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1. Giris

Avropa Kardiologiya Camiyyati bu yaxinlarda kaskin koronar sindromlara (KKS) aid biittin tibbi
stibutlanin nezarden kegirimasini tamamladi. Tévsiya sinfi va siibut saviyyasi yenidan
dayarlendirildi ve Cadval 1 va Cadval 2-da gdsterildiyi kimi daracalendirildi.

Bu kicik buklet rahbar tbvsiyaden cixarilmig kliniki yardim mslumatlarinin
Umumilesdirilmasidir. Daha atrafli detallar tigin rehbar tdvsiyenin tam versiyasina
miracist eda bilersiniz. (www.escardio.org/quidelines).

KKS-lu xastelarin menecmentinin asas aspektlori Sekil 1-ds Gmumilegdirilmisdir.

14, Kaskin koronar sindromlarin va miokard infarktinin tarifi. Kaskin koronar
sindrom dz{inda kliniki slamat va simptomlarin dayisilmasi, EKQ dayisikliyinin olub
olmamasi va troponin saviyyalarinin artib artmamasini birlasdiren genis spektrdir.
(Sakil 2). KKS ile miiraciat etmis xastaya kaskin miokard infarkti (Mi) ve yaxud geyri-
stabil stenokardiya (QSS) diagnozu goyula bilar. Mi-nin diagnozu KTn ifrazi ils 6zini
biruza verir v miokard infarktinin dérdtincti universal tarifine asaslanir. QSS keskin
kardiomiosit zadslenmasi/nekrozu olmadan sakitlikde ve yaxud ciizi fiziki
herakatle yaranan miokard isemiyasidir.




Sakil1Markazi illustrasiya.
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KKS spektri ahata edir

Qeyri-stabil stenokatdiya STE-sizMI STEMI
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KKS, kaskinkoronarsindrom; AkS, aorto-koronar suntlama; EKQ, elektrokardiogram; AMCH, asagi molekul
gakili heparinler; STE-siz KKS, ST-elevasiyasiz kaskin koronar sindrom; PKM, perkutan koronar mudaxils;
STEMI, ST- elevasiyali miokard infarkti; FH, fraksiyalagsmamis heparin.




$Sakil 2 Kaskin koronar sindromla miiracist etmis xastslarda kliniki manzara,
elektrokardioqgrafik dayisikliklar va yiiksak hassasligli troponin saviyyasinin
spektri
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KKS, kaskin koronar sindrom; EKQ, elektrokardiogram; yh-kTn, yiiksak-hassasliqli kardiaktroponin; STE-siz
KKS, ST-elevasiyasiz kaskin koronar sindrom NSTEMI, ST-elevasiyasiz miokard infarkt;; STEMI, ST-
elevasiyall miokard infarkti.

KKS ile miraciat etmis xastalar adaten EKQ-ya asasen tasnif olunur. Bundan sonra
xastolor Sakil 2 va Sakil 3-do gdstarildiyi kimi troponin saviyyasindaki yiksslmays
asasan tasnif edils bilar.
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$akil3 Kaskin koronar sindrom siibhasi ila miiraciat etmis pasiyentlarin tesnifati:
is¢i diagnozdan yekun diagnoza dogru.
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KKS, keskin koronar sindrom; EKQ, elektrokardiogram; ITT, ilkin ibbi temas ; yh-KTn, yilksak hessasligh kardiak troponin;
MI,miokard infarkti; STE-siz KKS, ST-elevasiyasiz kaskin koronar sindrom ; STEsiz-MI,ST- elevasiyasiz miokard infarkti:
STEMI, ST-elevasiyall miokard infarkti; QSS, geyri-stabil stenokardiya.

“dlde olan Kliniki malumat ve EKQ deyisikliklarina gore KKS-un isgi diagnozu STEMI ve STEsiz-KKS kimi tesnif oluna
biler. Bu ilkin triaj ve arasdirma tgiin serait yaradir.

®Yekun diagnoz simptomlar, EKQ , troponin saviyyasi va digar miiayinalarin naticelarinin ssasinda (mas,

gbriintiilama vajvaya angiografiya) qoyulur ve MI-nin tipinin va altda yatan mexanizminin aragdirimasini temin edir.
ilkin olaraq STEMI va yaxud STE-s1zKKS diagnozu goyulmus xestelara yekun diagnoz kimi KKS-dan fargli bir
diagnoz qoyula biler.

2. Triajvadiagnostika

11, Kliniki manzara va fiziki miiayina

Sinade kaskin diskomfort KKS diagnozunu diisinmays spesifik diagnostik algoritme  uygun
milayinalera baslamaga sebab olan asas simptomdur. (Sakil4).

Sine agrisina ekvivalent simptomlara tengnafeslik, epigastral agri ve sol/sad qolda ve
yaxud boyunda/ganads agr aiddir.




Sakil4 Kaskin koronar sindroma uygun alamat ve simptomlarla miiraciat etmis
pasiyentlarin tiaji, menecmenti va aragdiriimasi.
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KKQ, kaskin koronar sindrom; AT M, antitrombotik miialice; AK$, aorto-koronar suntlama; EKQ, elektrokardiogram; yh-KTn,
yiksak-hassasligh kardiaktroponin; STE-sizKKS, ST-elevasiyasiz kaskin koronar sindrom; BPk m, birincili perkutan koronar
midaxils; STEM| ST-elevasy all miokard infarkti.

K K.Saragdinimasi detalli formada Sakil5-ds gistarih.

eyh-kTn saviyyasi KKS-un ilkin tacili menecmentini (STEMI va yaxud gox yiiksak riskli STEsiz-KKS digiin) gecikdirmamalidir
“Cox ylksak risk xtsusiyyati olan STE-sizKKS zamani tacili angiografiya icra edilmalidir. Yiksak riskli STE-
sizKKSzamani erkan invaziv angiografiyanin (<24saat)icra edilmssi tovsiys edilir.




ilkin tibbi temas (ITT) zamani ilkin EKQ kimi heyat slamatlerinin de strafli miiayinasi
tovsiya edilir. (SOkil5).

$Sakil5 Kaskin koronar sindrom siibhasi ila miiraciat etmis xastalarin ilkin
doayarlendirilmasi li¢lin A.C.S. milayinasi.

-

Anormal
EKQ?

Kliniki
vaziyyet?

Stabil
pasiyent

@Esc—
EKQ, elektrokardiogram.

12 Diaqnostik metodlar | Elektrokardiogram
KKS stibhasi olan pasiyentlarin ilk miayinasine sakitlikda ¢akilmis 12 aparmali EKQ aiddir.
EKQ-nin ITT-dan 10 dagige srzinds gekilmasi va tacriibali texnik ve yaxud hekim
tarsfinden dayarlendirimesi tovsiys edilir. Bilkin EKQ-ye ssasen KKS ils
miraciat etmis pasiyentlar iki icci diagnoza ayrila bilar:
+ Kaskin sina agnsi (vo yaxud sins agrisina ekvivalent slamatler) v EKQ-do
persistent ST elevasiyas! (is¢i diagnoz : Stelevasiyali Mi, STEMI)
+ Kaskin sina agrisi (ve yaxud sine adrisina ekvivalent slamatlar) olub lakin persistent
ST elevasiyasi olmayan pasiyentlar (is¢i diagnoz : ST elevasiyasiz KKS)




121, Persistent ST elevasiyali kaskin koronar sindrom

Uygun kliniki veziyyatds iki ardicil aparmada (J néqtesinden hesablanir) J néqtasinden
yeni yaranmig ST elevasiyasinin olmasi koronar arteriyanin davam edan okkluziyasini
gostarir.

Bu pasiyentlarin 6ncaliyi onlarda tacili reperfuziyanin apariimasindan ibaratdir (Bélms 4 -6
bax).

Asa§l divarin STEMi zamani sa§ precordial aparmalarin (V3R ve
V4R)c¢akilmasi tovsiys edilir. Bels ki, bu birge olan sa§ madaciyin miokard
infarktini askarlamaga kémak edir. ©sasen simptomlari davam edan va qeyri-
diagnostik EKQ slamatlari olan pasiyentlerds arxa aparmalar (V7-V9) arxa divar
STEMI askar etmak (igiin gekils biler.

ThediagnosisofoBazan davam edan kaskin koronar okkluziyani EKQ alamatlerine
asasan miayyan etmak gatin olur. Bels hallarda ST elevasiyasi olmadan da xastanin
tacili reperfuziya Ugtin triaji aparila biler.

111 Persistent ST elevasiyasl olmayan kaskin koronar sindrom (STE-siz
KKS)

STE-si1zKKS zamani bezen EKQ tam normal olsa da, bazi xarakterik EKQ
alamatleri KKS-un diagnostik ehtimalini artinr. Bu EKQ slamstlerina ST
depressiyasi, T dalgasi dayisiklikleri (hiindlr ve ya bifazik T dal§asi) ve/ve ya U
dalgasinin inversiyasi aiddir.

Kaskin koronar sindrom siibhasi olan pasiyentlari ii¢iin kliniki va diagnostik
metodlara dair tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif  Seviyye

KKS ilo miiraciet etmis pasiyentlerin anamnez, hayat slameatleri,
simptomlari, fiziki miayina naticaleri, EKQ va yh-kTn naticalari ils ilkin
risk stratifikasiyasinin apariimas| tovsiys edilir.

EKQ

iTT-dan<10deq arzinde 12 aparmalari EKQ gakilmasi tévsiys
edilir.

STEMi siibhasi, digar EKQ slamatlari ve yaxud davam edan agri ile
gedan KKS siibhesi olan bitiin xestalare Mi diagnozu qoyulana gader
davamli EKQ monitorizasiyas va defibrilyasiya seraitinin yaradiimasi
tovsiye edilir.

©ESC




Kaskin koronar sindrom siibhasi olan pasiyentlari tigiin kliniki va diagnostik
metodlara dair tévsiyalar (davami)

EKQ(davami)

Standart aparmalar informativ deyilse va yaxud agag divar STEMi
hallarinda slave EKQ aparmalarinn (V3R,V4R vaV7-V9) cekilmasi
tovsiya edilir.

Takrarlana simptomlar oldugda va yaxud diagnoz daqiq olmadigda
tekrar 12 aparmalari EKQ-nin ¢akilmasi tovsiys edilir.

Qan analizi

Xastoxanaya miiracistden derhal sonra yiksak hassasligli
testlarla troponin saviyyalarinin dl¢iiimasi va gan nimunasi
gotiriridiikden sonra 60 daqigs iginds naticalarin alds edilmadi
tvsiya olunur.

STE-sizMi diagnozunu tesdiq yaxud inkar etmak tigiin takrari yh-
KTn (0s/1sya0s/2s)analizi ile ESC alqoritminin icra edilmasi tovsiys
edilir

Vaziyyati izah edacak alternativ diagnoz goyulmayibsa va yaxud 0s/1s
alqoritmi informativ deyilse 3 saatdan sonra slave kTn analizinin
yoxlaniimasi tovsiys edilir.

Prognozu miayyan etmak tigiin yaradilmis risk skalalarindan (maes,
GRACE risk skalas) istifads olunmalidir.

Tacili reperfuziya strategiyasi lgiin triaj
STEMi siibhasi olan pasiyentlarin darhal tacili reperfuziya
strategiyasi Ugtin triaji tovsiys edilir.

KKS, kaskin koronar sindrom; EKQ, elektrokardiogram; ESC, Avropa Kardiologiya Camiyyati; I TT,ilkin tibbi
tomas; GRACE, Global Registry of Acute Coronary Events; yh-KTnyiiksak hassasligl kardiak troponin; M,
miokard infarktr; STEs1zMI,ST-elevasiyasiz miokard infarkt; STEMI,ST-elevasiyall miokard infarktr.

13, Diaqnostik metodlar| Biomarkerlar

2.3.1. Yiksek hassasligl kardiak troponinler
KKS stibhasi olan pasiyentlerda Kliniki va EKQ elamatlari ila STEMI ve yiiksak riskli ST-s1zKKS inkar edildikdan sonra
biomarkerler pasiyentlarin risk stratifikasiyasinda ve menecmentinde shamiyyatli rol oynayir. KKS siibhasi olan
pasiyentlarda xiisusan yiksak hassasligli kardiak troponinlar (kTn) olmagla miokardin zadslenmasinin biomarkerlarinin
saviyyasinin dlctilmasi tovsiya edilir.Kliniki alamatlar miokard isemiyasina uygundursa KTn saviyyasinin saglam fardlardaki
990cu persentiindan qalxmasi va yaxud enmasi Mi diagnozunu qoydurur.

0/1's (asas variant) va yaxud 0 s/2 s alqoritmindan (kinci variant )istifada edilmasi tévsiya olunur($akil6).




$akil 6 Tacili invaziv angiografiya gostarisi olmayib tacili yardima
STEsizMI siibhasi ila galan pasiyentlarda diagnozu daqiglagdirmak va
yaxud inkar etmak Ugciin 0s/1s va ya 0s/2h alqoritmindan itifade etmak
lazimdir.

!

0va 1s/2s-da kTn analizi gotiir

STsizMI siibhasi ila miiraciat etmis lakin tacili
invaziv angiografiya gostarisi olmayan pasiyent
|
v

Iki yoldan heg birinin
kriteriyasina uygun
galmayan pasiyent
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Asag yhrkTnve 1s/2s-da
arhis yoxdur

Uygun menecment strategiyasi Kliniki vaziyyst va
yh-kTn saviyyssina gors miisyyen olunur

v
inkar etma Tagib etma yolu Tasdigetma yolu
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e ——

yh-KTnyiksak hassasligli kardiak troponin;STEsizM | ST-elevasiyasiz miokard infarkti.
Har U¢ strategiya dciin potensial menecment ve miiayina se¢imlari barada rahbar tovsiyanin genis

variantinda gostarilmisdir (www.escardio.org/quidelines).

Yalniz sina agnisinin 0 saatda baxilmis yh-kTn seviyyasinden >3saat bas verdiyi hallar iigiin kegarlidir.
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14, Diaqnostik metodlar | Qeyri-invazivgoriintiilama
KKS olan pasiyentlarda gériinttilemays dair tdvsiyaler asagida gdsterilmisdir.

Kaskin koronar sindrom siibhasi ile miiraciat etmis pasiyentlarin ilkin
dayarlandirilmasinda qeyri-invaziv gériintiilamaya dair tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif  Seviyys

Kardiogen sok va yaxud mexaniki agirlasma siibhasi
ile miraciot etmis KKS-lu pasiyentlars tacili TTE C
olunmas! tovsiys edilir.

KKS siibhesi olub wyh-cTn saviyyssi yiksalmamis, EKQ
doayisikliklari va tekrari agrisi olmayan pasiyentlarin ilkin
muayinesinds KKTA ve yaxud geyri-invaziv stress
gérintilemadan istifade olunmalidir.

Diaqgnostik geyri-eminlik olan zaman xastalerin triajinda tacili TTE icra
olunmalidir, lakin kaskin koronar arteriyasi okkluziyasi stibhasi olan
hallarda bu kardiak kateterizasiya laboratoriyasina transferi
gecikdirmamalidir.

KKS siibbasi olan pasiyentleri tiglin rutin KKTA icrasi tévsiys - B
edilmir.

lla

Ila C

©ESC

KKS, keskin koronar sindrom :KKTA, koronar computer tomografik angiografiya; EKQ, elektrokardiogram; yh-
KkTn,yiksek hassasliql kardiak troponin; TTE transtorakalexokardiografiya.

3. Keskin koronar sindrom siibhasi ile miracist etmis
pasiyentlari ticiin ilkin tadbirlar |llkin miialice

31, Pre-hospitallogistika

Kaskin sina agrisi yasamis fardlar camiyystds lokal protokollara asasan tacili
tibbi yardim xidmati daxilinde derhal risk dayarlendiriimasine maruz
galmalidirlar.

On qisa middatds 12 aparmali EKQ ¢akilmalidir. PatieKKS sibhasi olan pasiyentler
ilkin EKQ dayisikliyina gors siniflara bdllinmali va ilkin iki yol Gizra triaj olunmalidir: (i)
EKQ-de STEMI-ya uygun dayisiklikler olanlar (persistoedanST elevasiyasi va yaxud
ekvivalent dayisiklikler)(Sakil7);va (i) ST elevasiyasi ve yaxud ekvivalenti olmayan
(STE-siz KKS stibhasi olanlar)(Sakil8).
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Kaskin koronar sindromla miiraciat etmis pasiyentlarin ilkin menecmentina dair
tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif  Seviyye
Hipoksiya
Hipoksemiya halinda (Sa0:<90%) oksigen verilmasi tévsiys edilir. -

Hipoksemiyanin olmadigi hallarda (SaO,>90%) rutin oksigen
verilmasi tovsiya edilmir.

Simptomlar
Agrini aradan gétirmek liglin intravenoz opioidlar verilmsalidir. lla
Hayacanli pasiyentlars zaif trankvilizatorlar verilmalidir. lla

Intravenozbeta-blokatorlar

BPKM icra olunacagq pasiyentlars ilkin miiracist zamani keskin tirek
catismazligi ve digar aks-gdstarisler olmadiqda ve SQT >120mm
c.st. oldujunda intravenoz beta-blokatorlar (metaprolola
Ustlinlik veriimalidir) verilmalidir.

lla

Pre-hospitallogistika

Regional sabakalar STEMI isgi diagnozu goyulmus pasiyentlarin
darhal va effektiv sekilde reperfuziya mualicasini aparmag lciin
dizayn edilmalari va miimkiin oldugca daha gox pasiyentin BPKM
olunmas tiglin catdirimalari tévsiys edilir.

BPKM icra edan markazlerin 24/7 fealiyyat gdstermarmasi va gecikma
olmadan BPKM icra eda bilmasi tévsiya edilir.

Pasiyentlarin tacili yardim, KiT/iTS-ni yan kegmakla birbasa
kateterizasiya laboratoriyasina transferi tovsiye edilir.

TTY xidmatlarinin PKM olmayan markazlerden yan kegmakls STEMI
stibhali pasiyenti PKM olan markaza catdirmaglari tovsiys edilir.

Ambulans komandasinin kaskin koronar okkluziyani géstaran EKQ
dayisikliklerini agkar etmak, defibrilyasiya va fibrinoliz daxil olmagla ilkin
miialicani baslamaglari tgtin mivafiq tehcizatlarla temin edilmslari va
telimler almalar tovsiys edilir.

©ESC




Kaskin koronar sindromla miiraciat etmis pasiyentlarin ilkin menecmentina
dair tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Sinif  Saviyye

Pre-hospital logistika (davami)

STEMI pasiyentlarine yardim ils mesgul olan xestexana ve TTY
sistemlarinin 6z gecikma middatlerini geyd etmasi ve daha keyfiyyatli C
yardim d¢tin aurdit aparmasi tovsiys edilir.

©ESC

KIT, koronar intensiv terapiya; EKQ, elekirokardiogram; TTY, tacili tibbi yardimiTS, intensiv terapiya sobesi; i,
intravenoz; BPKM, biricinclli perkutan koronar miidaxile; SaOe, oksigen saturasiyasiSQT sistolik gan tezyiqi
'STEMI,ST-elevasiyali miokard infarkti.

4. Kaskin koronar sindromlu pasiyentlarin kaskin
ddvrde menecmenti
41, invasiz strategiya va reperfuziya miialicasinin segilmasi

KKS-Iu pasiyentler {iglin invaziv strategiya Sekil 7,Sakil8 -da va tdvsiyaler cadvalinda
Umumilasdirilmisdir.
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Sakil7 STEMI ila miiracist etmis pasiyentlarin miiraciat formasi va invaziv
menecment va miokardial revaskulyarizasiyasi.

Total isemik miiddet va Total Pasiyel
0 reperfuziyaya gecikma menbayi isemik ozl zeng
muddat gelib edib

X ﬁ\ ﬁ |
oty KKS simptomlari olan pasiyent va
EKQ-do STEMI

Pasiyent 620 TTY-azeng |
mdraciat edib edib

PKM merkezi Qeyri-PKMmerkez ~ Ambulans

makani .

mimkindir

-

Terapevtik -
strategiyani

muayyan = BPKM markazina Fibrinolizisdan Reperfuziya S
tacii texlye sonra PKM _ lEmiEE )

motkezs toxiye ;
v Patient

= delayEMS
= delaySystem
= delay Totalischaemic time

@ESsc

KKA, keskin koronar sindrom; EKQ, elektrokardiogram; TTY, tecili tibbi yardim; I TT, lkin tibbi
tomas; PKM, perkutan koronarmiidaxile; BPKM, birincili perkutankoronar miidaxils; STEMI, ST-elevasiyal
miokard infarkti.




Sakil8 STE-siz KKS ila miiraciat etmig pasiyentlarin invaziv strategiyasi va
reperfuziya mialicasi.

g )

STE-siz KKS simptomlan ve EKQ dayisikliyi ilo miiraciat etmis pasiyent

Qeyri-PKM merkezi ~ Ambulans PKM markezi

ya

Darhal texliya

iki qeyri-stabillk

Derman mialicasine ragmen tekrarlayan ya davam edan sina agrisi
~Davam edor iya sababli drak catismaziigi

«Hayalti t li anlmlyalar ya kardiak

«Mexaniki agirlasmalar

«Isemiyaya uygun k-Jkraﬂsvan EKQ dayisikiikleri

Erken toxliya

mina asasan tesdiglanmis STE-sizM|

Edayisikiiklari

ey Xestoxanaya | (=58
risk oy >

Cox yilksak va yiiksak risk
qrupuna daxil olmayan
pasiyentler

Riski
miiayyan et
va terapevtik
strategiyani
se¢

A m

N @Eesc
KKS kaskinkoronarsindrom; K, kardiogensok; EKQ, elektrokardiogram; ITT, lkin tibbi temas; GRACE, Global Registry
of Acute Coronary Events; yh-kTn.yliksek hassasliglt kardiaktroponin; STE-siz KKSS, ST-elevasiyasiz kaskin koronar
sindrom ; STEs1zM|, ST-elevasiyasiz miokard infarkti; PKM, perkutankoronar miidaxile; @SS geyri-stabil stenokardiya
“Riskkriteriyasi:Pat Gox-yiiksak riskli STE-s1zKKS kriteriyasina uygun galan biitiin pasiyentlsrin derhal invaziv strategiyaya
maruz galmasi tovsiya edilir jou cox yiiksek-risk kriteriyalarina hemodinamiki geyri-stabillik ve yaxud K, derman mialicasine
baxmayaraq davam edan ve yaxud takrarlanan sina agrisi , hayati-tehliikali ammlyalar Mi-nin mexaniki agirlagmalari, KKS
sebabindan yaranmis UG ve ST seqment elevasiyasi il névbal ST-T dayisikliklari aiddir. Yiksak risk kriteriyasina
malik pasiyentlara (yh-kTn vasitasils tasdiq edilmis STEsizMi, GRACEskoru>140 olan STE-sizMi,dinamikiST-
Tdayisiklikleri va yaxud tranzitor ST elevasiyasi)erken invaziv strategiya tetbiq edllmal|d|r (24 saat erzmda) Yiksak
risk kriteriyasina malik olan va yaxud QSS (clin yiksek ehtimalli siibhasi olan pasiy do da yatdigi milddetd
invaziv miidaxia olunmalidir. Segimis xasteler (igiin selekiv |nvazvvstrateglya segimola biler.
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42 STEMi il miiraciat etmis pasiyentlarin fibronolizis ve farmako-invaziv
strategiyasi Perkutan koronar midaxilenin icrasinin derhal miimkin olmadigi
hallarda ilk 12 saat erzinde STEMi ils miiracist etmis pasiyentler Gigin fibrinolitik
preparatlarla reperfuziya mialicesi dnemli strategiyadir. U§urlu reperfuziya isemik
simptomlarda shemiyyatli azalma, 250%STrezolusiyasi ve hemodinamiki stabillik ile
misayat olunur.

Reperfuziya miialicasi va invaziv miidaxilenin zamanina dair tovsiyalar
T6vsiyalar Sinif Level
STEMi olan pasiyentlarin reperfuziya miialicasina dair tovsiyalar

<12saatmiiddatinda isemik simptomlar olan va isci diagnozu (persista
eden ST elevasiyasi va yaxud onun ekvivalenti) STEMI qoyulmus biitin
pasiyentlers reperfuziya olunmasi tovsiys edilir.

Diagnoz tesdiglendikden<120 deq miiddatinds icrasi mimkindirse
BPKM fibrinolize tstlindr.

STEMI diagnozu olan xastslerds vaxtinda PPKM (<120 daq)
aparmag miimkiin olmadigda sks gdstarisler olmayan xastslards
simptomlarin baslangicindan 12 saat miiddatinda fibrinolitik mialice
baslanilmasi tévsiys olunur.

Ugursuz fibrinoliz (mes ST seqment elevasiyasinin gerismasi 60-90
arzinda <50% dirsa) va hemodinamik va elekiriki geyri stabillik
olan hallarda, isemiyanin darinlagsmasi va davam edan sina agris|
zamani qurtarict PKM aparilmasi tévsiys edilir.

STEMI is¢i diagnozu olan va simptomlarin baglanmasindan
>12 saat kegdikde isemiyanin olmasina dair slamatleri
Hemodinamik geyri-stabillik veyaxud hayati tehliikali
aritmiyalari olan xastalerds PPKM tovsiya edilir.

Simtomlarin baglanmasindan daha gec miiddatds (12-48 saat)
miiracist etmis STEMi olan pasientlerda rutin PPKM tovsiys edilir.

Simtomlarin baslanmasindan >48 saat kegen ve davam eden
siptomlari olmayan STEMI pasientlerds tixali ICD - rutin PKM
tovsiya edilmir.

©ESC




Reperfuziya va invaziv miidaxila zamanlamasi ii¢iin tovsiyyalar
(davami)

Tovsiyaler sinif ~ Seviyy
-]

Fibrinolizdan sonra texliyya/miidaxila

Fibrinolizdan darhal sonra biltiin xestslarin invaziv markazs taxliyasi
tovsiys olunur.

Fibrinolizdan sonra yeni baslayan va ya qalici lirak catismazligi /sok
olan xastalars agar gésteris olduqda tecili angiografiya va infarct
cavabdeh damara (ICD) PKM tévsiya olunur.

Angiografiya ve ICD -a PKM, ugurlu fibrinolizdan 2-24 saat sonra
ager gosterisdirsa tévsiys olunur.

STelevasiyasiz AKSda invaziv strategiya

Yuksak riskli va ya ciddi stibha indeksli ST elevasiyasiz AKS
xastalarine xastoxanaya qebul zamani invaziv strategiya
tovsiya olunur.

Cox ylksek va yiiksak riskli olmayan ve asagi stbhs indeksli ST
elevasiyasiz AKS da, selektiv invaziv yanasma tévsiyys olunur.

Aktiv ST elevasiyasiz AKS diagnozu olan va asadidaki gox yiiksak

risk meyarlarindan an az biri olan xastelarde derhal invaziv

strategiya tovsiys olunur:

+ Hemodinamik qeyri stabillik ve ya kardiogen sok

+ Tibbi mialicaya ragman tekrarlanan va ya refrakter sina agrisi

+ Hoyati tahliiksli xastexana daxili aritmiyalar

+ Miokard infarktinin mexaniki agirlagmalari

+ Davam edan miokard isemiyasina bagli yaranan kaskin tirak
catismazligi

+ Tokrarlanan dinamik ST va T dayisiklikleri, xisusan da fasilali ST
yiksalmasi

©ESC
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Reperfuziya va invaziv miidaxile zamanlamasi ligiin tovsiyalar
(davami)

Tovsiyalar Class Level
ST elevasiyasiz AKSda invazivstrategiya(davami)

Asagidaki yiksak risk kriteriyalarindan an az biri olan xastslerds 24
saat arzinds invaziv strategiya diisintimalidir:
+ Cari tévsiyaolunan ESC hs — ¢ Tn algoritmlarina
asaslanan tesdiglenmis non STEMI diagnozu lla
+ Dinamik ST va T doyisikliklari
+ Kegici ST seqment yiikselmasi
+ GRACEriskskoru>140.

AKS, akutkoronarsindrom; EKQ, electrokardiogram; ESC, Avropa Kardiologiya Cemiyyati, GRACE,
Global Registry of Acute Coronary Events; hs-cTn,ylksak hassas kardiaktroponin;|CDinfarct cavabdeh damar;MI,
miokard infarkti; NSTE-ACS, ST-elevasiyasiz kaskin koronar sindrom; NSTEMI, non-ST-elevation myocardial
infarction; PPKM, primer perkutan koronar miidaxila; STEMI, ST-elevasiyali miokard infarkti

5.Antitrombotik mubalice

Cadval 3. Kaskin koronar sindromlu xastalarda antiplatelet
va antikoaqulyant preparatlarin dozalan

I.Antiplatelet dermanlar

ARSI YD150-300mq oral vaya agizdan gebul etmak mimkiin
olmadiqda75-250mq iv, ardinca 75-100 mq oral 8D; XBC olan
xastelerda spesifik doza tenzimlenmasi yoxdur.

P2Y+2reseptor inhibitorlari(oral ve ya iv.)

Klopidogrel YD 300-600 mq oral, sonra8D olaraq glinds 1 defe davam; XBC olan
xastelerds spesifik doza tenzimlanmasi yoxdur.
Fibrinoliz: fibrinoliz zamani ilkin doza 300mq (75 yasdan
yuxari xastsler ti¢lin 75mq).
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Cadval3 Kaskin koronar sindromlu xastslardas antiplatelet ve
antikoaqulyant preparatlarin dozalan (davami)

P2Y-zreeptor inhibitorlari(oral ve ya i.v.)(davami)

Prasugrel 60mqYD,ardincal0mgd®Ddavam, badangakisi<60kq olan
xastalerda 5 mqOD tévsiys olunur.75 yasdan yuxari
xastalards prasugrel ehtiyatla, mialica zaruri hesab
edildikde 5mq\ sutka istifads edilmalidir. XBC olan
xastalerds xiisusi doza tenzimlenmasi yoxdur.Kegirilmis
insult prasugrel Ggln aks gostarisdir.

Tikagrelor YD180mq oral, davaminda ©D90mq giinds 2 dafe XBGolan xestslerde

xUsusi doza tenzimlenmasi yoxdur.

Canqrelor 30mkg/kgivbolus,ardinca an azi 2 saat arzinde (ve ya prosedurun

middatinds, hansi daha uzun olarsa) 4mkqg/kg/daq infuziya.
Kangrelordantienopiridina kegid zamani tienopiridin YD

kangrelorun dayandiriimasindan darhal sonra verilmalidir (klopidogrel
600mq veya prasugrel 60mq); Potensial dermanlarin garsiligl tesirinin

qarsisini almagq tgtin kangrelornfuziyasi dayandiriimadan30 daqige
avval prasugrel da tatbiq oluna bilar. Tikagrelor(YD180maq)kecid
marhalasin da trombositlerinin hibisiyasinda kipotensial boslugu
minimuma endirmak ti¢lin PKM zamani tatbiq edilmalidir.

GPIIb/llla reseptor inhibitorlari(i.v.)

Eptifibatid 180mka/kagivikigatbolus(10dagigalikintervallaverilir), ardinca18

saata gadar 2,0 mkg/kg/daq infuziya. KrCl 30-50 mL/daq

Ggin: ilk LD, 180 mka/kq iv bolus (maksimum 22,6 mq);davam

infuziyasi, 1mkq/kg/daq (maksimum?7,5 ma/saat).ikinci YD

(agarPKMvarsa),180mka/kq venadaxili bolus (maksimum 22,6
mq) birinci bolusdan 10 dagigs sonra tatbiq edilmalidir. Béyrok

gatismazliginin son marhalasi olan va avvallar UCX,30 giin
arzinda isemik insult, fibrinoliz ve ya trombositlarin
say1<100000/mm3 olan xastalards sks gdsterisdir.

Tirofiban . . .
3 dagige arzinds 25mka/kqivbolus, sonra 0,15mkg/kg/dag.

infuziya18 saata gadar. KrCl60mL/daq lctin: YD, 5 dagige arzinds

25 mka/kq venadaxili, ardinca 0,075mkag/kg/daq davam

infuziyasi18 saata qadar davam edilir. Svvaller IKQ, 30 giin arzinda
isemik insult, fibrinoliz veya trombositlsrin sayi<100000/mm3 olan

xastolords aks gostarisdir
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Cadval 3 Kaskin koronar sindromlu xastalerds antiplatelet va
antikoaqulyant preparatlarin dozalan (davami)

ll. Antikoaqulyant dermanlar

Fraksiyaolun
mamis
heparin

Enoksaparin

Bivalirudin

Fondaparinuk
S

Ikin miialice: ivbolus70-100U/kq, sonra 60-80 sa PTT alda
etmak Ggiin titrlenmisi vinfuziya.

PClzamani:70-100U/kgivbolus ve ya Fraksiyaolunmamis heparin
avval vurulubsa ACT-auygun olaraq.

ilkin mialice: AKS-unmiialicesi i¢iin1mag/kgsubkutan olarag
anazi 2 glin tetbiq edilir va klinik stabillasmaya qadar davam
etdirilir.
KrCl daqgigada3 0ml-den asagi olan xsstelerds(Cockeroft-
Gaulttenliyi),enoksaparinin dozas! giinds 1 dsfeharkqiictin1mg-agadar
azaldilmalidir.
PKM zamani:PKM icraedilen xestslarde, agar enoksiparinin son
dozasi balonsisirdilmasine 8 saatdan az vaxt galmis
verilibsa,alave dozaya ehtiyac yoxdur.8gar sonsubkutan tstbiqi
balon sisirdilmazdan 8 saatdan ¢ox avval verilibss, 0,3
ma/kgenoksaparin natrium iv bolus yeridilmalidir.
PPKMzamani:0,75ma/kqi.vbolus,prosedurdan sonra 4saat arzinds 1.75
mg/kg/saatinfuziya
KrCI30mL/dag-dan asagi olan xastalerds (Cockcroft-Gaulttanliyiila)
saxlama dozasi1mag/kg/saata endirilmalidir.

ilkin miialice: 2.5mg/giin subkutan.
PKM zamani: Bir dafe UF heparin tévsiys olunur.
KrCl<20mL/dag. oldugda istifadadan ¢ekinin

[

ACS, acutecoronarysyndrome ; ACT ,activatedclottingtime; aPPT, activated partial thrombo plastin time;b.i.d.,
bisindie(twicedaily); CKD,chronic kidney disease; CrCl,creatinine eclearance; DDI,drug-drug interactions; ICH,
intracranial haemorrhage; i.v. intravenous; LD, loading dose; MD, maintenance dose; 0.d., once daily; PPCI,
primarypercutaneous coronary intervention; s.c. subcutaneous; UFH, unfractionated heparin.

11. Kaskin fazada antiaqqreqant mialice

Oralantikoaqulyasiyaya gdsterisolmayan AKS xastaleri (i¢lin tévsiye olunan standart
antitrombotik miialice variantlar $akil 9.-dagésterilmisdir
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Sakil 9 Oral antikoaqulyasiyaya gostaris olmayan kaskin koronar
Sindromlu xestelerde tévsiyse dilen standart antitrombotikterapiya rejimlari

STEMI non STEMi

PPKM :
)
(Sinifila) (siniflz) (Sinifila)

Antikoaqulyasiya

Rutin
antiagareqant
mualica

(P2Y:zinhibitor (P2Yzinhibitor

Invaziv Coronar Angioqrafiya

PKM s kegilir

(Siniflla)

3
Timeg(mo
KKS dan 12 ay nths)
sonra Ggun 9
defolt
strategiya. 2

AKS dan ilk 1
2 ay sonra

moveud strategiya;

@ESC—

ACS, kaskinkoronarsindrom; DAPT, ikili antiplatelet terapiya; HBR, yiksekganaxmariski; NSTE-AKS, qeyri-ST-yiiksak
keskin koronar sindrom; PCI, perkutan koronar miidaxile; PPCI,birincil perkutan koronar miidaxile; UFH,
fraksiyalanmamis heparin.a Fonda parinuks (Ustslik bir defe UFHbolusuPClzamani) NSTE-AKS xestaleri Gilin tibbi
mualica va ya kéglrilmasi tgiin maddi-texniki mehdudiyyatler oldugda enoksaparine baglanmasindan sonra 24
saatarzinde PCl.koronar Gsttinlik tévsiya olunur. Si n i malum olmayan va erken invaziv
Gali 24saat) NSTE AKS i tovsiys edilmir, lakin erkan amaliyyat kecirmasi gdzlaniimayan
NSTE-AKS xestalerinds P2Y12 reseptor inhibitoru ils ilkin mialice nazarda tutula biler. invaziv strategiya (<24saat)veHBR
yoxdur. cKlopidogrel 12ayligDAPT prasugrel va ticagrelor mévcud olmadiqda, déziilmez oldugda ve ya aks gostaris
oldugda ve yasl ACS xastalerinde (adstan70-80 yuxari olaraq tayin olunur) nazardan kegirila bilarsa tévsiys olunur
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Movcud antiagqregan tstrategiyasina alternativler Sakil10-da imumilesdirilmisdir. Bu strategiyalarya DAPT

middatini azaltmagla, ya da giiclii P2Y12 inhibitoruolan patent DAPT-dan klopidogrel asasli DAPT-a kegmak
yolu ile ganaxma hadisslerini azaltmag megsadi daslyir.

$akil10. AKS-den sonra ilk 12 ayda qanaxma riskini azaltmaq liciin alternativ antiplatelet
strategiyalar

AKS-dansonra ilk 12 ayda ganaxma riskini azaltmagq Ulciin antiplateletstrategiyalar

Qusaldilmis DAPT strategiyas! g’;ﬁlg“’;aglees‘(a'aswa

Sadace Sadace YQR olan

YQR olan va olmayan Potent P2Y12 inhibitor-esasli DAPT
xestelerde fl  xestolords

Aspirin+Prasugrel OR Aspirin+Ticagrelor )

|
De-eskalasiya )

Potent P2Y 12 inhibitorunu |
klopidogrela dayis

Zaman
(aylar)

P2Y12 inhibitoror va ya
Aspirin monoterapiya

A

APER e v

@Esc—
ACS, kaskinkoronarsindrom; DAPT, ikili antiplatelet terapiya; HBR, yiiksek ganaxma riski; PFT,
trombosit funksiyasi testi.
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Kaskin koronarsindromda antiaqqreqant va antikoaqulyant
mualica tévsiyalari

Tovsiyalar sinif  Seviyye

Prasugrel P2Y12 reseptor inhibitoru almayan,PKM-ys kegan

xastalara tévsiya olunur (60mqYD,10mqSD, 75 yas vaya badan
¢okisi<60kq olan xastaler liglin 5mqSD).

Ticakrelor mialica strategiyasindan (invaziv ve ya konservativ)
asili olmayaraq tévsiys olunur(180mqyD,90mqgSD)

Antiaggreqant mualica

Aspirin aks géstarislari olmayan bitlin xastalere 150-300mq
(vaya75-250magiv) ilkin oral YD v uzunmuddatli mialice Gglin75-
100mqSD ils tdvsiys olunur.

Biitiin KKS xastalerinda aspirina alavaolaraq P2Y12 reseptor inhibitoru
tévsiya olunur, ilkin oral YD kimi verilir, sonra YQR olmadig teqdirds 12 ay
miiddatinds davam etdirilir.
Mada-bagirsaq qanaxmasi riski yilksak olan xastelerde DAPT
ila birlikds proton pompa inhibitoru tévsiys olunur.

Klopidogrel (300-600mqLD,75mgMD) prasugrel ve ya tikagrelor
olmadiqda, tolere edila bilmayands ve ya eks gdsteris
oldugda tévsiya olunur

KKS ile miiracist eden xasteler AKS olunmaq tiglin DAPTi
dayandirirlarsa esmaliyyatdan sonra, an azi 12 ay arzinde
DAPT-I davam etmasi tovsiya olunur.

PKM-ya kegen KKS xastaleri tigiin tikagreldan daha gox
prasugrels Ustlinlik verimasi nezara alinmalidir.

PKM zamani aximin barpa olmamasi ve ya trombotikkomplikasiyanin
slibutu oldugda GP llb/llla reseptorantaqgonistlari nezarden kegirilmalidir.

PKM zamani aximin barpaolmamasi va ya trombotik komplikasiyanin
slibutu oldugda GP llb/llla reseptorantaqgonistlari nezarden kegirilmalidir.

Yash AKS xastalerds, xtisusen YQR varsa, kimi klopidogrel P2Y12 reseptor
inhibitoru nazards tutula biler.
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Kaskin i qant va antikoaquly u tgin
tovsiyalar (davami)

Tovsiyaler

Antiaggreqant mialica(davami)

Birincili PKM strategiyasi gedan xastslerde P2Y12 reseptorinhibitoru ile
ilkin mialice nazerds tutulabiler.

Erkan invaziv strategiya planlanmayan (<24saat)ve YQR olmayan
NSTE-KKS xastalarinds P2Y12 reseptor inhibitoru ile 6n mialica
nazards tutula biler.

GPIIb/Illa reseptorantagonistleri ile 6n mialice tévsiye
edilmir.

Koronaranatomiyasi malum olmayan va erkan invaziv mialicenin(<24
saat) planlasdirildigi NSTE-KKS xastalarinde P2Y12 reseptor inhibitoru
ila rutin 6n mialice tovsiys edilmir.

Antikoaqulyant mualica

KKS diagnozunun goyuldugu anda bitin xastslare parenteral
antikoaqulyasiya tévsiya olunur.

UFHbolus dozunun(PKM zamani gakiys uygunlasdinimisi./v.bolus
70-1001U/ka)rutin istifadesi PKM olunan xastalardas tovsiya
olunur.

Darialtienoksaparinla 6n miialice alan xastelerde PKM zamani
venadaxili enoksaparin gebulu nazars alinmalidir.

Invaziv prosedurdan derhal sonra parenteralantikoaqulyasiyanin
dayandiriimasi nazarden kegirilmalidir.

STEMI xastalari

Birincili PKM olunan STEM Ixastalerinds enoksaparin UFH-ya
alternativ kimi nazarden kegirilmalidir.

Birincili PKM olunan STEMI xastalarinds post-PKMtam-doz
bivalirudininfuziyasi UFH-ys alternativ kimi nazerdan kegirilmalidir.

Birincili PKM olunan STEMI xestalerinds Fondaparinux tévsiya
edilmir.

SINIF

sevivyye

©ESC
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Kaskin koronar sindromda antiagqreqant ve antikoaqulyant miialica ii¢iin
tovsiyalar (davami)
Tovsiyaler il
NonSTE-KKS xastaleri
Erken invaziv angiografiya (yeni 24 saat arzinds )

planlagdiriimayan NonSTE-KKS xastalarinds fondaparinux tovsiya
olunur.

Erken invaziv angiografiya (yeni24saatarzinds)planlasdirilan NSTE-KKS
xastalari tiglin enoksaparin UFH-ya alternativ kimi nazardan
kegirilmalidir.

Antiagqreqant va OAK kombinasiyasi

Atrial fibrilasiyali ve CHA2DS2-VASC kisilerds 21 bal ve qadinlarda 22 bal olan
xastaler liglin standart strategiya olaraq,KKS hadisadan sonra 1 hafteye
gader Ucli antitrombotik terapiyadan sonra 12 aya gadar olan miiddatds ikili
antitrombotik mialica olaraq insult G¢lin tovsiys olunan dozada YOAK va tek
antiaggreqgant derman (tercihen klopidogrel) tdvsiys olunur.

PKM zamani asagidaki hallardan har hansi birinde UFH bolus
tovsiya olunur:

- Bger xeste YOAK mialicesi alirsa

= VKA ile mialica olunan xastalarde INR < 2,5 olarsa.

Aspirin va/va ya klopidogrel il kombinasiyada OAK
olaraqVKA Ugiin gésterisi olan xastalerds VKA-nin doza

intensivliyinin hedef INR-in 2,0-2,5 ve terapevtik diapazon lla
zamaninin >70% olmasinin diggatle tenzimlenmasi nazars
alinmalidir.

Rivoraksaban alan va YQR riski isemik insultdan yiiksek olan

xastalords, TAPT va ya DAPTIa eyni vaxtda 15mg rivoraksaban lla

(oral x 1 dafe) avezine 20 mg rivoraksaban (oral x 1 dafe)
dustntlmalidir.

YQR olan xastalards, ganaxma riskini azaimag t¢lin TAPT va ya
DAPTIa eyni vaxtda dabigatran 150 mg (x 2 dafe) avazina lla
dabigatran 110 mg (2 dafs) dustinilmalidir.

Antikoaqulyasiya ehtiyaci olan va tibbi miialice alan xestelerds 1 ile
gadar OAK a elava olaraq tek bir antiaggregant preparat nazare lla
alinmalidir.

©ESC
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Kaskin koronar sindromda antiagqreqant va antikoaqulyant mialica ti¢iin
tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar sinif Seviyye

Antiagqreqant ve OAK kombinasiyasi (davami)

isemik riski qanaxma riskinden yiiksek olan OAK la miialica
alan xestelards 1 haftaden ¢ox ve 1 aya gader aspirin +
klopidogrel gebulu diistiniiimalidir. lla c

M -
8

ACS, acute coronary syndrome; b.i.d., bis in die (twice a day); CHA2DS:-VASc, Congestive heart
failure,Hypertension,Age275years, Diab: llitus, Strokec i icattack, Vasculardisease; DAPT,
dualantiplatelet therapy; GP, glycoprotein; HBR, high bleeding risk; INR, international normalized ratio; i.v.,
intravenous;LD, loading dose; MD, maintenance dose; NOAC, non-vitamin K antagonist oral anticoagulant; NSTE-
ACS, non-ST-elevation acute coronary syndrome; OAC, oral anticoagulant; PPCI, primary percutaneous
coronaryintervention; SAPT, single antiplatelet therapy; STEMI, ST-elevation myocardial infarction; UFH,
unfractionatedheparin; VKA, vitaminKantagonist.

OAK tolab edan xastelarde OAK davam edarken 6 ay sonra
antiagrreqant miialicanin dayandiriimasi distinils biler.

Uglii antitrombotik miialicanin komponenti kimi tikagrelor ve
prasugrel tévsiyys olunmur.

©ESC
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Alternariv antitrombotik mialica rejimlari liclin tovsiyaler.
Tovsiyaler sinif

Antitrombotik mualicanin azaldilmasi/deeskalasiyasi

3-6 aylig DAPT-dan sonra hadisasiz olan va yliksak isemik riski
olmayan xastalerds tek antiplatelet terapiya (P2Y12 reseptor I
inhibitoru Gstiinliyd ile) nazarda tutulmalidir a

P2Y12 reseptor inhibitorlarinin mialicasinin deeskalasiyasi
(mesalan, prasugrelitikagrelordan klopidogrels kegidla) ganaxma
riskini azaltmaq ti¢iin alternativ DAPT strategiyasi kimi nazardan
kegirile bilar.

YQR xastalerinde DAPT-dan 1 ay sonra aspirin ve ya P2Y12
reseptor inhibitorlarinin monoterapiyasi nazardan kegirils bilar.

AKS hadisesindan sonra ilk 30 glinde antiplatelet terapiyanin
deeskalasiyasi tévsiys edilmir.

¢
:

Alternativ antitrombotik terapiya rejimlari liciin tovsiyalar (davami)
Tévsiyaler sinif ~ Seviyye
Antitrombotik terapiyanin uzadilmasi

OAK ile mualice olunan xastelerds 12 aydan sonra antiplatelet
miialicasinin dayandiriimasi tovsiys olunur.

Yiksak isemik riski olan ve YQR olmayan xastslerds uzunmiiddatli ikincili
profilaktika Ggtin aspirine ikinci antitrombotik agentin slave edilmasi
nazars alinmalidir lla

Orta isemik riski olan va YQR olmayan xastslerde uzunmiiddsatli ikincili
profilaktika tiglin aspirina ikinci antitrombotikagentin alave edilmasi
nazarda tutula biler.

P2Y12 inhibitorunun monoterapiyasi uzunmiddatli mialica Ggiin aspirin
monoterapiyasina alternativ kimi nazardan kecirila bilar.

©ESC

KKS, keskin koronar sindrom; DAPT, dual antiagqreqant terapiya; YQR, yikssk ganaxma riski ;0AK,oral antikoaqulant.
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4.4 Oral antikoaqulyasiya taleb edan xastalarda antiaqqreqant

terapiya
KKS olan xastaler t¢iin tdvsiya olunan antitrombotik strategiyalar va oral antikoaqulyasiya
tglin gostarisler Sakil 11-da va tovsiyaler cadvalinds imumilasdirilmisdir.

Figure 11 Kaskin koronar sindromu olan xastelerds antitrombotik
rejimlar ve oral antikoaqulyasiyaya gosteris

KKS, kaskin koronar sindrom; ATK -YQR, Y iksak qanaxma fiski dgin Akademik Tedgigat Konsorsiumu; DAPT, kili antiplatelet terapiya;

KKS lu OAK gostarisi olan xastalar

Defolt strategiya

isemik riski azaltma
strategiyast

KKS zamani m

0 hafta.

TAT:(N)OAC+DAPT
(sinif lla)

1 haftays qadar

1 aya gadar

3ay .1~ - - - = =

DAT, ikili anti ik terapiya; NOAC, geyri-vitamin K antagonisti oral OAC, oral anti SAPT,
tok antiplatelet terapiya; TAT, {igli antitrombotik terapiya; VKA, vitamin K antagonisti. OAC: standart strategiya Ggiin VKA-dan NOAC-a
Ustinlik verilir ve aks gosterig yoxdursa, bitin diger ssenarilarda. Hem TAT, ham da DAT rejimleri ticiin NOAC Uglin tdvsiya olunan
dozalar asagidakilardir:

« Apixaban 5mg

+ Dabigatran 110 mq ve ya 150 mq

+Edoksaban 60 mq

“Rivaroksaban 15 mq va ya 20 mq.

NOAG-Iarin her biri figiin milayyen meyarlara (bdyrak funksiyas, baden gekisi, yanasi qebul edilan darmanlar ve yas daxil olmagla)
esaslanan xestelerde NOAC dozasinin azaldiimasi tovsiys olunur. SAPT: aspirinden daha gox P2Y12 reseptor inhibitoruna (adeten
Klopidogrel) distiinliik verilir. ATK -YQR meyarlari haqqinda teferriatlar tigin www.escardio.org/guidelines saytinda maveud

olan tam telimatda 8lave Qqanaxma riskinin il i bolmasine baxin. Bundan slave, 25 PRECISE-

DAPT bali olan xastsler yiiksak ganaxma riski hesab olunur.

2 Stentle idara olunan tekrarlanan hadisslerin yiiksek risk xUsusiyyatlerine dair nimunaler {iglin tam derc edilmis telimatlarin alave melumatlarina baxin
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4.5 Fibrinoliza slava olaraq antitrombotik terapiya

Fibrinoliza alave olaraq antitrombotik terapiya ti¢tin tévsiyaler
asagidaki cadvalda verilmisdir

Fibrinolitik miialica li¢lin tovsiyaler

Tovsiyalar sinif  Saviyy
-]

Fibrin spesifik agent (yani tenekteplaza, alteplaza va ya reteplaza)tovsiys olunur. - -

75 yasdan yuxari xastalards tenekteplazanin yarim dozasi nazarsalinmalidir

Fibrinolitik mualica

Fibrinoliz reperfuziya strategiyasi oldugda, 1aya gedar diagnozdan sonra
mimkiin gedar tez bu mialicays baglamagq tévsiys olunur (litik bolusu <10 dagige
hadaf alin).

Antiaqqreqant va fibrinoliz — birlikds
Aspirin va klopidogrel tvsiya olunur

Antikoaqulyant va fibrinoliz — birlikda

Fibrinolizle miialica olunan xastalerds revaskulyarizasiyaya gadar (agar

hayata kegirilirse) ve ya xestexanada galma miiddstinds (8 giins

gadar) antikoaqulyasiya tévsiya olunur. . .

Tovsiys edilen antikoaqulyant kimi enoksaparin iv va sonra sk tévsiyaolunur - -

Streptokinazla malice olunan xastslards fondaparinuksun iv bolusundan lla
sonra 24 saat sonra sk dozas| nazarda tutulmalidir.

i.v. intravez ;s.c,subkutan;UFH,unfractionated heparin.

Enoksaparin mévcud olmadigda, UFH ¢akiya uygunlasdirimisvenadaxili
bolus, sonra infuziya kimi tévsiys olunur.
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2. Kaskin koronar sindrom — Qeyri stabil stenokardiya

Bazi hallarda ACS xastalari hemodinamik pozgunluglarla (yani xastaxanadan
kenar iirokdayanmasi [XKUD] velve ya kardiogen sok [KS]) ile miiraciat eda
biler.

XKUD olan xestelerds reanimasiya tedbirleri Avropa Reanimasiya Surasinin telimatlarina

uygun olmalidir. Yetkinlerde tirek dayanmasi hallarinin aksariyyaeti obstruktiv koronar arteriya
xastaliyi ilo alagadardir va KKS diferensial diagnostikaya daxil edilmalidir. XKUD va/ve ya

KS$ olan xastalaer tiglin tévsiysler asagida verilmisdir.

Urek dayanmasi ve xastexanadan kanar iirek dayanmasi iigiin tévsiyaler
Tovsiyalar Class Level

Urak dayanmasi ve xastexanadan kenar iiroek dayanmasi

PPKM strategiyasi reanimasiya edilmis trek dayanmasi ve davamli
ST segmentinin yiikselmasi (ve ya ekvivalentlari) olan xastalarda tévsiya olunur.

ST in davamli y i (voya i i) olmayan
stabil iya olunmus lrak dayanmasindan sonra
miintazem olaraq derhal angiografiya tévsiye edilmir

Tempratura nazarat

Spontan gan dévrani barpa edildikdan sonra reaksiya vermayan
xastalar iglin ya xastexanadan kenar, ya da xastexanadaxili tirek
dayanmasi zaman| tenpraturun idara edilmasi (esas tempraturun
davamli monitoringi va gizdirmanin garsisinin alinmasi
[>37.7°C]) tévsiyya olunur.

Baxim sistemi

Sehiyya sistemlarinin reanlmaslya edilmis tirak dayanmasindan sonra KKS siibhasi olan
butun in bir i iimis TTY itasile birbasa 24/7 PPKM teklif eden
xastoxanaya koglrilmasini Ggiin i hayata kegi i tovsiya
olunur.

XKUD olan xastalerin yerli protokollara uygun olaraq tirekdayanma
markazina daginmasi nazara alinmalidir.
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Urek dayanmasi ve xastexanadan kenar iirek dayanmasi iigiin tovsiyaler

(davami)

Tovsiyslar sinif  Seviy
yo®

Nevroloji prognozun dayarlandirilmasi

Ursk dayanmasindan sonra komatoz vaziyyatda olan biitiin xestalerda nevroloji

i (qabul edildikdan sonra 72 saatdan gec olmayaraq) tvsiya olunur. c

KKS, kaskin koronar sindrom; EKQ, elektrokardiogram; TTY, Tacili tibbi yardim; XKUD, xestexanadan kanar tirsk
dayanmasli; PPKM primer perkutan koronar miidaxil.

21. Kaskin koronar sindromu agirlagdiran kardiogen sok
KS$ ile agifasmis KKS olan xastalerds ya perkutan koronar miidaxils, ya da koronar

©ESC

suntlama ile erken revaskulyarizasiya tovsiya olunur.8lave melumat tglin asagidaki tévsiys

cadvaline baxin

Kardiogen sok liciin tovsiyalar

Tovsiyalar sinif ~ Saviy
ya

KKS-ni agirlasdiran KS olan xastelerde derhal koronar angiografiyave ICD-a
PKM (gésteris oldugu halda) tévsiya olunur

ICD- PKM mumkiin deyilsa/ugursuzdursa, KKS ile alagali KS tctintacili AKS
toévsiya olunur.

Hemodinamik qeyri stabil xastelerda trek komandasinin garari ila tacili
amaliyyat/KKS un mexaniki agirlasmanin kateter asasl miialicasi
tdvsiya olunur.

STEMI diagnozu qoyuldugdan sonra 120 dagiga arzinde PPKM
strategiyasi mimkiin olmadigda ve mexaniki agirlasmalar istisna
olunarsa, K$ ila miracist edan STEMI xastalarinda fibrinoliz
nazardan kegirilmalidir.

KKS va agir KS$ olan jo qisamiiddatlimexaniki gan
dovrani destayi nezarden kegirile biler.

KS olan ve mexaniki agirlasmalari olmayan KKS xestelerinde IABP-nin
miintezem istifadasi tévsiye edilmir

©ESC

KKS, kaskin koronar sindrom; AKS aorto koronar suntlama; K$, kardiogen sok; IABP, intra-aortik balon pompa; ICD,
infarkt cavabdeh damar; PPKM, primer perkutan koronar miidaxils; STEMI, ST-elevasiyali miokard infarkti.
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3. Hispitalizasiya zamani kaskin koronar
sindromun idara edilmasi

Xastoaxanaya yerlagdirma zamani KKS-nin idara edilmasi ligilin
tovsiyalar
asagidaki cadvalda verilmisdir

Xestoxanadaxili idareetmaliciin tévsiyalar

Tovsiyaler sinif  Saviy
y®

Hospitalizasiyada maddi texniki problemlar
Yuksak riskli xastalerin baximinda istirak edan buttn
xestoxanalarin isemiya,agir irak catismaz!igi, aritmiya ve yanasi
xostaliklerin mualicesi de daxil olmaqla, intensiv terapiyanin
bitiin taleb olunan aspektlarini temin etmak tglin tachiz olunmus
ICCU/KKU olmasi tévsiya olunur

Yiiksak riskli xastalara (biitiin STEMI xastalari ve gox yiiksak
riskliNSTE-KKS xastalari daxil olmagla) minimum 24 saat
arzinde EKQmonitoringi aparilmasi tévsiya olunur.

Ugurlu reperfuziya terapiyasi ve agirlasmamis klinik olaraq
yliksak riskli xastalerin (bitiin STEMI xastsleri ve ¢ox yiiksak
riskli NSTE-AKS xastalari daxil olmagla) KKU-da saxlanmasi
tovsiya olunur/

Mimkin oldugda minimum 24 saat ICCU-da saxlayin, bundan sonra
onlar alave24-48 saat arzinda asagi endirile bilon nazarat edilon
carpaylya kogurila bilarlar.

(¢]

Erkan reabilitasiya ve adekvat izlema toskil edilorss, secilmis yiksak
riskli xestalerin 48-72 saat arzinde eve buraxiimasi nazersalinmalidir. lla

Muvaeffaqiyyatli ve problemsiz PKM-dan sonra segilmis stabil
xastelerdeeyni giinde ké¢lirme nazare alinmalidir. lla C

Goriintiilama
Regional va global LV funksiyasini giymatlandirmak, mexaniki
agirlasmalari agkaretmak va LV trombunu istisna etmak tctin

(o3

xastoxanaya yerlogdirma zamani rutin exokardiografiya tévsiye olunur

Exokardiografiya suboptimal oldugda/natice olmadigda, CMR
gorintiilems nazardan kegirila bilar.

Cc

KKS, kaskin koronar sindrom; CCU, cardiac care unit; CMR, cardiac magnetic resonance; ECG,electrocardiogram;
ICCU, intensive cardiac care unit; LV, sol madacik; NSTE-KKS, non-ST-segment
elevationacutecoronarysyndrome;PKM,perkutan koronar miidaxile;STEMI,ST-elevasiyali miokard infakti.

©ESC
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4. invaziv strategiyanin texniki aspektlari

KKS-da damardaxili goriintiilama ligiin tovsiyalar $akil 12-da taqdim olunur. KKS olan
xastalarda invaziv strategiyalarin texniki aspektlari ligiin tévsiyalar agagidaki cadvalda
verilmigdir.
Sakil 12 Keskin koronar sindromlu xestelerde damardaxili gérintileri idare etmek
Ugun praktiki alqoritm

r

£ Axtiv diagnoz KKs

Potensial gudlstz /
kor angioqrafik naticalar.
Coxdamar xastaliyi
Heyzi darlig/ kalsifikasiya
Tortiozlug/ekzentriklik

qeyri asas
vabdeh darliq

Osas cavabdeh darliq,
PKM a uygun

l

edan intra'va'skulyar

Potensial intravaskulyar
gériintilema naticaleri
Koronar plakin patologiyas!
Eroziv diyinld yirtilmis

SKAD darliq yoxdur

intravaskulyar

g (OCT)

géra mualica et

l Potensial névbati addimlar
Bger telab olunursa, Sol ventrikulografl
Cavabdeh darliga PI daha detalli aragdirmani ol ventrikulografiya
d Exokardiografiya
Kardiak MRT
@Eesc—

ACS, acute coronary syndrome; [VUS, intravascular ultrasound; MRI, magnetic resonance imaging; OCT,
opticalcoherence tomography; PCI, percutaneous coronary intervention; SCAD, spontaneous coronary artery dissection.
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invaziv miidaxilanin texniki aspektlari ligiin tévsiyslar

Tovsiyaler sinif ~ Saviy
yo

Standart yanagma kimi radial giris tvsiya edilir.

PPKM icra edilan xastalrda indeks prosedur zamani ICD a stent
yerlasdiriimasi ila yanasi PKM tovsiya edilir.

Biittin hallarda dermanli stentler dermansiz stentlarden daha
Usttindr.

Spontan koronar arteriya diseksiyas olan xastalarde PKM, sadaca
davam edan miokardial isemiya simptomlari olan, byik miokard
sahasi risk altinda olan ve antegrad axinda azalma olan xastelerda
tovsiye edilir.

PKM i milaiyat etmak iigiin intravaskulyar goriintilama diisiinils biler

Tixall ICD olan xestelerds, PKM miimkiin olmadigdi/ ugursuz oldugu
xastalerda va genis miokrd sahssinin risk altinda oldugu xastalards koronar lla (o]
arteriya by pass greftlama diistinils bilar

Cavabdeh darliqda kor guidil olan xastslards intravaskulyar gériinttilema
(tercihan optikal koherens tomografiya ) distnls bilar c

Tromb aspiratorunun rutin istifadasi tévsiys olunmur. - -

ICD, infarct-cavabdeh damar; PKM, perkutan koronar miidaxils; PPKM, primer percutan coronar midaxile.

9 . Coxdamar xastaliyi olan pasiyentlorin idars edilmasi
Kaskin koronar sindromlu xastalarin texminan yarisi gox damar xastasidir.
Infarct cavabdeh olmayan arteriyalarin idarasi klinik veziyyate gore dayisir.

9.1 Kardiogen sokla agirlagmis coxdamar xastaliyi
olan pasiyentlarin idara edilmasi

FSakil 13 KKS va GDX olan xastalarin idara alqoritmi

©ESC
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$akil13 GCox damar xastaliyi olan xastalarda kaskin koronar sindrom
menecmentinin alqoritmi

v
Infarkt damarina demal
azi o (¢

!

Tam
revaskulyarizasiya®(Siniflla)

Indeksproseduruzamaniinfark
Marhalali tam tlaslagaliolmayanarteriyaninfu
revaskulyarizasiya(Si nksionalinvazi\_/q!ymatlandiril
niflla) masi(Sinifllb)

@ESsc

AKS, aorto koronar suntlama, ICD — infarkt cavabdeh damar, GDX — gox damar xastaliyi,
NSTE- KKS — ST elevasiyasiz kaskin koronar sindrom, PKM — perkutan koronar muidaxila,
STEMI - ST elevasiyali miokard infarkti, TIMI — miokard infarktinda trombolizis

Cox damar xastaliyi olan xastalarin menecmentina dair tévsiyalar

Tovsiyalar Sinif Saviyye

Miokardinrevaskulyarizasiyasinin idars edilmas iprinsiplerina uygdun
olaraq revaskulyarizasiya strategiyasinin (IRA PCI, multidamar
PCI/CABG) xastanin Klinik vaziyyatina v yanasi xastaliklarina, habels
xastaliyin miirakkabliyina asaslanmasi tdvsiya olunur.

KardiogengokdaolanKKSxastalarindagox damar xastaliyi

IRA-only PClduringtheindexprocedureisrecommended. - -
C

Non-infarktdamarin marhalali invaziv miidaxile distintimalidir. lla

©ESC
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Cox damar xastaliyi olan gaxslarin menecmentina dair tovsiyalar
(davami)

Tovsiyalar Sinif Seviyys

Primer invazivmiidaxileolmughemodinamikcahatdanstabil STEMI
xastalarindagox damar xastaliyi

Tam revaskulyarizasiyaya eyni PCI proseduruzamani, ya da 45
guinarzin datdvsiys olunur.

Non-infarktdamara PCI zamani angiografik (¢atinliyina) agirligina
asaslanmasi tovsiya olunur.

Eyniprosedurzamaniinfarkt damarin zedalanmayan seqmentlarinin
invazivepikardial funksional giymatlandirilmasi tvsiya edilmir.

c

PCI olmug hemodinamik cahatdan stabil NSTE-AKS xastalarinda ¢ox damar
xastaliyi

NSTE-AKS va gox damar xastaliyi ils miracist edan xastslerds,
adaten eyni prosedur zamani tam revaskulyarizasiya nazerden lla
kegirilmalidir.

C
Eyni prosedur zamani non-infarkt damarin siddatinin funksional invaziv
qiymatiendiriimasi nazardan kegirila biler.

KKS — keskin koronar sindrom, AKS — aorto-koronar suntlama, iCD — infarkt cavabdeh damar, GDX — gox
damar xastaliyi, NSTE-KKS — ST elevasiyasiz kaskin koronar sindrom, PKM- perkutan koronar miidaxila,
PPKM- primer perkutan koronar miidaxile, STEMi — ST elevasiyali miokard infarkti.

1. Qeyri-obstruktiv koronararteriyalarla
miokardinfarkti

Qeyri-obstruktivkoronararteriyalariolanmiokardinfarkti ~ (MINOCA)  xastenin  KKS  dislindiran
simptomlarla miraciat etdiyi, troponinin yiksalmasi misahide olunan va koronarangiografiya
zamaniqeyri-obstruktiv koronararteriyalarin oldugu klinik vaziyysta aiddir (harhansi asas epicardial

damarda koronararteriyastenozu<  50% kimi tayin olunur). MINOCA, @sas sabablarin
heterogenbir qrupunu shats edan imumi termin hesabedils bilar.(Sakil14)
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$okil14Qeyri-obstruktiv koronar arteriyalarla miokard infarkti olan xastalar iiglin asas
sabablar.

Bu sakil koronarangiografiyadan sonra MINOCA diagnozu olan xastslarda potensial diferensial diagnoz larin bazilsrini tesvir
edir, lakin bu siyahi tam deyil.

Koronarsabablar

Koronaremboliya

Koronar mikrovaskulyar disfunksiya
Koronarspazm

Koronar tromboz

Miokardial bridging
Plakriptur/eroziya

Spontan koronar disseksiya

Non-koronar, kardiaksebablar

* Kardiak travma
y \ « Kardiomiopatiya
y | | r « Kardio toksinler
/ :.\"J * Miokardit
. * Gergin mesq
I « Takotsubo kardiomiopastiyasi
| ‘,‘ = Transplantingopmasi

Non-kardiaksababler

Kaskin respirator distress sindrom
Allergik/hiperhassasliq reaksiyalari
Son marhals béyrak catismazigi
litihab

Pulmonaremboliya

Sepsis

Insult

@ESc
invazivkoronarangiografiya KKS xestalari tiglin tovsiya olunan degiq diagnostik testdir.
MINOCA-nin asas sababi tak koronarangiografiya istifade etmakle miisyyan edilmazss, sol
ventrikulografiya (sol madaciyin son diastoliktazyiginin  6lgtilmasi  daxil olmagla),
mikrovaskulyar funksiyanin/koronarreaktivliyin 6lciilmasi ilo funksional giymatlendirma ve
damardaxili gorintilems istifade ederak slave giymatlendirme altdayatan ssas sebabin
miisyyanedilmasinds faydali ola biler.(Sakil15).
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$akil15MINOCA diagnozu olan xastalarin giymatlandirilmasi.

MINOCAdiaqgnostikalqoritm

Kat. Lab. :

Dayarlendirme X Detalli ) Damardaxil

(IVUS/OCT)
LVangiografiya(+LVeDP)

Nazaraalinmall megamlar?

EKQ

Klinikanamnez

assessment

®© 6 0

Cixig sonras! Klinikidsyarlandir Tokrar Exo Tokrar
qayg| mataqibi CMRI

Nazaras alinmali deyarlandirmalar?

m
2
Ooe

Koronarmikrovaskulyardisf
unksiyadayarlendirmasi
+damar reakiivliyi(AChtesti)

O

Exokardiografiya

O

CMRI Qantestleri® CTPA/KTbeyin®

Nazaraalinmali dayarlandirmalar?

O

Kardiakre
abilitasiya

@ESsc

AX — asetilxolin, KMRT — kardiak maqnit rezonans tomografiya, KT- komputer tomografiya, KTPA — pulmonar
arteriyalarin komputer tomografiyasi, EKQ — elektrokardiogramma, IVUS — intravaksulyar ultrases, SM — sol
madacik, SMSDT — sol madacik son diastolik tezyiq, MINOKA — koronar obstruksiyasiz miokard infarkti,

NTproBNP — N terminal pro beyin natriuretik peptid, OKT- optik koherens tomografiya
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Funksional koronarangio grafiyadan istifade etmakla MINOCA-nin asas sebabi
musayyen edilmadikds, klinikibaximdan uygun olaraq geyri-invaziv gériintilema
(yeni exokardiografiya, Urakmagnitrezonansi [CMR], komputertomografiyasi)
tovsiya olunur.CMR MINOCA-nin sababini miisyyan etmak giin asas diagnostik
vasitalardanbiridir. Koronaraterosklerotik xastaliyi tesdiglonmis va risk faktorlarina
nazarat etmakiiglin ikincili profilaktik mialicalar nazardan kegirimalidir.

Qeyri-obstruktiv koronararteriyalarla miokardinfarkti ligiin tovsiyaler

Tovsiyalar Sinif Saviyys

KMR - kardiqak magnit rezonans, MINOKA - koronar obstruksiyasiz miokard infarkti.

MINOCA diagnozu olan xastalerds, son diagnoz aydin deyilss,
invaziv angiografiyadan sonra CMR gériintilama tévsiys olunur.

MINOCA-nin xasteliya saciyyavi olan mivafigt slimatlara
uygun olaraq, yekun miiayyan edilmis asas diagnoz
asasinda idara edilmasi tovsiya olunur.

ilkindiagnozu MINOCA olanbitiinxestelerdassas son diagnozu
miayyan etmakiiclin diagnostik alqoritmariayat etmak tdvsiys olunur.

©ESC

2. Xiisusi hallar

11, Tip 2 Miokardinfarkti va kaskin miokardial zadalanma

Tip 2 miokard infarkti kaskin koronar aterotrombozla slaqali olmayan oksigen tachizati ve talabati
arasinda uygunsuzlug kontekstinda yaranan isemik miokardzadalenmasidir. 2-ci tip miokard infarktinin
sabablarini asas koronar va ya geyri-koronar mexanizmli olmagla ikigrupa bélmak olar. Miokardin
zadalenmasi miokardisemiyasindan basqa mexanizmlar sababinden miositnekrozu va troponinin
ylksalmasi ila xarakterizeolunur. Hs-cTn dayarlari ylikselmis ve keskin miokardisemiyasi slamatlori
olmayan xastalerda miokard zadslenmesi diagnozu qoyula biler.Hal-hazirda Tip 2 Mi olan xestaler iigiin
tovsiya olunan xiisusi farmakoloji miidaxilalar yoxdur. Buna géradas, KV risk faktorlarina ciddi nazarat
etmakla yanasl, har hansi trigger saraitin miisyyan edilmasina ve miialicasina diggat yetirmalidir.
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12 Agirlagmalar

Kaskin koronar sindromun agirlagmalari tigiin tovsiyalar
Tovsiyalar

Urak gatismaziigi

KKS ila alaqali mexaniki agirlasmalar sababinden hemodinamik

qeyri-stabillik/kardiogensokolanxastelarde IABP nezarden
kegirilmalidir.

LVtromb

Ekokardiografik gorunttileri geyri-miiayyan olan xastalarda va
ya LV trombuna yiiksak klinik siibha oldugda CMR
goriinttilema nazardan kegirilmalidir.

LV trombusu tesdiglanmis xastelerds 3-6 ay arzinds oral
antikoaqulyantterapiya (VKA vaya NOAC) nazardatutulmalidir.

Kaskinndivar Mi-dan sonra, egar exokardiografiyada irayin zirvasi
yaxs Igériintilanmirsa, LV trombunun askarlanmasi tigtin kontrastli
exokardiografiya nazardan kegirila bilar.

Atrialfibrillyasiya

Keskin UG va ya hipotenziya olmadiqda siirats nazarat lazim
geldikda venadaxili beta-blokerler tovsiys olunur.

Kaskin trak catismazligi ve hipotenziya olmadiqda stireta
nazarat lazim galdikds amiodaronun venadaxili yeridilmasi
t6vsiys olunur.

KKS ve hemodinamik qeyri-stabil olan xastelerds va farmakoloji
vasitalerin komayi ilo adekvat siirate derhal nazaret etmek mimkiin

olmadiqda, darhal elektrik kardio versiyasi tvsiys olunur.

Elektriklikardioversiyani asanlasdirmaq valya yeni baslayan AF olan
qeyri-stabil xastelarda elekirikli kardioversiyadan sonra AF-nin erkan
residivriskini azaltmag tigiinv enadaxili amiodaron tévsiya olunur.

KKS-nin kaskin fazasinda senadlasdirilmis de novo AF olan
xastalarde HAS-BLED skoru va eyni zamanda antiplatelet
terapiya ehtiyaci nazars alindiqgdan sonra uzunmiddatli oral
antikoaqulyasiya CHA2DS2-VASc skorundan asili olarag nazera
almalidir. NOAK-lar Ustinliik verilan darmanlardir.

Sinif Saviyya

lla (o3
lla (o]
lla (o]
llb (o3

(2]

lla (o3
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Kaskin koronar sindromun agirlagmalari iigiin tévsiyalar (davami)
Tovsiyalar

Madacikaritmiyalari

SimptomatikUG (NYHA II-I11 sinif) va LVEF <35% olan xastelarda an azi 1 il
yaxs! funksional veziyyati iles agqalmasi gozlenilan>3 ay ve Mi-
dansonraanazi 6 hafts arzinda optimal tibbi mualiceys baxmayaraq gafil tirak
6limii azaltmagq digiin ICD terapiyas! tovsiya olunur.

Polimorfik VT va/vaya VF ol telro o tarig olmadiqda beta-bloker

J

valvaya amiodaronun venadaxili mialicasi tovsiya olunur.

Takrarlanan VT valvaya VIF olanxastelarde méveud ola bilacak
miokardigemiyasinin milalicesi Uigin tecili ve tam revaskulyarizasiya tovsiys
olunur.

VT-nitekrarlanan elektrikli kardioversiya ila idare etmak miimkiin olmadiqd a,

transvenozk inginin dayandirimasi va/vaya overdrive pacing nezara

alinmalidir.

Tam revaskulyarizasiyayave optimal tibbi miialiceys baxmayaraq tekrarlanan
VIT, VF va ya elekirik firtinasi olan xestalerda ixtisaslasdirimis ablasiya
markazinda radiotezlikli kateterablasiyasi va ardinca ICD implantasiyasi
nazardan kegirilmalidir.

Beta-blokerlar, amiodaron ve overdrive stimulyasiyasi effektiv
olmadiqda/icraclunabilmadikds, hemodinamik shamiyyati olan tekrarlanan
VT-nin (tekrar ielektriklikardi iyaya b yaraq) lidokainla mualicasi
nazardan kegirils bilar.

Tokrarlanan hayati tahlikasi olan madacik aritmiyalari olanxastalarda
simpatikaktivliyi azaltmaq Uclin sedasiya ve ya imumi anesteziya nazardan
kegirila biler.

ICD implantasiyasi va ya jioverter defibrilatorun miiveqqeati istifadasi
segilmis xastalards MI-dan <40 giin sonra nazardan kegirila bilar (natamam
revaskulyarizasiya, avvalcadan moveud LVEF disfunksiyasi, STEMI
baslanmasindan>48 saat sonra aritmiyalarin bagvermasi, polimorfik VT vaya VF).

Asimptomatik v hemodinamik shemiyyatli madacik aritmiyalarinin
antiaritmik dermanlarla mialicesi tovsiya edilmir.

Sinif Seviyya

(2]

©ESC
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Kaskin koronarsindromun agirlagmalari {igiin tévsiyalar (davami)
Tovsiyalar Sinif Saviyys
Bradiaritmiyalar

Hemodinamikin tolerans va ya sabit escape ritmi olmayan yiiksek deracali AV
blokadasiils sinus bradikardiyasi hallarinda:

i.v.musbatxronotropdermanlar (adrenalin, vazopressinva/vaya
atropin) tévsiys olunur.

atropina cavabolmayan hallarda miivaqqati pacing tévsiys olunur.

agar xaste avval reperfuziya terapiyasi almamissa,
revaskulyarizasiya magsadi ile tacili angiografiya tévsiya olunur.

Mi-dan sonra an az1 5 giin gozlema miiddatinda yiksak daracali AV
blokadasi kegmadikde daim ikardiostimulyatorun implantasiyasi
tovsiya olunur.

Ondivar Mi vakaskin UG kontekstinds yiiksek daracali AV blokadasi
olan segilmis xsstelarda erken cihaz implantasiyasi (CRT-D/CRT-P)
nazardan kegirilabiler.

Yiksak daracali AV blokadarevaskulyarizasiyadan sonra va ya kortabii
sakilds aradan galxarsa, pacing tovsiys edilmir.

o

KKS — kaskin koronar sindrom, AF- atrial fibrillyasiya, AV- atrioventrikulyar, CHA2DS2 -VASc keskin trak
catismazligi, hipertenziya, Yas>75, Cins (qadin), KMR- kardiakmagnit rezonans, CRT-D/CRT-P
kardiresinxronizasiya terapiyasi — defibrillator/peysmeyker, HAS-BLED Hipertenziya, Normal olmayan

qaraciyar/béyrek funskiyasi, insult anamnezi, Qanaxma anamnezi, Labil INR, Yasliliq, Derman/alkoqol gabulu,

UC urek gatismaziigi, IABP — intra aortik balon pompa, ICD — intrakardiak defibrillator, SM — sol madacik,
SMSF - sol madacik sistolik funksiyasi, NOAK — non-vitamin K antagonisti, NYHA — New-York Urek
Assosiasi STEMI - ST el iyall miokard infarkti, VF — ventrikulyar fibrilyasiyasi, VKA — vitamin K
antaqonisti, VY — ventrikulyar taxikardiya.

©ESC
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13, Komorbid vaziyyatlar
Kaskin koronarsindromda komorbid hallar tigiin tovsiyalar
Tovsiyalar Sinif Saviyys

Xronik boyrak xastaliyi

invazivs trategiyalar tiiin asagi va ya izosmolyar kontrastli
vasitelerdsn (mtimkiin olan en asagi hacmds) istifads tévsiys
olunur.
- c

KKS olan biitiin xestslerds eGFR istifads edarak boyrak funksiyasini
qiymatlandirmak tévsiys olunur.

Boyrak funksiyas! normal olan xastalerda oldugu kimi xronik boyrak xastaliyi olan
xastelards de eyni diagnostik va terapevtik strategiyalarin tetbiqi tévsiys olunur (doza
tenzimlanmazsi telab oluna bilar).

Cc

Kontrastabaglinefropatiya riski olan xastalards, xiisusila keskin boyrak zedasi
valvaya eGFR <30 ml/dag/1,73 m2 olan xastelards angiografiya zamani ve
ondan sonra maye ytiklanmasi nezaraalinmalidir. lla

Cc

Sakarli diabet

Uzun middatli glikoza azaldict mialicenin segiminda
Urakcatismazligi, xronik boyrak xastsliyi ve piylenmada daxil olmagla
yanas! xastaliklarin movcudluguna asaslanmaq tovsiys olunur.

KKS olan bitiin xastalards ilkin deyarlandirms zamani glikemik vaziyyst
igiymatlandirmak tdvsiys olunur.

Sekarli diabet va ya hiperglikemiyasi (qliikoza saviyyasi 211,1 mmol/L va
ya 2200 ma/dL kimi miiayysn edilir) olan xestelards gandaglikoza
saviyyasinin tez-tezmonitoringi tévsiya olunur.

Davamli hiperglikemiyasiolanKKS olan xastelerds glikoza
azaldici terapiya nazardan kegirilmali, hipoglikemiya lla C
hallarindan qaginmaq lazimdir.

Yash soxslar
Yasli xastolarda ganc xastalarda oldugu kimi eyni diagnostik ve mualice
strategiyalarinin tatbigi tévsiya olunur.
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Kaskin koronar sindromda komorbid hallar tigiin tévsiyaler (davami)

Tovsiyalar Class Level
Yash gaxslar (davami)

Antitrombotikagentin, elacads ikincili profilaktik dermanlarin segimi va
dozasini boyrak funksiyasina, qabul etdiyi dermanlara, komorbid
xasteliklara, zaifliys, kognitiv funksiyasina va xtisusi aks géstariglara
uygunlasdirmaq tovsiya olunur.

Komorbid xastalikleri olan zaif yasli xastelar tigtin risk va faydalarin
diqgatla giymatlandiriimasinden sonra miidaxila va farmakoloji
mualicalarin ferdilesdirimasi tigtin vahid yanasma tévsiys olunur.

Xargang diagnozlu xastalar

Gozlenilan sag galma muddati 26 ay olan yikssk riskli KKS ile miraciat
edan xargang xastalerina invaziv strategiya tovsiya olunur.

Xergong miialicasinin KKS-a sebab oldugu stibhasi olan
xastalarde mialicanin miivaqqati dayandiriimasi tovsiya
olunur.

Lo

Xargang prognozu zaif olan (gdzlanilan saggalma middati<6 ay)
valva ya cox yiiksak ganaxma riski olan KKS xastalarinds konservativ = |la
qeyri-invaziv strategiya nazardan kegirilmalidir.

Trombosit sayi<10 000/MI olan xargang xestalerina aspirin tovsiys edilmir.
Trombosit sayi<30 000/uL olan xar¢eng xastalarina klopidogrel tovsiys

edilmir.

Xargang diagnozlu va trombositiarin say1<50 000/pL olan KKS
xastalarina prasugrel va ya tikagrelor tdvsiys edilmir.

KKS- kaskin koronar sindrom, XBX — xronik béyrek xastaliyi, KV — kardiovaskulyar, GFR — glomerulyar
filtrasiya saviyyasi.
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3. Uzunmiiddatli miialice

KKS-dan sonar ikin ciliprofilaktika hayat keyfiyyatini artirmag, xastelonma ve
6limi azaltmagq Uglinvacibdir. Bu, yasanan hadisaden sonramimkiin gadar tez
baslamalidir. Optimal tibbi terapiya ve miialica hadafleri Sakil16-da Umumilasdirilmisdir.
Bitlin KKS xastelari hadisadan sonar mimkin gadar tez baglamali olan hartarafli
trak reabilitasiyasi programinda istirak etmalidirlor. Reabilitasiyanin  asas
komponentlerin axastanin giymatlandirilmasi, Urak-damar risk faktorlarinin
idaraedilmasi va nazarati, fiziki foaliyyatle bagli maslahatler, masq telimlarinin
toyin edilmasi, pahriz maslahatleri, tiitnle bagli maslehatler, xastslerin tehsili,
psixososial idaraetma ve pesa dastayi daxildir.

KKS-dan sonar xastelarin uzun middatli mialicesi Ugiin tdvsiyalarin tafarriiatlari
asagdidaki tovsiys cadvalinds verilmisdir.
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$akil16Kaskin koronarsindrom dan sonra uzun miiddatli mialice.

Kardioprotektiv dermanlarla
eva yazin, hayat tarzini
idareetmayae baslayin ve trak
reabilitasiyasina muraciat

Saglam hayat tarzi
segimlarini destoklayin

KKS-dan sonra uzun miiddatli mialica

Birga xastalikleri idare etmak
va xastenin magsad ve
segimlerini miizakire etmak
tgtin OPD baxigini teskil edin

%

Miialica hadaflari

Optimal farmakoloji ve
kardioprotektiv
miialicaye davam

Risk faktoru ile miialica
hadaflarina gatin va
davam etdirin

Sigaretin
dayandirimasi

Saglam gidalanma

Mintazem idman

o
&
<
5
3
8
=

Psixoloji menecment

Antittrombotikte
rapiya

Lipid-
salici terapiya

@

ik influenza LDL-C<1.4 mmol/L
peyvandi (<55mg/dL)

(s

Darmana uygunlug
va davamliigi
tosviq edin
+

miivafiq olaraq
digar mualicaler?

Sistolik AT
<130
mmHg va diastolik
ATBP<80mmHg
(toler edirsa)?

HbA1c<563mmol/mol(
<7%)°

o
@ESsc—

KKS — kaskin koronar sindrom, HbA1C - glikohemoglobin, LDL-C — asagdi sixliqli lipoprotein xolesterol, AS —
ambulator $6ba
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KKS xastalarinda lipidlerin azaldilmasinin idara edilmasi tiglin bir alqoritm Sekil17-de tasvir
edilmigdir.

Sakil17 KKS xastalarinda lipid saliciterapiya.

Daxilolarken

Yi i ve Yi i ve
dozada statin dozada statine
dayis

(Sinifl) (Sinifl)
Statin ve ezetimibe Statin ve ezetimibe

(Sinif lib) (Sinif lib)

Tagib miiddatinda
4-6 hofto sonra

Daha 4-6 hafte sonra

@ESc

KKS- kaskin koronar sindrom, LDL-C — asag! sixligh lipoprotein xolesterol, LST - lipid salici terapiya,
PCSKO9i — proprotein konvertaza subtilizin/kexin tip 9 inhibitor.




Uzun miiddatli idaraetmsa iigiin tovsiyalar
Tovsiyalar Sinif Saviyys
Kardiakreabilitasiya

Bitin KKS xastalarinin tibbi nazarat altindaolan, strukturlasdiriimis,
hartarafli, multidisipliner masqlers esaslanan rsk reabilitasiyasi ve
profilaktikasi programin da istiraketmasi tévsiya olunur.

Hayat tarzinin idarasi

KKS xastalarina sadlam hayat tarzi kegirmalar itovsiya olunur, o
climladan:

+  Titlin memulatiariini dayandirmaq

+  Saglam gidalanma(Araliq danizi pahrizi)

+ Alkoholu azaltmaq

+  Miintazem fiziki aktivlik ve masq

+ Oturaq hayat tarzini azaltmaq

Siqaret ¢okanlarda davamli dastayi taklif edan nikotin avazedici
terapiya, vareniklin va ya bupropion, takli ve ya kombinasiyada
nazars alinmalidir.

Farmakoloji miialica
Lipidsalct terapiya

ilkin LDL-C deyarlerindan asili olmayaraq, yiiksak dozada statin terapiyasina
baslamaq ve ya miimkiin gadar tez davam etdirmak tévsiya olunur.

LDL-C saviyyasini<1,4 mmol/L (<55 mq/dL) slds etmayi hadaflemak ve
LDL-C-ni baslangicdan >50% azaltmaq tévsiys olunur.

4-6 haftaden sonar maksimum tolers edilen statin terapiyasina
baxmayaraq, LDL-C hadsf gdstaricisina nail olunmazsa, ezetimibe
alava etmak tovsiys olunur.

4-6 haftaden sonra maksimum tolers edilen statin terapiyasina va
ezetimiba baxmayaraq, LDL-C hadaf gdstaricisina nail olunmazsa, PCSK9
inhibitorunun slava edilmasi tévsiys olunur.

Qabuldan avval lipid salici terapiya alan xastalar tigin KKS
hadisasindan xastaxanaya yerlasdiriimasi zamani lipid salici
terapiyanin intensivlegdirilmasi tdvsiya olunur.

wrov
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Uzun miiddatli idaraetma iigiin tovsiyalar (davami)
Tovsiyalar Sinif Saviyys

lla

Farmakoloji miialica(davami)
Lipid saliciterapiya(davami)

Maksimum tolers edilon statin asasli terapiya gabul ederkan
tekrarlayan aterotrombotik hadisasi olan xastalerde (KKS-in ilk
epizodundan sonra 2 il arzinda residiv) LDL-C hadafi<1,0 mmol/L (<40
mq/dL) nazarda tutula bilar.

Xastoxanaya yerlasdirma zamani yiksek dozali statin ve ezetimibe ilo
kombinasiya muialicasi nazarda tutula bilar.

Beta-blokatorfar

UC simptomlarindan asili olmayarag, LVEF <40% olanKKS
xastalarina beta-blokerlar tdvsiya olunur.

LVEF-dan asili olmayara gbiitiin KKS xastalari tigin miintazam beta-
blokator gabulu nazards nkegiriimalidir.

RAAS inhibitorlan

UG simptomlari, LVEF <40%, diabet, hipertoniya va/ ve ya XBX olan
KKS xastalerina angiotensin gevirici ferment (AGF) inhibitorlari
t6vsiys olunur.

Mineral okortikoidreseptorantaqonistleri LVEF <40% va UG ve ya

diabetli KKS xastalarina tovsiys olunur. - -

LVEF-dan asili olmayaraq bittin KKS xastalari Uictin giindalik AGF lla
inhibitorlari nazerdan kegirilmalidir.

Darmanlara uygunluq

KKS-dan sonar ikincili profilaktikada adheranceva naticaleri lla
yaxsllasdirmaq Ugiin birsegim olaraq polipill nezardan kegirilmalidir.

Goriintiilama

Eva yazilmazdan avval LVEF <40% olan xastslards ani tirak 6limiinin
qarsis! alinmas| maqsad ila potensial ICD implantasiyas iehtiyacini
giymatlendirmak Ugtin KKS-dan 6-12 hafte sonra (ve tam C
revaskulyarizasiyadan va optimal tibbi miialiceden sonra) LVEF-nin tekrar

qiymatlendirilmasi tvsiys olunur.
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Uzun miiddatli idaraetms iiciin tovsiyaler (davami)
Tovsiyalar Sinif Saviyys
Goriintiilama (davami)

Urayin magnitrezonansi ilkin profilaktika Ggin ICD implantasiyasina
potensial ehtiyaci giymatiandirmak Ugiin slava gortintilems tsulu kimi lla (o3
nazardan kegirilmalidir.

Vaksinasiya
Qrip peyvandi biitiin KKS xastelarina tévsiya olunur.
iitihab aleyhina darmanlar

Asagdi dozali kolxisin (gtinda birdafe 0,5 mq), xiisusan da digar risk
faktorlari kifayat qadar nezaret altina alinmazsa va ya optimal
terapiya ila tekrarlanan tirsk-damar xastalikleri bagverarss,
nazardan kegirila biler.

KKS — kaskin koronar sindrom, XBX — xronik béyrak xastaliyi, UG — tirek gatismazligi, IKD — implantasiya
olunan kardioverter defibrilator, LDL - C - agagi sixligh lipoprotein xolesterol, SMSF — sol madacik sistolik
funksiyasi, PCSK9i — proprotein konvertaza subtilizin/kexin tip 9 inhibitor, RAAS — renin angiotenzin aldosteron
sistemi.

4, Xasta perspektivlari

41, Xesta fokuslu qayg

KKS-li xastalerin idare edilmasi xastalarin fordi segimlaring, ehtiyaclarina ve
dayarlarine hérmatle yanasan va onlara cavab veran gay§inin gostarilmasini nazara
almali, bu dayaerlarin klinik gararlarin gabuluna daxil edilmasini temin etmalidir.
Xastoni celb etmak ve Oyretmek KKS qaydisinin esas komponentidir ve xastenin
gebulundan tutmus xestexanadan ¢ixmasina va (rek reabilitasiyasina gedar biitin
yolculugu boyunca bas vermalidir.(Sakil18).
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Sokil18 KKS sayahatina insan markazli yanagma.
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41 Xaste mamnuniyyati va gozlantileri

Xastenin qaygi ile bagl gavrayisi sexslararasi garsiligh minasibat, klinik tnsiyyatin
keyfiyyati, gayginin gdsterilmasi ve qaygdinin inzibati idars edilmasi tizerinds qurulur. KKS
xastalarinin gdzlantilari Sakil19-da Gmumilasdirilib.

Sakil19KKS xastalariningdzlantileri.

s A

KKS xastalari istayir...

@
‘©

'_ ...pe§ekark!ereﬁnden N
...onlarin simptomlari yiksak keyfiyyatii, ...dogru o
taninsin effektiv v tahlikasiz zam_anda diizgiin
qaygi gostarilsin qaygi

‘O
O

' L ...birge garar gabul
...onlarin fmkl, mental ...aydin, basa distilan etmak ve onlarin
ve emosional rifahi malumat segimlarine hérmet
nazars alinsin etmak
...ailesini v ...onlar! ham terr!/e tohlikasiz
baxicilarini nezare fiziki, hem da PR
almaq ve onlara gevralarinin xastaxana muhiti
dostek olmag ehtiyaclarinin

diggste alinmasini

@Esc—

KKS — kaskin koronar sindrom
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43, Xestaxana ¢ixigina hazirlq

Bir cox KKS xastesi onlara na bagverdiyini va xastexanadan ¢ixdigdan sonar
saglamliglarini an yaxs! sekilde necs idars edacakleri barade tam malumatl
olmayabilar ki, bu da onlarin ham ¢ixdigdan sonar daha gox malumat istemasina

va hamda ehtiyac duymasina sabab olur.

Kaskin koronarsindromun miialicasinda xastalarin perspektivlari tigiin

tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif Saviyys

Xastanin fordi secimlarini, ehtiyaclarini va inanclarini giymatiendirmak
va onlara riayat etmak, bittin klinik gerarlari alarkan xasta
dayarlarinin nazars alinmasini temin etmakls xestemarkazli qaydi
tévsiys olunur.

galma va alternative variantlar barads malumat vermak tévsiya olunur.
Miizakireni asanlagdirmag tglin gerargabuletma vasitalarindan istifade
edile biler.

Xostalars 6z tacriibalerini tasvir etmays kdmak edan Usullardan
istifade edarak simptomlari giymatlendirmak tévsiys olunur.

Malumatli raziligin temin edilmasi zamani gerara dastak iigiin “geridyrat’
texnikasindan istifade nazers alinmalidir.

Xastanin xastaxanadan buraxilmas| hagqinda malumat xastexanadan

cixmazdan avval hemyazili, hem da sifahi formada taqdim edilmalidir.

Geri 6yratma texnikas! va/ yaxudmotivasion misahibadan istifads lla
etmakla xastanin buraxilmasi ticin adekvat hazirliq ve maariflandirms,
malumatlarin hissa-hissa verilmasi va anlayisin yoxlaniimasi nazars

alinmalidir.

Tasdiglanmis Usuldan istifads edarak psixi rifahin giymatlendiriimasi ve

N ) lla
lazim oldugda sonraki psixoloji ydnlandirma nazers alinmalidir.

ACS acutecoronarysyndrome.

KKS — kaskin koronar sindrom

KKS xastalorinin garar gabuletma prosesina daxil edilmasi (vaziyyati
imkan verdiyi gadar) ve onlara manfi hadisalarin riski, radiasiyaya maruz
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5. Cinsiyyat miixtalifliyi

Bir sira tedgiqatlar KKS ile miracist eden gadinlarin kisilerden fergli miialica edildiyini
bildirir. Bura kisilere nisbaten ICA alma ehtimalinin azolmasi, vaxtinda
revaskulyarizasiya, CR ve ikincili profilaktik dermanlar daxildir. Sshiyys
teminatcilari ve siyasatcilor ACS-nin idare edilmasinde bu potensial
gender garazinin ferginde olmali ve ACS olan gadinlarin subuta
asaslanan gaygi almasini temin etmak Uguin birge say géstarmalidirler.
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