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12. PERKÜTAN KORONER 
GİRİŞİMLERDE 

ANTİTROMBOTİK 
FARMAKOTERAPİ

GIRIŞ
Perkütan koroner girişim (PKG) ile ilişkili antitrombotik stratejilerin seçi-

mi, başlatılması ve süresi, bir hastanın stabil koroner arter hastalığı (KAH) veya 
akut koroner sendrom (AKS) olmasına bağlıdır. Potansiyel kanama tehlikelerini 
artırmadan terapötik etkinliği optimize etmek için hem iskemik hem kanama 
risklerinin ayrı ayrı bireysel değerlendirilmesi gerekir. Bu bölümde, Avrupa 
Kardiyoloji Derneği (ESC) kılavuz önerileri ışığında antitrombotik farmakote-
rapi tartışılacaktır.

STABIL KORONER ARTER HASTALARDA 
ANTITROMBOTIK TEDAVI (1,2)

Antiplatelet Tedavi
•	 Önceden tedavi edilmemiş hastalarda asetil salisilik asit (ASA) 250 mg IV bolus 

ile başlatılmalı ve ardından tüm hastalarda günde 75 ila 100 mg oral verilme-
lidir. IV tedaviye alternatif olarak ASA, tercihen hızlı bukkal absorpsiyon için 
çiğnenen 300 mg tabletler kullanılarak oral yoldan da başlatılabilir.

•	 Önceki önerilerde Klopidogrel, planlanan müdahaleden 6 saatten daha uzun 
bir süre önce 300 (ila 600) mg yükleme dozu ile başlatılmış ve bunu tüm hasta-
lar için günlük 75 mg takip etmiştir. Stabil KAH için güncel kılavuz, klopidog-
reli sadece tanısal anjiyografiden sonra önermektedir. Hâlihazırda klopidogrel 
idame tedavisi alan hastalarda, 300 (veya 600) mg klopidogrel ile yeniden yük-
leme önerilmemektedir.
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Antikoagülan Ajanlar

Unfraksiyone Heparin 70-100 IU / kg IV bolus (GPI kombinasyonsuz)
50-70 IU / kg IV bolus (GPI kombinasyonlu)

Enoxaparin 0.5 mg/kg i.v. bolus.

Bivalirudin 0.75 mg / kg i.v. bolus ve ardından i.v. İşlem sonrası 4 
saate kadar 1.75 mg / kg / saat infüzyon

IV: İntravenöz, VA: Vücut ağırlığı, b.i.d: Günde iki kez, GPI: GP IIb / IIIa antagonist
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