Akut koroner sendromlarda girisimsel tedavi kime ve

ne zaman?
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de hizla gelismis ve gelismeye devam etmektedir. Te-
davide genel prensipler soyledir(1):

1-Sorumlu koroner arterin agilmasi ve agik tutulmasi

2-Miyokard perfiizyonunun diizeltilmesi ile aritmiye
bagl olaylarin 6nlenmesi

3-Miyokard fonksiyonundaki diizelmenin hizlandiril-
masl

4-lyilesmenin hizlandirilmasi

5-Tekrarin engellenmesi

6-Gelisebilecek olaylara hazirlikli bulunulmasi

Gectigimiz 10 yilda, ST segment elevasyonu ile birlikte
olan miyokard infarktiisiinde infarktla iliskili arterin ya pri-
mer perkiitan koroner revaskiilarizasyonla (miimkiinse stent
implantasyonu ile) veya fibrinoliz ile erken (12 saat icinde)
reperfiizyonu standart tedavi haline gelmistir. Baslangictaki
calismalarda fibrinolitik tedaviden hemen sonra yapilan per-
kiitan koroner revaskiilarizasyonun; mekanik reperfiizyonun
ertelenmesinden veya sadece noninvaziv testlerde iskemi
gozlendiginde yapilan perkiitan koroner revaskiilarizasyon-
dan daha iyi olmadig gosterilmistir. Bununla beraber normal
kan akimini (TIMI grade 3 akim) daha cabuk saglamak igin,
son calismalarda tam veya azaltilmis dozlarda fibrinolitik
ajanlar, glikoprotein IIb/Illa inhibitorleri ve yeni antitrom-
binlerin stent ile kombinasyonlarinin etkinligi arastirilmakta-
dir. Boylece; mekanik reperfiizyonu bu yeni yardimci ajanla-
rin erken kullanimi ile kombine eden "kolaylastirilmis koro-
ner revaskiilarizasyon" yaklagimi ortaya ¢tkmistir(2).

ST elevasyonlu miyokard infarktiisiinde kombine teda-
vinin potansiyel faydalarin1 saptamada ADMIRAL (The Ab-
ciximab before Direct angioplasty and stenting in Myocardi-
al Infarction Regarding Acute and Long term follow up) ca-
lismas1 Onemli bir basamak olusturur(3). Bu galismada ST ele-
vasyonlu miyokard infarktiisii olanlar koroner anjiyografi
oncesinde randomize edilmislerdir. Bir gruba abciximab (an-
jlografi oncesi) + stent, diger gruba placebo + stent uygulan-
mistir. Abciximab grubunda primer sonlanma noktasi (6liim,
reinfarktiis ve hedef damarin acil revaskiilarizasyonu) ora-
ninda 30 giinde ve 6 ayda anlamli azalma gozlenmistir (sira-
styla %59 ve %54 azalma). Bu gruptaki hastalarda perkiitan
koroner revaskiilarizayondan once abciximab kullaniminin,
islemden hemen 6nce, hemen sonra ve 6 ay sonra daha ytik-
sek oranda TIMI grade 3 akim sagladig1 gosterilmistir. Bu ¢a-
Iisma diizelen ventrikiiler fonksiyonun ve klinik neticelerin,
yiiksek oranlardaki koroner aciklik ve TIMI grade 3 akimla
iliskili oldugu diistincesini desteklemistir.

ADMIRAL c¢alismasinin bu sonuglar1 CADILLAC
(Controlled Abciximab and Device Investigation to Lower
Late Angioplasty Complications) calismasindan farklidir. Bu
calismada stent implantasyonu veya abciximab tedavilerinin
ayr ayri faydali olduklar: fakat ikisinin kombinasyonunun
ilave bir fayda saglamadig1 gosterilmistir(4). ADMIRAL ca-
Iismasinda abciximab’in yiiksek oranda kateterizasyondan

n kut koroner sendromlarin tedavisi son 10 yil igerisin-

once kullanilmis olmasi, iki galisma arasindaki farkli sonucla-
ra muhtemel bir agiklama getirebilir.

ST segment elevasyonlu miyokard infaktiistinde giri-
simsel tedavinin yeri tartismasiz kabul edilirken; diger akut
koroner sendromlarda yani unstable angina ve ST elevasyon-
suz miyokard infarktiisiinde bu tedavi yaklagiminin kime ve
ne zaman uygulanacag konusunda tartismalar hala devam
etmektedir. Bu klinik durumlarda geleneksel yaklasim yogun
medikal tedavinin hizla baslatilmasi, erken kateterizasyon
gerektiren hastalarin belirlenmesi i¢in noninvaziv testlerle
risk gruplandirmasinin yapilmasi ve miimkiinse medikal te-
daviye ek olarak revaskiilarizasyon uygulanmas: seklinde-
dir. Bu yaklasim TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarcti-
on) ITIIB ve VANQWISH (Veterans Affairs Non Q Wave In-
farction Strategies in Hospital) calismalarina dayanir(5, 6). Bu
calismalarda erken invaziv stratejinin rutin uygulanmasimnin,
noninvaziv testlerde iskemi olup olmamasina bakilarak yapi-
lan selektif invaziv yaklasima gore daha kotii klinik neticeler
dogurdugu gosterilmistir.

Bu calismalarin aksine TACTICS-TIMI 18 (Treat Angina
with Aggrastat and Determine Cost of Therapy with an Inva-
sive or Conservative Strategy- Thrombolysis in Myocardial
Infarction 18) calismasinda; unstable angina ve ST elevasyon-
suz miyokard infarktiisiinde intravenoz tirofiban (glikopro-
tein IIb/Illa inhibitori) verilmesinin erken (4-48 saat iginde)
invaziv tedavi stratejisi ile birlikte klinik sonuglarinin konser-
vatif stratejiye gore daha iyi oldugu gosterilmistir(7). Bu ca-
lismada erken invaziv tedavi uygulanan grupta primer son-
lanma noktas1 oranmin (bilesik olarak 6liim, nonfatal miyo-
kard infarktiisii ve akut koroner sendromdan tekrar hastane-
ye yatis oran), 6liim ve nonfatal miyokard infarktiisii orani-
nin 30 glin ve 6 ayda konservatif stratejiden anlamli olarak
daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu 6nemli bulgular
FRISC II (Fragmin and Fast Revascularization during Instabi-
lity in Coronary Artery Disease II) calismasinin sonuglarma
paraleldir(8).Bu galismada da primer sonlanma noktasi (bile-
sik olarak oliim veya miyokard infarktiisii) oraninda 6 ay ve
12 ayda anlaml1 azalma gozlenmistir.

TACTICS-TIMI 18 calismasinda erken invaziv stratejide
gozlenen faydalar 2 faktor ile agiklanabilir:

1-Tiim hastalarda heparin ve antiiskemik tedavi ile bir-
likte intravenoz glikoprotein IIb/Illa inhibitoriiniin erken
kullanimi

2-Intrakoroner stentlerin kullanimu

TIMI IIIB ve VANQWISH ¢alismalarinda bu iki yakla-
simdan higbirisi uygulanmamuistir. Glikoprotein IIb/IIla inhi-
bitorlerinin unstable anginali hastalarda hem perkiitan koro-
ner revaskiilarizasyondan énce hem de islem sirasinda yarar-
11 olduklar1 son 10 yil boyunca gesitli calismalarda gosteril-
mistir(9-13). Benzer sekilde stent implantasyonu, tercih edi-
len revaskiilarizasyon islemi haline gelmistir. Clinkii bu uy-
gulamada hedef damar revaskiilarizasyonunun tekrari ve an-
jiyografik restenoz ile iligkili oranlar diisiiktiir(14). Ayrica gli-
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Tablo 1. Unstable angina ve ST elevasyonsuz miyokard infarktiislii hastalarda kisa siirede 6liim ve nonfatal miyokard infarktiisii riski:

Yiiksek Risk Orta Risk Diisiik Risk
Ozellik (Asagidaki dzelliklerden (Yiiksek risk ozelligi (Yiiksek ve orta risk
en az hiri olmah) olmaksizin, asagidakilerden ozellikleri olmaksizin
biri olmal) asagidakilerden biri
olabilir)
Son 48 saat igerisinde Onceden MI, periferal veya
Anamnez iskemik semptomlarda serebrovaskiiler hastalik
artig olmasi veya KABG, énceden aspirin
kullanimi
20 dk. dan uzun stren Koroner arter hastaligi ihtimali ile Son iki hafta iginde
Agrinin istirahat agrisi birlikte, halen olmayan ancak 20 dk. yeni baglayan veya
Karakteri dan uzun stirmiis olan istirahat agrisi progressif CCS grup Il
20 dk.dan kisa siiren istirahat agrisi veya IV angina, istirahat
veya istirahat ya da sublingual NTG agnsi 20 dk.dan uzun
ile gecen agri siirmez. Koroner arter
hastaligi ihtimali orta
veya yiiksek derecededir.
iskemiye bagli olmasi muh-
temel pulmoner 6dem
Klinik Yeni veya artan MY {fliriimii
Bulgular S3 veya yeni/artan raller Yas >70
Hipotansiyon,bradikardi,
takikardi
Yas > 75
Gegici ST segment degisik- G6gus agrisi sirasinda
likleri(>0.05 mV) ile normal veya degismeyen
EKG birlikte istirahat anginasi T-dalga inversiyonu > 0.2 mV EKG
Yeni veya yeni oldugu distinii- Patolojik Q dalgasi
len dal blogu
Sebatli ventrikiiler takikardi.
Kardiyak Yiiksek (Orn: TnT veya Hafifce yiiksek
marker’lar Tnl >0.1 ng/ml (Orn:TnT>0.01 fakat<0.1 ng/ml) Normal

Kisaltmalar: MI: miyokard infarkttisii, KABG: Koroner arter bypass cerrahisi, MY: mitral yetmezligi,
CCS:Canada kalp cemiyeti, Tn: troponin, NTG: nitroglycerin, EKG: elektrokardiyogram

koprotein IIb/Illa inhibitorleri ile birlikte kullanildiginda si-
nerjistik etki gdzlenmektedir(15). Bu kombine yaklasimin po-
tansiyel faydas1t TACTICS-TIMI 18 calismasinda gozlenmek-
tedir. Bu galismada 30 giinliik 6liim ve nonfatal miyokard in-
farktiisti oranlar1 ¢ok duistiktiir (%4.7). Bu oran akut koroner
sendromlarla ilgili calismalar igerisinde bildirilmis en diisiik
orandir.

TACTICS-TIMI 18 ve FRISC II calismalari, farmakolojik
ve girisimsel tedavi kombinasyonunu desteklemektedir. An-
cak, bu ¢alismalar TIMI IIIB ve VANQWISH calismalarinda
ileri siiriilen, erken perkiitan revaskiilarizasyondan en fazla
ve en az fayda goren subgruplarin tanimlanmasinda kullani-
lan risk belirlenmesinin degerini de vurgulamaktadirlar. Or-
negin;hem FRISC II hem de TACTICS-TIMI 18 calismasinda
erken invaziv stratejinin faydasinin troponin T seviyesi art-
mis, orta ve yiiksek riskli hastalarda en fazla gozlendigi; dii-
siik riskli ve troponin T seviyesi yliksek olmayanlarda her iki
stratejinin neticelerinin benzer oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde erken invaziv stratejinin faydasi biiyiik 6l¢tide EKG
de ST depresyonu olan hastalarda gozlenmistir. Acil serviste
klinik degerlendirme, troponin seviyesinin dlciilmesi ve rutin
EKG kaydinin alinmas: ytiiksek riskli hastalarin, dolayisiyla
erken invaziv yaklasimdan en fazla fayda gorecek hastalarin
belirlenmesini kolaylikla saglar. Bu yiizden akut koroner

sendromlu tiim hastalara 6zellikle kardiyak izoenzimler-tro-
poninlerde ytikselme olmayanlar ve ST depresyonu olma-
yanlara erken invaziv girisim uygulanmasinin tavsiye edil-
mesi muhtemelen gereksizdir. Hastalarin kisa stireli 6liim ve
nonfatal miyokard infarktiisii riski belirlenmelidir (Tablo
1)(16). Gelisen tedavi yaklagimlari ile klinisyenlerin farmako-
terapide ve perkiitan revaskiilarizasyon islemlerindeki en
son ilerlemeleri klinik pratige aktarmalar1 nasil olacaktir?
Akut koroner sendromdaki en son kabul goren tedavi yakla-
simu Figiir 1 de gosterilen algoritmdeki gibidir(17).
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KONGRESH
¢ AKUT KORONER SENDROMLAR —¢
ST segment elevasyonlu Ml ST segment elevasyonu yok
veya yeni LBBB EKG, kardiyak izoenzimler ve troponinler
Yiiksek risk (istirahatte gogus Yiiksek risk (yliksek kardiyak Orta risk (g6giis agrisi Diisik risk (kardiyak izoenzim-
agnsi, EKG de injury belirtisi izoenzimler veya troponinler, ve ST segment depres lerde veya troponinlerde yiiksel-
yliksek kardiyak izoenzimler ST segment depresyonu, isti- yonu stabil) me yok, ST depresyonu yok,
veya troponinler) rahatte sebat eden angina) g6gus agrisi gegmis)
l l KBU: tirofiban ve un- | KBU veya telemetri |
Kateter Lab. | | Kateter Lab. Kateter Lab. | | Kateter Lab. fraksiyone veya diislik Y
Var Yok Var Yok molekil agirhkh hepa- Aspirin,unfraksiyone veya dii-
rin siik molekiil agirhikh heparin
¢ ¢ ¢ ¢ (GP lIb/llla verme)
Anti-iskemik ajan(IV nitroglise- Abciximab KBU; tirofi- ¢
rin, beta-bloker), antitrombosit veya eptifiba- ban(tercihan)
ajan(aspirin, clopidogrel) veya tide+unfraksi- | |veya eptifiba-
antithrombin(unfraksiyone veya yone veya dii- tide+unfrak- Noninvaziv olarak risk belirle
distik molekiil agirlikli heparin) sik molekil siyone veya Y V
ile agressiv tedavi agirlikl hepa- diislik mole-
rin kil agirhkh Egzersiz Farmakolojik stres
¢ ¢ * heparin MPI MPI veya DSE
Primer perkiitan Fibrinolitik Stent amagli Perkitan re-
revaskilarizas- ajan (GP b/ | |erken perkii- vaskiilarizas- ¢ }
yon veya stent Illa inhibito- | | tan revaskii- yonu ertele - -
ve abciximab rii ile birlikte larizasyon Diagnostik koroner Iskemi Iskemi
¢ veya yalniz) anjiyografi var yok
| Sekonder korunma ( aspirin, clopidogrel, beta-bloker, angiotensin-converting-enzyme inhibitor, statin) |
Figiir 1. Akut Koroner Sendromlarin tedavisinde dnerilen algoritm.
LBBB: sol dal blogu, EKG: elektrokardiyogram, IV: intravendz, KBU: koroner bakim tinitesi, GP: Glikoprotein, MPI: miyokard perfiizyon sintigrafisi, DSE: dobutamin stress ekokardiyografi
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