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Akut koroner sendromlar baglica “ST yiikselmeli
miyokard infarktiisii” (STEMI) ve “kararsiz an-
gina pektoris (UAP)/ ST yiikselmesiz miyokard
infarktiisti (NSTEMI)” olmak {izere iki gruba ay-
rilmaktadir (1,2). Her iki grupta farmakolojik te-
davide benzer ilaglar kullanilmasina ragmen kul-
lanim sekillerinde ve dozlarinda bazi farkliliklar
vardir. Ayni zamanda hastaya birincil perkiitan
koroner girisim (PKG) uygulanip uygulanmama-
sina gore de farmakolojik tedavide ila¢ seciminde
ve dozlarinda degisiklikler olmaktadur.

Akut koroner sendromlarda kullanilan far-
makolojik tedaviler baslica anti-iskemik tedavi
ve anti-trombotik tedavi olmak {iizere iki grupta
toplanir. Anti-trombotik tedavi ise anti-trombosit
(aspirin, P2Y | inhibitérleri, glikoprotein inhibi-
torlerini) ilaglar1 ve anti-koagiilan (unfraksiyone
heparin, diistik molekiil agirlikli heparin, fonda-
parinuks, bivaluridin) ilaglar1 kapsar. Anti-iske-
mik tedavi baslica primer perkutan koroner re-
vaskiilarizasyonu igcermekle birlikte anti-iskemik
farmakolojik tedaviler akut koroner sendromlu
hastalarinin iskemisinin azaltilmasinda kullanil-
maktadir.

ANTITROMBOSIT TEDAVI

Aspirin ve P2Y | reseptor inhibitorleri akut koro-
ner sendromlarda iskemik olaylarin azaltilmasi ve
stent trombozunun 6nlenmesinde i¢in kullanilan

! Uzm.Dr. Manisa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

AKUT KORONER SENDROMLARDA

FARMAKOLOJIK TEDAVI

Habil YUCEL!

antitrombosit ilaglar olup kontrendikasyon ol-
madikga her hastaya aspirin ve bir P2Y , reseptor
inhibitori kombine edilerek ikili antitrombositer
tedavi baglanmalidir (1,2). Oral P2Y , reseptor in-
hibitorleri grubundan klopidogrel, tikagrelor ve
prasugrel halen kullanilmakla beraber grubun ilk
tiyelerinden olan tiklodipin ciddi hematolojik yan
etkileri (notropeni, trombotik trombositopenik
purpura) sebebiyle kullanilmamaktadir. Tikagre-
lor ve prasugrel, daha hizli ve giiglii etki gosterdigi
icin ¢aligmalarda klopidogrelden iistiin bulun-
mustur (1,2). Tablo 1'de akut koroner sendrom-
larda kullanilan P2Y | inhibitorleri gosterilmistir.

Akut koroner sendromlarda P2Y, inhibitoriin
tedavisine baslama zamanlamasi ile ilgili kesin bir
oneri yapilmamustir. On tedavi invaziv yaklagim
planlanan hastalarda koroner anjiyografi 6ncesi
P2Y , verilmesi olarak tanimlanmig olup ACCO-
AST (Pretreatment with prasugrel in non-ST-seg-
ment elevation acute coronary syndromes) ¢alis-
masinin sonuglarina dayali olarak, NSTEMIde
prasugrel ile on tedavi Onerilmemektedir (3).
NSTEMI'li hastalarda invaziv stratejiye yonelik
olarak tikagrelor ya da klopidogrel uygulamasinin
ideal zamanlamas: yeterince arastirilmadigindan,
bu ajanlarla gergeklestirilen 6n tedavi lehine veya
aleyhine bir 6neri bulunmamaktadir. Tablo 2de
NSTEMIde trombosit inhibisyonu ile ilgili neri-
ler 6zetlenmistir.

STEMIde P2Y , inhibitorleri ile 6n tedavi ile il-
gili bilgilerin yetersiz olmasi ile birlikte Avrupada

-829 -



Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Tablo 4. Fibrinolitik tedavinin kontrendikasyonlar1 (ESC 2017 STEMI kilavuzu)

Mutlak kontrendikasyonlar

Herhangi bir zamanda gecirilmis nedeni bilinmeyen kafa i¢i kanama veya inme

Son 6 ay i¢inde ge¢irilmis iskemik inme

Merkezi sinir sistemi hasar1 veya neoplazileri veya arteriyovenoz olusum bozukluklar:

Yakin zamanda gecirilmis 6nemli travma/cerrahi/kafa travmasi (son 1 ay icinde)

Son bir ay i¢inde gastrointestinal kanama

Bilinen kanama bozuklugu (menstriiasyon kanamalari disinda)

Aort diseksiyonu

Son 24 saat iginde gergeklestirilmis kompresyon uygulanamayan ponksiyonlar (6rn. karaciger biyopsisi, lomber

ponksiyon)

Rolatif kontrendikasyonlar

Son 6 ay i¢inde gegici iskemik atak
Oral pihtionler tedavi

Gebelik veya dogum sonrasi ilk haftada

Direngli hipertansiyon (sistolik kan basinc1 >180 mmHg ve/veya diyastolik kan basinci >110 mmHg)

Enfektif endokardit
Aktif peptik tilser
Uzamus veya travmatik resiisitasyon

[lerlemis karaciger hastalig

Tablo 5. Fibrinolitik ajanlarin dozlar1 (ESC 2017 STEMI kilavuzu)

Ozel kontrendikasyonlar

Daha once streptokinaz veya
anistreplaz kullanimi

Baslangi¢ tedavisi
Streptokinaz (SK) 1.5 milyon iinite / 30-60 dk. I¢inde i.v.

15 mg i.v. bolus 0.75 mg/kg/ 30 dk. (50 mg’a
Alteplaz (tPA) kadar) daha sonra 0.5 mg/kg, 60 dk. i¢inde i.v.

(35 mga kadar)
Reteplaz (r-PA)
Tek bir i.v. bolus olarak:
<60 kg ise 30 mg
60-70 kg ise 35 mg
70-80 kg ise 40 mg
80-90 kg ise 45 mg
290 kg ise 50 mg

Tenekteplaz (TNK-tPA)
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