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The ACS spectrum

1.Yeni alava olunmus tovsiyyalar
2.Dayison tovsiyyalar

NSTEMI STEMI
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Oneri Oneri Sinifi

Akut koroner sendrom tedavisinde antikoagiilan ve antiplatelet icin oneriler

Eger AKS ile basvuran hastalar koroner arter baypas grefti igin ikili
antiplatelet tedavilerini durdurulursa, cerrahi sonrasi en az 12 ay ikili
antiplatelet tedaviye devam etmeleri énerilir.

Yash AKS hastalarinda 6zellikle yiksek kanama riski olan hastalarda
P2Y, inhibitoéri olarak klopidogrel distntimelidir.

Alternatif antitrombotik tedavi rejimi igin oneriler

3-6 ay ikili antiplatelet tedavi kullanan ve ylksek iskemik riski
bulunmayan hastalarda tekli antiplatelet(tercihen P2Y> inhibitor() IIa
tedavi dusindlmelidir.

P2Y15 inhibitéri monoterapisi uzun dénem tedavi igin aspirine
alternatif olarak dusiinulebilir.

Yuksek kanama riski olan hastalarda 1 aylik ikili antiplatelet tedavi
sonrasinda aspirin ya da P2Y1> inhibitéri monoterapisi duslunulebilir.

Oral antikoagilan gereken hastalarda, oral antikoagtlan devam
ederken 6. ayda antiplatelet tedavinin kesilmesi dustnulebilir.

Bir akut koroner sendrom sonrasinda ilk 30 glUnde antiplatelet
tedavinin azaltilmasi 6nerilmez.
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Urak dayanmasi va xastaxanadankanar Grak
dayanmasi

Hastane disi ve kardiyak arrest ve kardiyak arrest icin oneriler
Kardiyak arrest sonrasi tim koma hastalarda norolojik prognoz
degerlendirilmesi (72 saatten 6énce olmayan) Onerilir.

Hastane disi kardiyak arrest olan hastalarin transpotunun kardiyak

arrest merkezlerine bdlgesel protokol uyarinca yapilmasi IIa
ddsunutlmelidir.
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Invaziv stratejilern teknik yonleri icin oneriler

Spontan koroner arter diseksiyonu olan hastalarda PCI sadece
miyokardiyal iskemi semptom ve bulgulart olan, genis miyokard
alaninda tehlike olan, ve geri akimi azalan hastalarda onerilir.

Intravaskiler gériintiileme PCI’I yénlendirmek icin disinilmelidir. IIa

Intravaskiler gériintiileme (tercihen optik koherans tomografi)
belirsiz stipheli lezyonu olan hastalarda dustnulebilir.
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Kardiyojenik sok ile bagvuran akut koroner sendrom hastalarinda multidamar
hastaliklari i¢in Ooneriler

Infark iliskili arteri olmayan asamali PCI diistinilmelidir. IIa

Primer PCI uygulanan hemodinamik stabil STEMI hastalarinda multidamar
hastaliklar1 icin oneriler

PCI, infarkt iliskili olmayan arter temel alinarak anjiyografik ciddiyete
gore yapilmasi onerilir.

Invaziv epikardiyal fonksiyon dedgerlendirilmesi, igerik prosediirii

suresince infarkt iligkili arterin supheli olmayan segmentleride

onerilmez.
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Akut koroner sendrom komplikasyonlari igin oneriler

MI'dan en az 5 giin sonra devam eden ¢6zulmemis ylksek derece AV

blok oldugunda kalici pacemaker iplantasyonu onerilir.

Ekokardiyografide belirsiz olan ya da ytlksek klinik slipheli sol

ventrikll trombusi olan hastalarda kardiyak MR géruntileme IIa
disinilmelidir.

Anterior MI'l takiben eger ekokardiyografide sol ventrikil apeksi iyi
gorintllenemiyorsa sol ventrikl trombUlsini belirlemek igin

kontrasth ekokardiyogram dusundlebilir.

Anterior duvar MI ve akut kalp yetmezligine bagl ylksek derecede AV
blogu olan segilmis hastalarda erken cihaz (kardiyak resenkrenizasyon
tedavisi: defibrilatér/pacemaker) implantasyonu distndulebilir.

Tekrarlayan yasami tehdit eden ventrikiler aritmisi olan hastalarda,
sedasyon ve genel anestezi sempatik aktiviteyi azaltmak igin
dusunulebilir.




Akut koroner sendromun komobit durumlar igin éneriler

Ye n I t(.jvs Iyya I a r Kalp yetmezligi, kronik bébrek hatalidi ve obezitenin oldugu komorbit

durumlarda uzun streli glikoz dusiriici tedavi segiminin temel
alinmasi dnerilir.

Komorbitleri olan zayif yash hastalarda yarar ve riskler dikkatli
dederlendirildikten sonra girisimsel ve farmakolojik tedavileri
bireysellestirmek igin bitlnsel bir yaklasim dnerilir.

6 aydan uzun yasam suresi dusinulen AKS ile basvuran kanser
hastalarinda invaziv strateji énerilir.

Kanser tedavisinin katkida bulunan bir neden oldugu siphelenilen AKS
hastalarinda kanser tedavisine gegici bir ara verilmesi énerilir.

Konservatif non invaziv tedavi kdtli kanser prognozu olan (érn: 6
aydan dusiin yasam slresi disiunilen) ya da kanama riski yliksek I1a
hastalarda dustintlmelidir

Platelet sayisi<10 000/mm?3 olan kanser hastalarinda aspirin
onerilmez.

Platelet sayisi<30 000/mm?3 olan kanser hastalarinda klopidogrel
onerilmez.

Platelet sayisi<50 000/mm? olan kanser ve AKS hastalarinda prasugrel
veya tikagrelor 6nerilmez.
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Hasta bakiminda akut koroner sendrom bakimi i¢in dneriler

Hasta merkezli bakim; bireysel hasta tercihlerini, ihtiyaglarini ve
inanglarini degerlendirerek ve bunlara bagh kalarak, hasta degerlerinin
tum klinik kararlan bilgilendirmek igin kullanilmasini énerilir.

AKS hastalarinin karar alma sirecine dahil edilmesi (durumlar izin
verdigi olclide) ve advers olay riski, radyasyona maruz kalma ve

alternatif segenekler konusunda bilgilendirilmeleri énerilir.

Hastalarin deneyimlerini tanimlamalarina yardimci olacak yéntemler

kullanilarak semptomlarin dedgerlendirilmesi 6nerilir.

Bilgilendirilmis onamin alinmasi sirasinda karar destedi igin ‘geri

ITa

o6gretme’ tekniginin kullaniimasi dislinilmelidir.

Hastalarin taburculuk bilgileri taburculuk é6ncesinde hem yazili hem de

s0zll olarak saglanmalidir. Hasta taburculugu igin yeterli hazirlik ve

egitimin 6gretme teknigi ve/veya motive edici goriisme kullanilarak, IIa
bilgilerin parcalar halinde verilmesi ve anlasilip anlasiimadiginin

kontrol edilmesi dikkate alinmalidir.

Dogrulanmis bir arag kullanilarak zihinsel saghgin degerlendirilmesi ve I
a
uygun oldugunda psikolojik yonlendirme dikkate alinmalidir.
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Oneri Oneri
2017 ve 2020 onerileri 2023 onerileri
Sinifi Sinifi

NSTE-AKS siiphesi olan hastalar igin goriintiileme onerileri

Tekrarlayan gogls agrisi
olmayan, normal EKG

bulgulari ve normal kardiyak ) _ o
. _ _ _ AKS’den suphelenilen belirgin hs-
troponin seviyeleri(tercihen - -
. - Troponin yuksekligi olmayan, EKG
high-sensitif) olan ,fakat hala R o
. _ degisikligi olmayan ve tekrarlayan gégis
AKS’den suphelenilen .
. _ agrisi olmayan hastalar koroner BT ITa
hastalara invaziv yaklasim - . _ .
3 _ _ . N anjiyografi ya da non invaziv stres
oncesinde bir tetiklenebilir o o
. o , _ goériuntilemelerinin baslangicta
iskemi igin non-invaziv stres Y L
. . L calisiimasi dusundlmelidir.
testi (tercihen goérintileme)

veya koroner BT anjiyografi

onerilir.
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NSTE-AKS’de invaziv strateji zamanlamasi igin onerileri

24 saatte erken invaziv

stratejisi asagidaki yliksek
risk kriterlerinin herhangi 24 saatte erken invaziv stratejisi
birisinin oldugunda o6nerilir; asadidaki yliksek risk kriterlerinin

herhangi birisinin oldugunda
* NSTEMI tanisinda

diagnostik algoritma

dustntlmelidir;

olarak tavsiye edilir,  Onerilen mevcut ESC hs-cTn
algoritmasina gére dogrulanmig

NSTEMI tanisi Ila

Bélim-3’de yer alan dneri

e Devam eden iskemiyi
disindiren dinamik ya e Dinamik ST segment ya da T dalgasi
dda yeni oldugu dislnilen degisikligi

ST/T segment degisikligi * Gegici ST segment elevasyonu

e Gegici ST segment * GRACE risk skoru>140
elevasyonu

e GRACE risk skoru>140
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STEMI'da antiplatelet ve antikoagiilan tedavi icin dneriler

Lorents RSN

Potent bir P2Y;,
inhibitdéri(prasugrel ya da

tikagrelor) ya da klopidogrel,

Tikagrelor

eder erisilemeyecek ya da
kontrendike degilse PCI
odncesinde(ya da hemen

Primer PCI stratejisi uygulanacak
hastalarda P2Y> inhibitori ile erken

_ tedavi diugunulebilir.
sonrasinda) ve takip eden 12

ay boyunca asiri kanama riski

gibi kontrendikasyonu yoksa

Onerilir.
Uzun dénem antitrombotik tedavi igin onerileri o _ K
Stent yerlestiriimesinden _ : _
T _ L _ Prasugrel Tablets o
sonra ikili antitrombotik Ikili antiplatelet tedaviyle 3-6 ay olaysiz Brosmen.
tedavi stratejisi uygulanan olan ve yuksek iskemik riski olmayan
hastalarda, 3-6 ay sonra ITa hastalarda tekli antiplatelet tedavi ITa
iskemi ve kanama arasindaki (tercihen P2Y,, inhibitdri)
dengeye bagli aspirinin disinilmelidir.

kesilmesi dugtnilebilir.
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Hastane disi ve kardiyak arrest ve kardiyak arrest igin oneriler

* PEARL

Hastane disi kardiyak
arrestlerde basarili

restsitasyonun uygulanan ST Kalici ST segment yikselmesi olmayan ® COACT

segment yukselmesi olmayan i hemodinamik stabil hastalarda kardiyak

hemodinamik agidan stabil arrest resusitasyonu sonrasi rutin acil ® TO M A H AW K
hastalarda acil anjiyografi anjiyografi dnerilmez.

yerine gecikmeli anjiyografi

dasunulmelidir.

En az 24 saat boyunca 32-36
C arasinda sabit bir vicut Spontan dolasim saglandiktan sonra
sicakligi hedefleyen sicaklik yanitsiz hastalarda eriskinler igin
yonetimi(trapétik hipotermi), hastane disI ya da hastane igi kardiyak
kardiyak arrest arrest hastalarinda sicaklik kontroll
hastalarinda(kardiyak nedenli onerilir.( devamh kor vicut isisI
dusunulen) resusitasyondan monitdrizasyonu ve ates ylkselmesine
sonra bilingsiz hastalarda karsi koruma)

endikedir.
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Hastane ici yonetim icin onerileri

Ekokardiyografi suboptimal

oldugunda alternatif bir _ . . y
T Ekokardiyografi suboptimal oldugunda
goruntileme Ila _ o o ITb
_ _ kardiyak MR goéruntidlemesi distnilebilir.
metodu(tercihen kardiyak

MR) dusiunulmelidir.
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PCI uygulanan hemodinamik stabil STEMI hastalarinda ¢cok damar hastaliginin
tedavisi icin Onerileri

Rutin revaskularizasyon

infarkt iligkili olmayan arter

icin hastaneden taburculuk - indeks PKG islemi ya da 45 gin icinde
oncesi gok damar hastaligi tam revaskdularizasyon onerilir.

olan STEMI hastalarinda

distndlmelidir.
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Recommendations for acute coronary syndrome comorbid conditions

Glucose-lowering therapy should be considered in ACS

patients with blood glucose >10 mmol/L (>180 mg/dL),

lla B
with the target adapted to comorbidities, while episodes
of hypoglycaemia should be avoided.
Glucose-lowering therapy should be considered in
patients with ACS with persistent hyperglycaemia, while " C
a

episodes of hypoglycaemia should be avoided.
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