiogen sok

* derman mualicesina baxmayaraq davam edan sina agrisi

* hayati tahlukali aritmiyalar ve kardiak arrest

* miokard infarktinin mexaniki agirlagmalari

* keskin Urak catismazligi

* tokrarlanan dinamik ST seqment ve T dalga dayisikliklari, xtisusilo
fasilali ST elevasiyasi

Simptomlar tamamile aradan galxarsa ve spontan vaya nitrogliserin
gabulundan sonra ST segmentinin yikselmasi tamamile normallasarsa
(simptomlarin takrarlanmasi ve ya ST segmentinin yiiksalmasi olmadigda
) erken angiografiya (24 saat arzinds) tévsiys olunur.

Simptom baglanmasindan >12 saat kegen xestelerds, davam edan
isemiya, hemodinamik qgeyri-stabillik veya hayati tehliks yaradan
aritmiyalarla  birge simptomlarin - mévcudlugu zamani birincili  PKM
tovsiys olunur.

Simptomlarin baglanmasindan sonra gec (12-48 saat) miracist edan
xastalerda birincili PKM diistintilmalidir.

Asimptomatik xastelards va infarktla slagsli arteriyanin >48 saat
tutulmasinda rutin revaskulyarizasiyasi tévsiye olunmur.

IRA = infarktla alaqali arteriya; PKM = perkutan koronar miidaxile; STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti
aTgysiyanin sinfi.
Siibut saviyyasi.
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Cadval 5 Vacib zaman hadaflerinin xtlasasi

ilki tibbi temasdan EKQ va diagnoza gader olan zaman?. <10 daq

Fibrinoliz avazina birincili PKM strategiyasini segmak ti¢iin STEMI <120 daq
diagnozundan ilkin PKM-a (tel kecidi) gadar maksimum gdzlenilan
gecikma (bu hadaf vaxta ¢atmag miimkiin olmadiqda, fibrinolizi

| nazardan kegirin)

PKM markszinde STEMI diagnozundan birincili tel kegene <60 daq
gadar olan maksimal zaman.

Kégiirillen xastelerde STEMI diagnozundan birincili <90 daq
tel kegana gadar olan maksimal zaman.

Birincili PKM hadaf zamanina cata bilmeyen hallarda STEMI diagnozundan <10 deq
fibrinoliz bolus va ya infuziya baglanmasina qadar maksimal zaman.

Fibrinolizin baglanmasindan onun effektivliyinin deysrandiriimasina 60-90 doaq
qadar(ugurlu ve ya ugursuz) kecen miiddat.

Fibrinolizin baglanmasindan (sgar ugurldursa) 2-24 saat
angiografiyaya gadar kegan zaman.

E KQ = elektrokardiografiya; FMC = ilkin tibbi temas; PKM = perkutan koronar miidaxils;
STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti
2EKQ stiratli sakilda ¢akilmalidir

4.2 Birincili perkutan miidaxile ve kdmakgi muialice

Tacrlbali  operatorlar terafinden birincili PKM olunan KKS xastalarinda
standart giris yeri kimi radial yanasmanin lehina yetorli siibutlar var. ikinci
nasil DES hirincili PKM zamani secim stentdir. Coxdamar xastsliyi olan
STEMI xastalerinds xastexanadan cixmadan diger arteriyalarin da
revaskulyarizasiyasi  dustinilmalidir. Revaskulyarizasiyanin ~ optimal
zamani (tacili ve ya planl) yeteri gadar arasdirimadigindan tacili ve ya
planli PKM lehina heg bir tévsiya verila bilmaz
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Birincili perkutan koronar miidaxila strategiyasinin prosedural aspektlori

infarktla elagali arteriya tigiin primer PKM A

Tovsiyaler

Birincili PKM dan sonra qalan veya tekrarlayan isemiya
simptomu veya olamatleri olan xastslerds gdsteris varsa
yenidan angiografiya tovsiya olunur

Birincili PKM da stentlama (balondan usttind(ir) tévsiya olunur
Birincili PKM da DES ile stentloma BMS a (istlind(ir.

Tacrlibali operator tersfindsn icra olunarsa radial yanasma
femorala tistiin hesab olunur.

Rutin tromb aspirasiya tévsiya olunmur

Taxira salinmig stentlemanin rutin istifadasi tévsiya olunmur.

Coxdamar xastaliyi olan STEMI xastslerinds xastexanadan

¢ixmadan digar arteriyalarin da revaskulyarizasiyasi dustintlmalidir. lla

Kardiogen sok zamani eyni prosedurda infarkt slagali olmayan

. LS o - lla
arteriyalarin da revaskulyarizasiyasi distnulmalidir.

Davam edsn isemiyasi olan xastalerds ve infarktla alagali
arteriyanin PKM-i mimkiin deyilss, miokardin genis sahsleri | lla
tohlike altindadirsa, AKS amaliyyati diistinilmalidir.

™~
S
=
O
A
it}
[}

AKS = aorta koronar suntlama; DES darman ortiiklii stent; IRA = infarktla slagali arteriya; PKM =
perkutan koronar miidaxile; STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti.
aT6vsiyanin sinifi - *Stibutun daracesi

PKM olunan xastalera DAPT (ikili antiplatelet terapiya) aspirin ve P2Y12
inhibitoru  perkutan antikoaqulyantla birgs verilmalidir. PKM  sonrasi
xastonin digar sebablarden antikoaqulyasiya ehtiyaci yoxdursa rutin
antikoaqulyasiya tévsiys olunmur.
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Birincili perkutan koronar miidaxilaya maruz galan xastalarda

periprosedural va post-prosedural antitrombotik terapiya

Tovsiyaler

Potent P2Y12 inhibitorunun (prasuqgrel veya tikagrelor)
verilmasi mimkun deyilss ve ya aks-gdsterisdirse klopidogrel
PKM-dan awvel ve hadden artig ganama riski kimi oks-
gostarigler yoxdursa 1 ilden cox miiddatda tovsiya olunur.

Aspirin (oral ve ya uda bilmirsa v.d) aks gbsterisi olmayan biitiin
xastalara miimkiin oldugu gadar an qisa vaxtda verilmalidir

Xisusi hallarda, ciddi trombotik ve ya axin olmayan
vaziyyatlards GP lIb/llla inhibitorlari diistinils biler

P2Y12 inhibitoru gebul eds bilmayan xastslar ti¢iin kangrelor
dustintls biler

Birincili PKM zamani biitiin xastalera antiagreqant mialics il
yanas! antikoaqulyant terapiya tvsiys olunur

Rutin fraksiyasizlasdiriimis heparin istifadasi tévsiys olunur

Heparin alagali trombositopeniyasi olan xastalerds prosedur
middatinds bivaluridin istifadasi tvsiya olunur.

Rutin v.d enoxaparin disuntlmalidir

Rutin bivalirudin istifadasi diigtintimalidir

©ESC 2017

Fondaparinux birincili PKM da t6vsiya olunmur

GP = gliikoprotein; v.d. = venadaxili; PKM = perkutan koronar miidaxile; UFH =.
fraksiyasizlagdirimis heparin

aT6vsiyanin sinifi.

Stibutun saviyyasi

°Doza rejimlari Cadval 6 da verilib
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Cadval 6. Birincili PKM-ya maruz galan va ya reperfuziya edilmamig xastalarda
antitrombositar va antikoaqulyantlarin birlikda istifade dozalari

Antiplatelet therapies

Aspirin 150-300 mq oral yiiklema dozasi va ya oral gabul miimkiin
olmadiqda 75-250 mq i.v, 75-100 mq /gunluk saxlayici doza
Klopidogrel | 600 mq oral yiikloma dozasi , 75 mq/giinlik saxlayici doza
Prasugrel 60 mq oral ylikleama dozasi , 10 mq /giinliik saxlayici doza
Badan g¢akisi <60 kq olanlarda 5mg/ginliik saxlayici doza
tovsiye olunur. 275 yasl olan xastelerds, prasugrel adsten
tovsiye olunmur, lakin mialice mitlaqdirse 5ma/giinlik  tovsiya
olunur.
Tikagrelor 180 mq oral yiklema dozasli, 90 mq giinds 2 dafe saxlayici doza.
Absiksimab | 0.25 mg/kq i.v. bolus ve 12 saat erzinde 0.125
ug/kg/daq infuziya (maksimum 10 pg/daqg).
Eptifibatid 180 pg/kq ikigat bolus i.v. (10 dagigalik fasils ils verilir), ardinca 18
saata gadar 2,0 mkg/kg/daq infuziya.
Tirofiban 25 mka/kq 3 dagige srzinds venadaxili, ardinca profilaktik infuziya

18 saata gadar 0,15 ug/kg/daq.

Parenteral antikoaqulyant mialice

UFH 70-100 IU/kg i.v. bolus agar GP lib/llla inhibitoru planlanmirsa
50-70 IU/kg i.v. bolus GP lIb/llla inhibitoru ila birgs

Enoksaparin | 0.5 mg/kg i.v. bolus.

Bivalirudin 0,75 mq/kq i.v. bolus, ardinca i.v. prosedurdan sonra 4 saata gadar

Antiagregant mualica

1,75 mag/kg/saat infuziya.

Aspirin

Yiikloma dozasi 150-300 q oral ardinca 75-100 mg/giin.
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Cadval 6. Birincili PKM-ya maruz galan va ya reperfuziya edilmamis
xastalarda antitrombositar ve antikoaqulyantlarin birlikda istifada dozalari
(EVEWLD)

Antiagregant mualica

Klopidogrel | Yiiklama dozasi 300 mq oral, ardinca 75 mg/giin oral.

Parenteral antikoaqulyant miialica

UFH Fibrinolitik mialica ile eyni doza (bax Cadval 7)

Enoxaparin | Fibrinolitik mialica ils eyni doza (bax Cadval 7)

Fondaparinux | Fibrinolitik mialica ile eyni doza (bax Cadval 7)

b.i.d.= giinds 2 dafe; GP = gliikoprotein; v.d = venadaxili; IU = beynalxalq vahid; PKM = perkutan koronar
miidaxile; UFH = fraksiyasizlasdirimis heparin

4.3 Fibrinoliz va farmakoinvaziv miialica

Fibrinolitik mualica birincili PKM-nin erkan icra edile bilmadiyi hallarda vacib bir
reperfuziya strategiyasidir. Fibrinolitik mualica tigiin aks gostarigler oldugda,
gecikmis birincili PKM kimi alternativ. mialica variantlarini nazars alaraq,
fibrinolizin potensial hayat xilasedici tesirini potensial hayat Ugiin tahlilke
yaradan yan tasirlerle miigayise etmak vacibdir.

Tacrubali tibb bacisi va ya orta tibb isgisi EKQ ni yerinds analiz eds bilirsa ve
ya EKQ-ni yorumlamag Uclin xastexanaya yonalds bilirse xestexana 6ncasinde
fibrinolitik mualice baglaniimasi tévsiyys olunur. Magsad STEMI diagnozundan
sonra ilk 10 daq arzinds fibrinolitik mualicaye baslamaqdir.

Litik mualicays baslandigdan sonra xastslerin PKM markazina kogurilmasi
tovsiye olunur. Ugursuz ~ fibrinoliz  hallarinda veya ST  segmentinin
ylksalmasinin tekrarlanmasi ils reoklliziya ve ya reinfarkt slamatleri varsa,
derhal angiografiya ve qurtarici PKM icra edilmasi tovsiya olunur. Fibrinolizin
tekrar tatbiginden ¢ekinmek lazimdir. Fibrinolizin ugurlu olacagi ehtimali olsa
bels, aks gostaris olmadiqgda rutin erkan angiografiya strategiyasi (fibrinolizden
2-24 saat sonra) tovsiya olunur.
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PKM -a (revaskulyarizasiya)  gader c¢akiys uygun v.d. tenekteplaza,
oral aspirin va klopidogrel ve v.d. ardinca ise derialti enoksaparin
verilmasi angenis dyranilmis antitrombotik miialicadir

Fibrinolitik mialica

Tovsiyalar
Reperfuziya strategiyasi fibrinoliz oldugda, bu mualiceni STEMI
diagnozundan sonra mimkiin qader tez va xastexana
saraitinds baslamaq tévsiys olunur,

Fibrin spesifik agent (yani tenekteplaza, alteplaza, reteplaza)
tévsiya olunur.

Yas! 275 olan xasteler (iclin Tenekteplaza yari doza
distintlmalidir

Oral va ya v.d. aspirin tovsiya olunur
Aspirina alava olaraq Klopidogrel veriimasi tévsiys olunur

DAPT (aspirin va bir P2Y1 inhibitoru) fibrinoliz ve sonrasinda
PKM icra olunan xastalerdas 1 ilo gadar verilmalidir

Litiklarle miialica olunan xastelerda revaskulyarizasiyaya qader
(ager icra edilibsa) ve xestexanada galma muddasti 8 guna
gadar olan xastalarda antikoaqulyasiya tévsiya olunur.

« Enoxaparin v.d. ardinca s.c. (UFH-a Ustlindr).
« UFH ¢akiya uygunlasdiriimis v.d bolus, sonra infuziya.

« Streptokinaza ile mialica olunan xastalerda:
fondaparinux v.d. bolus ardinca 24 saat sonra doza

Biitiin xastalar fibrinolizdan darhal sonra fibrinolizin ardindan
PKM markazina kocurilmalidir.

Urak gatismazligi/soku olan xastslerds tacili angiografiya ve
gostaris oldugda PKM tovsiys olunur.

Fibrinolitk ~ ugursuz ~ (60-90 daq erzinde <50% ST
elevasiyasi gorildikds) oldugda ya da hemodinamik geyri
stabillik ve tekrar isemiya zamani tekrar PKM tovsiya edilir
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Fibrinolitik miialica (davami)

Tosoer e [souyye

Ugurlu fibrinolizden 2-24 saat sonra infarktla slagali arteriyanin
angiografiya va PKM-si tdvsiya olunur.

ilk ugurlu fibrinolizden sonra tekrarlayan isemiya va yenidsn
okkluziya slibutu olmasi hallarinda tacili angiografiya va ehtiyac
varsa PKM tévsiya olunur.

DAPT = ikili antiagreqant mualica; IRA = infarkta alaqgali arteriya v.d = venadaxili; PKM= perkutan
koronar midaxile; SQT = sistolik gan tazyigi; s.c. = subkutan; STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti;
UFH = fraksiyasizlasdiriimis heparin

aT6vsiyanin sinifi - °Stibutun saviyyasi.

“Klopidogrel ko-adjuvant kimi ve fibrinolizden sonra segilen P2Y+2 inhibitorudur ve fibrinolizden 48 saat
sonra PKM icra edilen xastalerde prasugrel/tikagrelora kegid diistintle bilar

©ESC 2017

Fibrinolitik agentlarin antitrombotiklarla birge mualicalerin dozalari Cadval
7-da verilmisdir.

Cadval 7 Fibrinolitik agentlsrin antitrombotiklarla birgs miialico doza

Fibrinolitik miialicanin dozasi

Streptokinaza | 30-60 daqigs arzinds 1,5 milyon vahid.v.d Ovvalki mualice
streptokinaza ve
ya anistreplaza

Alteplaza (tPA) | 15 mq v.d bolus; 0,75 ma/kq v.d 30
dagigadan ¢ox (50 mg-a gadar), sonra 0,5
mq/kq v.d 60 dg-dan cox (35 mg-a gader)

Reteplaza (rPA)| 10 vahid + 10 vahid v.d bolus 30 dagigs araylg

Tenekteplaza | Tek v.d. bolus:

(TNK-tPA) 30 mq (6000 1U) agar<60 kq

35 mq (7000 IU) agar 60 dan <70 kq

40 mq (8000 1U) agar 70 den<80 kq

45 mq (9000 1U) agar80 dan <90 kq

50 mq (10000 IU) agar = 90 kq

Yas! 275 olan xastalerds doza yarilamasi
tévsiya olunur

©ESC 2017
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Cadval 7 Fibrinolitik agentlarin antitrombotiklarls birga mualica dozalan

Birge antitrombotik mualicenin dozasi

Aspirin Baslangic doza 150-300 mq oral(ve ya oral
gabul mimkiin deyilsa 75-250 mq v.d),
ardinca 75-100 ma/glin davamedici doza

Klopidogrel Yiikloma dozasi 300 mq oral, ardinca 75
mq/giin davamedici doza

Yas 275 olan xastalerds 75 mq yiiklama
dozasl, 75 mqg/giin davamedici doza

Birga antikoaqulyant mialicanin dozasi

Enoksaparin | <75 yas xastalarda:

30 mq i.v. bolus, 15 dagiga sonra 1 mq/kq s.c.
revaskulyarizasiyaya ve ya xestexanadan
¢ixana gadar har 12 saatdan bir maksimum 8
gin. Ik iki s.c. dozalar bir inyeksiya iigtin 100
mq-dan ¢ox olmamalidir.

>75 yas xastolorda i.v bolus olmaz.0.75mg/kg s.c.
birinci doza, maksimum 75 mg Umumi inyeksiya
s.c doza ile eGFR<30 mL/deq/1.73 m? xastslerde
s.c. 24 saat arzindae bir dafe verilmalidir

UFH 60 1U/kq i.v. maksimum 4000 IU bolus, sonra
i.v. 24-48 saat arzinde maksimum 1000
|U/saat olmagla 12 IU/kq infuziya. Hadaf
aPTZ: 50-70 s va ya 3, 6, 12 ve 24 saatlarda
nazarstden 1,5-2,0 defs.

Fondaparinux | 2,5 mq i.v. bolus ardinca s.c. 8 gilina gadar

(valniz giinda bir dafe 2,5 mq doza ve ya eve
streptokinaza) | yaz7/ima

©ESC 2017

aPTZ = aktivlesdirilmis trombosit zamani; eGFR = glomerulyar filtrasiya sirati; v.d = venadaxili:
|U = beynalxalq normativ; rPA = rekombinant plazminogen aktivatoru; s.c. = subkutan; tPA =toxuma
plazminogen aktivatoru; UFH = fraksiyasizlasdiriimis heparin.
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Cadval 8. Fibrinolitik mualicaya aks-gostariglar

Miutlaq

Bvvalki kalladaxiliganama va ya har hansi bir mansayi bilinmayan insult

Ovvalki 6 ayda isemik insult

Markazi sinir sisteminin zedalenmasi va ya neoplazmalar va ya arteriovenoz malformasiya

Sonuncu agir travma/carrahiyya/bas zedasi (avvalki ay arzinds).

Son bir ay arzinde mada-bagdirsaq ganaxmasi

Malum ganaxma pozgunlugu (aybasi istisna olmagla).

Aort disseksiyasi

Son 24 saat arzinda sixilmayan punksiyalar (masalen, qaraciyer biopsiyasi, lumbar punksiya).

Nisbi

Bvvalki 6 ayda kegcici isemik hamla.

Oral antikoaqulyant miialice

Hamilslik va ya dogusdan sonra 1 hafte

Refrakter hipertenziya (SAT >180 mmHg va/va ya DAT >110 mmHg).

inkisaf etmis qaraciyer xastaliyi.

infeksion endokardit

Aktiv mada xorasl

Uzun middatli ve ya travmatik barpa

AV = arteriyavenoz, DT=Diastolik tezyiq, ST=Sistolik Tezyiq

4.4 Aorta koronar suntlama amaliyyati

AKS PKM igin  uydun olmayan anatomiyaya malik veya tshliks altinda
olan genis miokard sahasi olan veya kardiogen sokla galen infaktla slagali
arteriyasi olan xastaler (iclin nazerden kegirilmalidir. Koronar revaskulyarizasiya teleb
edan miokard infarkti il alagali mexanik agirlasmalari olan xastalarin mialicesinde AKS
tovsiya olunur.

Miokard infarktindan ~ sonra  stabil olan  xastalerds tacili olmayan  AKS
amaliyyatinin vaxti fordi olaraq misyyenlesdirimalidir. Hemodinamikasi pislesen ve
ya tokrarlayan isemik hadiseler Ggun yuksek risk altinda olan xesteler
( masalan kritik  koronar stenoz  sababiyle tohlitks altinda  olan genis  miokard
sahasi olan veya tekrarlayan isemiyasi olan xasteler ) DAPT dayandiriimasindan
sonra trombosit funksiyasinin tam barpasini gézlemadan miimkiin gadar tez smaliyyat
edilmalidir
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Aspirina davam edilmasi tovsiya olunurkan, bitlin diger xastaler iglin 3-7
gunlik gdzlema miiddati an yaxsi uzlasma ola biler. Davam edan
ganaxma hadisaleri olmadiqda AKS$-den sonra ilk aspirin  gabulu
amaliyyatdan 6-24 saat sonra tovsiys olunur.

5. Hospitalizasiya va eve yazilma miiddatinda mualica

Xastaxanada yatis (iciin maddi-texniki problemlar

Tovsiyalar

STEMI xestalarinin baximinda istirak eden biitiin xestexanalarda isemiya,

agir Urak catismazhigi,aritmiyalar ve timumi yanasi xasteliklerin mialicasi

da daxil olmagla STEMI xestelerinin qaygisinin biitiin aspektlerini temin C
etmek Uglin techiz olunmus Koronar Baxim Bélimii / intensiv Koronar
Baxim Bollimiinin olmasi géstarisdir.

Ugurlu birincili PKM-dan sonra segilmis xastalarin , yani davam
edan miokard isemiyasi , aritmiyasi, hemodinamik geyri-
stabilliyi olmayan , vazoaktiv ve ya mexanik dastays ve slava
erkan revaskulyarizasiyaya ehtiyaci olmayan xastalerin eyni
glinda kécurilmasi magsada uygun hesab edilir.

Biitiin STEMI xastalarine minimum 24 saat arzinde EKQ
monitoringi gostarisdir.

Ugdurlu reperfuzyon mialicasi alan ve agirlasmamis klinik gedisi olan
xastalor mumkiin oldugda minimum 24 saat arzinds Koronar Baxim
Bélimii /intensiv Koronar Baxim Béliimiinde saxlaniimalidir,bundan
sonra onlar 24-48 saat arzinde daha asag izlemali bir ¢arpayiya kéciriila
bilarlar.

Asagl riskli xastalerde® reabilitasiya ve tagibde saxlayaraq
erkan vaxtda ( 48-72 saat arzinds) yola salina bilar.

©ESC 2017

KBB-Koronar Baxim Béliimii;IKBB-intensiv Koronar Baxim Bélimii; LVEF-sol madacik atim fraksiyasi
PKM-Perkutan Koronar Miidaxile; STEMI-ST elevasiyali miokard infarkti ;

aTgvsiyenin sinfi = Stibut saviyyasi -° Masalen,Miokard infarktinda ikinci ilkin angioplastika( PAMI-II)
kriteriyasi : < 70 yas, LVEF> 45 %, bir va ya iki damar xastsliyi, ugurlu PKM va qalici aritmiyanin yoxlugu
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5.1 Xiisusi xaste alt qruplari

5.1.1 Oral antikoaqulyant gabul edan xastsler

STEMI ile miiraciet eden xastalerin coxu avvaller oral antikoaqulyasiya qabul edsn
va ya sonradan uzunmiddatli antikoaqulyasiyaya ehtiyaci olan xastaler olurlar.
STEMI miiddetinds idare : Oral antikoaqulyasiya gebul eden xesteler PKM
—nin vasitasile olunan reperfuzyon mualicenin gozlenilen vaxtindan asil
olmayaraq ilkin PKM strategiyasi Uc¢lin sinagdan kegirilmalidirlor.Xastalar
oral antikoaqulyantin sonuncu dozasindan asili olmayaraq alava parenteral
antikoaqulyant gebul etmalidirler. Aspirin  yiiklonmesi  biitin STEMI
xastalarinds oldugu kimi aparilmalidir, klopidogrel ( 600 mq yiklenma
dozasi ) PKM —den avval vesonra secim P2Y12 reseptor
inhibitorudur.Qabul middatinda xroniki antikoaqulyasiya rejimi
dayandiriimamalidir. Proton pompa inhibitoru ( PPI) ile mede goruyucu
tévsiye olunur.

STEMiI-den sonra baxim : Ugli miialice ( oral antikoaqulyant, aspirin ve
klopidogrel ) 6 ay muddatinde nazardan kegirilmalidir. Sonra slava olaraq 6
ay eorzinde oral antikoaqulyant Ustagal aspirin ve ya klopidogrel nazarden
kecirilmalidir. 1 ilden sonra yalniz oral antikoaqulyantla mialice gésterigdir.

5.1.2 Yagli xastalor

Shalinin qocalmas! ile slagadar olaraq yagl xestalerin daha gox hissasinin STEMI
ilo miracist etmasi gozlenilendir.Bu xasteler atipik simptomlarla miracist eda
bildikleri tigiin miokard infarkti diagnozu gecikdirile ve ya gézdan gaca bilar.Yasl
xastalor ganaxma ve basqa agirlasmalar Gctin xtsusi risk altindadir. Buna gére de
onlar ganaxma riskini azaltmaq t¢tn tovsiyys edildiyi kimi mialice etmak va xususi
strategiyalardan istifade etmak vacibdir. Bunlara antitrombotik mualicalerin diizgiin
dozalanmasina diggat yetirmak daxildir.

5.1.3 Boyrak disfunksiyasi

Antitrombotik dermanin névl, dozasi ve kontrast maddenin miqdari bdyrek
funksiyasindan asili olaraq nazers alinmalidir.Xronik béyraek xasteliyi ( XBX) olan
KKS-Iii xastalor antitrombotik dermanlari tez-tez ve hadden artiq dozada qabul
edirler ki, bu da ganaxma riskinin artmasina kémak edir. Birincili PKM muddstinde
va sonrasinda uygun hidratasiyanin temin olunmasi va kontrast mddalarin, tarcihan
asagl osmolyarligh kontrast maddslerin  dozasinin mahdudlasdiriimasi kontrast
nefropatiyasi riskini minimuma endirmak (iglin vacib addimlardir.
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Cadval 9 : STEMI xastalarinin kaskin miialicesinde antitrombotik dermanlarin tévsiys olunan dozalari

Aspirin 150-300 mq yliklenma dozasini misayist edan 75-100 mq
/guinlik saxlayici doza

Klopidogrel | 300-600 mq oral yilklanma dozasi ile 75mq/giinliik saxlayici doza

Tikagrelor 180 mq oral yilklanma dozas! ils giinds iki defs 90 mq saxlayici doza

Prasugrel 60 mq oral yiiklenma dozas ile 10 mq /giinlik saxlayici doza

Enoksaparin | 1 mqg/kq s.c. giinda iki dafs, 0,75 ma/kq s.c. 75 yasdan yuxari
xastalarda giinds iki defs

UFH Koronar angiografiyadan vyl : ) )

60-70 1U/kq i.v bolus ( maksimum 5000 IU ) ve infuziya (12-15 U

\kg\saat maksimum 1000 |U\saat ), hadaf aPTT 1.5-2.5 x kontrol
PKM muddytindy :

70-100 [Ukq i.v ( GP I b\Ill a inhibitorlar il birge oldugda 50-70

1U\kq )

Fondaparinuks | 2.5 mq s.k giinda 1 dafe

Bivalirudin 0.75 ma/kq i.v bolus , 1.75 mqg/kq/saat infuziya
9Oger e GFR 2 30 va < 60 ml /daq/1.73 m2 infuziya dozasini 1.4 mg/kg/saat a azaltmagq

Absiksimab | Bolus 0,25 mq/kq i.v. ardinca 0,125 mkq/kg/daq
infuziya (maksimum 10 mkg/daq).

Eptifibatid Bolus 180 pg/kq i.v. ardinca 18 saata qadar 2,0 mkqg/kq/daq infuziya
eGFR <50 ml/dag/1,73 m2 olarsa, infuziya dozasini 1,0 mkaq/kg/deg-a
gadaer azaldin.

Tirofiban Bolus 25 ug/kq i.v. ardinca 0,15 ug/kg/daq

aPTT = aktivlesdirilmis parsial tromboplastin vaxti; XBX = xroniki béyrak xastaliyi; eGFR = texmin
edilen glomerular filtrasiya deracasi; GP = glikoprotein; IU = beynalxalq vahidlar; i.v. = venadaxili
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Xronik boyrak xastaliyi olan xastalar

Doza tanzimlenmasi yoxdur

Doza tenzimlenmasi yoxdur

Doza tenzimlenmasi yoxdur

Malumat yoxdur

Doza tenzimlenmasi yoxdur

Tovsiys olunmur

Doza tenzimlanmasi yoxdur

Tévsiya olunmur

1 mg/kg s.c. once a day

Tévsiya olunmur

Doza tenzimlenmasi yoxdur

Doza tenzimlenmasi yoxdur

eGFR <20 mL/dag/1.73 m2 ve ya
dializds oldugda t6vsiyya olunmur

Tovsiys olunmur

Tévsiya olunmur

Tévsiya olunmur

Qanaxma riskini diggatle nazardan kegirin

Qanaxma riskini diggatle nazardan kegirin

Tovsiya olunmur

Tdvsiya olunmur

infuziya daracesini 50%-a qader azaldin

Tovsiys olunmur

.PKM = perkutan koronar miidaxile; s.k. = derialti; UFH = fraksiyalanmamis heparin.

8jlkin PKM zaman! tatbiq olunarsa, ikigat bolus.
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Hiperglikemiyanin idare olunmasi

Tovsiyalar

C

Butlin xestalerda ilkin dayarlandirma zamani glisemik statusun
Olculmasi va bilinen diabeti veya hiperglisemiyasi olan
( gliikoza saviyyasinin 211.1 mmol/L va ya = 200 mqg/dL olmasi
) xastalords tez-tez monitoring aparilmasi tévsiys olunur.

Metformin va/va ya SGLT2 inhibitorlarini gabul edan xastalerda
koronar angiografiya/PKM-den sonra en azi 3 gin erzinde
boyrak funksiyasi diggatle izlenilmalidir.

Qlikoza saviyyssi >10 mmol/L (>180 mg/dL) olan KKS-lu
xastolorda glikoza azaldici terapiya nazards tutulmal,
hipoglikemiya epizodlarinin isa (gliikoza saviyyssi < 3,9 mmol/L v
ya <70 mq/dL kimi miayyan edilir) qarsisini almaq lazimdir.

Inkisaf etmis kardiovaskulyar xestliyi olan,daha yasli, uzunmiiddetli
diabeti olan va yanas! xastalikleri ¢ox olan lorda kaskin marhalada

qliikoza kontrolunun daha az kontrolu nazardan kegirilmalidir.

lla
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KKS= kaskin koronar sindrom; PKM = perkutan koronar miidaxila; SGLT2 = natrium-glikoza
kotransporter-2.

aTévsiye sinfi - "Siibut saviyyesi.

cinvaziv koronar miidaxileden sonra metforminin qisa miiddete dayandiriimasi nezarden kegirile biler.

5.2 Risk dayarlandirilmasi

5.2.1 Klinik risk dayarlendiriimasi

Butlin STEMI xastalarinde miokardin zadalenma daracasinin
giymatlandirilmasi,ugurlu reperfuziyanin bas vermasi, sonraki hadisslarin
ylksak risk gostaricilarinin movcudlugu da daxil olmagla,qisamiiddatli
riskin erkan giymatlendiriimasi apariimalidir.

5.2.2 Idareetms va risk siniflandiriimasinds geyri-invaziv gériintilema
infarktdan sonraki erken mexaniki agirlasmalari ve LV trombunu istisna
etmak , istirahatda LV funksiyasini, hamginin RV va gapaq funksiyasini
giymatlendirmak tictin ilkin PKM den sonra rutin exokardiografiya tévsiye
olunur.

36



ST elevasiyasi olan miokard infarktli xastalarda goriintiilama va stress

testi Uclin gosteriglarin xlilasesi

Tovsiyaler

Tacili exokardiografiya kardiogen sok va/va ya hemodinamik
qgeyri-stabil veya slbhali mexaniki agirlasmalari olan
xastalerds angiografiyani gecikdirmadan gostarisdir.

Diagnoz geyri-miiayyandirsa , koronar angiografiyadan avval
tacili exokardiografiya nazardan kegcirilmalidir.

Tacili angiografiyani gecikdiren rutin exokardiografiya tovsiya
edilmir.

Koronar KT angiografiya tévsiys edilmir.

Butin  xasteleraistirahat ~ zamani LV~ vaRV  funksiyalarini
giymatlendirmak, Mi-den sonraki erken mexaniki agirlasmalari askar
etmak va LV trombunu istisna etmak tglin rutin exokardiografiya tovsiye
olunur.

Hemodinamik cehatdan geyri-stabil xastalars tacili
exokardiografiya gostarisdir.

Exokardiografiya suboptimal/naticasiz oldugda, alternativ
goriintilema metodu (tarcihan CMR) nazardan kegirilmalidir.

Stress exo,CMR,SPECT va ya PET miokard isemiyasinin va ya canliiginin
dayarlendirilmasinds, o climledan ¢oxdamar KAX —ds istifads oluna bilar.

Eve yazilmadan LVEF <40 % olan xastelerde Mi-dan 6-12 hafte
sonra exokardiografiyanin tekrarlanmasi ve tam revaskulyarizasiya
va optimal tibbi mualiceden sonra birincili gorunma t¢in ICD
implantasiyasina potensial ehtiyaci giymatlondirmak tévsiys olunur.

Exokardiografiya suboptimal/naticasiz olduqda, alternativ
gorinttilema metodu (tercihan CMR) LV funksiyasini
dayarlandirmak Uglin nazardan kecirilmalidir

~
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KAX = koronar arteriya xastaliyi; CMR = lirek maqnit rezonansi; KT = kompiiter tomografiyasi; ICD =
implantasiya edils bilen kardioverter defibrilator; LV = sol madacik; LVEF = sol madacik atim fraksiyas;
PKM = perkutan koronar miidaxile; PET = pozitron emissiyon tomografiyasi; RV = sag madacik; SPECT
= tok foton emissiyall kompiter tomografiyasi.

aTvsiye sinfi - bSiibut saviyyasi.
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6. ST elevasiyali miokard infarkti iciin uzunmiddatli
mualica

6.1 Hayat tarzi dayisikliklarina va risk faktoruna nazarat

Osas hayat terzi dayiskanliklarina sigaretin atiimasi, optimal gan tazyigina
nazarat, pahriz maslahatleri ,¢akiya nazarat ve fiziki fealiyyatin tesviqi
daxildir. Mualicays zasif tabe olma optimal mualice hadsflerine nail olmaq
licin miihim maneadir ve daha pis naticelerle alagelendirilir. KMi-dan
sonra gecikmis ambulator miayins qisa ve uzunmuddatli dermanlara
daha pis uygunsuzlugla naticelenir. Sehiyys iscileri ve xastaler bu
problemdan xabardar olmali va dagiq malumat almagla slagsleri
optimallagdirmali, mualice rejimlerini sadalasdirmali, ortaq garar gabul
etmayi hadaflomali ve tekrar monitoring ve eks elageni hayata
kegirmalidirler. DAPT ilkin PKM va ya fibrinoliz almagla PKM icra olunan
STEMI xastalarina tdvsiya olunur. Sonradan PKM olmadan fibrinoliz alan
va reperfuziya edilmayan xasteler tgiin bir ayliq DAPT tdvsiys olunur ve
12 aya gadar uzadilmasi nazardan kegirilmalidir.

ST elevasiyali miokard infarktindan sonra davranig aspektlori

Tovsiyolo
Siqaret ¢akenleri mliayyan etmak v slave deastek, nikotin avezedici
mualicaler, vareniklin  va bupropionun ayri-ayriligda  vaya
kombinasiyall istifadesine kémak etmok tokliflori ilo sigareti
dayandirmaq Uglin tekrar maslahatlar vermak tévsiys edilir.

A

Urek reabilitasiya programinda igtirak etmak tévsiye edilir.

STEMI xastalarinin baximinda istirak edan har bir xastexana
licuin sigaretdan imtina protokolunun olmasi géstarisdir.

Darman mualicasina uygunlugu artirmagq tigtin polipill istifadesi
va kombinasiya mualicasi nazardan kegirila biler.

©ESC 2017

STEMI = ST yiksalmasi olan miokard infarkti.
aTgvsiys sinfi.
Siibut saviyyasi
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6.2 Farmakoloji midaxilaler

ST elevasiyali miokard infarktindan sonra saxlayici antitrombotik
strategiyasi

Asagi dozali aspirin (75-100 mq) ile antitrombositar muialice gostarisdir. A

Haddindan artiq ganaxma riski kimi eks gdsterislar olmadiqda,
aspirin Ustagal tikagrelor va ya prasugrel (ve ya tikagrelor ve ya
prasugrel yoxdursa veya oks gosteris oldugda klopidogrel)
saklinde DAPT PKM-dan sonra 12 ay arzinda tdvsiya edilir.

Mada-bagirsaq ganaxmasi riski yilksek olan xastelerde DAPT
ila birlikde PPI tévsiys edilir.

Oral antikoaqulyasiyaya gosteris olan xastalerda antitrombositar
miialicaya slava olaraq oral antikoaqulyantlar da gésterisdir.

Siddatli ganaxma agirlasmalari riski yiiksek olan xastslerds 6
aydan sonra P2Yi inhibitor mualicesinin - dayandiriimasi
nazardan kegirilmalidir

Stent implantasiyasi icra olunan va oral antikoaqulyasiyaya
gosteris olan STEMI xastelerinds 1-6 ay erzinds Uglii mualice?
nazardan keciriimalidir(takrarlanan koronar hadisalerin texmini
riski v ganaxma arasinda balansa uygun olaraq).

Haddindan artiq ganaxma riski kimi aks géstarisler olmadiqda,
PKM icra olunmayan xastalerds 12 ay arzinde DAPT nazardan
kegirilmalidir

LV trombu olan xastalerds tekrar gériintiilems asasinda 6 aya
gadar antikoaqulyasiya apariimalidir.

DAPT-1 ganaxma kimi adirlasma olmadan tolers etmis yiksak
isemik riskli xastalorde® 12 aydan ¢ox middatds glinds iki
dofe 60mq tikagrelorun aspirinle birlikds istifadasi seklinde
olan DAPT miialicesi 3 ile gadar nazarda tutula bilar.

Aspirin va klopidogrel gabul eden asagi ganaxma riski olan xastelerda
asagl dozada rivaroksaban (gtinda iki defe 2,5 mq) nazerds tutula biler.
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ST-elevasiyali miokard infarktindan sonra saxlayici antitrombotik

strategiyasi( davami)

C

Tovsiyalar

Aspirin va oral antikoaqulyasiya ile tiglii antitrombotik mualicanin bir
hissasi kimi tikagrelor va ya prasugreldan istifade tovsiya edilmir.

©ESC 2017

KMI = keskin miokard infarkti; KAX = koronar arteriya xesteliyi; DAPT = ikili antitrombositar miialice; eGFR = texmin
edilon glomerular filtrasiya deracesi; LV = sol madacik; PKM = perkutan koronar midaxile; PPI = proton pompasi
inhibitoru; STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti.
aT6vsiya sinfi.

Stibut saviyyasi.
CMada-bagirsaq ganaxmasi, antikoaqulyant terapiya, xroniki geyri-steroid iltihabaleyhina derman/kortikosteroid
istifadacisi ve asagidakilardan 2 ve daha coxunun olmasi: yas 265 yas, dispepsiya, gastroezofageal refliks
xastaliyi, Helikobakter pilori infeksiyasl, xroniki alkoqol istifadasi

Oral antikoaqulyant, aspirin ve klopidogrel
€250 yas ve agagidaki alavae yiiksak risk xtisusiyyatlarinden 21 olmasi : 265 yas, miialice olunan sekerli diabet,
avvaller olan spontan KMI,coxdamar KAX va ya xronik béyrak disfunksiyasi (e€GFR <60 ml/deqg/1,73) m2).

Kaskin, yarimkaskin va uzunmiiddatli dovrlarda rutin mialicalar: beta-
blokatorlar, angiotenzin cevirici ferment inhibitorlari, angiotenzin II

reseptor blokatorlari, mineral okortikoid reseptor antagonistlari va ST
elevasiyali miokard infarktindan sonra lipid azaldici mialicalar

Tovsiyaler

Urak satismazligli va/va ya LVEF<40 % olan xastslerds aks-
gosteris olmadiqda beta-blokatorlarla oral mualice géstarigdir

Oks gostariglari olmayan, kaskin lrak satismazligi
slamatleri olmayan ve SBP>120 mmHg olan birincili PKM
icra olunan xastalards gabul zamani venadaxili beta-
blokatorlar nazardan kegirilmalidir.

Beta-blokatorlarla rutin oral mualice xastexanada olarken nazera
alinmall ve aks gésterisleri olmayan biitlin xestelerde bundan sonra
da davam etdirilmalidir.

Arterial Hipotenziyada, Kaskin trak catismazliginda, AV tam blokada ve
bradikardiyada damardaxili beta-blokatorlar sks gostarisdir

©ESC 2017
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Kaskin, yarimkaskin va uzunmiddatli fazalarda rutin mialicalar:
beta-blokatorlar, angiotenzin cevirici ferment inhibitorlari, angiotensin ||

reseptor blokatorlari, mineralokortikoid reseptor antagonistleri ve ST
segqment elevasiyali miokard infarktindan sonra lipid salici mialicalar

(CEVEILIRE )

Tovsiyalar

if*

Bks gosteris olmadigda, yiiksak intensivlikli statin terapiyasina miimkiin
qadar tez baslamagq ve uzun miiddst davam etmak tévsiya edilir. A

LDL-C-nin <1,8 mmol/L (70 mg/dL) olmasi ve ya bazal LDL-C
1,8-3,5 mmol/L (70-135 mq/dL) arasinda olarsa, an azi 50%
azaldilmasi tovsiye edilir.

Biitiin STEMI xastslarinds, askarlandigdan sonra miimkiin
qgadar tez bir zamanda lipid panelina baxiimasi tovsiys edilir.

Qabul edilmis maksimum statinlerin dozasina baxmayaraq LDL
-C 21,8 mmol/L (270 mq/dL) olan yiiksak riskli xastalare LDL-C
-ni azaltmaq Uciin alave terapiya nazards tutulmalidir.

Urak catismazligi, sol madaciyin sistolik disfunksiyasi, diabet ve ya
sol madaciyin 6n divar miokard infarkti olan xastalere STEMI-nin ilk
24 saatindan baslayaraq ACF inhibitorlari tvsiys edilir.

Urek gatismazligi va/ve ya sol madaciyin sistolik disfunksiyasi olan,
xiisusan da ACF inhibitorlarini tolers eda bilmayan xastelerde ARB
(daha cox Usttinliik verilan- valsartan) ACF inhibitorlarina alternativdir.

Oks gosterisler olmadigda ACF inhibitorlari bitiin xastalera
tovsiya edilir.

Béyrok catismazligi ve ya hiperkalemiya olmadiqda, ACF
inhibitoru ve beta-blokator gabul edan, SMAF <40% va (rak
catismazlidi va ya sekarli diabet xastalarine MRA tovsiya edilir.

©ESC 2017

AV = atrioventrikulyar; ACF = angiotensin cevirici ferment; ARB = angiotensin Il reseptor blokatoru,
LDL-C = Asag sixligh lipoprotein, SMAF = Sol madaciyin atim fraksiyasi;

MRA =Minerokortikoid reseptor antaqonisti, PKM = perkutan koronar miidaxils, STEMI = ST elevasiyali
miokard infarkti.

aTévsiye sinfi. - PLSiibut seviyyesi.

CYiiksek intensivikli statin — atorvastatin kimi 40-80 mg va rozuvastatin 20-40mg.
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7. ST elevasiyasi olan miokard
infarktinin agirlagmalari

ST elevasiyali miokard infarktinda sol madaciyin disfunksiyasi ve
kaskin Urak ¢atismazhiginin miialicasi ti¢uin tovsiyalar

A
A
B
(o)
(o)
(=
C

Xastoxanaya yerlagdirma va 6lUim riskini azaltmaq Uclin LVEF<40%
valva ya Urak catismazligi stibutu olan bitiin xastalar Uiclin hemodinamik
cahatdan stabil olan kimi ACF inhibitoru (ve ya tolers eda bilmirss, ARB)
ils miialica tovsiys edilir.

Beta-blokator miialicasi LVEF <40% va/ve ya stabillesmaden sonra tirek
catismazhi§l olan xastslerds dliim, tekrarlanan MI va lirek catismaziigi
liclin xastaxanaya yerlasdirma riskini azaltmagq tgtin tévsiys edilir.

Agir  boyrek catismazligi veya hiperkalemiyasi olmayan rek
catismazhi§l ve LVEF<40% xastolards kardiovaskulyar xastaliys gore
xastoxanaya yerlasdirma ve 6lim riskini azaltmaq Ucin MRA tdvsiys
edilir.

Mayenin haddinden artiq yiiklenmasi simptomlari/alamatlari olan keskin tirak
catismazlig xastelarinde simptomlari yaxsilasdirmaq tctin ilgak diuretiklari
tévsiya edilir.

Nitratlar, simptomatik trek catismaziigi olan xastelarde SAT >90 mmHg olarsa
simptomlari yaxsilasdirmaq va yiiklanmani azaltmaq tictin tvsiys edilir.

Oksigen, Sa02 <90% olan adciyar ddemi olan xastalerda
saturasiyani >95% saxlamaq UcUn tovsiys edilir.

Hipoksemiya, hiperkapniya veya asidoza sabab olan tanaffils
catismazligl veya tensffiis catinliyi olan xastslerds ve qeyri-invaziv
ventilyasiya tolers edilmirsa , xastenin intubasiyasi tévsiya edilir.

Tanaffis ¢atinliyi olan xastelerdas (tanaffiis tezliyi >25 tanaffiis/daq, Sa02
<90%) hipotenziya olmadan geyri-invaziv misbat tazyigli ventilyasiya
(davamli musbat tenaffils yolu tezyigi, ikifazall miisbat tenaffiis yolu
tazyiqi) nezardan kegirilmalidir.

Urek gatismazligi ve yilksek SAT olan xastelerds gan tezyiqine nazarst
etmak ve simptomlari yaxsilagdirmaq Uclin venadaxili nitratlar ve ya
natrium nitroprussid nazars alinmalidir.

Opiatlar agciyer 6demi ve agir nafes darligi olan xastalerde
tangnafasliyi va narahatligi aradan galdirmaq tglin nazardas tutula
biler. Tenaffiis monitarizasiya edilmadilir .

©ESC 2017
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ST elevasiyali miokard infarktinda sol madaciyin disfunksiyasi va
kaskin lirak catismazhginin maalicasi U¢lin tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Sinif*

Standart tibbi muialice almagina baxmayaraq hipotenziyasi olan agir tirak
catismazli§i xastslarinds inotrop dermanlar nazarden kegirils bilar. Ib c

©ESC 2017

ACF =angiotensin cevirici ferment; ARB = angiotensin || receptor blokatoru; SM = Sol madacik; SMAF = Sol
madaciyin atim fraksiyasi; MRA =Minerokortikoid reseptor antaqonisti; SaO2 = arterial oksigen saturasiyasi , SAT =
sistolik arterial tozyiq; STEMI = ST elevasiyall miokard infarkti.

aTdvsiye sinfi - °Siibut seviyyesi

ST elevasiyali miokard infarkti zamani kardiogen gsokun idara
olunmasi t¢un tovsiyalar

Tovsiyalar m

Koronar anatomiya uygun olarsa, kardiogen sokda olan xastaler tclin
darhal PKM gostarilir. Koronar anatomiya PKM (i¢tin uygun deyilss va ya B
PKM ugursuz olarsa, tacili AKS tovsiys edilir.

Arterial xatt ils invaziv gan tezyiqinin monitorizasiyasi tévsiys edilir.

Madaciklarin va gapaglarin funksiyalarini, yiklsnmani giymatlendirmak
va mexaniki adirlasmalari askar etmak Uclin derhal Doppler
exokardiografiya gostarilir.

Mexaniki agirlagmalar Urek Komandas tersfinden miizakire edildikden
sonra mimkiin gadar tez miialice olunmalidir .

Oksigen/mexaniki tenaffils desteyi gan qazlarina gére tayin edilir.

STEMI diagnozundan sonra 120 daqiga arzinda ilkin PKM
strategiyasi mumkiin olmadigda ve mexaniki agirlagmalar istisna
olunarsa, kardiogen sokla miraciat edan xastslards fibrinoliz
nazardan kegirilmalidir.

Kardiogen sokla miracist edan xastalerds miidaxile zamani tam
revaskulyarizasiya nazars alinmalidir

Mexanik adirlasmalar sebabina géra hemodinamik qeyri-
stabil/kardiogen sok olan xastslards aortadaxili balon pompalanmasi
nazerde tutulmalidir.

Diagnozu tesdiglemak ve ya miialicani idars etmak Uclin agciyar arteriya
kateteri ilo hemodinamik giymatlendirma nazardan kegirils bilar.

Ultrafiltrasiya, diuretiklarle mialicasine baxmayarag, mualiceys tabe
olmayan yiiklanmasi olan xastaler (iclin nazerds tutula bilar.

©ESC 2017
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ST elevasiyali miokard infarkti zamani kardiogen sokun idara

olunmasi U¢lin tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar

Hemodinamik stabilizasiya tiglin inotrop/vazopressor dermanlar
nazardan kegirilo bilar.

Refrakter sokda olan xastslerda qisamiiddatli mexaniki destek nezerde
tutula biler.

©ESC 2017

Rutin olaraq xastalers aortadaxili balon pompasi tdviys edilmir.

AKS = Aorta-Koronar suntlama ; ECLS = ekstrakorporal hayat dasteyi, ECMO = ral i iyasi;
PKM= Perkutan koronar miidaxila; STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti.
Tvsiye sinfi - °Stibut seviyyesi - “Perkutan irek destek cihazlari, ECLS, and ECMO.

7.1 Kaskin marhaladas aritmiya va keciriciliyin pozulmasi

Qulagciq fibrilyasiyasinin idara edilmasi

Tovsiyalar

Kaskin trek catismazliginin ve ya hipotenziyanin klinik slamatlari olmadigda,
lazim olarsa stirat kontrolu tictin venadaxili beta-blokatorlar tévsiye olunur.

Amiodaronun venadaxili yeridilmasi, kaskin trak ¢catismaziigi va hipotenziya
olmadiqda, ehtiyac olarsa, stiret kontrolu lgiin tdvsiye olunur.

Yanasi kaskin tirak ¢atismazligi va hipotenziya oldugda, ehtiyac olarsa , siirat
kontrolu tigtin venadaxili Urak glikozidleri verilmalidir.

Qulageig fibrilyasiyasi ve davam edsn isemiya olan xastelards agir
hemodinamik pozgunlug veya irek catismazligi varsa ve farmakoloji
vasitalerin  kémayi ilo adekvat sirate derhal nezarst etmek mimkin
olmadiqda darhal elektrik kardioversiya gdsterisdir.

Amiodaronun venadaxili yeridilmasi elektrik kardioversiyasinin tasirini artirmagq
valyaxud yeni baslayan qulaqgciq fibrilyasiyasi olan geyri-stabil xastelarda
elektrik kardioversiyasindan sonra qulaqciq fibrilyasiyasinin erkan residiv
riskini_azaltmag ticiin gosterisdir.

STEMI-nin  keskin  marhalesinda sanadlesdiriimis  ilk  dafe askarlanan
qulaqeiq fibrilyasiyasi olan  xastalerde uzunmiiddatli oral antikoaqulyasiya
CHA2DS2-VASc skorundan asili olarag ve eyni zamanda antitrombotik
terapiya diqgate alinmagla nazarden kegirilmsalidir.

©ESC 2017

48



Qulagciq fibrilyasiyasinin idara edilmasi (davami)

Digoksin yeni baslayan qulaqciq fibrilyasiyasinin sinus ritmina
cevrilmasinda tasirsizdir ve ritma nazarat tiglin gdsteris deyil.

Kalsium kanal blokatorlari ve beta-blokatorlar, o cimledan sotalol, yeni
baslayan qulaqciq fibrilyasiyasinin sinus ritmina cevrilmasinda tesirsizdir.

Qulaqciq fibrilyasiyasinin qarsisini almagq tigiin antiaritmik
darmanlarla profilaktik mialice tovsiys edilmir.

©ESC 2017

AF = qulaqeiq fibrillyasiyas;; CHA2DS2-VASc = = Cardiac  failure  (Urek  catismazligi),  Hypertension
(Hipertenziya ),Age(Yas); STEMI = ST elevasiyali miokard infarkti.
Tovsiye sinfi - °Stibut seviyyssi.

Kaskin fazada ventrikulyar aritmiyalarin va keciricilik pozgunluglarinin

mualicasi
Polimorfik VT va/ve ya VF olan xastalerds aks gdsteris olmadiqda beta-

blokatorlarin venadaxili mualicesi tévsiys edilir. B

Tovsiyalar

Tokrarlanan VT va/ve ya VF olan xastalerde mdvcud ola bilen miokard
isemiyasinin mualicesi igiin tacili ve tam revaskulyarizasiya tovsiya
edilir.

Takrarlanan polimorfik VT-nin mualicesi tiglin venadaxili amiodaron
tovsiya edilir.

VT valva ya VF olan xastelards elektrolit balansinin pozgunlugunun
(xtsusile hipokalemiya ve hipomagnezemiya) korreksiyasi tovsiya edilir.

Hemodinamik olaraq tolers edile bilmayan va ya stabil gagis ritmi olmayan
yiiksak daracali AV blokadasi olan sinus bradikardiyasi hallarinda

« Vena daxili miisbat xronotrop dermanlar (epinefrin, vazopressin va/va
ya atropin) tévsiys edilir.

* Misbat xronotrop dermanlara cavab vermayen hallarda miiveqgati
peys tévsiya edilir.

« ©gar xasta avval reperfuziya terapiyas! almamissa,
revaskulyarizasiya magsadi ils tacili angiografiya gostarisdir.

Tokrarlanan elektrik kardioversiyasina baxmayarag, hemodinamik olarag tolera
edilmayen, takrarlanan VT zamani amiodaronun venadaxili gebulu nazardsn
kegirilmalidir.

©ESC 2017
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Kaskin dévrda madacik aritmiyalari ve keciricilik pozgunluglarinin idara
Tovsiyalar Sinif*

olunmasi (davami )
Elektriki kardioversiyalarla sonlanmayan takrarlayan VT-da transvenoz

kateterli kardiostimulyasiya ve/veya “Usteleyen” kardiostimulyasiya la C
distnulmalidir.

Tam revaskulyarizasiya ~ va optimal medikamentoz ~ mualiceys
baxmayaraq VT,VF veya elektriki firtina davam edan xastalerde
ICD implantasiyasinin ~ ardinca  ixtisaslasmis markazda radiodalga lla
kateterablasiyasi diigtintiimalidir.

Elektriki kardioversiyalarla sonlanmayan hemodinamik qeyri-stabil
tokrarlayan VT-da lidokain istifadssi (sger beta-blokator,amiodaron ve b
suratli stimulyasiya miimkiin va ya slcatan deyilss) diistinuls bilar.

Aritmiya sleyhins dermanlarla profilaktik mialica zararli ola biler
va tovsiya edilmir.

Asimptomatik va hemodinamik stabil xestalerde madacik aritmiyalar
aritmiya aleyhina dermanlarla mialica olunmamalidir.

©ESC 2017

AV = atrioventrikulyar; i.v. = intravenoz; ICD = implantasiya olunan Kardioverter defibrilyator;VF
=ventrikulyar fibrilyasiya; VT = ventrikulyar taxikardiya. *Tovsiya sinfi - "Stibut saviyyasi

Ventrikulyar aritmiyalarin uzun-period mialicasi va gaflati 61im Ugin risk

dayarlandirilmasi

Tovsiyalar

©n az 1 il émir ( yaxs! funksional statusla) gozlanilen simptomatik tirak
catismazligi (NYHA sinfi ll-Il vo SMAF < 35% olan xastslerds (3 aydan
artiq optimal medikamentoz miialicays ve Mi-dan 6 hafte kegmasine
baxmayaraq) qefil irek olimiinii azaltmaq iciin ICD miialicesi
tovsiya edilir.

Miayyan xestalords ( tam revaskulyarizasiya olmamig,evvalden SM
funksiyasi azalmig,STEMi-dan 48 saat sonra aritmiya bag veran,polimorf
VT ve ya VF olanlarda ) ICD implantasiyasi ve geyinile bilen kardioverter-
defibrilyator istifadasi infarktdan sonraki 40 giin miiddatinde diistinile
biler.

ICD = implante edile bilen kardiverter ~defibrilyator; SMAF = sol medecik atim fraksiyasi; NYHA = NyuYork
Urek Assosiyasiyasi; STEMI = ST elevasiyasiyali miokard infarkt; VF =madacik fibrilyasiyasi; VT =madacik

taxikardiyasi. *Tovsiys sinfi - “Stibut saviyyasi.

©ESC 2017
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8. Koronar darligsiz miokard infarkti va ya Miokard infarkti - non-obstruktiv
koronar arteriyalarla (MINOKA)

Miokard infarkti xestelerinin 1-14 %-ds obstruktiv KAX yoxdur.isemik simptomlar ve
ST-segment elevasiyasi ve ya ekvivalenti ile misahids olunan geyri-obstruktiv KAX
aterotromboz etiologiyasini istisna etmir. MINOKA basqa xsstalikleri istisna ederak
goyulan diagnozdur ve xastenin sikayatleriklinikasi  mualice eden hakima asas
sebableri aragdirmaq Uciin yol gosterir.

MINOKA  sababinin tayini mivafiq miualica strategiyasinin segilmasi  Uglin
ahemiyyatlidir. Homginin MINOKA-nin naticesi de ssbab olan patologiyadan ciddi
deracedse asilidir.Xastaliyin mumi prognozu ciddidir ve 1 illik 6lim gdstericisi
texminan 3.5 % hesab edilir.

Cadval 10 Koronar darligsiz miokard infrakti ticiin diagnostik

kriteriyalar.

MINOKA diagnozu kaskin Ml slamatleri olan xestelerda tacili koronar
angiorafiya icra edilarak qoyulur Kriteriyalar agagida strafli tasvir
edilmigdir

(1) Universal keskin Mi kriteriyalar.

(2) Angiografiya zamani qeyri-obstruktiv koronar arteriyalar (yeni ; IRA > 50%
darligin olmamasi )

(3) Kaskin vaziyyate sabab olan askar klinik hal yoxdur.

KMI = kaskin miokard infarkti ; IRA = infarktla slaqali arteriya;
MINOKA = miokard infarkti- non-obstruktiv koronar arteriyalarla.
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9. Tibbi yardim keyfiyyatinin dayarlandirilmasi

STEMi sabakalerinin ve onlarin ayri-ayri komponentlarinin  6lciile bilen keyfiyyat
gostaricileri,hameinin  bu gostaricileri 6lcmak va miigayiss etmak Uglin sistemlor
yaratmasi tévsiys olunur.Yaradiimis bu sistemlarin hayata kecirdiyi mintszam audit
va strategiyalar sayasinds STEMI olan har bir xaste miimkiin olan an yaxsi natice
tictin gabul edilmis standartlara uygun olarag an yaxs! tibbi yardim almalidir. Keyfiyyat
gostericileri sehiyya xidmatinin keyfiyyatini 6igmak ve miiqayiss etmak magsadi dasiyir
va keyfiyyatin yaxsilagdiriimasina xidmat edir.

Cadval 11 Keyfiyyat gostaricilari

Struktur olgilsri 1) Merkez STEMI xestalerinin siiratli ve semrali idare edilmasi

(miitagokkillik) Uigiin xUisusi olaraq hazirlanmis sebskanin bir hissasi
olmalidir.Vacib magamlar asagidaki protokollarda shata
olunmusdur:

* Xostalarin tacili xidmatlarle slaga saxlamasi li¢iin vahid
telefon ndmresi
« Diagnoz qoymagq va strategiyani segilmasi ticiin
xastoxanaya gader miiddstda EKQ-in sarhi.
* Xastexanaya ¢atana qadar kateter laboratoriyasinin hazir
vaziyyats gatirilmasi.
* Transport vasitesinin ( tecili yardim vertolyotlari ) EKQ
defibrilyatoru ils temin olunmasi.
2) Reperfuziya tglin asas vaxtlar sistematik olaraq geyds alinir ,
markaz va ya sabaka istirakgilari tarafinden keyfiyyatin
qgiymatlendiriimasi liciin vaxtasiri nazardan kegirilir.

Reperfuziya 1) Ik 12 saat arzinde reperfuziya terapiyasi alan gelen STEMi

terapiyasi tictin xastalarinin nisbati. o o
performans 2) Vaxtinda reperfuziya mualicasi alan xastalarin nisbati,asagidaki

A xastalar aid edilir:
olculeri * Xastaxanaya gadar mialica olunan xastaler ugln:
+ STEMI diagnozundan PKM-ls reperfuziya maqgsadi ils litik
preparat bolusuna gadar olan zaman < 90 daqiga
¢+ STEMI diagnozundan fibrinolizisle reperfuziya maqgsadi ila
ISA-In tells kegilmasina gadar olan muddat < 10 daqigs
* PKM markazlsrina gabul edilan xastsler tigtin::
+ STEMI diagnozundan PKM-ls reperfuziya magsadi ile ISA-
In tello kegilmasina gadar miiddat <60 dagige
* Kogurilen xastalar Gglin:
¢ STEMI diagnozundan PKM-la reperfuziya magsadi ila litik
preparat bolusuna gadar olan zaman < 120 dagige
*+ Qeyri-PKM markazina miiracist eden xastaler tiglin middat
(PKM markazina gedan yolda) < 30 dagiga
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Cadval 11 Keyfiyyat gostaricilari (davami)

Xastoxanada risk
dayarlandirimasi
tctin performans
olctlari

1) Xastexanadan ¢ixmamis SMAF dayarlendirilmis xastelerin nisbati.

Xastoxanada
trombaleyhina mualice
tctin performans

1) Aspirin valve ya P2Y12 inhibitorlarina tasdiglenmis bilinan sks
gosterisi olmayan ,DATM-la eva yazilan xastalarin nisbati

olculari

Xostexanadan 1) Tayin olunan yiksak doz statina aks gdsterisi olmayan xastalarin
¢ixarken tayin olunan | nisbati.

dermanlar va 2) Tayin olunan beta blokatora eks gosterisi olmayan SMAF<40% ve

maslahatlere aid
performans dlguleri

ya urek ¢atismazligi klinikasi olan xastelerin nisbati.

3) Tayin olunan ACF-inhibitoru ( tolere etmadikde ARB ) aks gosterisi
olmayan SMAF<40% va ya Urak catismazligi klinikasi olan xastelarin
nisbati.

4) Tutuin istifadssinin dayandiriimasina aid maslshat verilon xastlarin
nisbati.

5) Ikincili profilaktikaya / kardioloji reabilitasiya programina sks
gostarisi olmayan xastalarin nisbati.

Xastalorin
bildirdiyi naticaler

« Xastenin tacriibasi ve alinan malumatin keyfiyyati ile bagli rey alda
etmak Uclin yaradilmis ,hamgcinin asagidaki istiqgamatleri da shate
edan programin movcudlugu:

¢+ Stenokardiya malicasi.

+ Hakimlar va tibb bacilari tarafinden malumatlandiriima (xastalik,
xastaliyin mualicasi,teqibi,mualicanin effekti va yanasi tasirlori
haqginda ).

¢+ Simptomlarin takrarlanmasi halinda na edilacayi ilo bagli
malumat va reabilitasiyani (titun istifadesini dayandirmaq ve
pahriz maslahatleri de daxil olmagla ) davam etdirmak barssinds
maariflandirma.
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Cadval 11 Keyfiyyat gostaricilari (davami)

Natica olculori 1) 30 giinliik hesablanmis 6liim (mas;GRACE risk skoru ila
tenzimlenan).
2) 30 giinliik hesablanmis rehospitalizasiya tezliyi.
imkanlara * SMAF 40%-dan artiq ,lrak catismazligi slamatleri olmayan
osaslanan xastexanadan ¢ixigda asagi doza aspirin,P2Y12 inhibitoru va
keyfiyyat yiksak dozada statin gabul edsn xastslarin nisbati
gostaricileri * SMAF < 40% va /va ya Urak gatismazligi olan asag doza aspirin,
P2Y12 inhibitoru va yilksaek dozada statin ,ACF inhibitoru ( ve ya
ARB ) va beta-blokator gabul edan xastalerin nisbati
ACF= angiotenzin-gevirici ferment; ARB = angi in |l reseptor ; DAPT= dual anti itar milalica; EKQ =

elektrokardiogram; GRACE = Global Registry of Acute Coronary Events; IRA = Infarktla slageli arteriya; SMAF = Sol
madacik stim fraksiyast; PKM= perkutan koronar miidaxile ; STEMi= ST elevasiyali miokard infarkti.
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