Kalp disi cerrahide koroner girisim uygulanmis hastalar ve ikili
antiagregan tedavinin kesilmesi
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GUnumuzde artan koroner girisimler ile birlikte Ozellikle stent uygulanan hastalarda ikili anti-
agregan tedavinin (iAT) kullanilmasi ézellikle kalp disi girisim ve cerrahi islem gerekecek hastalar
icin sorun olusturmaktadir. Bazi durumlarda girisim yapilacak hastalarda gereksiz yere IAT’nin
kesilmesi (6zellikle dental islemlerde), tedavinin erken sonlandirilmasi ya da tedavinin kesilip
Ozellikle dustik molekdl agirlikh heparin gibi antikoagillan tedaviler baslanmasi perkitan koroner
girisim uygulanan hastalari stent trombozu (ST) agisindan riskli bir duruma sokmaktadir.

Koroner girisim uygulanan hastalarda IiAT siiresi

Girisim uygulanan hastalarda IAT’nin siiresi klinik senaryo ve kullanilan stent cinsine gére
degismektedir. Girisim esnasinda akut koroner sendrom gegiren hastalarda en az 12 ay kesintisiz
tedavi onerilmekte ve gerektigi durumlarda kanama acisindan yiksek riskli olmayan veya belirgin
kanamasi olmayan hastalarda tedavi siiresi uzatilabilmektedir. Kanama agisindan yiksek riskli ya da
belirgin kanamasi olan hastalarda ise 6. aydan sonra AT gerekirse kesilebilir.

Stabil iskemik kalp hastaligi olan hastalarda ise IAT siresi girisim sirasinda ila¢ kapl stent (iKS)
kullanilip kullanilmamasi ile degisiklik géstermektedir. iKS kullanilan hastalarda en az 6 ay IAT
onerilmekte ancak kanama riski ya da belirgin kanamasi olan hastalarda ise 3. ayda
kesilebilmektedir. Kanama acisindan yiksek riskli olmayan veya belirgin kanamasi olmayan
hastalarda tedavi siresi 1 yila uzatilabilmektedir. Ciplak stent kullaniimasinda ise en az 1 ayhk
kesintisiz IAT siiresi onerilmekte ve kanama acisindan yiiksek riskli olmayan veya belirgin kanamasi
olmayan hastalarda tedavi siiresi gerekirse 6 aya kadar uzatilabilmektedir.

Kalp disi cerrahinin zamanlamasi
Zamanlamanin degerlendirilmesinde 3 ana faktor belirleyicidir.

1. [AT'nin kesilmesi ile gelisebilecek stent trombozu (ST) riski

2. Cerrahiislemin gecikmesi ve sonuglari

3. IAT kesilmeden isleme alinmasi durumunda olusabilecek kanama ve riskleri
IAT anlamli olarak ST riskini azaltmakta ve tedavinin erken kesilmesi ise ST icin en énemli risk
faktoriu olarak kabul edilmektedir. Eski gozlemsel galismalardan elde edilen verilere goére islemden
sonraki ilk 4-6 haftalik siire ST icin en riskli dénem olarak gdzlemlenmis ve iKS kullanilan
hastalarda ise bu riskin 1 yil boyunca devam ettigi belirtilmistir. Daha yeni ¢alismalarda ise ST
riskinin kullanilan stentten (IKS ya da ciplak stent ) bagimsiz sekilde ilk 6 aylik dénemde daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Bir bagka konu ise cerrahi operasyonun kendi basina pro-inflamatuar ve
pro-trombotik etkileri nedeni ile ST riskini arttiracagidir. Glinimuzde bu konu ile ilgili olumlu
gelismelerden biri ise yeni kusak iKS’lerin ilk kusak iKS'lere gére daha dusiik oranda ST riskinin
olmasi ve daha kisa IAT siiresi gereksinimidir. Bir cok calismada yeni kusak iKS'lerin kullanildigi
hastalarda 3 ile 6 aylik degisen siirelerde IAT siiresinin ST riskini arttirmadigi yéniinde sonuglar
gozlenmisgtir.

Ayrica parenteral uygulanan antiagregan ya da antikoagiilan tedavilerin gosterilmis anlamh bir
yarari da bulunmamaktadir.

Operasyonun zamanlamasi ve AT tedavinin kesilmesi her hasta icin kisisellestirilmeli ve ST kanama
riski ile cerrahinin gecikme riskleri beraber degerlendirilmelidir.
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Kisaltmalar: CS: ciplak stent, IKS: ilag kapli stent; IAT: ikili anti-agregan tedavi, PKG: perkiitan koroner girisim

Yukaridaki algoritma ACC/AHA'nin 2016 tarihli giincellenmis kilavuzundaki 6nerilerden 6zetlenmistir.
(2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients With Coronary Artery Disease)



