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A k u t  K o r o n e r  S e n d r o m 

STEMİ NSTEMİ 

Zaman kazançtır?! 



Semptom  

Hastanın gecikmesi  

İlk temas 

≤10 dk 

Teşhis 

Sistem gecikmesi 

Reperfüzyona kadar geçen zaman 

Reperfüzyon 

Zamana karşı yarış 

A c i l  h e k i m l e r i 

Reperfüzyona giden süreyi kısaltmak yetmiyor! 



Primer PKG başarısı 

Uygulanması gereken ilaçlar da var 



Trombüs 

Damar duvarı 

Prokoagülan 
faktörler 

Plateletler 



Damar duvarı 

Prokoagülan 
faktörler 

Plateletler 

Trombüs 



Damar duvarı 

Prokoagülan 
faktörler 

Plateletler 

Stent 



ASA  
BMJ 1974; 1: 436-40 

“optimal platelet inhibisyonu” 

+ Klopidogrel  
Circulation 2004;110:1202–1208 , 
J Am Coll Cardiol 2005;46:761–769  
N Engl J Med 2005;352:1179–1189 

UF Heparin 



AKS olgularında artıları kadar eksileri de var;  

 o p  i d o g r e l  

-İstenilen antiplatelet etkinliğin zaman alması 

   -Time is muscle 



 o p  i d o g r e l  

-Bireysel cevap değişken olabiliyor 

    

AKS olgularında artıları kadar eksileri de var;  



Yeni Oral AntiaGregan 

Yeni Oral AntiKoagülan YOAK 

YOAG 

ASA + ?? 



Kullanımı kolay olsun 

Hastadan hastaya ve aynı hastada yanıt değişmesin 

Sık ölçümlerle kontrolü gerekmesin 

En az onun kadar etkili  

İlaçlardan ve yiyeceklerden daha az etkilensin  

En az onun kadar ve hatta daha güvenli olsun 

En az onun kadar ucuz olsun 

Y O A K    ihtiyacı vs Varfarin 



Kullanımı kolay olsun 

Hastadan hastaya ve aynı hastada yanıt değişmesin 

Etkisi daha hızlı başlasın 

Daha etkili olsun 

İlaçlardan ve yiyeceklerden daha az etkilensin  

En az onun kadar ve hatta daha güvenli olsun 

En az onun kadar ucuz olsun 

Y O A G    ihtiyacı vs Klopidogrel 
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Y O A G   

Prasugrel 

Ticagrelor 

-Tienopridin Prasugrel 

P2Y12 

-Triazoloprimidin 

TRITON-TIMI38 çalışması 

PLATO çalışması 



TRITON-TIMI 38: 

 Primer sonlanım noktasında %19 azalma  
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PLATO: 

 Primer sonlanım noktasında %16 azalma  

Ticagrelor 
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TRITON-TIMI 38:  
Stent tipinden bağımsız stent trombozunda %52 azalma 
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HR 0.48  (0.36-
0.64) 
p<0.0001 
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STEMİ;Hangisini tercih edeceğiz? 

Bir an önce potent 
antiagregan etki 

Hangisi olursa olsun 

İlk tıbbi temasta 
Hemen yüklenmeli 

-Prasugrel 60 mg 

-Ticagrelor 180 mg 

Zaman kas 
demektir 



P2Y12 inhibitörleri ilk tıbbi temasta yüklenmelidir 



Antiagregan etkinlik hemen sağlanmalıdır 

YOAG ile ~ 30-60 dk 



CRUSH Çalışması: Prasugrel ezilerek 
kullanıldığında daha hızlı antitrombosit etki sağlar 

 



TRITON TIMI-38 

Prasugrel 

PLATO 

Ticagrelor 

A k u t  K o r o n e r  S e n d r o m 

STEMİ NSTEMİ 

İnme 

geçirmiş 

Yaşlı 
Zayıf 

Stent 

Takılan DM 
Kanama 

Riski 

Yüksek 
Medikal 

Seçilecek ilaç önemli,  
acilde ne başlanırsa ona devam edilir… 



TRITON-TIMI 38: STEMİ 

 Primer sonlanım noktasında %21 azalma  

Prasugrel  

Klopidogrel 

5 

10 

15 

0 
0 30 60 90 180 270 360 450 

Randomizasyon sonra geçen süre (gün) 

So
n

la
n

ım
 n

o
kt

as
ı (

%
) 

120 

2.1    

2.4 Non-CABG TIMI majör kanamalar 

KV Ölüm, MI, İnme 

p=NS 

P=0.0221 

12.4  

10.0  

Prasugrel  

Klopidogrel 

Lancet 2009; 373: 723–31 

%21 

%32 
9.5  

6.5  P=0.0017 

N=3.534 



TRITON-TIMI 38  

30.günde KV ölüm ve toplam ölüm anlamlı 
olarak azaldı 
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Lancet 2009; 373: 723–31 



PLATO; STEMI’li hastalar 
primer sonlanımdaki azalma anlamlı değil 

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

(Mİ, inme vasküler ölüm) 



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

PLATO; STEMI’li hastalar 
KV ölümdeki azalma anlamlı değil 



PLATO; Ticagrelor 

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

 Prasugrel’in KV mortaliteyi  
azalttığı vurgulandı 



37 çalışma, 88.402 STEMI hastası 

JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 23;9(10):1036-46 

*MACE: Tüm nedenli ölümler, MI ve hedef damar revaskülarizasyonu  
Klopidogrel S:300 mg, Klopidogrel H: 600 mg, Klopidogrel U: düşük doz başlayarak yüksek doza geçiş, Tikagrelor 
S: 90 mg, Tikagrelor U: Hastane öncesi başlama  

Prasugel lehinde Diğer P2Y12 inh. lehinde Prasugrel lehinde Diğer P2Y12 inh. lehinde 



Prasugel lehinde 
Prasugel lehinde 

Diğer P2Y12 inh. lehinde 
Diğer P2Y12 inh. lehinde 

JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 23;9(10):1036-46 

37 çalışma, 88.402 STEMI hastası 



Prasugel lehinde Prasugel lehinde Diğer P2Y12 inh. lehinde Diğer P2Y12 inh. lehinde 

JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 23;9(10):1036-46 

37 çalışma, 88.402 STEMI hastası 



Vascular Health and Risk Management 2016:12 143–151 
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Am J Cardiol 2014;113:64-69 
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Kanama komplikasyonu 



Gerçek hayatta kanama riski yüksek 
hastalara klopidogrel daha çok tercih edilmiş; 

SCAAR ve MULTIPRAC çalışmaları 



(N=84.299 hasta) 



Gerçek hayatta yaşlı hastalarda 
klopidogrel tercih edilmiş 



P2Y12 
inhibitörleri 

A n t i a g r e g a n  e t k i 

İskemik  
olaylar 

Kanama 



P2Y12 
inhibitörleri 

İskemik  
olaylar 

Kanama 



P2Y12 
inhibitörleri 

İskemik  
olaylar 

Kanama 



Kullanımı kolay olsun 

Hastadan hastaya ve aynı hastada yanıt değişmesin 

Etkisi daha hızlı başlasın 

Daha etkili olsun 

İlaçlardan ve yiyeceklerden daha az etkilensin  

En az onun kadar ve hatta daha güvenli olsun 

En az onun kadar ucuz olsun 

Y O A G    ihtiyacı vs Klopidogrel 



Kullanımı kolay olsun 

Hastadan hastaya ve aynı hastada yanıt değişmesin 

Etkisi daha hızlı başlasın 

Daha etkili olsun 

İlaçlardan ve yiyeceklerden daha az etkilensin  

En az onun kadar ve hatta daha güvenli olsun 

En az onun kadar ucuz olsun 

Y O A G    ihtiyacı vs Klopidogrel 



Varfarinin terapötik aralığı 
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İntrakraniyal kanama 

İskemik inme 

Hylek EM, et al. N Eng J Med 2003; 349:1019-1026. 

Hedef INR 
aralığı: 2-3 



P2Y12 Reseptör Reaktivitesi 

Tantry US et al J Am Coll Cardiol 2013;62:2261-73 
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Kanama riski İskemik risk 
Terapötik  
pencere 

Yaşlı, anemi, 

KBH,Düşük BMI, 

DM,Kanama öyküsü 

Üçlü antitrombotik tedavi 

Yaşlı, anemi, 

KBH,Yüksek BMI, 

DM,Tn yüksekliği 

Geçirilmiş AKS,  

ST ve KABGO 

<85 VerifyNow-PRU >208 

<%16 VASP-PRI >%50 

<19 MEA-AUmin >46 

<31 TEG-MAADP (mm) >47 

Platelet inhibisyonunun terapötik aralığı 

INR 



Acil servise gelen bir STEMİ vakası; 

-Yaşlı (>75 yaş) 

-Dört sene önce inme geçirmiş 

-Çok zayıf düşkün bir hasta 

Hangi P2Y12 inhibitörünü tercih 
etmek lazım? 

Güvenli tarafta kalmak (klopidogrel) 



-Kanama riski yüksek olan 

  -75 yaş üstü 

  -GIS kanama geçirmiş 

  -Trombositopenisi olan  

  -Anemisi olan 

Tercihan klopidogrel (AKS); 

-Daha önce inme/TIA geçirmiş 

-AF-VKA kullanan (üçlü tedavi) 

-YOAK kullanan  



Eur Heart J – Cardiovascular Pharmacotherapy (2016) 2, 152–167 

TRITON TIMI 38 den 10 yaş daha genç 
Yaşa göre düzeltilip yapılan analizde; 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

STEMİ;Yaş farkı düzelterek bakıldığında 
prasugrel üstün 



Eur Heart J – Cardiovascular Pharmacotherapy (2016) 2, 152–167 

TRITON TIMI 38 ile  
yaş farkı sadece 2 yıl 

30 günlük mortalite farkı 
 

 

 

 

 

Prasugrel 
%2.5 

Klopidogrel 
%5.0 

STEMİ;Yaş farkı düzelterek bakıldığında 
prasugrel üstün 



(N=84.299 hasta) 



TRITON-TIMI 38 
Net klinik yarar alt grup analizi 
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Wiviott SD et al. Am J Cardiol 2011;108(7):905-11 



TRITON-TIMI 38  
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Prasugrel 

Geçirilmiş inme/TIA olanlarda kontrendike 

≥75 yaş + <60 kg hastalarda 5 mg/gün 
 

Efient(R) Summary of Product Characteristics. http://www.ema.europa.eu 
(16 February 2016). 

Ticagrelor 

Astma ve/veya KOAH  

 -Dispne yakınması fazla 

Böbrek fonksiyonları bozuk olanlar 

 -Kretinin düzeylerini arttırır 
 

European Medicines Agency (EMA). Brillque(R). Ticagrelor Summary of Product 
Characteristics and Package Leaflet. http://www.emea.europa.eu  

(16 February 2016). 

http://www.ema.europa.eu/
http://www.emea.europa.eu/


%38.6 



Int J Cardiol 2014;173(1):120-1  





Kullanımı kolay olsun 

Hastadan hastaya ve aynı hastada yanıt değişmesin 

Etkisi daha hızlı başlasın 

Daha etkili olsun 

İlaçlardan ve yiyeceklerden daha az etkilensin  

En az onun kadar ve hatta daha güvenli olsun 

En az onun kadar ucuz olsun 

Y O A G    ihtiyacı vs Klopidogrel 

P r a s u g r e l 

1x1 

T i c a g r e l o r 

2x1 





A k u t  K o r o n e r  S e n d r o m 

STEMİ NSTEMİ 

Zaman kazançtır?! 



Antiagregan ne zaman verilmeli? 

STEMİ NSTEMİ 

HEMEN ? 
Medikal 

PKG 

KABGO 

Prasugrel; 

60 mg YD, 10 mg 1x1 idame 

Ticagrelor; 

180 mg YD, 90 mg 2x1 idame 



NSTEMİ’de ne zaman verilmeli? 









Türkiye Yüksek İhtisas EAH 
Kardiyoloji kliniği nasıl yapıyor? 

NSTEMİ gelince 3 saat içerisinde katater 

laboratuarına alınıyorsa (%90’ı)antiagregan 

yüklemiyoruz 




