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Akut koroner sendromlarda giriflimsel tedavi kime ve 
ne zaman?

Prof. Dr. Gülgün Pamir
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dal›,  Ankara

A kut koroner sendromlar›n tedavisi son 10 y›l içerisin-
de h›zla geliflmifl ve geliflmeye devam etmektedir. Te-
davide genel prensipler flöyledir(1):

1-Sorumlu koroner arterin aç›lmas› ve aç›k tutulmas›
2-Miyokard perfüzyonunun düzeltilmesi ile aritmiye

ba¤l› olaylar›n önlenmesi
3-Miyokard fonksiyonundaki düzelmenin h›zland›r›l-

mas›
4-‹yileflmenin h›zland›r›lmas›
5-Tekrar›n engellenmesi
6-Geliflebilecek olaylara haz›rl›kl› bulunulmas›
Geçti¤imiz 10 y›lda, ST segment elevasyonu ile birlikte

olan miyokard infarktüsünde infarktla iliflkili arterin ya pri-
mer perkütan koroner revaskülarizasyonla (mümkünse stent
implantasyonu ile) veya fibrinoliz ile erken (12 saat içinde)
reperfüzyonu standart tedavi haline gelmifltir. Bafllang›çtaki
çal›flmalarda fibrinolitik tedaviden hemen sonra yap›lan per-
kütan koroner revaskülarizasyonun; mekanik reperfüzyonun
ertelenmesinden veya sadece noninvaziv testlerde iskemi
gözlendi¤inde yap›lan perkütan koroner revaskülarizasyon-
dan daha iyi olmad›¤› gösterilmifltir. Bununla beraber normal
kan ak›m›n› (TIMI grade 3 ak›m) daha çabuk sa¤lamak için,
son çal›flmalarda tam veya azalt›lm›fl dozlarda fibrinolitik
ajanlar, glikoprotein IIb/IIIa inhibitörleri ve yeni antitrom-
binlerin stent ile kombinasyonlar›n›n etkinli¤i araflt›r›lmakta-
d›r. Böylece; mekanik reperfüzyonu bu yeni yard›mc› ajanla-
r›n erken kullan›m› ile kombine eden "kolaylaflt›r›lm›fl koro-
ner revaskülarizasyon" yaklafl›m› ortaya ç›km›flt›r(2).

ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde kombine teda-
vinin potansiyel faydalar›n› saptamada ADMIRAL (The Ab-
ciximab before Direct angioplasty and stenting in Myocardi-
al Infarction Regarding Acute and Long term follow up) ça-
l›flmas› önemli bir basamak oluflturur(3). Bu çal›flmada ST ele-
vasyonlu miyokard infarktüsü olanlar koroner anjiyografi
öncesinde randomize edilmifllerdir. Bir gruba abciximab (an-
jiografi öncesi) + stent, di¤er gruba placebo + stent uygulan-
m›flt›r. Abciximab grubunda primer sonlanma noktas› (ölüm,
reinfarktüs ve hedef damar›n acil revaskülarizasyonu) ora-
n›nda 30 günde ve 6 ayda anlaml› azalma gözlenmifltir (s›ra-
s›yla %59 ve %54 azalma). Bu gruptaki hastalarda perkütan
koroner revaskülarizayondan önce abciximab kullan›m›n›n,
ifllemden hemen önce, hemen sonra ve 6 ay sonra daha yük-
sek oranda TIMI grade 3 ak›m sa¤lad›¤› gösterilmifltir. Bu ça-
l›flma düzelen ventriküler fonksiyonun ve klinik neticelerin,
yüksek oranlardaki koroner aç›kl›k ve TIMI grade 3 ak›mla
iliflkili oldu¤u düflüncesini desteklemifltir.

ADMIRAL çal›flmas›n›n bu sonuçlar› CADILLAC
(Controlled Abciximab and Device Investigation to Lower
Late Angioplasty Complications) çal›flmas›ndan farkl›d›r. Bu
çal›flmada stent implantasyonu veya abciximab tedavilerinin
ayr› ayr› faydal› olduklar› fakat ikisinin kombinasyonunun
ilave bir fayda sa¤lamad›¤› gösterilmifltir(4). ADMIRAL ça-
l›flmas›nda abciximab’›n yüksek oranda kateterizasyondan

önce kullan›lm›fl olmas›, iki çal›flma aras›ndaki farkl› sonuçla-
ra muhtemel bir aç›klama getirebilir.

ST segment elevasyonlu miyokard infaktüsünde giri-
flimsel tedavinin yeri tart›flmas›z kabul edilirken; di¤er akut
koroner sendromlarda yani unstable angina ve ST elevasyon-
suz miyokard infarktüsünde bu tedavi yaklafl›m›n›n kime ve
ne zaman uygulanaca¤› konusunda tart›flmalar hala devam
etmektedir. Bu klinik durumlarda geleneksel yaklafl›m yo¤un
medikal tedavinin h›zla bafllat›lmas›, erken kateterizasyon
gerektiren hastalar›n belirlenmesi için noninvaziv testlerle
risk grupland›rmas›n›n yap›lmas› ve mümkünse medikal te-
daviye ek olarak revaskülarizasyon uygulanmas› fleklinde-
dir. Bu yaklafl›m TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarcti-
on) IIIB ve VANQWISH (Veterans Affairs Non Q Wave In-
farction Strategies in Hospital) çal›flmalar›na dayan›r(5, 6). Bu
çal›flmalarda erken invaziv stratejinin rutin uygulanmas›n›n,
noninvaziv testlerde iskemi olup olmamas›na bak›larak yap›-
lan selektif invaziv yaklafl›ma göre daha kötü klinik neticeler
do¤urdu¤u gösterilmifltir.

Bu çal›flmalar›n 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) çal›flmas›nda; unstable angina ve ST elevasyon-
suz miyokard infarktüsünde intravenöz tirofiban (glikopro-
tein IIb/IIIa inhibitörü) verilmesinin erken (4-48 saat içinde)
invaziv tedavi stratejisi ile birlikte klinik sonuçlar›n›n konser-
vatif stratejiye göre daha iyi oldu¤u gösterilmifltir(7). Bu ça-
l›flmada erken invaziv tedavi uygulanan grupta primer son-
lanma noktas› oran›n›n (bileflik olarak ölüm, nonfatal miyo-
kard infarktüsü ve akut koroner sendromdan tekrar hastane-
ye yat›fl oran›), ölüm ve nonfatal miyokard infarktüsü oran›-
n›n 30 gün ve 6 ayda konservatif stratejiden anlaml› olarak
daha düflük oldu¤u belirtilmektedir. Bu önemli bulgular
FRISC II (Fragmin and Fast Revascularization during Instabi-
lity in Coronary Artery Disease II) çal›flmas›n›n sonuçlar›na
paraleldir(8).Bu çal›flmada da primer sonlanma noktas› (bile-
flik olarak ölüm veya miyokard infarktüsü) oran›nda 6 ay ve
12 ayda anlaml› azalma gözlenmifltir.

TACTICS-TIMI 18 çal›flmas›nda erken invaziv stratejide
gözlenen faydalar 2 faktör ile aç›klanabilir: 

1-Tüm hastalarda heparin ve antiiskemik tedavi ile bir-
likte intravenöz glikoprotein IIb/IIIa inhibitörünün erken
kullan›m›

2-‹ntrakoroner stentlerin kullan›m›
TIMI IIIB ve VANQWISH çal›flmalar›nda bu iki yakla-

fl›mdan hiçbirisi uygulanmam›flt›r. Glikoprotein IIb/IIIa inhi-
bitörlerinin unstable anginal› hastalarda hem perkütan koro-
ner revaskülarizasyondan önce hem de ifllem s›ras›nda yarar-
l› olduklar› son 10 y›l boyunca çeflitli çal›flmalarda gösteril-
mifltir(9-13). Benzer flekilde stent implantasyonu, tercih edi-
len revaskülarizasyon ifllemi haline gelmifltir. Çünkü bu uy-
gulamada hedef damar revaskülarizasyonunun tekrar› ve an-
jiyografik restenoz ile iliflkili oranlar düflüktür(14). Ayr›ca gli-
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koprotein IIb/IIIa inhibitörleri ile birlikte kullan›ld›¤›nda si-
nerjistik etki gözlenmektedir(15). Bu kombine yaklafl›m›n po-
tansiyel faydas› TACTICS-TIMI 18 çal›flmas›nda gözlenmek-
tedir. Bu çal›flmada 30 günlük ölüm ve nonfatal miyokard in-
farktüsü oranlar› çok düflüktür (%4.7). Bu oran akut koroner
sendromlarla ilgili çal›flmalar içerisinde bildirilmifl en düflük
orand›r.

TACTICS-TIMI 18 ve FRISC II çal›flmalar›, farmakolojik
ve giriflimsel tedavi kombinasyonunu desteklemektedir. An-
cak, bu çal›flmalar TIMI IIIB ve VANQWISH çal›flmalar›nda
ileri sürülen, erken perkütan revaskülarizasyondan en fazla
ve en az fayda gören subgruplar›n tan›mlanmas›nda kullan›-
lan risk belirlenmesinin de¤erini de vurgulamaktad›rlar. Ör-
ne¤in;hem FRISC II hem de TACTICS-TIMI 18 çal›flmas›nda
erken invaziv stratejinin faydas›n›n troponin T seviyesi art-
m›fl, orta ve yüksek riskli hastalarda en fazla gözlendi¤i; dü-
flük riskli ve troponin T seviyesi yüksek olmayanlarda her iki
stratejinin neticelerinin benzer oldu¤u bildirilmifltir. Benzer
flekilde erken invaziv stratejinin faydas› büyük ölçüde EKG
de ST depresyonu olan hastalarda gözlenmifltir. Acil serviste
klinik de¤erlendirme, troponin seviyesinin ölçülmesi ve rutin
EKG kayd›n›n al›nmas› yüksek riskli hastalar›n, dolay›s›yla
erken invaziv yaklafl›mdan en fazla fayda görecek hastalar›n
belirlenmesini kolayl›kla sa¤lar. Bu yüzden akut koroner

sendromlu tüm hastalara özellikle kardiyak izoenzimler-tro-
poninlerde yükselme olmayanlar ve ST depresyonu olma-
yanlara erken invaziv giriflim uygulanmas›n›n tavsiye edil-
mesi muhtemelen gereksizdir. Hastalar›n k›sa süreli ölüm ve
nonfatal miyokard infarktüsü riski belirlenmelidir (Tablo
1)(16). Geliflen tedavi yaklafl›mlar› ile klinisyenlerin farmako-
terapide ve perkütan revaskülarizasyon ifllemlerindeki en
son ilerlemeleri klinik prati¤e aktarmalar› nas›l olacakt›r?
Akut koroner sendromdaki en son kabul gören tedavi yakla-
fl›m› Figür 1 de gösterilen algoritmdeki gibidir(17).
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Tablo 1. Unstable angina ve ST elevasyonsuz miyokard infarktüslü hastalarda k›sa sürede ölüm ve nonfatal miyokard infarktüsü riski:

Yüksek Risk Orta Risk Düflük Risk
Özellik            (Afla¤›daki özelliklerden (Yüksek risk özelli¤i (Yüksek ve orta risk 

en az biri olmal›) olmaks›z›n, afla¤›dakilerden özellikleri olmaks›z›n
biri olmal›) afla¤›dakilerden biri     

olabilir)

Son 48 saat içerisinde               Önceden MI, periferal veya          
Anamnez          iskemik semptomlarda             serebrovasküler hastal›k

art›fl olmas›                               veya KABG, önceden aspirin 
kullan›m›

20 dk. dan uzun süren             Koroner arter hastal›¤› ihtimali ile               Son iki hafta içinde 
A¤r›n›n             istirahat a¤r›s›                             birlikte, halen olmayan ancak 20 dk.       yeni bafllayan veya 
Karakteri                                                              dan uzun sürmüfl olan istirahat a¤r›s›       progressif CCS grup III                    

20 dk.dan k›sa süren istirahat a¤r›s›        veya IV angina, istirahat      
veya istirahat ya da sublingual NTG     a¤r›s› 20 dk.dan uzun 

ile geçen a¤r›                                          sürmez. Koroner arter
hastal›¤› ihtimali orta    

veya yüksek derecededir.

‹skemiye ba¤l› olmas› muh-
temel pulmoner ödem

Klinik            Yeni veya artan MY üfürümü
Bulgular        S3 veya yeni/artan raller                      Yafl >70

Hipotansiyon,bradikardi,
takikardi
Yafl > 75

Geçici ST segment de¤iflik- Gö¤üs a¤r›s› s›ras›nda  
likleri(>0.05 mV) ile normal veya de¤iflmeyen

EKG                   birlikte istirahat anginas›              T-dalga inversiyonu  > 0.2 mV                          EKG
Yeni veya yeni oldu¤u düflünü-         Patolojik Q dalgas›

len dal blo¤u
Sebatl› ventriküler takikardi.     

Kardiyak        Yüksek (Örn: TnT veya                     Hafifçe yüksek   
marker’lar              TnI >0.1 ng/ml                         (Örn:TnT>0.01 fakat<0.1 ng/ml)                  Normal

K›saltmalar: MI: miyokard infarktüsü, KABG: Koroner arter bypass cerrahisi, MY: mitral yetmezli¤i,   
CCS:Canada kalp cemiyeti, Tn: troponin, NTG: nitroglycerin, EKG: elektrokardiyogram
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AKUT KORONER SENDROMLAR

ST segment elevasyonlu MI                                                                                              ST segment elevasyonu yok
veya yeni LBBB                                                                                                EKG, kardiyak izoenzimler ve troponinler

Yüksek risk (istirahatte gö¤üs                         Yüksek risk (yüksek kardiyak             Orta risk (gö¤üs a¤r›s›            Düflük risk (kardiyak izoenzim-
a¤r›s›, EKG de injury belirtisi                      izoenzimler veya troponinler,                 ve ST segment depres             lerde veya troponinlerde yüksel-

yüksek kardiyak izoenzimler                          ST segment depresyonu, isti-                  yonu stabil)                        me yok, ST depresyonu yok,  
veya troponinler)                                  rahatte sebat eden angina)                                                                  gö¤üs a¤r›s› geçmifl)

KBÜ; tirofiban ve un-                         KBÜ veya telemetri
Kateter Lab.      Kateter Lab.              Kateter Lab.      Kateter Lab.                      fraksiyone veya düflük

Var                     Yok                            Var                  Yok                           molekül a¤›rl›kl› hepa-                    Aspirin,unfraksiyone veya dü-
rin                                      flük molekül a¤›rl›kl› heparin

(GP IIb/IIIa verme)

Anti-iskemik ajan(IV nitroglise-         Abciximab           KBÜ; tirofi-
rin, beta-bloker), antitrombosit        veya eptifiba-       ban(tercihan)
ajan(aspirin, clopidogrel) veya        tide+unfraksi-      veya eptifiba-                                                               

antithrombin(unfraksiyone veya       yone veya dü-       tide+unfrak-                                                                 Noninvaziv olarak risk belirle               
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin)        flük molekül         siyone veya

ile agressiv tedavi                     a¤›rl›kl› hepa-       düflük mole-
rin                     kül a¤›rl›kl›                                                                   Egzersiz       Farmakolojik stres

heparin                                                                            MPI          MPI veya DSE

Primer perkütan          Fibrinolitik       Stent amaçl›       Perkütan re-
revaskülarizas-         ajan (GP IIb/     erken perkü-        vaskülarizas-
yon veya stent           IIIa inhibitö-      tan revaskü-       yonu ertele

ve abciximab            rü ile birlikte         larizasyon                                               Diagnostik koroner                   ‹skemi                ‹skemi 
veya yaln›z)                                                                            anjiyografi                        var                        yok

Sekonder korunma ( aspirin, clopidogrel, beta-bloker, angiotensin-converting-enzyme inhibitor, statin)

Figür 1. Akut Koroner Sendromlar›n tedavisinde önerilen algoritm.
LBBB: sol dal blo¤u, EKG: elektrokardiyogram, IV: intravenöz, KBÜ: koroner bak›m ünitesi, GP: Glikoprotein, MPI: miyokard perfüzyon sintigrafisi, DSE: dobutamin stress ekokardiyografi


