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Fibrinolitik Tedavi

Selahattin AYDIN

GIRIS

STEMI(ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii) has-
talarinda tedavideki en 6nemli amag erken komp-
let epikardiyal ve mikrovaskiiler reperfiizyon ile
enfarkt alanini azaltmak olmaktadir. Trombiis
eritici ilaclar kullanilarak koroner damarlarda
okliizyona sebep olan pihtilarin giderilmesi te-
davisine fibrinolitik veya trombolitik tedavisi
denilmektedir(1). Fibrinolitiklerin 6nemli bir re-
perfiizyon stratejisi oldugu alan, 6nerilen zaman-
daki birincil PKG (primer perkutan girisim)nin
yapilamadig1 STEMI hastalar1 i¢cindir. Giiniimiiz-
de halen daha diistik ve orta gelirli tilkelerde STE-
MI hastalarinin yarisindan fazlas: fibrinolitik ile
tedavi edilmektedir(2-3).Yiiksek gelirli iilkelerde
ise kilavuzlarda onerilen 120 dakikanin altinda
ancak %25-50 arasinda PCI yapilabilen merkez-
lere transfer yapilmaktadir(4-5). Eger kapi-balon
stiresi uzayacak ise fibrinolitik tedavi ile saglanan
reperfiizyonlu total iskemi siiresinin kisalmasi
g6z ard1 edilmemelidir(6).

2019da patlak veren ve biitiin diinyaya yayilan
COVID-19 (coronaviriis hastaligi-2019), STEMI
tedavisi agisindan yeni ¢ikarimlara sebep olmus-
tur. Ozellikle COVID-19 ile maruziyeti azaltma-
s1 agisindan fibrinolitik tedavi tekrar 6n plana
cikmistir(6).

FIBRIN_OLIZIN ENDIKASYONLARI VE
TEDAVININ FAYDALARI

Belirtilerin baglamasindan 6 saat icinde tedavi
edilebilen her 1000 hastanin yaklasik 30 unda er-
ken 6lim onlenmektedir(7). 2023 yilinda Cinde
yaymnlanan 1823 hastay1 igeren bir ¢alismada 3
saat icinde bagvurmusg ve STEMI tanis1 almis olan
hastalarda basarili fibrinoliz tedavisinin, basarisiz
fibrinoliz tedavisine gore 2 yillik mortalite riski
daha digitk ¢ikmustir .(%8.8 vs.%29) (8). Genel
olarak bakildiginda en iyi yararin goriildiigii grup,
oransal en yiiksek riskte ¢ikan hastalardir. Bu fay-
da ise ozellikle, yash hastalarda ve semptomlarin
baslamasindan 2 saat icinde tedavi alabilen has-
talarda belirgindir. 3300 hastadan olusan 75 yas
tstii kisilerin olusturdugu bir alt grupta belirtiler
olusmaya bagsladiktan 12 saat i¢inde dal blogunun
ya da ST yiikselmesinin oldugunun tespit edil-
mesi ile baglanan fibrinolitik tedavi ile mortalite
oranlari belirgin sekilde azalmistir(9). Tromboli-
tik tedavinin uzun dénemde de mortaliteye fay-
dasinin devam ettigi goriilmektedir. Fibrinolitik
tedavi; semptomlarin baglamasindan itibaren 12
saat icinde, STEMI tanis1 konulmasinin ardin-
dan 120 dk. iginde, primer PCI uygulanamayacak
olan hastalara ve kontraendikasyonu olmayan
hastalara 6nerilmektedir(10,11,12). Daha sonra-
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yapilabilen merkez sayisinin artirilmasinin des-

teklenmesi, tedavi sonrast PCI yapilabilecek

merkeze transfer kolayliginin saglanmasi, halkin

miyokard enfarktiisii hakkinda bilinglenmesini

saglayacak kamu spotlar1 yayinlanmasi, doktor

ve paramedik kadronun spesifik egitiminin sag-

lanmasi1 olmalidir. Bu sekilde tedavi gecikmesinin

onlenmesi saglanabilir. Ileri merkezlerle interak-

tif is birliginin saglanmasi farmakoinvaziv strate-

jinin kullanilmas1 agisindan 6nemli olabilir.
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