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84 AKUT KORONER SENDROMLARDA 
PERKÜTAN TEDAVİ

GIRIŞ
İskemik kalp hastalıklarına (İKH) bağlı ölümler, 
tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen günümüzde 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ilk sıradaki 
yerini korumaktadır. Reperfüzyon tedavi ve pri-
mer perkütan koroner girişim (PKG) oranlarında 
artış, geliştirilen yeni antitrombotik ajanlar, ikincil 
koruma mortaliteyi belirli düzeylere kadar geri-
letmiştir. PKG zamanlaması, girişim bölgesi, stent 
tipi (çıplak stent vs ilaç salınımlı stent), kullanıla-
cak antitrombotik ilaçlar morbidite ve mortaliteyi 
doğrudan etkileyen PKG ile ilişkili faktörlerdir.

PERKÜTAN KORONER GIRIŞIM 
ZAMANLAMASI
PKG zamanlamasının belirlenmesinde akut koro-
ner sendrom (AKS) tipi (ST segment elevasyonlu / 
ST segment elevasyonsuz) ilk belirleyici faktördür. 
ST segment elevasyonlu AKS’de genellikle sebep 
tam tıkalı bir koroner arterdir ve bu koroner arterin 
açılabilen en kısa sürede açılması gerekmektedir. 
ST segment elevasyonsuz AKS’de sorumlu damar 
genellikle tam tıkalı değildir ve risk faktörlerine 
göre PKG zamanlamasına karar verilmektedir.

ST Segment Elevasyonlu Akut 
Koroner Sendromda Perkütan Girişim 
Zamanlaması
Stabil seyreden ST segment elevasyonlu AKS’de 

60 dakikanın üzerinde gerçekleşecek olan her 10 

dakikalık gecikme, ölüm risklinde 0.3% artışa se-
bep olmaktadır1. Bu oran, kardiyojenik şok veya 
hastane dışı kardiyak arrest ile başvuran hastalar-
da katlanarak artmaktadır. Mortalite riskindeki bu 
önemli oranda artış, perkütan koroner girişim veya 
fibrinolitik tedavi seçenekleri bulunan ST segment 
elevasyonlu AKS’de reperfüzyon tedavisinin seçi-
mine karar verilmesinde karar verdiricidir. Primer 
PKG, ST segment elevasyonlu AKS’de fibrinolitik 
tedavi yapılmadan uygulanan ve tercih edilen gi-
rişimsel yöntemdir. İlk başvuru primer PKG uy-
gulanan merkezlere yapılmışsa, başvuru zamanı 
ile infarktüs ile ilişkili damarın tel ile geçilmesi 
arasındaki süre 60 dakikanın altında olması gerek-
mektedir. İlk başvuru primer PKG yapılmayan bir 
yere ise, ilk başvuru ile primer PKG uygulanması 
arasındaki süre 120 dakikayı geçiyorsa fibrinolitik 
tedavi tercih edilmelidir ve 10 dakika içerisinde 
uygulanması önerilmektedir.2 Fibrinolitik tedavi 
uygulansa dahi PKG amaçlanmalı ve en kısa sü-
rede PKG uygulanan merkeze sevki sağlanmalıdır. 
Reperfüzyon kriterlerinin sağlanması durumunda 
2-24 saat arasında PKG uygulanabilir. Fibrinolitik 
tedavi ile reperfüzyon kriterlerinin sağlanamama-
sı durumunda en kısa sürede PKG uygulanmalı-
dır. Fibrinolitik tedavinin ilk 12 saat içerisinde uy-
gulanması ile ilgili çalışmalar bulunmakla birlikte, 
>12 saat sonra yapılan başvurularda herhangi bir 
çalışma bulunmamaktadır3,4. Şikayetlerin başla-
masından >12 saat geçen hastalarda primer PKG 
uygulanması gerekliliği bulunan diğer durumlar 
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rum, eşlik eden kronik hastalıklar, anjiyografik 
olarak lezyonların özelliği, tam revaskülarizas-
yonun sağlanma durumuna göre koroner bypass 
cerrahisi ve perkütan koroner girişim açısından 
değerlendirilmesi gerekmektedir. ST segment ele-
vasyonsuz AKS’lu hastalara yönelik çoklu damar 
hastalığında yaklaşım ile ilgili randomize çalışma 
bulunmamaktadır. Bu hastalar klinik olarak stabil 
ise revaskülarizasyon tercihi stabil koroner arter 
hastalarında olduğu gibi alınmalıdır.

PERKÜTAN KORONER GIRIŞIMLERDE 
CIHAZ SEÇIMI
Perkütan koroner girişimlerde balon anjiyoplas-
ti ile başlayan süreç 2. jenerasyon ilaç salınımlı 
stentler ile devam etmektedir. Çıplak metal stent 
(ÇMS) ile restenoz riskinde balon anjiyoplastiye 
göre anlamlı azalma sağlanmasına rağmen istenen 
oranlara ulaşılamadı. İlaç salınımlı stentlerin (İSS) 
geliştirilmesi ile stent restenozunda ÇMS’lere göre 
azalma sağlandı, fakat stent trombozu ve reinfark-
tüs ile ilgili kaygılar ortaya çıktı22. Stent polimer 
yapısında değişiklik, daha ince stent üretimi, si-
rolimus ve benzeri ilaç salınımı sağlayan 2. jene-
rasyon İSS’ler kullanıma girdi. Etkinlik alanında 
ÇMS’ye göre daha iyi olan İSS’ler, yeni jenerasyon 
ile birlikte güvenirlilikte de etkili hale geldi. Bu et-
kinlik ve güvenirlilik polimersiz ve biodegradable 
polimerli İSS’lerde de izlenmektedir23. Etkinlik ve 
güvenirlikteki artış ile birlikte kronik böbrek ye-
tersizliği, kronik oral antikoagülan kullanım ihti-
yacı, diabetes mellitus varlığı gibi farklı eşlik eden 
hastalıklarda da 2. Jenerasyon İSS’lerin ÇMS’lere 
göre tercih edilmesi önerilmektedir24.

Eriyebilen stentler, stentlere bağlı yan etkile-
ri azaltmak ve hatta ortadan kaldırmak amacı ile 
geliştirilmesine rağmen yapılan çalışmalarda 2. 
jenerasyon İSS’lere göre daha kötü sonlanım nok-
talarına sahip olmas üzerine günlük pratikte kul-
lanımı önerilmemektedir25.

İlaç salınımlı balonlar, lipofilik yapıda ilaç 
içermeleri ve kısa temas sürelerine rağmen etkili 
düzeylerde ilaç salınımı sağlamaları ve polimerin 
getirdiği yan etkileri azaltmak amaçlı geliştiril-
miş olmalarına rağmen çelişkili sonuçlar nedeni 
ile AKS’larda kullanımı henüz önerilmemekte-
dir26,27.
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