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GIRIS

Perkiitan koroner girisim (PKG) ile iliskili antitrombotik stratejilerin seci-
mi, baglatilmasi ve siiresi, bir hastanin stabil koroner arter hastalig1 (KAH) veya
akut koroner sendrom (AKS) olmasina baglidir. Potansiyel kanama tehlikelerini
artirmadan terapétik etkinligi optimize etmek i¢in hem iskemik hem kanama
risklerinin ayri ayr1 bireysel degerlendirilmesi gerekir. Bu bolimde, Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuz onerileri 1s1§1nda antitrombotik farmakote-
rapi tartistlacaktir.

STAB_iL KORONER ARTER HASTALARDA
ANTITROMBOTIK TEDAVI (1,2)

+ Onceden tedavi edilmemis hastalarda asetil salisilik asit (ASA) 250 mg IV bolus
ile baglatilmal1 ve ardindan tiim hastalarda giinde 75 ila 100 mg oral verilme-
lidir. IV tedaviye alternatif olarak ASA, tercihen hizli bukkal absorpsiyon igin
¢ignenen 300 mg tabletler kullanilarak oral yoldan da baslatilabilir.

o Onceki onerilerde Klopidogrel, planlanan miidahaleden 6 saatten daha uzun
bir siire 6nce 300 (ila 600) mg yiikleme dozu ile baglatilmis ve bunu tiim hasta-
lar i¢in giinliik 75 mg takip etmistir. Stabil KAH i¢in giincel kilavuz, klopidog-
reli sadece tanisal anjiyografiden sonra 6nermektedir. Halihazirda klopidogrel
idame tedavisi alan hastalarda, 300 (veya 600) mg klopidogrel ile yeniden yiik-
leme 6nerilmemektedir.
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Antikoagiilan Ajanlar
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Enoxaparin 0.5 mg/kg i.v. bolus.

Bivalirudin 0.75 mg / kg i.v. bolus ve ardindan i.v. Islem sonras1 4
saate kadar 1.75 mg / kg / saat infiizyon

IV: Intravenéz, VA: Viicut agirlig, b.i.d: Giinde iki kez, GPI: GP IIb / IIIa antagonist
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