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Gunimizde en onemli 6liim nedenlerinden birisi

TROMBOEMBOLIK OLAYLAR

Risk faktorler1 i¢in gerekli onlemlerin alinmasi onemli......

Ancak trombotik olaylardan korunma ve tedavi i¢in farmakolojik
onlemlerin yeri de tartisilmazdir



Kanin pihtilasmasini engelleyen ya da olusan pihtiy1 eriten ilaglar
antitrombotik 1laclar olarak adlandirilir

Etki profilleri yoniinden;
Trombosit adezyon ve/veya agregasyonunu engelleyen (antitrombositler)

Pihtilasma mekanizmalarini inhibe eden (antikoagiilanlar)

Trombusu eriten (fibrinolitikler, trombolitikler) ilaglar olmak iizere li¢ grupta
toplanirlar



Antiagreganlar

Arteriyel tromboembolizmin profilaksi ve tedavisinde kullanilirlar
Kullanilan ilaglar:
Aspirin

Tienopiridin tiirevleri: tiklopidin
klopidogrel (plavix 75 mg tablet)

Trombosit glikoprotein IIb/IIIa reseptor blokaji yapanlar



Aspirin trombosit prostaglandin metabolizmasinda
siklooksijenaz enzimini (irreversbl) bloke ederek

tromboksan A2 yapimini engeller.
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ASPIRIN

Onerilen aspirin dozu 75-160 mg/giin’diir

30 mg/giin’liik dozlarinda terapotik antiagregan etkiye sahip oldugu
gosterilmistir

Daha yiiksek dozlarin (160-325mg/giin) ek bir yarar saglamadigi
anlasilmistir



ASPIRIN

Yan etkilerti:
Gastrointestinal sikayetler
Gastrointestinal kanama (eroziv gastrit)

Yan etkilere karsi proton pompa inhibitorleri ya da barsakta agilan
aspirin tabletler1 kullanilabilir

Ameliyat olacak hastalarda aspirin ameliyattan en az 5 giin 6nce
kesilmelidir

Acil ameliyat durumlarinda kanama agisindan yakin izlenmeli

Profilaktik amagcla trombosit transfiizyonu yapilmasi gereksizdir

Kontrendikasyonlari:
Aktif peptik tilser
Hemorajik diyatez

Aspirine bagli astim



TIKLOPIDIN VE KLOPIDOGREL

Tienopiridin tiirevleri adenozin difosfat (ADP) ile trombosit
agregasyonunu inhibe ederler

Antiagregan etkiyi ila¢ karacigerde metabolize olduktan sonra

ortaya ¢ikan ara metabolitler gosterir. Etkilert alindiktan 1-2 giin
sonra baslar, 4-6 giinde maksimum diizeye ¢ikar ve ila¢ kesildikten
sonra daha birka¢ giin devam eder

Aspirinden daha giigli bir etkiye sahiptirler

Koroner (yeni MI, uap), Serebrovaskiiler (gegici iskemik nobet,
tamamlanmamis inme), Periferik arter hastaliklarinda kullanilirlar

Bazi yan etkileri tehlikeli olabilir. Ayrica pahalidirlar



TIKLOPIDIN
Ticlid, tablet 250 mg, 2x1 /giin

Onemli yan etkileri; ndtropeni ve agraniilositoz, TTP, deri dokiintiileri, ishal

KLOPIDOGREL
Plavix, tablet 75 mg,1x1/glin.

Tiklopidine gore yan etki daha azdir
Notropeniye yol agmaz. TTP?!



Trombosit GPIIb/IIIa antagonistleri

Trombosit agregasyonu i¢in son ortak yol fibrinojen ile trombosit
ylzeyindeki glikoprotein IIb/IIla reseptorlerinin baglanarak trombosit
agregasyonunu bloke ederler

Agregasyon i¢in trombositlerde aktivasyon sonucu yapisal degisiklige
ugrayan Glikoprotein IIb/Illa reseptorlerine fibrinojenin baglanarak
kopriiler kurmas1 gerekir

Herediter bir kalitatif tombosit hastaligi olan Glanzman hastaliginda bu
reseptorler bulunmadigindan ya da islev gormediginden trombositler
kiimelesemez. Iste bu gruptaki yeni ilaclar bu reseptdrleri baglayarak
fibrinojenin  koprii yapmasini engellemekte, hastalarda gecici olarak
Glanzmann hastalig1 fenotipi yaratmaktadirlar



-Abcixmab: Reopro (monoklonal antikor)

Kullanim alanlar1:
Akut koroner sendromlar (Unstabl angina, Non ST elev. MI)
Invaziv kardiyolojik girisimleri (anjiyoplasti, stent koyma)
1.v bolus ve inflizyon seklinde uygulanir

Yan etkileri,
kanama ve geg¢ici trombositopenidir

Diger yeni ilaclar:
sentetik peptidlerden------------- eptifibatid (Integrilin)
sentetik kiiciik molekiillerden----tirofiban (Aggrastat)

oral yolla kullanilmak tizere gelistirilen kiigiik molekiiller deneme
asamasindadir



ANTIKOAGULAN ILACLAR

Heparin
Standart (fraksiyonlanmamis) heparin
Diisiik molekiil agirlikli heparinler (DMAH)

Oral antikoagiilanlar

Yeni antitrombotik ilaclar: heparinoidler
Direkt antitrombin etkisi gosterenler: Hirudin, hirulog, argatroban



Heparinler

* Glukozaminoglikan yapisindadir

* Viicutta mast hiicreleri ve bazofil lokositlerde bulunur

* Plazmada Antitrombin-III"1i (AIII) aktif duruma getirerek etkisini gosterir
* Endirekt bir trombin inhibitoriidiir Heparin ideal bir antitrombin degildir

*  AntiTrombin yalniz trombini degil, faktor Xa’y1 ve F XlIla, F Xla ve [Xa’y1 da
inaktive eder

* Diisiik molekiil agirlikli heparinlerde ise antitrombin etkiden ¢ok anti-Xa etkilidirler
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HEPARININ KLINIK UYGULAMA ALANLARI

Venoz tromboembolizm (VTE): Derin Ven Trombozu, Pulmoner Emboli

Iskemik kalp hastalii: Unstabl angina, Akut miyokard infarktiisi,

post-trombolitik tedavi
Digerleri: Inme (embolik), ekstrakorporel dolasim, hemodiyaliz

Heparinin kontrendikasyonlarz:
Hemorajik diyatez: Konjenital ve akkiz
Habis hipertansiyon
Serebral kanama
Peptik iilser ve GIS’in diger anatomik lezyonlar

Norosirurji, goz cerrahisi, epidural anestezi



Unfraksiyone heparin

Antitrombinik etki
Plazma yarilanma omrii 30 dk-3 saat

DMAH’ya gore avantajli:
UFH yar1 omrii kisa

aPTT ile takip
Antidotu 1le tam notralizasyon



Unfraksiyone heparin

“hedef aPTT deger1”, 1.5-2.5 kat1 (hasta bazal deg)

Subkutan UFH; nonmonitorize
yikleme doz 333 IU/kg, idame 2x250 [U/kg

Hedef aPTT, ulasildiginda (genellikle ilk 24 saat) tedaviye warfarin eklenir

> Heparin en az 5 gun verilmeli

> INR’nin 1lk 2-3 giin i¢inde 2.0-3.0 araligina ulasmas1 warfarinin yeterli
antikoagiilasyonu sagladigimi1 gostermez !

Harrison L, et al. Arch Intern Med 1997;126:133.



Unfraksiyone heparin

Mutlak kontrendikasyon
» Heparin asir1 duyarliligi
»  Agir trombositopeni

»  DIC dis1 aktif kanama

» Intrakraniyal kanama kuskusu

Heparinin antidotu protamin siilfattir

»  Protamin stlfat
» 50 mg (10-30 dk) yavas IV
> SF i¢inde inflizyon (>1 saat)

1 mg protamin siilfat—— 100 [U UFH’1 notralize
( Heparin kesildikten sonra 30 dakika i¢inde uygulanacak ise !)

‘Son iki saatte verilen heparin dozunun
notralize edilmesi onerilmekte !



DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARINLER

UFH’e gore, DMAH:
faktor Xa’y1 1000 kat fazla inhibe ederler
biyoyararlanimlar1 daha 1yi
yarilanma siireleri daha uzun (2-4 kat)
daha az major kanama
PT ve aPTT uzatmazlar
Monitorizasyona gerek yoktur
Trombositopeni ve osteoporoz riski daha diisiik



DMAH

Bobrek yetmezliginde tercih UFH

DMAH kullanma zorunlulugu varsa
giinliik doz % 50 azaltilmali ve
Antifaktor Xa aktivitesiyle doz ayari

80<VA<50 kg DMAH dozu, plazma antifaktor Xa diizeyi ile kontrol edilmelidir



DMAH

Halen iilkemizde bulunan DMAH preperatlar:
Nadroparin (Fraxiparine)
Dalteparin (Fragmin)
Enoxoparin (Clexane)
Parnaparin (Fluxum)
Standart heparin preperatlarindaki iiniteler ile DMAH preperatlarindaki heparin
tniteleri esdegerde degildir
Biri diger1 yerine kullanilamaz
DMAH preperatlarinin da tiniteleri birbirlerinden farklidir

Etkinlik ve kanama komplikasyonu agisindan birinin digerine Ustiinligi
gosterilememistir

Hekim bu preperatlardan birini se¢cmeli ve gerek tedavi, gerekse profilakside
hep aym preparati kullanmalidir



DMAH

© VTE TEDAVISINDE

© DVT ve PE tedavisinde standart heparin ve DMAH arasinda
belirgin bir fark yoktur

O Dozlar: VTE tedavisinde;

* Fraxiparine: 90 IU/kg, sc, giinde 2 kez
* Fragmin: 100 IU/kg, sc, giinde 2 kez
* Clexane: 100 IU/kg, sc, giinde 2 kez

O Tedaviye ortalama 7 giin devam edilir

O Standart heparin tedavisinde oldugu gib1 ayni1 zamanda oral
antikoagiilana da baglanir

O Ustiiste 2 giin hedeflenen INR’ye 2-3 ulasmadikca heparin kesilmez ’
© DMARH’lerde trombosit sayimi 2 giinde bir yapilmalidir




DMAH

Diger kullanim alanlar1:

Unstabl angina

Non ST elevasyonlu Miyokard infarkiisii

Cerrahi ve medikal hastaliklarda VTE profilaksisi



Heparin tedavisinin komplikasyonlari
Kanama: (% 5) Hastaya ait risk faktorleri varliginda (kisa siire once

gecirilmis ameliyat ya da travma, peptik tilser, malignite, karaciger hastaligi,
Hemostaz bozukluklar, ileri yas gibi)

Heparine bagh trombositopeni

Osteoporoz

Digerleri (nadir): Asir1 duyarlilik, deri nekrozu, alopesi, hafif transaminaz
yiiksekligi, hipoaldosteronizm



DMAH ILE BASLAYAN KANAMADA NE YAPILMALI?

Protamin siilfat
DMAH’1n %30-70’1n1 notralize edilir
- DMAH 8 saat i¢inde verilmisse 100 antiXa tinitesine™ karsilik I mg protamin

- DMAH 8 saatten once verilmisse protamin dozu daha diisiik olmali

Img enoxaparin 100 anti Xa tinitesine esittir.

Sonug : 1 mg enoxaparin ~ 1 mg protamin ile ....



Tablo 2. Vicut agirhgina gdre UFH uygulamasi (19)

Degisken Heparin dozu

Baslangic heparin dozu 80 IU/kg bolus, sonra 18 IU/kg /saat inflzyon

aPTT* <35sn (1.2 x kontrol) 80 IU/kg bolus, sonra inflzyon hizini 4 IU/kg/saat arttir.

aPTT  3545sn (1.2-1.5 x kontrol) 40 IU/kg bolus, sonra inflizyon hizini 2 1U/kg/saat arttr.

aPTT  46-70 sn (1.5-2.3 x kontrol) Heparin dozlarinda degisiklik yapma.

aPTT 7190 sn (2.3-3.0 x kontrol) Inflizyon hizimi 2 1U/kg/saat azalt.

aPTT  >90sn  (>3.0 x kontrol) Inflizyonu 1 saat durdur, sonra infiizyon hizini 3 1U/kg/saat azalt.

*aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani

Tablo 4. Ulkemizde bulunan diisiik molekiil agirlikl heparinler ve terapdtik dozlan

Enoksoparin 1 mg/kg/12 saat veya 1,5 mg/kg/24 saat (180 mg't gegmeyecek)
Dalteparin 100 IU/kg/12 saat veya 200 1U/kg/24 saat (18000 IU'yi gecmeyecek)
Nadroparin 85.5 IU/kg/12saat veya 171 IU/kg/24 saat (17100 IU'yi gegcmeyecek)
Tinzaparin 175 1U/kg/24 saat

Parnaparin * 6400 IU/24 saat

* DVT tedavisinde

Sentetik pentasakkaritler : Faktor Xa inhibisyonu
Fondaparinux : 7.5 mg SC (50-100kg)
Idraparinux : 2.5 mg/ haftada bir ~ S.C.



ORAL ANTIKOAGULANLAR

K vitamini antagonisti etki gostererek karacigerde sentezleri K vitaminine bagimli
pihtilasma faktorlerinin (faktor II, VII, IX, X) yapimini bozarlar

K vitamini antagonistleri, en sik “warfarin”
Faktor II, VII, IX ve X sentez inhibisyonu
Baslangi¢c dozu 5 mg/giin

Etkileri ge¢ baslar (yaklasik 48-72 saat)

Heparin tedavisinin ilk 24 saatinde eklenir



Oral antikoagiilanlar

Oral antikoagiilan tedavide hastanin izlenmesinde laboratuvar testi olarak
protrombin zamani kullanilir

INR:International normalized ratio degeri
VTE, Atriyal fibrilasyon-------- INR:2-3

Protez kalp kapagi: Biyolojik----INR:2-3,
Mekanik----INR:2.5-3.5

Antifosfolipid sendromu-------- INR: 3-4

Iskemik inme INR: 2.5-3.5




ORAL antikogtilanlar

ORAL antikogiilanlar i¢cin kontrendikasyonlar
Hemorajik diyatez (trombositopeni, koagiilopati)
Serebrovaskiiler hastalik (hemorajik infarkt)
Agir hipertansiyon
Bobrek yetmezligi ve hematiiri
Karaciger hastaligi
Gastrointestinal anatomik lezyonlar (iilser, 6zofagus varisi, iilseroz kolit)
Gebelik
Psikoz, demans, alkolizm ve ilag bagimliligi



ORAL ANTIKOAGULANLAR

Warfarin; kanama, KCFT bozulma, alopesi, dermatit ve iirtiker yapabilir

Teratojenik etki; ozellikle ilk trimester

Ciddi kanama durumunda;
* Warfarin kesilir
K vitamini ( 24 saatte notralize eder ! )

Ciddi kanama : 10 mg K1 vitamin Yavas I.V. Infiizyon
( gerekirse 12 saat sonra tekrar ! )

' Taze dondurulmus plazma , Protrombin kompleks konsantrest .....



Oral antikoagiilanlar

Oral antikoagiilanlarla tedaviye devam siiresi:

1-Distal tromboz (gecirilmis VTE oOykiisii yok)----------------- 3 ay
2-Proksimal DVT ya da PE:
Gegirilmis VTE 0ykiisli yok-------===-=-==mcmmmmm e 3-6 ay
Gegici klinik risk faktorii var(ortopedik cerrahi, travma)-----1.5-3 ay
Metastazli kanser--------==========mm e Uzun siire
Laboratuvar(genetik) risk faktorli var---------------===-------- 6-12 ay (FV
Leiden)
—————————— yasam boyu(AT, PC, PS eksiklikler1)
3-Tekrarlayan VTE------------ecemmmum- 6-12 ay ya da yasam boyu
4-Gebelikte VTE--------mmmmccmmmeee- Doguma kadar heparin(DMAH

Dogumdan sonra 4-6 hafta oral
antikoagiilan.



Warfarin (Coumadin)- ILAC ETKILESIMLERI Warfarin’in etkisini azaltanlar

‘Warfarin’in etkisini artiranlar

Antipirin

Asetaminofen
. | Barbitiiratlar-Fenobarbital

setoheksamid
Allopurinol ) Karb amazep In
Androjenik ve anabolik steroidler

. Klortalidon
Alfa-metildopa
Barsak florasini bozan antibiyotikler . Kole Stlramln
Sefaloridin .
Dijital

Kloramfenikol
Klorpromazin * AlkOI
Klorpropamid
Simetidin
Klofibrat
Diazoksit
Disulfiram
Etakrinik asit
Glukagon

Iindometasin



Fondaparlnuks Heparin zincirinin antitrombine baglanan
Pentasakkarit molekiuli

Faktor Xa sentetik/selektif bir inhibitorii
Trombin olusumunu ve trombiis gelisimini Onler
Yarilanma siiresi 15-20 h (giin tek doz sc)
Heparine bagli immiin trombositopenide kull

Doz ayar1 ve laboratuvar testi gerektirmez

VA<50 kg 5 mg/giin, 50-100 kg 7,5 mg/giin, >100 kg 10 mg/giin



Fondaparinuks

Aktif kanama ve akut bakteriyel endokarditte kesin kontrendike
Onyedi yas altinda etkinligi bilinmemekte

BY (kreatinin klerensi <30 mL/dk) kullanilmamali

VA<50 kg ile yas>75, kanama riskini arttirtyor

Hamile kadinlarda relatif kontrendike



O Direkt trombin inhibitorleri
* Hirudin

DIBFWIR TIKOAGULANLAR

* Argatroban
* Melagatran/Ximelagatran

O Heparine bagli trombositopenide kullanim alan1 bulmaktadirlar




Trombolitik ajanlar

Birinci kusak ilaglar Plazminojeni plazmine cevirirler
Streptokinaz Fibrin spesifiteleri degisik...

Urokinaz Yarilanma omirleri...
stafilokinaz
Ikinci kusak ilaclar
t-PA
Anistreplaz(izole edilmemis plazminojen-streptokinaz aktivator
kompleks APSAC)
Uciincii kusak ilaclar
Rekombinant doku tipi plazminojen aktivator mutantlari
© Tenekteplaz

© Reteplaz
© Lanoteplaz....

Bakteriyel (Rekombinant stafilokinaz)

Hayvan plazminojen aktivatorleri (Vampir-yarasa)



Trombolitik ajanlar

Acilde kullanim alanlar1
Akut miyokard enfarktiisii (AMI)
Derin ven trombozu (DVT)
Pulmoner emboli (PE)
Akut iskemik inme (AIS)
Akut periferik arter tikanikligi
Kalici kateterlerin Tikaniklig



TROMBOLITIK TEDAVININ KONTRENDIKASYONLARI

©  Aktif kanama varligi

© Hemorajik veya orijini bilinmeyen
inme

© Son 6 ay i¢indeki iskemik inme

O SSS timorleri

© Son 3 hafta i¢indeki major travma

© Cerrahi girisim veya kafa travmasi

© Son 6 ay i¢indeki TIA

Gebelik/postpartum ilk hafta

Komprese edilemeyen girisim
yerleri

Travmatik resiisitasyon

Refrakter hipertansiyon (sistolik
basing >180 mmHg)

© Jlerlemis karaciger hastalig

O Infektif endokardit
O Aktif peptik tilser ‘




Uciincii kusak trombolitikler

Tablo 2. Trombolitik ajanlarin tavsiye edilen kullanim

dozlar
Trombolitik ajan | Tavsiye edilen doz
Reteplaz | 10+10 milyon iinite bolus 30 dakika ara ile
Tenekteplaz 0.5 mg/kg bolus
Lanoteplaz 120.000 iinite/kg bolus
Monteplaz 0.22 mg/kg bolus
Pamiteplaz 0.1 mg/kg bolus
Stafilokinaz 20-30 mg/30 dakika




PE’de TROMBOLITIK TEDAVI

Persistan hipotansiyon/masif PE kullanilir

O sistolik TA <90 mmHg veya degerin 40 mmHg altinda ise

© Hipotansiyon yok, kanama riski diisiik hastalarda
© ciddi hipoksemi
© genis perfiizyon defektlerinin varligi
© sag ventrikiil disfonksiyonu,
© Sag ventrikiilde serbest trombiis

© foramen ovale acikligi



Masif PE’de trombolitik tedavi




AKS’da

Ulkemiz icin uygun olabilecek bir reperfiizyon stratejisi

Litik PKG
Deneyimli PKG merkezinden =90 dak ¥ <90
Agr siiresi <3 saat * >3
Yas<T75 + =75
Risk altindaki alan < 15 mm ST sapmasi + >15
Sok yoksa + varsa
Major kanama yoksa + varsa

ESC 2005, Stokolm




FIBRINOLITIK / TROMBOLITIK TEDAVI:

Olanaklar kisith ve goriildiikten 90 dak i¢inde primer PKG
UYGULANAMAYACAKSA , kontrendikasyon yoksa IV fibrinoliz yapilmalidir

STEMI nin ilk 12 saati i¢cindeki hastalarda
© En az 2 komsu ekstremite veya prekordiyal derivasyonda ST elevasyonu > 0,1 mV
© Yeni gelisen sol dal blogu
© Kontrendikasyon yoksa IV fibrinoliz yapilmalidir

Semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 3 saat i¢inde fibrinolitik tedavi
verilmesi daha etkilidir



FIBRINOLITIK / TROMBOLITIK TEDAVI:

30 dakika ara ile

Baslangi¢ tedavisi [lave heparin tedavisi
Streptokinaz 1,5 milyon U/30-60 dak- Higbiri
(streptase, 100mL D5H20 IV heparin 24-48h
kabikinase)
rt-PA (alteplaz) 15mg bolus IV heparin 24-48h
(actilyse) 0,75mg/kg/30 dak

0,5mg/kg/60 dak

100mg/90 dak da
retaplaz 10+10 milyon iinite bolus IV heparin 24-48h




Aspirin

SK ile kullanildiginda reoklizyon %24 den %11°¢

Aspirin +fibrinolitik uygulamasinda tekrarlayan iskemi siklig1 %25 iken
aspirin verilmeyenlerde %41

Sonuc:

Tim AMTI’1 hastalarda hastaneye varislarinda ve sonrasinda giinliik aspirin (165-325
mg) almalar tavsiye edilmektedir



Heparin vs DMAH

Indirek trombin inhibitdrii
Bolus 60u/kg + inflizyon 12u/kg/h
Max bolus 4000u
Max infiizyon 1000u/h
aPTT 50-70 sn

DMAH
Enoxaparin (clexane) 2 x Img/kg (sc)
Deltaparin (fragmin) 2 x 120 u/kg (sc)

Nadroparin (fraxiparin)



Glikoprotein IIb / I1la inhibitorleri

Plak riiptiiri — Doku fct —
PLT aktivasyonu

GP IIb / Illa reseptorii PLT a

GP IIb / IIa inhibitorleri, bu
eder

Abciximab
Eptifibatid
Tirofiban (agrastat)

+ FVIIa — koagiilasyon kaskadi —

gregasyonunun son ortak yolagi

reseptorlerin aktivasyonunu kontrol
Geri donusumsuz

Geri donusumlu




Klopidogrel
PLT- ADP reseptorlerini geri doniisiimsiiz olarak inhibe eder, PLT

agregasyonunu azaltir

Etki mekanizmasi aspirinden farkli

Plavix

Yiiksek riskli AKS hastalarinda ilk 4 saatte heparin + ASA + klopidogrel — sonuglar
daha 1yi

Elektif PKG en az 6 saat once verildiginde 28 giinliik istenmeyen iskemi olaylar1 azalir

300mg yikleme + 75mg idame



[skemik Inmede fibrinolitik Tedavi

Tromboliz

Semptomlarin baslangicindan itibaren ilk 4.5 saatte uygulanir
rtPA (Actilyse Flakon, 50 mg)

0,9 mg/kg total doz maksimum 90 mg

%10’u 1v bolus geri kalan 1 saatte infiizyon

2 saat boyunca her 15 dakikada bir norolojik muayene

Ik 24 saat boyunca heparin ve aspirin uygulanmamalidir



[skemik Inmede fibrinolitik Tedavi

[k 4,5 saat icinde basvurularda (dahil etme kriterleri)
Yas > 18

Klinik ve radyolojik olarak anlamli norolojik defisitle beraber
iskemik inme tanisi

Trombolitik tedavi diistiniilmeli !!!

Tekrarlayan norolojik muayenede hastanin bulgular diizeliyorsa;
trombolitik uygulanmaz !!!



Tromboliz kontrendikasyonlari

[k 3 saat icinde basvurularda (dislama kriterleri)
Kafa travmasi yada son 3 ayda ge¢irilmis stroke
Subaraknoid kanamay1 diisiindiiren bulgular
Son 7 glinde kompresse edilemeyecek bir bolgeye arteriyel ponksiyon oykiisii
Herhangibir zamanda intrakraniyal kanama Oykiisii
Artmis kan basinci sistolik>180, diastolik >110mmHg
Muayenede aktif kanama bulgusu
Akut kanama diyatezi;
Trombosit<100.000
Son 48 saatte heparin alimi (aPTT>normal)
Antikoagulan kullanimi ve INR >1.7 veya PT> 15 saniye
Kan sekeri<50mg/dl
BT’de multilobar infarkt (hipodens alan>1/3 serebral hemisfer)



Tromboliz Komplikasyonlari

Major komplikasyon
Intrakraniyal hemoraji % 4-6

Orolingual anjio6dem %1
Akut hipotansiyon

Sistemik kanama



[skemik inmede Antiagregan Ilaclar
Aspirin
tPA verilemeyen hastalarda ikinci kere inmeyi dnlemede kose tasi
325 mgtb
Ilk 48 saate verilmeli (smif 1 uygulama)
tPA verilmesi icin kontrendikasyon olusturmaz
Ucuz

Plaseboya gore %20-25 oraninda dnleme



[skemik inmede Antiagregan Ilaclar

Dipiridamol
200 mg/giin PO bid
Inme riskini %15 azaltir
Aspirinle kombine edildiginde riskte %37 azalma

Klopidogrel
Daha az yan etki
Aspirinden daha etkili degil
Aspirin kullanamayan hastalarda tecih edilebilir
Pahali



[skemik inmede Antikoagiilanlar

Heparin, DMAH
Atriyal Fibrilasyonu Olmayan Hastalarda Yararli Degil. Kullanilmaz !!!

Tekrarlama riski yiiksek olan TIA’da
Semptomlarla uyumlu bolgede bilinen yliksek dereceli stenoz
Kardiyoembolik kaynak

Antiplatelet tedavi altinda TIA



[skemik inmede Antikoagiilanlar

Warfarin
AF ve TIA’s1 olan hastalarda inmenin dnlenmesinde kullanilir

INR takibi gerekli 2,5<INR<3,5 olacak sekilde



TeS ettoiintler



Tablo 1: Bazi fibrinolitik ilaclarn ozellikleri

Ozellik
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Flazrinojen akkivasyonu
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