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SYNDROME ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT
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OZET

AMAG: Acil serviste akut koroner sendrom teshisi konularak
hastaneye yatis yapilan hastalarin acil serviste teshis konulma,
konsiltasyon sireci ve primer perkitan girisim yapilma sirec-
lerinin analizini yaparak daha basarili sonuclar elde edebilmek
adina veriler elde etmek ve literatiire katki saglayabilecek 6ne-
riler sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: ikinci basamak bir hastanede retrospektif
olarak 01.01.2021 - 31.12.2021 tarihleri arasinda acil servisten
akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye yatirilan ve bu siire
icerisinde koroner anjiyografi Unitesinde islem yapilan hastala-
rin incelenmesi ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismada 694 hasta degerlendirildi. Hastalarin
%67,4'0 erkekti. Genel yas ortalamasi 65,59+13,59'du. Vaka-
larin %23,5'0 ST segment elevasyonlu miyokard infarktisu,
%76,5'i ise ST segment elevasyonu olmayan, kararsiz anjina
olarak degerlendirilmistir. Toplam 515 hastada perkitan ko-
roner girisim islemi yapilmistir. Ortalama konstiltasyon siiresi
195,98+140 dakika olurken, akut ST elevasyonlu vakalarda or-
talama 21,90+28,3 dakika ve ST elevasyonu olmayan vakalarda
ise 174,44+142,7 dakika olmustur. Akut ST elevasyonu olan va-
kalarda perkiitan koroner girisim ortalama 28,89+23,14 dakika,
ST elevasyonu olmayan vakalarda ise ortalama 285,44+265,79
dakika icerisinde yapilmistir.

SONUC: Arastirmalara gore akut koroner sendromda erken
doénemde yapilan primer perkiitan girisim islemi mortaliteyi
onemli derecede azaltmaktadir. Bu ylizden kapi balon zamani-
nin oldukga kisa tutulmasi gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: Miyokardiyal infarktiis, Akut koroner
sendrom, Perkitan koroner girisim.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the processes of diagnosis, consultati-
on process and primary percutaneous intervention of patients
hospitalized with acute coronary syndrome in the emergency
department in order to obtain data to achieve more successful
results and to provide suggestions that can contribute to the
literature.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective study was con-
ducted in a secondary care hospital between 01.01.2021 and
31.12.2021 by examining the patients who were hospitalized
from the emergency department with a diagnosis of acute co-
ronary syndrome and who underwent procedures in the coro-
nary angiography unit during this period.

RESULTS: 694 patients were evaluated in the study. 67.4% of
the patients were male. The overall mean age was 65.59+13.59
years. 23.5% of the cases were ST segment elevation myocardial
infarction and 76.5% were unstable angina without ST segment
elevation. Percutaneous coronary intervention was performed
in 515 patients. The mean consultation time was 195.98+140
minutes, 21.90+28.3 minutes in cases with acute ST elevation
and 174.44+142.7 minutes in cases without ST elevation. Per-
cutaneous coronary intervention was performed in a mean of
28.89+23.14 minutes in patients with acute ST elevation and
285.44+265.79 minutes in patients without ST elevation.

CONCLUSIONS: Studies have shown that early primary percu-
taneous intervention in acute coronary syndrome significantly
reduces mortality. Therefore, the door balloon time should be
kept very short.

KEYWORDS: Myocardial ilnfarction, Acute coronary syndrome,
Percutaneous coronary intervention.
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GiRiS

Glnumuzde koroner arter hastaliklari diinyada
ve Ulkemizde gorulen en sik 6lim nedeni ola-
rak ilk sirada yer almaktadir (1). Koroner arter
hastaliklarinin en acil ve en kritik olarak miida-
hale edilmesi gereken durumu akut koroner
sendromdur (2). Koroner plaklarin yirtilmasi
suretiyle olusan trombus ve erozyonlar, kalbin
beslenmesini bozarak akut iskemik durumlara
neden olmaktadir. Bu durum klinikte akut ko-
roner sendrom olarak tanimlanir (2, 3). Klinik
olarak ise iki farkli durumda goérilmektedir.
Elektrokardiyografide (EKG) ST segment elevas-
yonu olan akut miyokart enfarkttisti (STEMI),
kararsiz (unstabil) angina pektoris (USAP) veya
ST segment elevasyonu olmayan akut miyo-
kart enfarktlisi (NONSTEMI) olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4). Bu tarz hastalarin tedavisinde
asil hedef erken mudahale ile kalbin beslen-
mesini bir an 6nce diizeltmek ve iskemiden
kurtararak olusabilecek komplikasyonlarin ve
hatta 6limn engellenmesidir (2). Klinik tanida
en 6nemli 3 belirteg; semptomlar, EKG bulgu-
lar ve biyokimyasal degerlerdir (1 - 3). GUnu-
muzde en sik kullanilan tedavi yontemleri ise,
antiplatelet, antitrombin, fibrinolitik kullanimi
ve perkitan koroner girisim (PKG) ile kalp ve
damar cerrahisidir (1, 2, 5). Perkiitan koroner
girisim islemi tedavide en 6nemli basamaklar-
dan birisi olup klinik risk siniflamasina gore 2
saat, 24 saat ve 72 saat icerisinde yapilmasi du-
rumunda hastalarda akut ve kronik donemde
gelisebilecek komplikasyonlari engellemekte-
dir (5). Bu cahismanin amaci acil serviste akut
koroner sendrom tanisi konularak STEMI ve
NSTEMI olan hasta grubunun PKG yapilma
surelerinin analizini yaparak erken dénemde
mortalite degerlendirmesinin  yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma ikinci basamak bir hastanede ret-
rospektif olarak 01.01.2021 - 31.12.2021 tarih-
leri arasinda acil servisten akut koroner send-
rom tanisi ile hastaneye yatirilan ve bu sire
icerisinde koroner anjiyografi Unitesinde islem
yapilan hastalarin incelenmesi ile yapilmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, acil servise basvu-
ru zamanlari, EKG'de ST elevasyon durumla-
rn, konsultasyon sireleri ve perkltan koroner
girisim sureleri degerlendirmeye alinmistir.

Etik Kurul

Calisma oncesinde Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi 12.12.2022 tarihli ve 2022/113 sayli
etik kurul karari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmekte Statistical Package for
Social Sciences for Windows 21.0 (SPSS 21.0)
programi kullanilmistir. Istatistiksel analiz ola-
rak tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde dagi-
limi) kullanilmistir. Sonuglar ortalama + SS, veya
frekans (ylzde) seklinde verilmistir.

BULGULAR

Galismada, 1 yil icerinde akut koroner send-
rom On tanisiyla 694 hastanin acil servisten
yatirlarak tedavi altina alindigi goérilmustdir.
Hastalarin 468 hasta ile %67,4'Unun erkek, 226
hasta ile %32,6'sinin kadin oldugu gortldu. Yas
ortalamasina bakildiginda ise genel olarak yas
ortalamasinin 65,59+13,59 yil oldugu gordl-
mustur. Erkeklerde yas ortalamasi 62,5+13,4 yil
olurken, kadinlarda yas ortalamasi 71,8+12,3
yil olarak gorilmustir. En geng hasta 20 ya-
sinda erkek hasta iken, en yasli hasta ise 102
yasinda kadin olmustur. Yas araligi degerlendi-
rildiginde ise en sik %47,7 ile 61-80 yas araligi,
ikinci siklikta ise %31,8 ile 41-60 yas araligin-
da akut sendrom gorilmustir. 40 yas altinda
ise oran %4,3 olarak gorilmustir (Grafik 1).
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Grafik 1: Yas Gruplarina Gore Hasta Sayilari

Grafikte alt satirda yas araliklari yil olarak verilmistir. Hasta sayi-
lari ise stitunlar seklinde dagilim gdstermekte ve hasta sayilari
sutunlar tizerinde rakamlarla belirtilmistir.

Acil servise hasta basvurulari ay olarak de-
gerlendirildiginde en fazla vaka %11,4 ora-
niyla ekim ayinda goérulirken, en az vaka
ise %7,2 oraniyla nisan ve aralik aylarinda
gorulmustir.  Koroner anjiografi  Unitesin-
de en fazla islem %10,4 ile haziran ve en az
islem ise %6 ile mayis ayinda yapilmistir.



Hastalarin acil servise basvuru saatleri de-
gerlendirildiginde ise en fazla basvuru %34,5
ile  12:00-18:00 saatleri arasinda olmakla
beraber en az basvuru ise %13,2 ile 00:00-
06:00 saatleri arasinda olmustur (Grafik 2).

= 00:00-06:00
m06:00-12:00
= 12:00-18:00
= 18:00-24:00

Grafik 2: Hastalarin Acil Servise Basvuru Saatlerinin Analizi
Grafikte hastalarin acile servise basvuru saatleri pasta dilimleri
seklinde ve renkli olarak belirtilmistir. Seklin yan boéliminde
basvuru saatlerinin renk dagilimi detayli sekilde verilmis olup
hasta sayilari ve ytizde oranlan grafik tzerinde rakamlarla be-
lirtilmistir.

Vakalarin %23,5'G0 STEMI, %76,5'i ise (NONST-
MI) ve kararsiz anjina olarak degerlendirilmistir.
STEMI olan 163 vakanin tamamina perkitan
koroner girisim yapilmis olup, NONSTEMI 531
vakadan 352'sine PKG yapilmistir (Tablo 1).
Tablo 1: STEMI ve NONSTMI vakalarin dagihmi

HASTA CINSIYET PKG ISLEM
YAPILAN

HASTA SAYISI

VAKA GRUBU YAS OR[';\I;_AMAsl

ORAN (%) K}?:]]N !‘R[:]!‘K

STEMI 163 235 35 128

SAYI(n)
62,97+13,80 163
NONSTMI 531 76,5 192 339 66,48+17,74 352

TOPLAM 694 100 227 467
NONSTMI: ST segment

65,59+13,58 515

STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard infarktisi, elevasyonu olmayan miyokard

infarktiisii, PKG: Perkiitan koroner girisim, n: Hasta sayisi

Hastalarin konsultasyon degerlendirme siireg-
leri incelendiginde en kisa konsultasyon siiresi
1 dakika, en uzun konsiltasyon suresi ise 1060
dakika olmustur. Ortalama konsliltasyon suresi
195,98+140 dakika olurken, akut STEMI vaka-
larda ortalama 21,90+28,3 dakika ve NONSTE-
MI vakalarda ise, 174,44+142,7 dakika olmus-
tur. Akut STEMI vakalarda perkitan koroner
girisim; en erken 5 dakika, en ge¢ 120 dakika
icerinde yapilmis olup ortalama 28,89+23,14
dakika icerisinde yapilmistir (Tablo 2).

Basvurudan sonra 90 dakika icerinde islem
yapilan hasta orani %95 olmustur. Akut ol-
mayan NONSTEMI ve USAP olan vakalarda ise
PKG; en erken 5 dakika, en ge¢ 1440 dakika
ve ortalama 285,44+265,79 dakika icerisinde
yapilmistir. Basvurudan sonra 90 dakika iceri-
sinde islem yapilan hasta orani %27,5 olmus-
tur. Koroner anjiografi tnitesinde 1 yil iceri-
sinde toplam 1689 islem yapilmis olup 539
hasta acil servisten yatirilan hasta grubudur.
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Hastane genelinde PKG yapilan hastalarin
%31,9'u acil servisten yatinlmistir. 9 vaka is-
lem sirasinda ve/veya daha sonra yogun
bakim takibinde olimle sonuglanmistir.
Olimle sonuclanan hastalarin 7’si erkek 2’si
kadindir. Cahismada 6limle sonuglanan has-
talarda erkeklerde ortalama olim yasinin
58,5 ve kadinlarda ise 64 oldugu gorildi.

Tablo 2: STEMI ve NONSTMI vakalarin konstultasyon ve kapi ba-
lon siire analizi

Konsiiltasyon Siiresi Kapi Balon Zamani

VAKA

GRUBU

Ortalama
(dakika)

En erken
(dakika)

Ortalama
(dakika)

En erken
(dakika)

En ge¢
(dakika)

En ge¢
(dakika)

STEMI 1 185 21,90£28,3 5 120 28,89+23,14

NONSTMI 3 1060 174,44+142,7 5 1440 285,44+265,79

STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard infarktiisi, NONSTMI: ST segment elevasyonu olmayan miyokard

infarktiisi

TARTISMA

Akut koroner sendrom tum diinyada o6lim-
le sonlanma riski son derece yiiksek bir klinik
olup guinimuzde gelistirilen tedavi yontemle-
ri ile morbidite ve mortalite oraninin diismesi
hedeflenmektedir. Akut miyokard infarktlsiin-
de amacg en erken sirede kalbin beslenmesini
saglayan damarlarda reperfiizyonun saglan-
masidir. Boylelikle akut donemde gelisebile-
cek komplikasyon orani en aza indirilebilir. Son
yillarda trombolitik tedavilerden daha guglu
ve etkin bir yontem olan PKG sik uygulanmaya
baslanmistir. Primer perkitan girisim isleminin
trombolitik tedaviye gore reinfarkt gelismesin-
de daha Ustiin oldugu gorilmustir (6). Her ne
kadar ozellikle akut ST segment yukselmeli mi-
yokard infartiisi vakalarinda erken dénemde
PKG mortaliteyi etkili derecede azaltsa da etkin
sure icerisinde yapilmadigi takdirde fayda sag-
lamamaktadir (7). Tim diinyada kabul goren ve
kapi balon zamani olarak belirlenen siire son
derece etkili olup erken reperflizyonun mor-
taliteyi diistirme anlaminda olumlu oldugunu
gostermektedir (8). Kapi-balon siiresi ST seg-
ment eleve olan hastanin acil klinige gelmesi
ile koroner anjiografi Gnitesinde islem yapilarak
okliide olmus koroner arterin balon anjiyoplas-
tisi yapilmasi arasinda gecgen siiredir. Amerikan
Kardiyoloji Dernegi ve Amerikan Kalp Dernegi
(ACC/AHA) ve Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)
tarafindan yayinlanan ve tim dinyada kabul
goren kilavuzlara gore kapi-balon siiresi 90 da-
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kika ve altinda bir sure zarfinda olmalidir (9).
Bu calismada acil serviste akut koroner send-
rom tanisi alan vakalarin retrospektif degerlen-
dirmesi yapilarak konstiltasyon ve PKG yapilma
surelerinin analizi yapilmistir. Calismaya dabhil
edilen hastalarin yas ortalamasi 65,59+13,58
yil olup erkeklerde %67,4 oranla daha fazla
oranla akut koroner sendrom goéruldigu tes-
pit edilmistir. Kadinlarda hastaligin gorilme
yas ortalamasi 71,8+12,3 yil olup erkeklere
gore daha ileri yaslarda oldugu gorilmustr.
Yapilan calismalarda yas ortalamalarn benzer
seviyelerde bulunmus olup kadinlarda hasta-
hgin erkeklere oranla daha az ve ileri yaslarda
gorildigu tespit edilmistir. (1, 10 - 13). Akut
koroner sendromun soguk havalarda daha sik
gorildiigu 6ngortilse de calismada elde edilen
verilere gore mevsimsel olarak anlamli fark-
lar gorilmemistir. Acil servise hastalarin en sik
%34,5 oranla 12:00-18:00 saatleri arasinda bas-
vurdugu gortlmustir. Calismada STEMI vaka
orani %23,5, NONSTEMI vaka grubu ise %76,5
olarak gorulmustlr. Benzer bir ¢alismada ise
STEMI olan vaka orani %74,5, NONSTEMI vaka
grubu ise %24,5 olarak sonuglanmistir (1). Ca-
hsma gruplari ve yerlerinin farkli olmasindan
dolayi boyle bir fark ortaya ciktigi distintilmek-
tedir. Calismada hastalarin en kisa konsiiltas-
yon deg@erlendirme siireci 1 dakika olurken en
uzun surenin 1060 dakikaya kadar uzadigi go-
rilmustur. Akut STEMI vakalarda ise ortalama
konsiltasyon degerlendirme siiresi 21,90+28,3
dakika olarak goriilmustir. Genel olarak deger-
lendirme yapildiginda ise akut STEMI vakalarin
EKG bulgusu ile hemen konstiltan hekim ile ile-
tisime gecilmesi sonucu daha kisa stirede de-
gerlendirildigi dustintilmektedir. Ancak NONS-
TEMI vaka grubunda laboratuvar kardiyak
marker ¢alisma suresi, kontrol amagli kardiyak
marker calisma siresi, hastanin komorbit has-
talik durumlari, acil servis hekimi ve konsiltan
hekimin ¢alisma yogunlugu suirenin uzamasina
neden olan faktorler olarak degerlendirilmistir.
GCalismaya dahil edilen hasta grubunun buyuk
¢ogunlugunu %76,5 oraniyla NONSTEMI ve
USAP klinigi olan grup olusturmaktadir. Bu oran
ortalama konstltasyon degerlendirme siresini
baslica artiran neden olarak gorilmustir. Labo-
ratuvarda kardiyak belirte¢ olarak kanda total
kreatin kinaz (CK), kreatin fosfokinaz (CK-MB),
Troponin | ve T seviyeleri degerlendirilmistir.

Semptomlarin baslamasindan sonra total CK
diizeyi 12-24 saat, CK-MB 10-18 saat ve serum
troponin | ve T seviyeleri 3-12 saat sonra artar
(3). Bu sureler g6z 6nline alindiginda vakalarin
acil serviste teshis konulmasi stresinin 24 saate
kadar uzayabilecegi 6ngorulmektedir. Calisma-
da hastalarin acil servise giris saat ile PKG stiresi
degerlendirildiginde akut STEMI vakalarin orta-
lama kapi balon zamani 28,89+23,4 dakika ola-
rak tespit edilmis olup %95 oraniyla 90 dakika
icerisinde islem yapildigi gorilmustur. Benzer
sekilde yapilan bir calismada akut STEMI vaka-
larda ayaktan basvuru suresi ile kapi balon za-
manli 68,27+57,15 dakika, baska bir calismada
ise 68,8+28,8 dakika olarak gortlmustir (10,
11). Gecikme yasanan vakalarda, hastanin EKG
bulgularinin bir sure sonra ortaya ¢ikmasi, ca-
hsmanin yapildigi hastanede PKG yapilan ci-
hazin tek olmasi ve islem siiresi uzayan vakalar
olmasi etkili faktorler olarak degerlendirilmistir.
Yapilan bir calismada hastane oncesi EKG ile
teshis koyma, mesai saatlerinde basvuru, 24
saat calisan laboratuvar ve PKG ekibinin hazir
olmasinin kapi balon zamanini 6nemli derece-
de azalttigini ortaya koymustur (14). Bu calis-
manin yapildigi hastanede sartlarin cogunlugu
saglandigi icin diger bazi ¢calismalara gore kapi
balon zamani oldukca kisa slirede gercgekles-
mistir (10, 11). Tekrarlayan gogus agrisi ve anti
anjinal tedavi verilmesine ragmen EKG'de ST
¢okmesi (2 mm) veya derin negatif T dalgalari
olan, hemodinamisi bozuk olan ve ventrikiler
fibrilasyon (VF), ventriller tasikardi (VT) gibi ya-
samsal tehlike arz eden ritim bozuklugu gelisen
hastalarda 2 saat icerisinde acil girisimsel stra-
teji; semptom olan ya da olmayan EKG cekimle-
rinde ST segment veya T dalga degisiklikleri ya
da kardiyak belirte¢ duizeyleri artan hastalarda
24 saat icinde erken girisimsel strateji; kronik
bobrek yetmezIligi, diabetes mellitus, gecirilmis
bypass cerrahisi, son 6 ay icerisinde perkiitan
koroner anjiografi olan ve kalp ejeksiyon frak-
siyonu %40 altinda olan ve tekrarlayan gogus
agnsi olan hastalar icin 72 saat icinde girisim-
sel strateji onerilmektedir (5, 15). Calismada
degerlendirilen vakalarda en ge¢ 1060 dakika
icinde girisimsel islem yapilmistir. Kapi balon
sUresinin mortalite Uzerine 6nemli derecede
etkisi oldugu dustntlmektedir. Yapilan bir ca-
hsmada kapi balon zamanin azaltiimasi adina
alinan 6nlemlerin ve agresif calismanin sonu-



cunda slrede kisalma ve mortalitede azalma
oldugu gorilmustir (16). Baska bir arastirmada
ise kapi-balon siiresi 2 saatten daha fazla olan
vakalarda 6lim oranlarinin %41 ila %62 ora-
ninda 6nemli dlclide arttigr gorilmustir (17).

Arastirmanin bir digerine gore ise kapi-balon
zamanin etkili oldugu hasta grubunda bir ay
icerisindeki mortalite oraninin distiagu goral-
mustir (12). Bu cahismada toplam 9 hasta 6lim-
le sonlanmis olup ¢alisma grubunun %1,2'sini
olusturmaktadir. Oliimle sonlanan hastalardan
4G acil serviste kardiyopulmoner resusitas-
yon sonrasinda anjiografi islemine alinmis ve
1 hastada masif pulmoner emboli saptanmis-
tir. Diger hastalarda koroner arterlerde acilma
saglanmasina ragmen kardiyak arrest siiresinin
uzun olmasindan dolayl kalpte meydana ge-
len iskemik degisikliklerden dolayi fayda gori-
lememistir. iki hastada koronaviriis pozitifligi
siphesi olmasi ve NONSTMI olarak degerlendi-
rilmesinden dolay! kapi-balon siiresi uzamistir.
Primer PKG yapilan diger hastalarda ise 6lum
nedenin kardiyak nedenli olmadigi ve mevcut
ek hastaliklardan dolayi oldugu distnulmustr.
Akut ST eleve olup erken basvuru olan ve kar-
diyak arrest gelismeyen hastalarda PKG islemi
sonrasinda fayda goriilmus olup olimle sonla-
nan vaka olmamistir. Akut STEMI vakalarda kapi
balon zamani ortalamasinin 21,90+28,3 dakika
olmasinin basarih oldugu duistintlmektedir.

Arastirmalara gore akut koroner sendromda
erken donemde yapilan primer perkitan giri-
sim islemi mortaliteyi 6nemli derecede azalt-
maktadir. Bu ylzden kapi-balon zamaninin
oldukca kisa tutulmasi gerekir. Geciken EKG
cekimi ve laboratuvar suregleri, cihaz sayisi-
nin ve islem ekibinin yetersiz olmasi, hekimin
yogun calisma sartlar gibi faktorlerin dizeltil-
mesi olumlu sonuclara ulasmayi saglayacaktir.
Hastane oncesi hastanin ambulans ile naklinde
erken teshis ve haberlesme sistemi kapi-ba-
lon siiresini daha kisaltacaktir. Ozellikle kardi-
yak belirteclerin laboratuvar siirecinde daha
hizli cahsilmasi ve daha spesifik belirteclerin
olusturulmasi erken teshis stirecinde 6nem-
li bir konudur ve yeni calismalar yapilmahdir.

TESEKKUR

Gahsmaya olan katkilarindan dolayr Dog. Dr.
Necmi BAYKAN'a tesekkiir ederim.

121

KAYNAKLAR

1. Oztiirk S, Durmus i, Kandis H, Celik S, Baltaci D. Akut
Koroner Sendrom Hastalarinda Klinik Ozelliklerin ve
Transport Zamaninin Akut Koroner Sendrom Sinifla-
masina Gore Karsilastirilmasi. Duzce Medical Journal.
2011;13(2):23-9.

2. Yiksel S, Sahin M. ST yukselmeli akut miyokard
infarkttisi tedavisi. Journal of Experimental and Clinical
Medicine. 2013;29(3):127-31.

3. Meri¢ M. ST yukselmesi olmayan akut koroner send-
romlar. Journal of Experimental and Clinical Medicine.
2013;29(3):133-9.

4. Rogers FJ. The Clinical spectrum of acute coronary
syndromes. J Am Osteopath Assoc. 2000;100(11):1-7.

5. Dogan V, Basaran O, Biteker M. NonSt Elevasyonlu
Akut Koroner Sendromlarda Risk Siniflamasi ve Girisim
Zamani. Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi.
2015;2(3): 55-8.

6. Keeley EC, Boura JA, Grines CL. Primary angioplasty
versus intravenous thrombolytic therapy for acute
myocardial infarction: a quantitative review of 23
randomised trials. Lancet 2003;361:13-20.

7. Giugliano RP, Braunwald E; TIMI Study Group.
Selecting the best reperfusion strategy in ST elevation
myocardial infarction: it's all a matter of time. Circulation
2003;108(23):2828-30.

8.Kobayashi A, Misumida N, Aoi S, et al. STEMI notification
by EMS predicts shorter door to balloon time and smaller
infarct size. American Journal of Emergency Medicine.
2016;34:1610-3.

9. Antman EM, Hand M, Armstrong PW, et al. 2007
focused up date of the ACC/AHA 2007 guidelines
for the management of patients with ST elevation
myocardial infarction: a report of the American College
of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Practice Guidelines. Circulation. 2008;117(2):296-329.

10. Erkek A, Halhalli HC, Celik E, Aval S. Acil Servise
Basvuran ST Segment Elevasyonlu Miyokart infarktislii
Hastalarin Primer Perkiitan Koroner Girisime Ulasma
Surelerinin Degerlendirilmesi. Kafkas Journal of Medical
Sciences. 2021;11(3):417-24.

11. Zorbozan O. Acil servise basvuran akut ST segment
yukselmeli miyokardinfarktiisti hastalarinda birincil per-
kitan koroner girisim zamaninin degerlendirilmesi. Uz-
manlik tezi. Eskisehir: Osmangazi Universitesi Tip Fakdilte-
si, Acil Tip Anabilim Dali, 2013.

12. Nakahashi T, Sakata K, Masuda J, et al. Comparison of
Door to Balloon Time and 30-Day Mortality According to
Symptom Presentation in Patients With Acute Myocardial
Infarction. CircRep. 2021;3(4):194-200.

13. Wenger NK. You've come a long way, baby:
cardiovascular health and disease in women: problems
and prospects. Circulation. 2004;109:558-60.



122

14. Peterson MC, Syndergaard T, Bowler J, Doxey R. "A
systematic review of factors predicting door to balloon
time in ST-segment elevation myocardial infarction
treated with percutaneous intervention." International
Journal of Cardiology. 2012;157(1): 8-23.

15. Wijns W, Kolh P, Danchin N, et al. Guidelines on myo-
cardial revascularization: The task force on myocardial
revascularization of The EuropeanSociety of Cardiology
(ESC) and The European Association for Cardio Thoracic-
Surgery (EACTS). EurHeart J. 2014;31:2501-55.

16. Fanari Z, Abraham N, Kolm P, et al. Aggressive Measu-
res to Decrease “Door to Balloon” Time and Incidence of
Unnecessary Cardiac Catheterization: Potential Risks and
Role of Quality Improvement. Mayo Clinic Proceedings.
2015;90(12):1614-22.

17. McNamara RL, Wang Y, Herrin J, et al. Effect of door
to balloon time on mortality in patients with ST-segment
elevation myocardial infarction. Journal of the American
College of Cardiology. 2006;47(11):2180-6.



