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Iskemik kalp hastaliklarina (IKH) bagl éliimler,
tan1 ve tedavideki gelismelere ragmen giinimiizde
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ilk siradaki
yerini korumaktadir. Reperfiizyon tedavi ve pri-
mer perkiitan koroner girisim (PKG) oranlarinda
artis, gelistirilen yeni antitrombotik ajanlar, ikincil
koruma mortaliteyi belirli diizeylere kadar geri-
letmistir. PKG zamanlamasi, girisim bolgesi, stent
tipi (¢iplak stent vs ila¢ salinimli stent), kullanila-
cak antitrombotik ilaglar morbidite ve mortaliteyi
dogrudan etkileyen PKG ile iliskili faktorlerdir.

PERKUTAN KORONER GiRiSIM
ZAMANLAMASI

PKG zamanlamasinin belirlenmesinde akut koro-
ner sendrom (AKS) tipi (ST segment elevasyonlu /
ST segment elevasyonsuz) ilk belirleyici faktordiir.
ST segment elevasyonlu AKSde genellikle sebep
tam tikal1 bir koroner arterdir ve bu koroner arterin
acilabilen en kisa siirede agilmasi gerekmektedir.
ST segment elevasyonsuz AKSde sorumlu damar
genellikle tam tikali degildir ve risk faktorlerine
gore PKG zamanlamasina karar verilmektedir.

ST Segment Elevasyonlu Akut
Koroner Sendromda Perkiitan Girisim
Zamanlamasi

Stabil seyreden ST segment elevasyonlu AKSde
60 dakikanin iizerinde gergeklesecek olan her 10
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dakikalik gecikme, 6liim risklinde 0.3% artisa se-
bep olmaktadir’. Bu oran, kardiyojenik sok veya
hastane dis1 kardiyak arrest ile bagvuran hastalar-
da katlanarak artmaktadir. Mortalite riskindeki bu
6nemli oranda artis, perkiitan koroner girisim veya
tibrinolitik tedavi segenekleri bulunan ST segment
elevasyonlu AKSde reperfiizyon tedavisinin segi-
mine karar verilmesinde karar verdiricidir. Primer
PKG, ST segment elevasyonlu AKSde fibrinolitik
tedavi yapilmadan uygulanan ve tercih edilen gi-
risimsel yontemdir. Ilk bagvuru primer PKG uy-
gulanan merkezlere yapilmissa, bagvuru zamani
ile infarktiis ile iligkili damarin tel ile gegilmesi
arasindaki siire 60 dakikanin altinda olmasi gerek-
mektedir. Ilk bagvuru primer PKG yapilmayan bir
yere ise, ilk bagvuru ile primer PKG uygulanmasi
arasindaki siire 120 dakikay1 gegiyorsa fibrinolitik
tedavi tercih edilmelidir ve 10 dakika icerisinde
uygulanmasi onerilmektedir.? Fibrinolitik tedavi
uygulansa dahi PKG amaglanmali ve en kisa sii-
rede PKG uygulanan merkeze sevki saglanmalidir.
Reperfiizyon kriterlerinin saglanmasi durumunda
2-24 saat arasinda PKG uygulanabilir. Fibrinolitik
tedavi ile reperfiizyon kriterlerinin saglanamama-
s1 durumunda en kisa siirede PKG uygulanmali-
dir. Fibrinolitik tedavinin ilk 12 saat icerisinde uy-
gulanmasi ile ilgili caliymalar bulunmakla birlikte,
>12 saat sonra yapilan bagvurularda herhangi bir
calisgma bulunmamaktadir’*®. $ikayetlerin basla-
masindan >12 saat gegen hastalarda primer PKG
uygulanmasi gerekliligi bulunan diger durumlar
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rum, eslik eden kronik hastaliklar, anjiyografik
olarak lezyonlarin ozelligi, tam revaskiilarizas-
yonun saglanma durumuna gore koroner bypass
cerrahisi ve perkiitan koroner girisim agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. ST segment ele-
vasyonsuz AKSlu hastalara yonelik ¢oklu damar
hastaliginda yaklagim ile ilgili randomize ¢aliyma
bulunmamaktadir. Bu hastalar klinik olarak stabil
ise revaskiilarizasyon tercihi stabil koroner arter
hastalarinda oldugu gibi alinmalidir.

PERKUTAN KORONER GiRiSIMLERDE
CIHAZ SECIMI

Perkiitan koroner girisimlerde balon anjiyoplas-
ti ile baslayan siire¢ 2. jenerasyon ilag salinimli
stentler ile devam etmektedir. Ciplak metal stent
(CMS) ile restenoz riskinde balon anjiyoplastiye
gore anlamli azalma saglanmasina ragmen istenen
oranlara ulagilamadh. ilag salinimli stentlerin (ISS)
gelistirilmesi ile stent restenozunda CMS’lere gore
azalma sagland, fakat stent trombozu ve reinfark-
tits ile ilgili kaygilar ortaya ¢ikti*>. Stent polimer
yapisinda degisiklik, daha ince stent tretimi, si-
rolimus ve benzeri ilag salinimi saglayan 2. jene-
rasyon 1SS’ler kullanima girdi. Etkinlik alaninda
GCMS’ye gore daha iyi olan 1SS’ler, yeni jenerasyon
ile birlikte giivenirlilikte de etkili hale geldi. Bu et-
kinlik ve giivenirlilik polimersiz ve biodegradable
polimerli ISS’lerde de izlenmektedir®. Etkinlik ve
giivenirlikteki artis ile birlikte kronik bobrek ye-
tersizligi, kronik oral antikoagiilan kullanim ihti-
yaci, diabetes mellitus varlig1 gibi farkli eslik eden
hastaliklarda da 2. Jenerasyon 1SS’lerin CMS’lere
gore tercih edilmesi onerilmektedir®.

Eriyebilen stentler, stentlere bagh yan etkile-
ri azaltmak ve hatta ortadan kaldirmak amaci ile
gelistirilmesine ragmen yapilan galismalarda 2.
jenerasyon 1SS’lere gore daha kétii sonlanim nok-
talarina sahip olmas {izerine giinliik pratikte kul-
lanimi 6nerilmemektedir®.

flag salinimli balonlar, lipofilik yapida ilag
icermeleri ve kisa temas siirelerine ragmen etkili
diizeylerde ila¢ salinimi saglamalari ve polimerin
getirdigi yan etkileri azaltmak amach gelistiril-
mis olmalarina ragmen ¢eliskili sonuglar nedeni
ile AKS’larda kullanim: heniiz 6nerilmemekte-
dir26,27'
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