. Akut Koroner Sendrom Sonrasi
Ikili Antiplatelet Tedavi (DAPT)

Ajanlar1 ve Kullanim Siireleri

Akut koroner sendrom (AKS) sonrasi antip-
latelet tedavi olasi yeni iskemik olaylar1 6nlemek
adina 6nemlidir. Schémig A ve ark. 1996 yilinda
dual antiplatelet tedavinin (DAPT) (asetilsalisik
asit yani ASA+tiklopidin) antitrombotik tedaviye
(ASA+ varfarin) iistiinliigiinii ilk kez gostermistir.
(' DAPT i¢in iskemik olaylar1 6nlemedeki etkin-
ligi kadar, kanama riski ve olasiligina da dikkat
edilmelidir. Bu hassas dengeyi saglayabilmek adi-
na European Society of Cardiology (ESC) 2017
glincellemesi yaymlandi. DAPT karar1 verilen
hastada hem olas1 iskemik olay riski hem de ka-
nama riski i¢in risk hesaplamasi yapilmasi gerekir
ve tedavi siiresine buna gore karar verilmelidir. @

DAPT endikasyonu olan hastalarda kanama
riskini hesaplamak i¢cin PRECISE-DAPT skoru
(PREdicting bleeding Complications In patient
undergoing Stent implantation and subsEquent
Dual Anti Platelet Therapy) kullanilmalidir. Bu
skorlamada degerlendirilen parametreler; he-
moglobin, yas, l6kosit sayisi, kreatinin klirensi
ve daha 6nce kanama 6ykiisii olup olmadigidir.
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Hesaplanan puan 25 ve {iserinde ise DAPT siiresi
miimkiin mertebe kisa tutulmalidir (Tablo-1).

DAPT siiresini belirlenirken dikkat edilmesi
gereken diger durum iskemik olay riskidir. Bunu
degerlendirmek i¢in DAPT skoru kullanilir. Bu
skorlamada degerlendirilen parametreler; yas, si-
gara kullanmi, diabetes mellitus (DM), miyokard
infaktiisii (MI) ile bagvuru, daha 6nce stent ya da
MI 6ykiisii olma, paklitaksel kapli stent kullanimu,
stent ¢capinin 3 mmden kisa olmasi, kronik kalp
yetmezligi (KKY) ya da sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun (LVEF) %30 dan az olmasi, venoz
grefte stent takilmis olmasidir. Hesaplanan puan
2 ve tizerinde ise olas1 iskemik olay riski fazla de-
mektir ve tedavi siiresi 30 aya kadar uzatilabilir
(Tablo-2).

AKSde ASA yanina DAPT i¢in 6ncelikle 6ne-
rilen P2Y12 inhibitérii ajanlarindan tikagrelor
ya da prasugreldir. Bu iki ajaninin kullanilama-
dig1 durumlarda klopidogrel tercih edilmelidir.
Prasugrel kullanimi 6ncesinde koroner anatomi-
nin bilinmesi gerekmektedir. Fibrinolitik tedavi

Tablo-1: PRECISE-DAPT Skoru

PRECISE-DAPT SKORU

Parametreler

Hemoglobin

Yas

Lokosit sayist

Kreatinin Klirensi

Daha 6nce kanama &ykiisii
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caligmlarinda gosterildigi etkili ve giivenli olan
disitk dozlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. @
Kanama riski yiiksek OAK kullanmas:1 gereken
AKSli hastalarda tedaviye 2’li antitrombotik ile
baglanabilir. Her ne kadar 2’li antitrombotik te-
davinin 3’lii antitrombotik tedaviye gore kanama
oranlarinda azalma s6z konusu olsa da iskemik
olaylar1 6nleme tiizerindeki etkisini arastirmak
adina ¢aligmalar devam etmektedir. (112

Sonug olarak; AKSde DAPT igin en giiglii ka-
nitlar tedavi siiresinin 12 ay olmasi {izerinedir.
Ancak; DAPT siiresi hasta icin kisisellestirilmeli,
PRECISE-DAPT ve DAPT skorlar1 ve hastanin
klinik tablosu da goz 6niinde bulundurularak ka-
nama ve iskemi riskine gore karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ikili antiplatelet tedavi,
akut koroner sendrom
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