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Perkiitan koroner girisim (PKG) koroner revaskiilarizasyon igin en sik kullani-
lan metottur. Tiim koroner girisimlerde damar genisletilirken ilgili damarda yerel
bir hasar meydana gelir ve boylece hasar goéren damarda endotelyal biitiinliik ve
fonksiyon bozuldugundan trombiis olusumu i¢in uygun ortam gelisir. Ilgili da-
mara stent (6zellikle ilag kapli stentlerin) yerlestirilmesiyle endotelyal iyilesmede
gecikme olur ve bu durum hem uzamis hem artmis trombotik risk yaratir (1). Bu
riski en aza indirmek i¢in ikili-antiagregan tedavi verilir. PKG ile tedavi edilen
koroner lezyonlarin yaklasik %20’ sini olusturan koroner bifiirkasyon lezyonla-
r1 bifiirkasyon olmayan lezyonlardan daha yiiksek trombotik risk ve daha kotii
klinik sonuglar ile iliskilidir. Bu nedenle bu grup hastalarda daha gti¢lii ajanlarla
daha uzun siireli ikili antiagregan tedaviye (IAAT) gereksinim vardir. Bu béliimde
giincel klinik bilgiler esliginde koroner bifiirkasyon lezyonlarin perkiitan girigi-
minde antiagregan tedavi tartisilacaktir.

Perkiitan Koroner Girisim ile iligkili Vaskiiler Hasar

Ciplak metal stentler ile yapilan PKG isleminde stent yerlestirilen bolgede
endotelyal hasar gelisir. Oliim sonrasi insan koroner arterlerinde yapilan ince-
lemelerde stentlemeye yanit olarak “hasar ve onarim” tepkisi gozlenmistir (2).
Stentleme ile damar gerginliginin bir sonucu olarak arterin media-kas tabaka-
sinda zedelenme gozlenir. Ilave olarak damara yerlestirilen stent aterom plagi
icine direkt olarak penetre olur. Tiim bu olaylar damar1 artmis inflamasyona ve
erken tromboz riskine kars1 duyarli hale getirir (3). Ciplak metal stent yerlestirilen
insanlarin (PKG sonrast ilk 3 giinde) patolojik ¢aligmalarinda stent yerlestirilen
bolgede fibrin, trombosit ve inflamatuvar hiicrelerin toplandig: gosterilmistir. Bu
erken iyilesme fazi kendiliginden eriyen ince membrandz bir trombiis ile sonugla-
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Perkiitan koroner girisimler koroner vaskiiler yapida hasar yaratarak damari
inflamasyona ve trombiis olusumuna duyarli hale getirir. Hasara tepki olarak ona-
rim (iyilesme) mekanizmasi ile re-endotelizasyon gelisir. Bu durum erken donem
trombiis olusumu ile iligkilidir. {lag kapl stentlerin kullanilmasiyla re-endoteli-
zasyon siireci uzar ve boylece ge¢ tromboz riski olusur. Ozellikle uygun olmayan
capta stentlerin kullanilmas: (undersizing), stentlerin yeterince damar duvarina
yerlestirilmemesi (under-expansiyon) veya stentin en az bir strati ile altta uzanan
arteryel duvar yiizeyi arasinda bir temas olmamasi (malappozisyon) durumun-
da trombiis olusumu i¢in uygun bir ortam gelisir. Koroner bifiirkasyon lezyon-
larin stentlemesinde undersizing, under—expansiyon ve malappozisyon boylece
trombiis olusumu riski yiiksektir. Bu nedenle koroner bifiirkasyon stentleme
iskemik-trombotik olaylar i¢in yiiksek riskli olarak kabul edilir. Bu hastalarda
mutlaka 6nerilen dozlarda ve zamanlamada IAAT kullanilmalidir. Yine bu hasta-
larda kanamaya egilim agisindan PRECISE-DAPT skoru hesaplanmalidir. IATT
icin 6nerilen zaman bitiminde DAPT skoru ile iskemik risk hesaplanarak IATT’
nin uzatilip uzatilmayacagi karar verilmelidir. Koroner bifiirkasyon stentlemede
kanama riski diisiik ise IATT siiresi uzatilabilir ve yeni P2Y12 inhibitérleri (ti-
kagrelor / prasugrel) oncelikli olarak diisiiniilebilir. Oral P2Y12 inhibitorlerinin
verilemedigi durumlarda parenteral antiagreganlar (cangrelor, tirofiban vb) kul-
lanilabilir. Ozellikle koroner stentleme esnasinda veya sonrasinda no-reflow ge-
lismesi veya trombiis olusumu durumunda parenteral antiagreganlar (tirofiban,
eptifibatid ve abciximab) diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: koroner bifiirkasyon, stentleme, iskemik risk, ikili antiag-
regan tedavi
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