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Akut Koroner Sendrom(ACS) 

 

• ST Segment Elevasyonlu Miyokart  İnfarktüsü(STEMI) 

 

• ST Segment Elevasyonsuz Miyokart İnfarktüsü(NSTEMI) 

 

• Anstabil Anjina(UA) 

 

• Tedavisindeki ilerlemelere rağmen ACS,halen anlamlı morbidite 
ve mortalite oranlarına sahip! 

 



ACS’de plak rüptürü sonrasında neler 
olur? 



Antiplatelet(antiagregan)  ajanlar(APA)  
nasıl etki yapar? 

  APA                                         ETKİ YOLU___________________ 

• Aspirin…………………………………. COX-1 inhibitörü → TxA₂ inaktivasyonu  

• Tirofiban……………………………….GPIIb/IIIa inhibitörü 

• Tiklodipin…………………………….. ADP reseptörü P2Y12    inhibitörü 

• *Klopidogrelin…………………………ADP reseptörü P2Y12     inhibitörü 

• *Tikagrelor………………………………ADP reseptörü P2Y12   inhibitörü 

• *Prasugrel.……………………………...ADP reseptörü P2Y12   inhibitörü 

• *Cangrelor……………………………… ADP reseptörü P2Y12   inhibitörü 

*Yeni antiagregan ilaçlar 

 



Yeni APA-Genel özellikler 



Yeni APA-Farmakolojik özellikler 



APA karşılaştırma çalışmaları  bize ne 
diyor? 



Peki antikoagülanlar ve  Aspirin için 
durum nasıl? 



Clopidogrel-PPI için karaciğerde ilaç 
etkileşim mekanizması 



Clopidogrel-PPI için ortak 
metabolizasyon yolu  



Clopidogrel-PPI Etkileşimi Çalışmaları 



Klopidogrel klinik kullanımda 
yeterince  
etkin mi? 

• Elektif/ACS sonrası stent uygulanan hastalarda subakut trombüs ve 
reinfarktüs daha sık görülür(Tedavide yetersizlik-Black box uyarı-FDA 
2010), 

• Prodrug→Drog (Karaciğerde aktif metabolite 2 aşamalı enzimatik 
dönüşüm-antiplatelet etkide gecikme), 

• Obez ve diyabetiklerde fenotipten; bağırsaktan emilimini etkileyen 
enteric ABCB 1 polimorfizminden;  

• Hepatik CYP450 enzim sistemi polimorfizminden (özellikle 
CYP2C19*2)  ve bu enzimatik yolları kullanan ilaçlardan etkilenir. 

(DEĞİŞKEN BİYOYARARLANIM!) 

 



Oral antiplatelet tedavi önerileri(AHA 
2011) 

• Bütün kılavuzlarda AKS’de ilk tedavi; bir kontrendikasyon yoksa en kısa 
sürede enterik olmayan aspirinin çiğnetilmesidir (klas 1A). 

• Aspirin için oral yükleme dozu 150-300 mg-İdame dozu 75-100 
mg/gün(ömür boyu). 

• Tikagrelor kullananlarda aspirin idame dozu ≤100 mg/gün önerilir. (81 
mg/gün idame aspirin önerisi(AHA kılavuzu-klas 2a, B). 

• Aspirin alerjisinde veya gastrointestinal sistem (GİS) intoleransında 
klopidogrel veya diğer P2Y12 reseptör inhibitörleri kullanımı veya 
desensitizasyon tedavisi önerilmektedir. 



Oral antiplatelet tedavi önerileri(AHA 
2011) 
• AKS’li hastayla ilk karşılaşıldığında aspirine ilave klopidogrel veya tikagrelor 

yükleme dozu başlanılmalıdır(klas I, B). 

• Prasugrel (˃75 yaş üstü, 60 kg  ve TİA/inme öyküsü olmayan ve klopidogrel 
kullanmayan hastalarda); koroner anjiyografisi yapılıp  koroner anatomisi 
görüldükten sonra PCI yapılacaksa ve CABG     düşünülmüyorsa 
başlanılabilir (klas1B). 

• NSTEMI’lı hastaya daha önce kabul edilebilir süre içinde koroner 
anjiyografisi yapılmış ve PCI planlanmakta, CABG de düşünülmüyorsa 
prasugrel başlanılabilir(klas 2b, C). 

• AKS ile gelen hastada kanama riski yüksek değilse; her durumda(medikal 
tedavi/PCI /CABG) ikili antiagregan tedavi-idame dozunda-en az 12 ay. 

 

 

 

 



Oral antiplatelet tedavi önerileri(AHA 
2011) 

• ACS sonrası hastanın üçlü tedavi alması gerekiyorsa (AKS ± stent ile 

• birlikte atriyal fibrilasyon, prostetik kalp kapağı, sol ventrikülde 
trombüsü, venöz tromboemboli olduğunda) düşük doz aspirin (75-81 
mg) önerilmektedir. 

• Kumadin veya yeni antikoagülanların (dabigatran, rivaroksaban vb.) ile 
prasugrel ve tikagrelorun üçlü tedavi olarak kullanımında çalışma ve 
kılavuz önerisi yoktur! 

• STEMI-NSTEMI-UA→Oral antiplatelet tedavileri hemen hemen aynı 
olup, fark uygulanacak fibrinolitik tedavilerdir! 

 

 



Oral antiplatelet tedavi önerileri(AHA 
2011) 

• İlaç kaplı stent (drug-eluting stent-DES) takılmış hastalarda, 12 aydan daha 
uzun süre ikili antiagregan tedavi önerilir(klas 2b). 

• Kanama riski artmış hastalarda ikili tedavinin 12 aydan daha kısa 
• verilmesi düşünülebilir (klas 2a, C). 
•  Aspirin alerjisinde, dual antiagregan tedavi amacıyla iki P2Y12 reseptör 

inhibitörünün kombinasyonu kullanılmaz! 
• Üçlü tedavi alması gerekiyorsa: (AKS ± stent ile birlikte atriyal fibrilasyon, 

prostetik kalp kapağı, sol ventrikülde trombüsü, venöz tromboemboli 
olduğunda) düşük doz aspirin (75-81 mg) önerilmektedir. Kumadin veya 
yeni antikoagülanlar (dabigatran, rivaroksaban vb.) ile prasugrel ve 
tikagrelorun üçlü tedavi olarak kullanımında çalışma ve kılavuz önerisi 
yoktur. 



Özellikli klinik durumlara göre APA 
tercihi? 

STEMI-Fibrinolitik tedavi uygulanacak hastada; 

 Dual antiplatelet tedavi→tedavi öncesi/sırasında(öneri düzeyi klas 
1A); (Klopidogrel için yükleme dozu ≤75 yaşda 300 mg ve idame doz 
75 mg/gün’dür. ˃75 yaş üstünde ise yükleme dozu verilmez! Yani 
idame ve başlangıç dozu 75 mg/gün), 

Fibrinolitik tedavi sonrası medikal takip edilenlerde en az 14 gün (klas 

   1A), kanama yoksa bir yıla kadar ikili antitrombosit tedaviye devam            
edilmesi (klas 1C, klas 2a,C), 

   Prasugrel ve tikagrelor→  fibrinolitik tedavi alacaklara başlanılmaz! 

 

 



Özellikli klinik durumlara göre APA 
tercihi? 

STEMI-Fibrinolitik tedavi sonrası PCI uygulanacak hastada; 

• Fibrinolitik tedavi ile beraber yükleme dozunda(300 mg) klopidogrel 
alınmışsa, idame dozu(75 mg/gün) uygulanır(klas 1C). 

• Fibrinolitik tedavi ile beraber yükleme dozu almayan hastalara,   
fibrinolitik tedaviden sonraki 24 saat içinde klopidogrel 300 mg, 24 
saatten sonra ise 600 mg yükleme dozu, PCI öncesi veya işlem 
sırasında verilir. İdame 75mg/gün ile devam edilir (klas 1C). 

 

 



Özellikli klinik durumlara göre APA 
tercihi? 

STEMI sonrası primer PCI  yapılacaksa:  

• Aspirin ve P2Y12 reseptör inhibitörlerinin yükleme dozları kontrol edilmeli. 
Klopidogrel 600 mg veya tikagrelor 180 mg veya prasugrel 60 mg yükleme 
dozu önerilmektedir(klas 1B) . 

• Stent işlemi sonrası idame doz klopidogrel 75 mg/gün, tikagrelor 2x90 
mg/gün, prasugrel 10 mg/gün bir yıla kadar devam edilir (klas1B). 

• ESC kılavuzu, ikili antitrombosit tedavide prasugrel ve tikagrelor kullanımını 
klopidogrele üstün tutmaktadır. 

• DES takılan hastalarda bir yıl sonrası ikili tedaviye devam edilmesi (klas 2b, 
C).  

• TIA/inme geçirmişlerde prasugrelin kontrendike olduğunu unutulmamalı! 



Özellikli klinik durumlara göre APA 
tercihi? 

NSTEMI hastasında  medikal tedavi yolu izlenecekse:  

 

• Klopidogrel 600 mg veya tikagrelor 180 mg’lık yükleme dozu verilir ve 
idame dozu ile devam edilir (klas1B). 



APA kullanım algoritması 



TEŞEKKÜRLER 


