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Akut Koroner 

Sendromlar 

ST elevasyonsuz 
(sürekli ST yükselmesi olmayan) 

ST elevasyonlu 
(sebat eden ST yükselmesi olan) 

Kararsız Anjina 

Pektoris 
NSTEMI 

İskemik Ağrı 



Klopidogrel 

 İkili antiplatelet tedavi 2001 den beri standart. 

AKS hastalarında,  
 1.yılda  tekrarlayan iskemik olay %10 

 Stent trombozu %1-2 (mortalite %20-25) 

 1.yıl mortalite %7-10 



Klopidogrel:  Suboptimal Yanıt %15-40 



P2Y12 inhibitörleri 
  Klopidogrel Prasugrel Tikagrelor 

Sınıf Tiyenopiridin Tiyenopiridin Triazolprimidin 

Reversibilite İrreversibl İrreversibl Reversibl 

Aktivasyon 

Önilaç,  

metabolizasyonla 

sınırlı 

Önilaç,  

Metabolizması  

hızlı 

Aktif ilaç 

Etki başlangıcı 4 saat 30 dakika 30 dakika 

Uygulama sıklığı 

(idame tedavisi) 
1 tab/gün 1 tab/gün 2 tab/gün 

Etki süresi 3-10 gün 5-10 gün 3-4 gün      

Majör cerrahi öncesi 

etkisini kaybetme süresi 
5 gün 7 gün 5 gün 

Önemli yan etkiler Kanama Kanama 

Kanama 

Dispne 

Hiperürisemi 

Bradikardi 



ST Elevasyonlu MI (STEMI) 



• Şikayet: Göğüs ağrısı 

• Yaklaşık 2 saat önce başlayan şiddetli göğüs ağrısı 



 



ST Elevasyonlu AMI Yaklaşım 

HIZLI TANI 

 

HIZLI TRANSFER 

 

HIZLI – ETKİN MEDİKAL TEDAVİ  

(DAPT/Antikoagulan) 

 

HIZLI Reperfuzyon (Fibrinolitik/PKG) 







Acil Serviste Tedavi 

• ASA 300 mg 

• Prasugrel 60 mg 

 

• UFH 70 U/kg IV 

 

• Metaprolol 50 mg/PO 

• Atorvastatin 40 mg 









STEMI : Acil Serviste Neden Prasugrel  

 



Prasugrel STEMI hastalarında 30.günde KV ölüm ve  
tüm nedenli ölümleri anlamlı olarak azaltır. 

 

Montalescot G. et al. Lancet 2009; 373: 723-31 
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Prasugrel ile STEMI hastalarında 1.yılda 
ölümde anlamlı azalma 

N=452 



1.yıl ÖLÜM 1.yıl KV ÖLÜM 



Antitrombosit ilaçlar arasında STEMI hastalarında  
30.gün mortaliteyi prasugrel azaltır 

Meta-analiz    n=26.658 

• TRITON STEMI 

• Koshy et al. 

• CHAMPION-PCI 

• HEAT PPCI 

• HORIZONS-AMI 

• On-Time 2 

• PLATO-STEMI 

• ATLANTIC 

• BRAVE 4 

• BRIGHT 

• EUROMAX 





NACE (Net Advers Klinik Olaylar) ve MACE (Majör Advers 
Kardiyak Olaylar) prasugrel alanlarda tikagrelore göre anlamlı 

olarak daha az orandadır 

Larmore C et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions 2016: 88; 535–544. 

NACE MACE 



37 çalışmadan 88.402 STEMI hastasının 

değerlendirildiği meta-analiz : 



Prasugrel STEMI hastalarında 1.ayda ve 1.yıl takipte klopidogrel 
ve tikagrelorden daha düşük majör advers kardiyak olay 

(MACE)* ile ilişkilidir 

*MACE (Majör advers kardiyak olay): Tüm nedenli ölümler, MI ve hedef damar revaskülarizasyonu olarak tanımlanmıştır. 

Şekil Ref.1’den uyralanmıştır. 

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

Rafique A.M. et al. JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 23;9(10):1036-46.  



Prasugrel STEMI hastalarında 1.ayda ve 1.yıl takipte klopidogrel 
ve tikagrelorden daha düşük ölüm oranları ile ilişkilidir 

Prasugrel 

lehinde 

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

Rafique A.M. et al. JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 23;9(10):1036-46.  

 
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  



Prasugrel ile STEMI hastalarında 1.ayda ve 1.yıl takipte görülen 
majör kanama oranları klopidogrel ve tikagrelor ile benzerdir 

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

Rafique A.M. et al. JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 23;9(10):1036-46.  

 
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  





PKG yapılan STEMI hastalarında Prasugrel ile mortalite 
hem ticagrelordan hem de klopidogrelden daha az 



ESC 2017  
STEMI Kılavuzu 



ESC 2017 Kılavuzu: 
Prasugrel STEMI’de 
IA önerilmektedir. 

Windecker S et al. Eur Heart J 2014; 35(37): 2541-619. 





AKS’de 
P2Y12 inhibitör seçimi ve zamanlaması 

Öneriler Sınıf Düze
y 

•Tikagrelor (180 mg yükleme dozu, günde 2 kez 90 mg) AKS 
hastalarında başlangıç tedavi stratejisinden bağımsız olarak, 
klopidogrel (600 mg yükleme dozu, 75 mg günlük doz) ile ön 
tedavi yapılmış hastalar dahil olmak üzere (kontrendikasyon 
bulunmadığı takdirde) ASA’ya (asetilsalisilik asit) ek olarak 
önerilir. 

I B 

•PKG uygulanacak AKS hastalarında prasugrel (60 mg yükleme 
dozu, 10 mg günlük doz) P2Y12 inhibitörü almamış NSTEMİ 
hastalarında, veya başlangıçta konservatif tedavi edilmiş PKG 
uygulanacak STEMİ hastalarında, veya acil koroner kateterizasyon 
uygulanacak STEMİ hastalarında (ölümcül kanama riski veya 
başka kontrendikasyon bulunmuyorsa) ASA’ya ek olarak önerilir. 

I C 

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 

Tablo referanstan uyarlanmıştır. 



P2Y12 inhibitör seçimi ve zamanlaması 

Öneriler Sınıf Düze
y 

•P2Y12 inhibitörü ile ön tedavi (=pre-treatment) 
genel olarak koroner anatomi bilinen hastalarda, 

PKG kararı verilmiş hastalarda ve STEMİ 
hastalarında önerilir. 

I A 

•İnvazif tedavi edilecek NSTEMİ hastalarına tanı konduğu anda, 
mümkün olduğu kadar erken tikagrelor (180 mg yükleme dozu, 
günde 2 kez 90 mg) , veya tikagrelor bu hasta için uygun seçenek 
değilse klopidogrel (600 mg yükleme dozu, 75 mg günlük doz) 
uygulanması tercih edilebilir. 
 

IIa B 

•Stabil KAH’da PKG olasılığı yüksekse klopidogrel ile ön tedavi 
yapılabilir. 
 

IIb C 

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 



• Yaklaşık 1 saat önce başlayan göğüs ağrısı 

• Ön duvar ST Elevasyonu 

 

• Acil Serviste Tedavi 

• UFH 70 U/kg IV 

• ASA 300 mg 

• 120 dak içinde PKG olanağı yok 

– Clopidogrel 300 mg 

– Fibrinolitik tedavi 

 

 Daha sonra KAG/PKG yapılan bir merkeze gönderiliyor 









Bir gün sonra Prasugrel 60 mg yükleniyor (switch) 



Fibrinolitikten 48 saat sonra potent 
P2Y12 inhibitörlerine switch 
yapılabilir 



• RA 

 

• Yaklaşık 15 gün önce AKS tanısıyla KAG/PKG-stent 
işlemi yapılan hasta şiddetli göğüs ağrısı yakınmasıyla 
acile başvuruyor. 

 

Kullandığı ilaçlar 

• ASA 
Clopidogrel 

• Karvedilol 25 mg 

• Perindopril 

• Rosuvastatin 20 mg 



 















Prasugrel ile Stent Trombozu 
Önleyici Etki 



TRITON-TIMI 38:  
Stent tipinden bağımsız stent trombozunda %52 azalma 

0 30 60 90 180 270 360 450 

HR 0.48  (0.36-
0.64) 
p<0.0001 

 
RRR %52 
ARR %1.22 

Prasugrel  

Klopidogrel 
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İlk PCI da tüm stentler 
n=12,844 
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Wiviott SD et al. Lancet 2008;371:1353-1363 

Süre  (Gün) 

% 52 
RRR 



• PKG yapılan AKS hastalarında, stent trombozu 
en az prasugrel kullanan hastalarda 



ST Elevasyonsuz AKS 



• YP 

• Yaklaşık 8 saat önce başlayan göğüs ağrısı 

 

• HT 10 yıl 

• DM 5 yıl 

• Sigara  25 yıl 

 

 

• Troponin 2300 ng 

 



 



Girişimsel Stratejiye Yönlendirmek için Risk Kriterleri 

Çok Yüksek Risk Kriterleri 

Hemodinamik İnstabilite, Kardiyojenik Şok 

Medikal tedaviye rağmen devam eden veya 

tekrarlayan göğüs ağrısı 

Hayatı tehdit eden aritmi veya kardiyak 

arest 

MI Mekanik Komplikasyonları 

AKY 

Tekrarlayan dinamik ST/T değişiklikleri, 

özellikle aralıklı ST elevasyonu ile 

Yüksek Risk Kriterleri 

Kardiyak troponinlerde yükselme veya 

düşme 

Dinamik ST veya T değişiklikleri 

GRACE skoru >140 

Orta Risk Kriterleri 

Diyabet 

Renal yetm (GFR <60 ml/dak) 

LVEF <%40 veya KKY 

Erken post-MI angına 

PKG veya CABG öyküsü 

GRACE Risk skoru 110-139 

Düşük Risk Skouru 

Yukarıdakiler dışında kalanlar 

< 2 st HEMEN GİRİŞİMSEL Strateji 

< 24 st ERKEN GİRİŞİMSEL Strateji  

< 72 st GİRİŞİMSEL Strateji 

Selektif GİRİŞİMSEL Strateji 

Tekrarlayan Semptom 

En az bir kriterin olması 



 

• Acil Serviste İlaç Tedavisi 
UFH 70 U/kg IV 
ASA 300 mg 
+ 

     Clopidogrel 300 mg   











CABG kararı veriliyor 



Cerrahi öncesi P2Y12 inhibitör tedavisinin kesilmesi 

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 

Tablo referanstan uyarlanmıştır. 



NonST AKS tedavisi 
 

• Acil Serviste İlaç Tedavisi 

UFH 70 U/kg IV 

ASA 300 mg 

  Yeterli olabilir 

  

P2Y12 tedavisi KAG sonrası 
kateter ogasında verilebilir 



Non-STE.AKS:  

 %20 Koroner normal veya nonkritik lezyon 

 %10 CABG  
 % 5 OAK kullanım ihtiyacı 

Koroner Anjiyografi Gecikmeden Yapılacaksa, 

P2Y12 Ön Tedavisi Yapılmaması Daha Uygun Olabilir 

  Klopidogrel Prasugrel Tikagrelor 

Etki başlangıcı 4 saat 30 dakika 30 dakika 



• KA 

• Yaklaşık 5 saat önce başlayan göğüs ağrısı 

 

 

• Acil Serviste İlaç Tedavisi 

UFH 70 U/kg IV 

ASA 300 mg 

+ 

     Clopidogrel 300 mg   





• Kateter Odasında PKG öncesi P2Y12 

Prasugrel 60 mg yükleme 

   (Switch) 











AKUT DURUM 
Her zaman tekrar 

yükle 

Tikagrelor YD (180 mg) 
Son prasugrel dozundan 24 saat sonra 

Prasugrel YD (60 mg) 
Son tikagrelor dozundan 24 saat sonra 

Yeşil= Sınıf I öneri, Turuncu= Sınıf IIb öneri 
AKS hastalarında sonlanım datası bulunan tek switch önerisi yeşil ok ile işaretlenmiş olandır. 
Diğer hiçbir switch önerisi için sonlanım datası bulunmamaktadır. 
Akut durum= Hospitalizasyon esnasındaki switch European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 



2017 ESC / EACTS  
DAPT Kılavuzu 

 



AKS’de 
P2Y12 inhibitör seçimi ve zamanlaması 

Öneriler Sınıf Düze
y 

•Tikagrelor (180 mg yükleme dozu, günde 2 kez 90 mg) AKS 
hastalarında başlangıç tedavi stratejisinden bağımsız olarak, 
klopidogrel (600 mg yükleme dozu, 75 mg günlük doz) ile ön 
tedavi yapılmış hastalar dahil olmak üzere (kontrendikasyon 
bulunmadığı takdirde) ASA’ya (asetilsalisilik asit) ek olarak 
önerilir. 

I B 

•PKG uygulanacak AKS hastalarında prasugrel (60 mg yükleme 
dozu, 10 mg günlük doz) P2Y12 inhibitörü almamış NSTEMİ 
hastalarında, veya başlangıçta konservatif tedavi edilmiş PKG 
uygulanacak STEMİ hastalarında, veya acil koroner kateterizasyon 
uygulanacak STEMİ hastalarında (ölümcül kanama riski veya 
başka kontrendikasyon bulunmuyorsa) ASA’ya ek olarak önerilir. 

I C 

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 

Tablo referanstan uyarlanmıştır. 



P2Y12 inhibitör seçimi ve zamanlaması 

Öneriler Sınıf Düze
y 

•P2Y12 inhibitörü ile ön tedavi (=pre-treatment) genel olarak 
koroner anatomi bilinen hastalarda, PKG kararı verilmiş 

hastalarda ve STEMİ hastalarında önerilir. 
 

I A 

•İnvazif tedavi edilecek NSTEMİ hastalarına tanı konduğu anda, 

mümkün olduğu kadar erken tikagrelor (180 mg yükleme dozu, 
günde 2 kez 90 mg) , veya tikagrelor bu hasta için uygun seçenek 
değilse klopidogrel (600 mg yükleme dozu, 75 mg günlük doz) 
uygulanması tercih edilebilir. 
 

IIa B 

•Stabil KAH’da PKG olasılığı yüksekse klopidogrel ile ön tedavi 
yapılabilir. 
 

IIb C 

European Heart Journal (2017) 0, 1–48 doi:10.1093/eurheartj/ehx419 



KV olmayan 
 cerrahi 

Renal bozukluk 

CABG olasılığı  
yüksek 

Konservatif tedavi  
uygulanmış 

Astım/KOAH, 
bradikardi, dispne 

STEMI PKG 

Klopidogrele yanıt  
vermeyenler 

Diyabetikler 

İlaçlı stent 

Stent trombozu 

STEMI: Prasugrel vs Klopidogrel 

• Prasugrel ile, mortalite ve KV olay daha az 

 Klopidogrel; Prasugrel veya tikagrelor alamayan 
hastalarda önerilir. 

 

• Klopidogrelden prasugrele güvenli bir şekilde geçiş 
yapılabilir. 

 

• Fibrinolitik kullanılan hastalarda, 48 saat sonra 
prasugrele geçilebilir 

 



STEMI: Prasugrel vs Ticagrelor 

Prasugrel tedavisi ile: 

• Stent trombozu daha az (<tikagrelor<clopidogrel) 

• Mortalite daha az   (<tikagrelor<clopidogrel) 

• Dispne yan etkisi yok  (tikagrelor %14) 

• Günde tek tablet ile kullanım kolaylığı 



Beni Türk Hekimlerine Emanet Ediniz 


