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8. PKG UYGULANAN HASTALARDA FARMAKOTERAPI
8.1. PKG Uygulanan Hastalarda Aspirin ve Oral P2Y12 inhibitorleri

PKG Uygulanan Hastalarda Aspirin ve Oral P2Y12 inhibitérlerinin Kullanimina Dair Oneriler

PKG uygulanacak olan hastalarda, iskemik olaylari azaltmak igin, ylkleme dozunu
takiben ginlik aspirin tedavisi 6nerilmektedir.

PKG uygulanacak olan akut koroner sendrom hastalarinda, iskemik olaylari
azaltmak igin, yikleme dozunu takiben ginlik P2Y12 inhibitérl tedavisi
Onerilmektedir.

PKG uygulanacak olan stabil iskemik koroner arter hastali§i olan hastalarda, iskemik
olaylari azaltmak icin, yikleme dozunu takiben ginlik klopidogrel tedavisi
Onerilmektedir.

Fibrinolitik tedavi sonrasi ilk 24 saat icerisinde PKG uygulanacak olan hastalarda,
iskemik olaylari azaltmak igin, 300 mg yUkleme dozunu takiben gtinlik klopidogrel
tedavisi dnerilmektedir.

PKG uygulanacak olan akut koroner sendrom hastalarinda, stent trombozu dahil
olmak Gzere iskemik olaylar azaltmak igin, klopidogrel yerine tikagrelor veya
prasugrel kullaniimasi mantikhdir.

Fibrinolitik tedavi sonrasi ilk 24 saat igerisinde PKG uygulanacak olan <75 yas
hastalarda, iskemik olaylari azaltmak i¢in, klopidogrel yerine tikagrelor mantikli bir
alternatif olarak kullanilabilir.

inme veya gegici iskemik atak dykiisii olan ve PKG uygulanacak olan hastalarda,
prasugrel verilmemelidir.

Tikagrelor kontra-endikasyonlari: daha dnceden gegirilmis intra-kranial kanama 6ykisl veya devam etmekte olan
kanama. Prasugrel kontra-endikasyonlari: daha énceden gecirilmis intra-kranial kanama 6ykisi, daha dnceden gegirilmis
iskemik inme veya gegici iskemik atak dykisi veya devam etmekte olan kanama. 75 yas < veya <60 kg hastalarda prasugrel
dikkatli bir sekilde, daha dusik dozlarda kullaniimalidir.

Aspirin ve oral P2Y12 inhibitérleri, PKG ile iligkili trombotik komplikasyonlarin énlenmesinde tedavinin esasini
olusturmaktadir. Aspirin, PKG sonrasi iskemik komplikasyonlarin sikligini azaltmakta olup, peri-prosedirel ddnemde
mutlaka verilmelidir. Benzer sekilde, P2Y12 inhibitdrlerinin de, PKG sirasinda ya da dncesinde muhakkak kullaniimasi
gerekmektedir. Bu ajanlar kullanilirken, platelet inhibisyonu igin gereken siireyi minimuma indirmek igin yiikleme dozu
dnerilmektedir. Ote yandan gerek stabil anginali gerekse STYz- AKS'lu hastalarda, koroner anjiyografiden (koroner anatomi
gbrilmeden) énce rutin P2Y12 inhibitéri kullaniimasini destekleyen gigli kanitlar yoktur. Ginimizde ¢ogu akut koroner
sendrom hastasinin erken dénemde anjiyografiye alindi§i géz éniinde bulunduruldugunda, koroner anatomi gérildikten
sonra P2Y12 inhibitdrl yiklemesi yapiimasinin, dnceden yikleme yapilmasi ile benzer fayda sagdladigi bilinmektedir.

Elektif PKG 6ncesi yukleme dozunu takiben, PKG sonrasi 9. aya kadar uygulanan klopidogrel tedavisi, 61im, myokard
enfarktlisii ve inme gibi iskemik olaylarda azalma saglamaktadir. Ote yandan, stabil iskemik koroner arter hastalgi
nedeniyle PKG uygulanacak olan hastalarda tikagrelor ve prasugrel kullaniminin uzun dénem klinik sonlanimlara etkisine
dair ise veri bulunmamaktadir.

Fibrinolitik tedavi uygulanan STYME hastalarinda, fibrinolitik tedavinin hemen sonrasinda kullanima dair verisi olan tek
P2Y12 inhibitdrl ajan; klopidogreldir. Ote yandan, STYME nedeniyle fibrinolitik tedavi uygulanan hastalarda tikagrelor
kullanimina dair yapilan bir calismada, tikagrelorun majér kanama agisindan klopidogrel ile benzer sonuglara sahip oldugu
gosterilmigtir.

Klopidogrel ile kiyaslandiginda prasugrel ve tikagrelor, vaskiler nedenlere bagli 6lim, myokard enfarktlst, inme ve stent
trombozunu azaltmaktadir. Ote yandan, kanama riski klopidogrele kiyasla daha fazla olan bu daha potent ajanlar, yasli
hastalarda dikkatli bir sekilde kullaniimalidir.

Tablo 1. PKG Uygulanan Hastalarda Kullanilan Oral ve Parenteral Antiplatelet Ajanlar



ilag Yiikleme Dozu idame Dozu

Oral antiplatelet ajanlar

162-325 mg oral ylkleme dozu

Aspirin Daha hizli etki igin cignenebilir

75-100 mg/gin oral idame dozu

600 mg oral yikleme dozu
Klopidogrel Fibrinolitik tedavi sonrasi, 300 mg’lik 75 mg/gin oral idame dozu
daha disik yukleme dozu distndlmeli

10 mg/gin oral idame dozu

<60 kg hastalarda, 5 mg/gun oral
Prasugrel 60 mg oral ylikleme dozu idame dozu onerilir

>75 yas hastalarda, gerekli gérilirse 5
mg/gin oral doz kullanilabilir

180 mg oral yikleme dozu

Tikagrelor Daha hizh etki igin cignenebilir Gulnde 2 kere 90 mg oral idame dozu
intravenéz antiplatelet ajanlar
oo 12 saat slreyle 0.125 pg/kg/dk idame
Absiksimab (GPI) 0.25 mg/kg bolus nfteyon (mayksimum 1%ggr/gg[]n)
Eptifibatid (GP) lg:)ilitj)g/kg cift bolus (10 dk aralikla :néius,ze;leétr? kadar 2.0 pg/kg/dk idame
Tirofiban (GPI) 3 dakika icerisinde 25 pg/kg bolus :n?uszi‘,ff kadar 0.15 pg/kg/dk idame

En az 2 saat siireyle veya prosedir
Kangrelor 30 pg/kg bolus boyunca (hangisi daha uzunsa) 4
pg/kg/dk idame inflizyon

GPI: glikoprotein 2b/3a inhibitori.
8.2. PKG Uygulanan Hastalarda intraven6z P2Y12 inhibitérleri

PKG Uygulanan Hastalarda intravenéz P2Y12 inhibitorlerinin Kullanimina Dair Oneriler

PKG uygulanacak olan ve P2Y12 inhibitéri kullanmayan hastalarda, peri-prosediirel
iskemik olaylari azaltmak igin intravendz kangrelor verilebilir.

Kangrelor; potent, reversibl ve kisa etkili bir intravendz P2Y12 inhibitériidir. Daha 6nceden P2Y12 inhibitéri almamis
hastalarda, intestinal absorpsiyonunun bozuldugu hastalarda veya oral ila¢ alamayan hastalarda stent trombozunu énlemek
amaciyla kullanilabilir.

8.3. PKG Uygulanan Hastalarda intravenéz Glikoprotein 2b/3a inhibitérleri

PKG Uygulanan Hastalarda intraven6z Glikoprotein 2b/3a inhibitérlerinin Kullanimina Dair Oneriler

PKG uygulanacak olan ve biyik trombis yUku, no-reflow veya yavas akim olan akut
Klas 2a koroner sendrom hastalarinda, islem basarisini arttirmak igin intravenéz glikoprotein
2b/3a inhibitérlerinin kullanilmasi mantikhdir.

PKG uygulanacak olan stabil iskemik kalp hastali§i olan hastalarda, rutin olarak
intravendz glikoprotein 2b/3a inhibitérlerinin kullanimi dnerilmemektedir.

Akut koroner sendromlu hastalarin yer aldi§i ¢galismalarda, glikoprotein 2b/3a inhibitdrlerinin kullaniminin klinik sonlanimlari
iyilestirmedigi, tam tersine kanamayla iligkili komplikasyonlari arttirdig1 g6sterilmistir. Bu nedenle, potent oral P2Y12
inhibitérlerinin yaygin olarak kullanildigi giinimuizde, bu ilaglarin kullanimi blyik trombis yiki olan ve distal trombis
embolizasyonuna bagl no-reflow veya yavas akim gelistigi disundlen hastalar ile sinirlidir.

8.4. PKG Uygulanan Hastalarda Heparin, Diisiik Molekiler Agirlikli Heparin ve Bivalirudin

PKG Uygulanan Hastalarda Heparin, Diisiik Molekiiler Agirlikli Heparin ve Bivalirudin Kullanimina Dair Oneriler

PKG uygulanacak olan hastalarda, iskemik olaylari azaltmak igin intraven6z
unfraksiyone heparin (UFH) verilmesi faydalidir.




PKG uygulanacak olan ve heparinle iligkili trombositopeni gelisen hastalarda,
trombotik komplikasyonlari énlemek icin UFH yerine bivalirudin veya argatroban
kullaniimahdir.

PKG uygulanacak olan hastalarda, kanamay azaltmak i¢in UFH’a alternatif olarak
bivalirudin kullanilabilir.

Unstabil angina veya STYz-AKS nedeniyle énden subkutan enoksaparin tedavisi
uygulanmis hastalarda, iskemik olaylari azaltmak igin PKG sirasinda intravenéz
enoksaparin kullanimi dastnalebilir.

Son dozu PKG’dan dnceki 12 saat igerisinde olacak sekilde subkutan enoksaparin
tedavisi almig olan hastalarda, PKG sirasinda UFH verilmesi kanama riskini
artirabilir, bu nedenle tercih edilmemelidir.

UFH yillardir standard tedavi segenegi olarak kullaniimakta olup randomize kontrolli klinik ¢calismalarda yeni ajanlarin
karsilastirildigr primer antikoagulandir. UFH’a bagli trombositopeni gelismesi durumunda argatroban ve bivalirudin gibi direkt
trombin inhibitdrleri kullanilabilir. Heparin ile bivalirudinin kiyaslandigi randomize kontrolli ¢alismalarda, iskemik sonlanim
noktalarinda anlamli fark gézlenmezken, bivalirudin kolunda kanama komplikasyonlarinda azalma sz konusudur. Ote
yandan, bivalirudin kullanimi ile iligkili bu azalmis kanama riski, glikoprotein 2b/3a inhibitdrlerinin kullanilmasina baglidir. Bu
nedenle radial arter girisimlerinin sik¢a tercih edildigi ve glikoprotein 2b/3a inhibitérlerinin kullaniminin azaldigi giinimdizde,
bu azalmis kanama riskinin faydasi daha az belirgin hale gelmektedir.

Enoksaparin, UFH’a guvenli bir alternatiftir. Ancak, anjiyografi dncesi 6nden enoksaparin tedavisi alan ve ardindan UFH’ye
doénisim yapilan hastalarda komplikasyon oranlari artmaktadir. Bu nedenle, son 12 saat igerisinde enoksaparin almis olan
hastalarda, kanama riskini azaltmak i¢in UFH kullanimindan kaginiimalidir.

Tablo 2. PCI Sirasinda Antikoagiilan Dozlamasi

PCI Sirasinda Parenteral Antikoagiilanlarin Dozlamasi

Daha Onceden Antikoagiilan Tedavi | Daha Onceden Antikoagiilan Tedavi
Alan Hastada Almamis Hastada

ACT'yi 250-300 sn arahginda tutacak
UFH sekilde, gerektiginde ilave UFH (6rn;
2000-5000 U)

ilag

ACT’yi 250-300 sn arahginda tutacak
sekilde, 70-100 U/kg ilk bolus

-Daha dnceden enoksaparin tedavisi
almis olan hastalarda, son SC doz 8-12
saat dnce verilr_ni§se_ve_ya yalnizca 1 SC 0.5-0.75 mg/kg IV bolus
doz enoksaparin verilmisse

-Son SC doz, son 8 saat icerisinde
verilmisse, ek enoksaparin veriimemeli

Enoksaparin

-UFH almis olan hastalarda, ACT'yi
tekrar et

Bivalirudin -ACT terapétik aralikta degilse, 0.75
mg/kg IV bolus ver, ardindan 1.75
mg/kg/saat IV inflzyon uygula

200 pg/kg IV bolus, ardindan 15 350 pg/kg, ardindan 15 pg/kg/dk IV
ug/kg/dk IV inflizyon inflizyon

0.75 mg/kg bolus, 1.75 mg/kg/saat
inflzyon

Argatroban

-Akut koroner sendrom veya kronik total okliizyon varliginda, daha yiiksek ACT degerleri hedeflenmeli.
-Eger IV glikoprotein 2b/3a reseptdr inhibitdrd kullanimi planlandiysa, hedef ACT: 200-250 sn olmali.

ACT: aktive pthtilasma zamani.



