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Akut koroner sendrom (AKS) sonrası antip-
latelet tedavi olası yeni iskemik olayları önlemek 
adına önemlidir. Schömig A ve ark. 1996 yılında 
dual antiplatelet tedavinin (DAPT) (asetilsalisik 
asit yani ASA+tiklopidin) antitrombotik tedaviye 
(ASA+ varfarin) üstünlüğünü ilk kez göstermiştir. 
(1) DAPT için iskemik olayları önlemedeki etkin-
liği kadar, kanama riski ve olasılığına da dikkat 
edilmelidir. Bu hassas dengeyi sağlayabilmek adı-
na European Society of Cardiology (ESC) 2017 
güncellemesi yayınlandı. DAPT kararı verilen 
hastada hem olası iskemik olay riski hem de ka-
nama riski için risk hesaplaması yapılması gerekir 
ve tedavi süresine buna göre karar verilmelidir. (2)

DAPT endikasyonu olan hastalarda kanama 
riskini hesaplamak için PRECISE-DAPT skoru 
(PREdicting bleeding Complications In patient 
undergoing Stent implantation and subsEquent 
Dual Anti Platelet Therapy) kullanılmalıdır. Bu 
skorlamada değerlendirilen parametreler; he-
moglobin, yaş, lökosit sayısı, kreatinin klirensi 
ve daha önce kanama öyküsü olup olmadığıdır. 

Hesaplanan puan 25 ve üserinde ise DAPT süresi 
mümkün mertebe kısa tutulmalıdır (Tablo-1).

DAPT süresini belirlenirken dikkat edilmesi 
gereken diğer durum iskemik olay riskidir. Bunu 
değerlendirmek için DAPT skoru kullanılır. Bu 
skorlamada değerlendirilen parametreler; yaş, si-
gara kullanmı, diabetes mellitus (DM), miyokard 
infaktüsü (MI) ile başvuru, daha önce stent ya da 
MI öyküsü olma, paklitaksel kaplı stent kullanımı, 
stent çapının 3 mm’den kısa olması, kronik kalp 
yetmezliği (KKY) ya da sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonunun (LVEF) %30 dan az olması, venöz 
grefte stent takılmış olmasıdır. Hesaplanan puan 
2 ve üzerinde ise olası iskemik olay riski fazla de-
mektir ve tedavi süresi 30 aya kadar uzatılabilir 
(Tablo-2).

 AKS’de ASA yanına DAPT için öncelikle öne-
rilen P2Y12 inhibitörü ajanlarından tikagrelor 
ya da prasugreldir. Bu iki ajanının kullanılama-
dığı durumlarda klopidogrel tercih edilmelidir. 
Prasugrel kullanımı öncesinde koroner anatomi-
nin bilinmesi gerekmektedir. Fibrinolitik tedavi 

Tablo-1: PRECISE-DAPT Skoru
PRECISE-DAPT SKORU

Parametreler
Hemoglobin
Yaş
Lökosit sayısı
Kreatinin Klirensi
Daha önce kanama öyküsü
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çalışmlarında gösterildiği etkili ve güvenli olan 
düşük dozlarının kullanılması önerilmektedir. (2) 
Kanama riski yüksek OAK kullanması gereken 
AKS’li hastalarda tedaviye 2’li antitrombotik ile 
başlanabilir. Her ne kadar 2’li antitrombotik te-
davinin 3’lü antitrombotik tedaviye göre kanama 
oranlarında azalma söz konusu olsa da iskemik 
olayları önleme üzerindeki etkisini araştırmak 
adına çalışmalar devam etmektedir. (10,11,12)

Sonuç olarak; AKS’de DAPT için en güçlü ka-
nıtlar tedavi süresinin 12 ay olması üzerinedir. 
Ancak; DAPT süresi hasta için kişiselleştirilmeli, 
PRECISE-DAPT ve DAPT skorları ve hastanın 
klinik tablosu da göz önünde bulundurularak ka-
nama ve iskemi riskine göre karar verilmelidir.
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