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Yaslilarda akut koroner sendrom

Acute coronary syndrome in the elderly
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Ozet— Akut koroner sendrom (AKS) gérilme yasinin ilerlemesi
ve yaslanan popllasyon, klinik pratigimizde AKS ile bagvuran
yash hasta sayisinda artisa neden olmaktadir. Yaglanma fizyo-
lojisine bagll degisimler, eslik eden komorbiditelerde artis ve
hasta beklentilerine bagdl olarak, AKS ile basvuran yasli has-
talara 6zel bir klinik yaklagsim gerektirmektedir ancak yaslilar
paradoksal olarak klinik ¢alismalarda yeterince temsil edilme-
mektedir. Bu hasta grubunda; Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'nin
2015 ST-segment ylikselmesiz AKS kilavuzunda &nerildigi Uize-
re; tahmini yasam beklentisi, komorbiditeler, hayat kalitesi ve
hastanin tercihi gibi kisisel 6zellikleri géz énlinde bulunduran
invaziv strateji giincel tedavi yaklagimidir. Taburculuk sonrasi
tipsal tedavi ve kardiyak rehabilitasyonu iceren kapsamli bir iz-
lem plani yapilmalidir.

T-segment ylikselmeli miyokart infarktiisii (STE-

MI), ST-segment yiikselmesiz miyokart infarktii-
sii (NSTEMI) ve kararsiz anjina spektrumunu iceren akut
koroner sendromlu (AKS) hastalarda ileri yasta olmak
onemli bir mortalite ve morbidite belirtecidir. EuroHeart
AKS aragtirmasinda hastane i¢i 6liimler 55 yasin altinda-
ki hastalarda %1 .4, 85 yasini iistiindeki hastalarda %16.8
olarak gosterilmigtir!! Hizla yaglanan popiilasyon ve
AKS goriilme yaginin ilerlemesi, yagl ve ¢ok yaglt AKS
hasta oraninda artigsa neden olmaktadir.” Ancak >75 yag
iistli hastalar randomize kontrollii calismalarda yeterince
temsil edilmemektedir.” Ornegin, TRITON-TIMI 38 ¢a-
lismast %13 ve PLATO caligmast %15 oraninda 75 yas
tistii hasta icermektedir.*>! Ayrica yaslanmanin getirdigi
fizyolojik etkenler, bir¢ok ilacin terapotik araligini daralt-
makta, bircok tedavinin ve girigimin yarar-zarar oranini
degistirmekte ve bu hasta grubunu ikincil etkilere daha
yatkin hale getirmektedir.” Sonug olarak, AKS ile bagvu-
ran yagh hastalarda yiiksek oranda kardiyak ve kardiyak
dis1 komplikasyonlar olabilmekte ve mortalite oranlar
kisa ve uzun donemde yiiksek seyredebilmektedir.

Klinik ve Tani

Yaglh AKS hastalar1, tipik iskemik gogiis agrisi-
n1 gen¢ hastalara gore daha az sergileme egiliminde-

Summary-The fast population ageing and the delay in the age
of presentation of acute coronary syndrome (ACS) is leading
to a rapid increase in the proportion of old patients with ACS.
Although elderly patients with ACS deserves a specific clini-
cal approach due to aging physiology, increased incidence of
comorbidities and different patient expectations, paradoxically
this patient population is usually underrepresented in clinical
studies. The up-to-date European Society of Cardiology Guide-
lines on NSTEACS recommends an invasive strategy after tak-
ing the consideration of estimated life expectancy, comorbidi-
ties, quality of life and patients preferences. A comprehensive
follow-up strategy involving cardiac rehabilitation and medical
management should be implemented.

dir. Nefes darlig1, terleme, bulanti, kusma gibi otonom
semptomlar, presenkop ve senkop gogiis agrisina daha
sik eslik edebilmektedir. Semptomlar, efordan daha sik
infeksiyon ve dehidratasyon gibi hemodinamik stres
faktorleriyle tetiklenebilir.”) Mental durumda bozulma,
kanama epizotlari, diigme Oykiisii, giinliik aktivitelerde
gerileme ve iletisim yetisinin bozulmasi gibi diger es
zamanli kogullar, AKS tanisinda 6nemli ipuclar1 olabil-
mektedir. Yagh hastalarda zamaninda tan1 koyup uygun
tedaviye baslayabilmek icin AKS kuskusunu her zaman
g6z Onilinde bulundurmak gerekmektedir. Mental durum,
vital bulgular, kardiyak iifiirtimler, periferik arter hasta-
I1g1 ve kalp yetmezligi bulgularma yonelik dikkatli bir
fizik muayene yapilmasi onerilmektedir. Yasl hastalar
STEMI’den daha sik ST-segment yiikselmesiz akut ko-
roner sendrom (NSTE-AKS) ile bagvurmaktadir. Yasli
hastalarda bazal EKG’de daha sik goriilebilecek olan
anormal bulgular (6rnegin, sol ventrikiil hipertrofisi, sol
dal blogu, pacemaker uyarimi) AKS tanis1 koymakta
giicliik yaratabilmektedir.” Ayrica yasli hastalarda ST
depresyonu geng hastalara gore daha az goriilmektedir.
' Yiiksek duyarlikli kardiyak troponin erken miyokart
infarktiisii (MI) tanisinda miikemmel tanisal basar1 gos-
termektedir ancak testin spesifitesi gen¢ hastalara gore
daha diigiiktiir ve AKS digindaki diger kosullarla daha
siklikla iligkili olabilmektedir.?!

Yazisma adresi: Dr. Bilgehan Karadag. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Turkey.
Tel: +90 212 - 414 20 00 e-posta: karadag@istanbul.edu.tr
© 2017 Tiirk Kardiyoloji Dernegi



36

Turk Kardiyol Dern Ars

Tablo 1. Yash hastalarda AKS tani ve yénetiminde énemli klinik
bilgiler®

AKS tanisinda klinik semptomlar
Tipik semptomlar (yash hastalarda AKS igin daha az tahmini)
Atipik semptomlar (yash hastalarda daha sik)
Kardiyovaskdler disi akut hastalik bulgulari (tasikardi, hipoksi,
anemi, hipotansiyon)
Otonom bulgular (yashlarda daha sik)
Bozulmus mental durum (yaslilarda daha sik)
Egzersizle tetiklenen semptomlar (yaslilarda daha az siklikta)
Hemodinamik stresle tetiklenen semptomlar (yaslilarda daha
sik)
AKS yonetiminde 6yki
Mi ve girigim &ykiisi
Bazal iglevsel ve mental durum
Bazal hayat kalitesi/tercihler
Tahmini sag kalim suresi/ileri yonetim
Komorbiditeler (¢oklu antikoagtilan endikasyonu)
Duskunltk/dtsme riski
Kanama riski
Beslenme durumu
Tibbi uyum/finansal meseleler
Sosyal destek/aile destegi
AKS yonetiminde FM bulgular
Mental durum
Hemodinamik stabilite
Uframler
Dekompanse kalp yetmezligi bulgulari
Periferik vaskdler bulgular
Belirgin dejeneratif bulgular (skolyoz aort tortuositesi igin fikir
verici)
Laboratuvar testleri
Bobrek fonksiyonlari (kreatinin klerens hesaplanmasi)
Bazal hemoglobin
Kardiyak biyobelirtecler
Bazal endokrin yetmezlik
Elektrolit bozukluklari

Tedavi

Tipsal tedavi

Tipsal tedavi; bagvuru aninda semptomatik tedavi,
antiiskemik tedavi (6rnegin nitrat veya beta bloker), ikin-
cil 6nleyici tedavi (6rnegin, statin) antitrombotik ajanlar
ve STEMI ile bagvuran belli kosullar altinda kontraendi-
kasyonu olmayan hastalar icin fibrinolitik tedaviyi icer-
mektedir.>*$-# Yagl hastalarda tipsal tedaviye karsi daha
siklikla kontraendikasyon bulunabilmektedir bu nedenle
ileri yas grubu hastalar genc hastalara gore daha az oranda
kanita dayali medikal tedavi almaktadir.”! =90 yas 5.557
NSTE-AKS hastasi ile 75 ile 90 yag aras1 46.270 NSTE-
AKS hastasini, tedavi ve sonuglar acisindan kiyaslayan
CRUSADE caligmasinda hasta kabuliiniin ilk 24 saati

icerisinde kilavuzda onerilen tedavinin uygulanmasi ha-
linde her iki grupta da hastane i¢ci mortalitenin azaldig1 ve
bu yararin 6zellikle antitrombotik tedaviyle iligkili artmis
kanama riskine karsin oldugu gosterilmistir.””’

Genel tipsal tedavi: Daha 6nce bahsedildigi tizere,
yaslt hastalar bradikardi, hipotansiyon gibi ikincil etkilere
veya ilag toksisitesine daha yatkin olduklarindan yasa uy-
gun baglangi¢ dozuna ve titrasyonuna dikkat edilmelidir.”!

Antiplatelet tedavi: Ikili antiplatelet tedavi (aspirin
ve P2Y 12 inhibitorii) AKS tedavisinde temel olarak 6ne-
rilen yaklagimdir. CURE calismasinda; klopidogrel arti
aspirinin, plasebo art1 aspirine kars1 12 aya kadar takip
siiresince 12.562 NSTE-AKS hastasinda kardiyovas-
kiiler 6liim, MI veya inmeden olusan birlesik sonlanim
noktasini anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir [rola-
tif risk (RR) 0.80; %95 giiven araligi (GA) 0.72-0.90;
p<0.001], bu yararin 65 yas lstlii 6208 (%49) hastada
da gecerli oldugu gosterilmistir. Calismada klopidogrel
grubunda major kanama anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmug ancak yasla iligkili kanama olaylar1 raporlanma-
mustir.'” TRITON-TIMI 38 ¢alismasinda; prasugrel arti
aspirinin, klopidogrel art1 aspirine kars1 ortalama 14.5 ay
takip siiresince 13.608 perkiitan koroner girisim (PKG)
uygulanan AKS hastasinda kardiyovaskiiler 6liim, MI
veya inmeden olusan birlesik sonlanim noktasini an-
lamli azalttig1 gosterilmistir [risk orant (RO) 0.81; %95
GA 0.73-0.90, p<0.001]. Ancak =75 yas 1769 hastada
artmis major kanamaya bagli olarak net fayda gosterile-
memigtir (%6 RR azalmasina kars1 65 yas alt1 hastalarda
%25 RR azalmasi).! Ayrica TRILOGY c¢alismasinda;
tipsal tedavi edilen 75 yag ve iistii 2083 NSTE-AKS
hastasinda diisiik doz (5 mg/giin) prasugrelin, klopidog-
rele Ustiinliigii gosterilememistir.'"! 18.624 AKS hasta-
sint iceren (konservatif ya da invaziv tedavi planlanmis)
PLATO calismasinda tikagrelor ve klopidogrel 12 aya
kadar izlem siiresince kardiyovaskiiler 6liim, MI veya
inmeden olusan birlesik sonlanim noktasi ile kiyaslan-
mistir. Tikagrelorun, klopidogrele gore olan tiim iske-
mik olaylarda ve mortalitedeki azalmanin, 75 yas ve
iistii 2878 (%15) hasta ile geng¢ hastalar arasinda sabit
oldugu gosterilmistir."? Ayrica =75 yas hastalarda tikag-
relor ile klopidogrel, PLATO tanimli major kanama aci-
sindan karsilastirildiginda istatiksel olarak anlaml fark-
lilik saptanmamistir (RO, 1.02; %95 GA, 0.82-1.27).

Antikoagiilan tedavi: 2012 ESC STEMI ve 2015
ESC NSTE-AKS kilavuzlar yaghilarda artmig kanama
riskine bagl olarak viicut agirligina ve bobrek iglevleri-
ne gore antikoagiilan tedavide doz ayarlanmasini oner-
mektedir.>”!

Fibrinolitik tedavi: 2015 ESC yashlarda antitrom-
botik tedavi durum bildirgesinde, gogiis agrisinin ilk 3
saatindeki STEMI ile bagvuran ve kontraendikasyonu
olmayan yash hastalarda farmakoinvaziv tedavi cerce-
vesinde ilk tipsal temas sonrasi 1 saat igerisinde primer
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Tablo 2. AKS ile basvuran yasl hastalarda farmakoterapi®%7#

ilaglar

Yash hastalar icin yorumlar

Oral antitrombosit ilaglar
Aspirin

P2Y12 reseptér inhibitorleri
Klopidogrel

Prasugrel

Tikagrelor

GP llb/llla inhibitérleri

Antikoagiilan tedavi

Standart heparin

Enoksaparin

Fondaparinuks

Bivaluridin

Fibrinolitik tedavi

Kontraendikasyonu olmayan hastalarda 6nerilmektedir.

Kontraendikasyonu olmayan hastalarda énerilmektedir.

Genel olarak >75 yas ve <60 kg vicut agirligina énerilmemektedir.

Kontraendikasyonlar: Gegirilmis IKK, inme, GiA ve devam eden kanama

Kontraendikasyonu olmayan hastalarda énerilmektedir, klopidogrelden daha etkilidir, PLATO tanimli majér
kanama riski artmamistir, ginde 2 defa olmasi yaslilarda dezavantaj olabilmektedir, KOAH/astim dykuisu
olanlarda ve ileri sinoatriyal hastaligi olanlarda dikkat edilmelidir. Kontraendikasyonlar: Gegirilmis IKK ve
devam eden kanama

PKG esnasinda trombotik komplikasyonlarda kullanilabilmektedir ancak artmis kanama riski

mevcuttur, vicut agirhgina ve bébrek fonksiyonlarina gére doz ayarlanmasi gerekmektedir.

Kontraendikasyonu olmayan hastalarda énerilmektedir, PKG esnasinda GPi'ye eklenebilmektedir,
bobrekten elimine olmamaktadir, farmokinetik profili bireyler arasi farkllk gésterebilmektedir, viicut
agirligina gore doz ayarlanmasi gerekmektedir.

Kontraendikasyonu olmayan hastalarda énerilmektedir, PKG 6ncesi kullanilabilmektedir, viicut

agirhgina ve bobrek fonksiyonlarina gére doz ayarlanmasi gerekmektedir.

PKG icin artmis katater trombozu riskine bagli olarak yalniz 6neriimemektedir, bébrek fonksiyonlarina
gore doz ayarlanmasi gerekmektedir.

Tek ilag olarak PKG esnasinda standart heparin+GPi ile kiyaslanabilir etkisi mevcuttur ve kanama

riski kombinasyona gére yaslilarda daha duisuktur, viicut agirhgina ve bodbrek fonksiyonlarina gére

doz ayarlanmasi gerekmektedir.

2012 ESC STEMI kilavuzu kontraendikasyonu olmayan hastalarda 120 dakika icerisinde PKG
uygulanamayacaksa belli bir protokolde litik tedaviyi dSnermektedir. 2015 ESC yaslilarda antitrombotik tedavi
bildirisinde farmakoinvaziv tedavi* 6nerilmektedir. 2017 ESC STEMI kilavuzunun &énerileri beklenmektedir.
Semptomlar iyilestirmekte, 6n yiki azaltmakta, koroner akimi arttirmaktadir. Hipotansiyona dikkat edilmelidir.

Oral tedavi kontraendikasyonu olmayan dzellikle ejeksiyon fraksiyonu azalmis hastalarda énerilmektedir

ancak kardiyojenik sok riski olan hastalarda erken donemde énerilmemektedir.

Ejeksiyon fraksiyonu azalmis kontraendikasyonu olmayan hastalarda énerilmektedir, bébrek fonksiyonlarina

Nitrogliserin
Beta bloker
ADEi/ARB
ve serum potasyum dizeyine dikkat edilmelidir.
Statin

Kontraendikasyonu olmayan hastalarda dnerilmektedir, yan etkiler daha sik olabilmektedir.

PKG olas1 degilse beden agirligma gore ayarlanmig ya-
rim doz intravenoz tenekteplaz, devaminda tedavi basari-
I1 olmugsa 6-24 saat icerisinde koroner anjiyografi veya
tedavi basarisiz olmussa kurtarict PKG onerilmektedir.
®1 Bildiride belirtilen farmakoinvaziv tedavide diger bir
onemli nokta; yash hastalarda intrakranial kanama riski
acisindan klopidogrel yiiklemesi yapilmamasi, bolus dii-
siik molekiil agirlikli heparin verilmemesi ve enoksaparin
dozunun 1mg/kg’dan 0.75 mg/kg diisiiriilmesidir (bobrek
islevlerine bagli olarak giinde bir veya iki defa).® Yakin
zamanda yayinlanmasi beklenen 2017 ESC STEMI kila-
vuzunun konuyla ilgili giincel 6nerileri beklenmektedir.

Girisimsel tedavi
Yasli hastalara, genc hastalara kiyasla daha az oranda

girisimsel tedavi planlanmaktadir.”! 2015 ESC NSTE-
AKS kilavuzu NSTE-AKS’li yagh hastalarda; dikkatli

bir yarar/zarar degerlendirmesi sonrasi tahmini yagam
beklentisi, komorbiditeler, hayat kalitesi ve hastanin ter-
cihi gibi kigisel ozellikleri gbz oniinde bulundurarak in-
vaziv tedavinin diigiiniilmesini onermektedir.”” Tiim yag
gruplarinda; uygun STEMI'li hastalarda 6nerilen zaman
periyodu igerisinde birincil PKG, trombolitik tedaviye
tercih edilen stratejidir.>!314

Klinik izlem

AKS siirecinden gecmis yagh hastalar, komorbidite,
coklu ila¢ kullanimi ve azalmig biligsel fonksiyonla-
ra bagh olarak daha hassastirlar, taburculuk oncesi ai-
leleri ile birlikte anlagilir bir izlem siireci planlanmasi
onemlidir. Taburculuk sonrasi dnerilerin anlagilmamasi
ve uygulanmamasi yiiksek oranda AKS klinigiyle tekrar
yatiglara ve kotii prognoza yol agmaktadir.!! Taburcu-
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Tablo 3. AKS ile basvuran yash hastalar icin 2012 ESC STEMI ve 2015 ESC NSTE-AKS kilavuzlarinin 6zellikli 6nerileri>?

AKS Kilavuz dnerisi Kanit sinif Kilavuz
ve diizeyi

STEMI Kadinlar, diyabetikler ve atipik belirtileri olan yash hastalarda miyokart I, B 2012 ESC STEMI kilavuzu
enfarktlsu suphesi yuksek oranda devam ettiriimelidir.

STEMI Yasllar ve bobrek yetersizligi olan hastalarda antitrombotikleri uygun I, B 2012 ESC STEMI kilavuzu
dozlarda kullanmaya 6zel dikkat gosterilmelidir

NSTE-AKS Antitrombotik tedavisinin vicut agirligi ve bobrek fonksiyonlarina 1, C 2015 ESC
uyarlanmasi énerilmektedir. NSTE-AKS kilavuzu

NSTE-AKS Yash hastalar icin girisimsel strateji ve eger uygunsa revaskularizasyon; lla, A 2015 ESC
potansiyel risk ve faydalarin, tahmini yasam beklentisinin, komorbiditelerin, NSTE-AKS
yasam kalitesinin, diiskiinligln ve hasta tercihlerinin dikkatli kilavuzu

degerlendirilmesi sonrasi planlanmalidir.

NSTE-AKS Beta bloker, ADEi, ARB ve statin dozlarinin ayarlanmasi yan etkilerin lla, C 2015 ESC

o6nlenmesi igin dustnulmelidir.

NSTE-AKS kilavuzu

luk sonras1 bakim; ayrintili ilag listesi ve tarifleri, belli
bir izlem planlanmasi, diyet onerileri, fiziksel etkinlik
onerileri, ilaglarin yan etkilerine ve girisimsel tedavinin
olas1 komplikasyonlarina yonelik planlama ve kardiyak
rehabilitasyonu icermektedir.'” Kardiyak rehabilitasyon
programi; hasta egitimi, risk etkenlerinin saptanmasi,
egzersiz aligtirmalari, yasam tarzi dnerileri ve psikosos-
yal destegi kapsamaktadir."! Yagli AKS hastalar1 kardi-
yak rehabilitasyon programina girmeleri yoniinde tesvik
edilmelidir.
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