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Plan 

• AKS Patofizyolojisi 

• Antiplatelet Mekanizma 

• Antiplatelet İlaç Çalışmaları 

• UA/NSTEMI’de Antiplatelet Tedavi 

• STEMI’ Antiplatelet Tedavi 

• Özet 

 

 



AKS Patofizyoloji 

Plak 

Plak hasarı/ 
yırtılması 

Platelet aktivasyonu-agregasyonu 
Trombüs formasyonu 
Vazospazm  

Koroner kan akımının 
kısmen/tam 
oklüzyonu 



Antiplatelet İlaç Etki Mekanizması 

• Siklooksijenaz inhibisyonu (ASA) 

• P2Y12 reseptör inhibisyonu (klopidogrel, prasugrel, 
tikagrelor) 



• AKS tedavisinde antiplatelet tedavi önemli bir yere sahip 

• Antiplatelet ajanlar ile ilgili son yıllarda yapılan çalışmalar 
kılavuzların güncellenmesine yol açmıştır 



Antiplatelet İlaç Özellikleri 

2015 ESC, European Heart Journal, doi:10.1093/eurheartj/ehv320 



J Cardiovasc Pharmacol 2007;50:555-62. 



Klopidogrel 300 mg/75 mg 

Klopidogrel 600 mg/75 mg 

Prasugrel 60 mg/10 mg 

Prasugrel ile daha güçlü 
trombosit agregasyonu 

inhibisyonu  

Payne CD et al. J Cardiovasc Pharmacol 2007;50:555-62. 





TRITON-TIMI 38 

KV Ölüm, MI, İnme 
%19 
RRR %2,2 

ARR 

NNT=46 
NNH=167 

CABG’a bağlı olmayan TIMI Majör Kanama 

Wiviott SD et al. New Engl J Med 2007;357:2001-2015 

P<0.001 

P=0.03 
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TRITON-TIMI 38 
<75 Yaş, ≥60 kg ve inme/GİA öyküsü olmayan 

hastalarda 

KV Ölüm, MI, İnme 

%26 
RRR 

%2,7 
ARR 

CABG’a bağlı olmayan TIMI Majör Kanama 

P<0.0001 

P=0.17 

NNT=37 
NNH=222 

Wiviott SD et al. Am J Cardiol 2011;108(7):905-11 



PRASUGREL 

İnme/GİA geçirenlerde 

≥75 yaş  ve  <60 kg 

kullanılmamalı 



Circulation 2010; 122: 2131-41. 



p=.07 

9.4% 

10.8% 

Vasküler Ölüm, MI, İnme 

Steg PG et al. Circulation 2010; 122: 2131-41. 



11.6% 

11.2% 

p=.76 

Steg PG et al. Circulation 2010; 122: 2131-41. Months 



Tikagrelor ve prasugrel klopidogrele kıyasla  

•MI ve majör istenmeyen kardiyak olay oranını 

 

•Majör kanamaları 

Am J Cardiol 2015;116:809–17 



STEMI’de Antiplatelet Tedavi 

• Tedavi stratejisi ne olursa olsun ilk basamakta hemen ASA 
verilmesi tüm kılavuzlarda Sınıf 1 

• ESC  
• 150-300 mg yükleme 

• 75-100 mg idame 

• ACCF/AHA  
• 162-325 mg yükleme 

• 81-325 mg idame 

 



STEMI’de Antiplatelet Tedavi 

• Hem ESC hem de ACCF/AHA kılavuzu ikili antiplatelet 
tedavinin ivedilikle başlanması Sınıf 1 öneri 



STEMI’de Antiplatelet Tedavi 

Fibrinolitik tedavi planlanıyorsa  

ESC 

Litik tedaviye tamamlayıcı olarak ASA ile birlikte rutin 
klopidogrel kullanımı iyi bir görüş 

Sınıf 1 Öneri 

• Klopidogrel 300 mg yükleme, 75 mg/gün idame 

• Hasta >75 yaşında ise yükleme dozu verilmeden 75 mg/gün 
dozda devam edilmesi önerilmekte 





Prasugrel ve tikagrelor 
fibrinolize tamamlayıcı olarak 

çalışılmamıştır ve 

kullanılmamalı 

Fibrinolitik tedavi planlanıyorsa  







Fibrinolitik tedavi almış STEMI 
hastalarında 

PCI planlanıyorsa 
ESC kılavuzu 

• P2Y12 reseptör inhibitörü dozunu primer PCI dozunda 
önermekte 

 



Fibrinolitik tedavi almış STEMI 
hastalarında 

PCI planlanıyorsa 
ACCF/AHA kılavuzu 

Daha önce klopidogrel yükleme dozu almamış 

• Fibrinolitik tedavi sonrası ilk 24 saat içinde 

 

• >24 saat zaman geçmiş ise 

 

 

Daha önce klopidogrel yükleme dozu verilmişse yeniden 
yükleme dozu gerekli değil 

Klopidogrel 300 mg  
yükleme 

Klopidogrel 600 mg  
yükleme 



UA / NSTEMI’de Antiplatelet Tedavi 

• ASA tedavisi hem mortalite hem de reenfarktüsü anlamlı 
olarak azaltmış  

• ASA hem ESC hem de ACCF/AHA kılavuzunda Sınıf 1 öneri 

• ESC  
• 150-300 mg yükleme 
• 75-100 mg idame 

• ACCF/AHA  
• 162-325 mg yükleme (kanama riski yüksek ise 75-162 mg) 
• 81-162 mg idame 



UA / NSTEMI’de Antiplatelet Tedavi 

• P2Y12 reseptör inhibitörlerinin ASA ile beraber verilmesi 
additif etki sağlamakta 

• İkili antiplatelet tedavi  

2014 ACCF/AHA  

2015 ESC kılavuzu 

2014 ESC Miyokardiyal Revaskülarizasyon Kılavuzu 

Sınıf 1 öneri 











UA / NSTEMI’de Antiplatelet Tedavi 

ACCF/AHA  

• Tikagrelor / Klopidegrol Sınıf 1 öneri 

• Prasugrel: Hasta laboratuvara alınıp koroner anatomi 
görüldükten sonra ve hasta laboratuvara alınıncaya kadar 
P2Y12 reseptör inhibitörü verilmemişse Sınıf 1 





İkili antiplatelet tedaviye ne zaman 
başlayalım? 

STEMI 

• İvedilikle ikili antiplatelet tedavi başlanması konusunda 
kılavuzlar hemfikir 



İkili antiplatelet tedaviye ne zaman 
başlayalım? 

UA / NSTEMI 

• Kılavuzlar ikili antiplatelet tedaviye hemen başlanmasını 
önermekte 

• Ancak.. 
• Tanı? 

• Koroner anjio sonrası cerrahi tedavi gerekebileceği 

 

 

Aydoğdu S, Turk Kardiyol Dern Ars 2015;43 Suppl 2:13-19 



ÖZET 

• STEMI’de ikili antiplatelet tedavi zaman kaybetmeden 
başlanmalı 

• NSTEMI’de ise invaziv tedavi planlanan hastalarda eğer 
merkezin kateter laboratuvarı mevcut ve hızla KAG yapılma 
imkanı varsa ikili antiplatelet tedavinin kateter 
laboratuvarında başlanması uygun bir yaklaşım 



ÖZET 

• ASA tedavideki önemini korumakta 

• Klopidogrel yavaş yavaş yerini tikagrelor ve prasugrele 
bırakmakta 

• Prasugrel; 
• <75 yaş, ≥60 kg, inme/GİA öyküsü olmayan 

• AKS-PKG hastaları 

• STEMI: İlk tıbbi temasta  

• NSTEMI: Koroner anatomi görüldükten sonra 


