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AKS, aterosklerotik plagin riiptiirii veya erozyo-

nu sonrasi tetiklenen agregasyon ve koagiilasyon
kaskad1 sonucu olugsmaktadir. Bu nedenle antit-
rombositer tedavi hastaligin yonetiminde baslica
girisimdir. Kontrendikasyonu olmayan tiim AKS
hastalarinda, kronik diigitk dozlu aspirin teda-
visi alanlar da dahil olmak tizere en kisa siirede
enterik kapli olmayan aspirin yiitkleme dozunda
(300-325 mg/giin) verilmelidir (1). Daha hizl
emilimi olmas1 nedeniyle enterik olmayan aspi-
rin ¢ignetilerek verilmelidir. Yiikleme dozundan
sonra 75-100 mg dozunda aspirin idame tedavisi
olarak tercih edilmelidir. Yapilan ¢alismalar, ikili
antiagregan alan hastalarda yiiksek doz ve diisitk
doz aspirin idame tedavi alan hastalar karsilas-
tirlldiginda gergeklesen kardiyovaskiiler olaylar
benzerken kanama riskinin yiiksek doz aspirin
alan hastalarda arttig1 gosterilmistir (2). Aspirin
alerjisi olanlarda P2Y12 inhibitorii olup, daha po-
tent Ozellikle gosteren prasugrel veya tikagrelor
oncelikle tercih edilmelidir.

P2Y12 inhibitorleri, adenozin difosfat (ADP)
reseptorlerine (P2Y12) baglanarak trombosit
agregasyonunu inhibe ederler. Klopidogrel ve
prasugrel 6n ilag olup P2Y12 reseptorlerine irre-
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versibl baglanirlar. Tikagrelor ise 6n ilag olmay1p
P2Y12 inhibitorlerine reversibl olarak baglan-
maktadir. AKS hastalarinda kontrendikasyon ol-
madig1 siirece aspirin ve ilave olarak bir P2Y12
inhibitorii ajan 12 ay boyunca kullanilmalidir.
Prasugrel 60 mg yiikleme dozu sonrasi 10 mg/
giin idame tedavi dozudur. Intrakraniyal kana-
ma, gegici iskemik atak, serebrovaskiiler olay
prasugrel i¢in kontrendike durumlar olup; 75
yas ustii ve 60 kilo alt1 hastalarda tercih edilmez.
Koroner anatomisi bilinmeyen hastalarda pra-
sugrel tercih edilmemelidir. Tikagrelor 180 mg
yiikleme dozu sonras1 2x90 mg idame dozudur.
Aktif kanama varligy, intrakraniyal kanama oykii-
st kontrendikasyonlaridir. Klopidogrel 300-600
mg yiikleme dozu sonrasi 75 mg/giin idame te-
davi dozudur. Klopidogrelin antitrombositer et-
kinligi doz bagimli olup 600 mg yiikleme sonrasi
ortalama 2-3 saat sonra, 300 mg yiikleme sonrasi
4-6 saat sonra baglamaktadir. AKS hastalarinda
P2Y12 inhibitorii se¢imi, baglama zamani, dozu-
nun belirlenmesi, alma siiresi hasta bazli olarak
degerlendirilmelidir.

CURE ¢alisgmasinda, AKS hastalarinda ko-
roner anjiyografi oncesinde aspirine ek olarak
klopidogrel alan hastalarla tek basina aspirin
alan hastalar karsilastirilmus, ikili antitrombosi-
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DAPT ¢alismasinda 12 ay ve 30 ay DAPT (as-
pirine ek olarak klopidogrel ya da prasugrel) alan
hastalar karsilastirilmis olup bu ¢alismadaki has-
talarin yaklagik olarak %32’si NSTEMI-AKS has-
talaridir. Stent trombozu, major kardiyovaskiiler
ve serebrovaskiiler olay (tiim nedenlere bagl
o6lum, MI, inme) oranlarinda uzun siireli DAPT
alan hasta grubunda anlaml azalma goriilmekle
birlikte major kanamalarda anlaml artis izlen-
mistir (13).

PEGASUS-TIMI 54 ¢alismasindaki hastalarin
yaklasik %41’i NSTEMI hastalar1 olup bu has-
talarin bir grubu 3 yila kadar (ortalama 1,7 yil)
tikagrelor (60 veya 90 mg giinde iki kez) diger
grup ise 1 yil DAPT sonrasi aspirin ile izlenmis-
tir. Kardiyovaskiiler 6liim, MI, inme oranlarinin
uzun siireli tikagrelor alan grupta daha az goril-
diigli ancak major kanama olaylarinin daha fazla
goriildigii saptanmustir. Intrakraniyal kanama
olaylarinda anlamli artis izlenmemistir (14).

DAPT alan hastalarda kanama riski nedeniyle
P2Y12 inhibitoriinii degistirmek zorunda kalabi-
liriz. Tikagrelor alan hastalarda klopidogrele de-
gistirmek istedigimizde, hem akut hem de kronik
fazda son tikagrelor dozundan 24 saat sonra 600
mg klopidogrel yiikleme dozunda verilmeli ve
sonrasinda klopidogrel idame dozunda devam
edilmelidir. Prasugrel alan hastalarda ise klopi-
dogrele degistirmek istedigimizde, akut fazda
600 mg klopidogrel yiikleme dozunda verilmeli
ve sonrasinda klopidogrel idame dozda devam
edilmelidir. Kronik fazda ise son prasugrel do-
zundan 24 saat sonra 75 mg dozunda klopidogrel
baslanmali ve ayn1 dozda idame tedaviye devam
edilmelidir (15). Prasugrel alan hastalarda tikag-
relora gecis yamak istedigimizde, akut fazda son
prasugrel dozundan 24 saat sonra 180 mg yik-
leme dozunda tikagrelor verilmeli ve sonrasinda
idame tedavi olarak devam edilmelidir. Kronik
fazda ise yiikleme dozu uygulanmadan son pra-
sugrel dozundan 24 saat sonra tikagrelor idame
tedavi olarak devam edilmelidir. Klopidogrel
alan hastalarda tikagrelora gecis yapmak istedi-
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gimizde, akut fazda zamandan bagimsiz olarak
yiikleme dozu sonrasi idame tedavi olarak devam
edilmelidir. Kronik fazda ise son klopidogrel do-
zundan 24 saat sonra idame dozunda baglanip
devam edilmelidir (16,17).

Kangrelor, intravenéz P2Y12 inhibitorii olup
verilmeye baslandiktan iki dakika iginde etkisi
oraya ¢ikmaya baslayip kesildikten 1-2 saat sonra
etkisi ortadan kalkmaktadir. Rutin olarak kulla-
nilmamakla birlikte oral P2Y12 inhibitorleri ve
glikoprotein IIb/3a inhibitorii verilemeyen hasta-
larda bir secenek olarak kullanilabilir.
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