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STEMI TEDAVISINDE ANTITROMBOTIK
AJANLAR

Siklooksijenaz -1 enzimi 1976 yilinda izole edil-
mis (1) ve daha sonra aspirinin COX enzimini
diger nonsteroid antienflamatuvarlardan bagim-
s1z olarak irreversibl olarak inhibe ettigi gosteril-
mistir (2). 25.086 akut koroner sendromlu hasta
arasinda yapilan CURRENT-OASIS isimli arag-
tirmada 75-100 mg diisiik doz asetil salisilik asit
kullanimi ile 300 mg yiiksek doz asetilsalisilik
asit kullanimi1 kargilagtirilmis ve sonuglar kardi-
yovaskiiler 6lim, inme ve miyokard enfarktiisii
acisindan degerlendirilmistir. Yiiksek doz asetil-
salisilik asit kullaniminin kardiyovaskiiler sonla-
nim agisindan, disiik dozdan farkli oldugu gos-
terilmemistir ve ayrica yiiksek doz asetilsalisilik
asit kullanimi gastrik yan etkiler agisindan risk
tasimaktadir (3). Aspirin akut koroner sendrom
gecirmis olan hastalarda siiresiz olarak onerilir
(4) ancak aspirine asir1 duyarlilik gelistiren has-
talar desensitizasyona gitmeli ve tedavi siiresiz
olarak kesilmelidir( 5). 2021 Amerika Kardiyoloji
Derneginin yayinladig: kilavuza gore , ST ele-
vasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) geciren
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hastalarda I primer perkiitan girisim oncesi 162
mg ile 325 mg aras: yitkleme dozunun 1.giinde
yapilmas1 ve kontrendikasyon yok ise 75 mg ile
162 mg aras1 dozlarda siiresiz olarak idame teda-
visine gegilmesi 6nerilir.(6,7). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi ise 2017 tarihli kilavuzunda 75-100 mg
asetil salisilik tedavisi 6nermektedir.

Primer perkiitan girisim yapilacak olan STEMI
olan hastalara P2Y12 inhibitorleri, islem 6ncesi
yikleme dozu ile verilmelidir(6). P2Y12 inhi-
bitorleri, klopidogrel, prasugrel ve tikagrelorii
kapsar. Giincel kilavuzlara gore, dual antiplatelet
tedavi siiresi 12 ay olup, medikal tedavi yapilan-
larda uzatilmasi 6nerilmez. Ancak kanama riski
yiiksek olan grupta 6 aya indirilebilir.(8)

2.1.Klopidogrel: Klopidogrelin islem oncesi
oral olarak 600 mg olarak ytiklenmesi 6nerilmek-
tedir. 201 STEMTI hastasi ile yapilan bir aragtirma-
da, 600 mg klopidogrel yiiklemesi yapilan grubun
infarkt boyutunun daha kiigiik, 30 giinlik mor-
talitesinin daha az oldugu ve rezidiiel kardiyak
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu gosterilmistir
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