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UZMAN YANITLARI

T yukselmeli miyokard infarktlisiinde farmako-

invaziv tedavi (trombolitik tedavi + glikoprotein
lib/llla inhibitérii + primer girisim) uygulamasinin
yeri nedir?

Yamit ST yiikselmeli miyokard infarktiisiinde far-
makoinvaziv tedavi, bir bagka deyimle kolay-
lagtirllmig (facilitated) perkiitan koroner giri-
sim (PKG), prosediir oncesi koroner damar
acikligini iyilestirmek amaciyla uygulanmak-
tadir. Bu yaklasim, PKG’ye kadar gecen sii-
rede farmakolojik olarak reperfiizyonun sag-
lanabilecegi, bunun da daha kiiciik infarktla-
ra yol agacagi, trombiis yiikiinde ve distal
embolizasyon sikli§inda azalma saglayacagi,
PKG’nin basarisini artiracagi ve klinik gidis-
te iyilesme saglayabilecegi hipotezine dayan-
maktadir. Prosediirii kolaylastirmak amaciyla
GP IIb/IIa inhibitorii, tam doz veya azaltil-
mig doz trombolitik ajanlar veya kombine GP
IIb/I1Ia inhibitoril ve azaltilmis doz tromboli-
tik ilaclar kullanilmigtir.

Trombolitik tedavi veya trombolitik tedavi
ile birlikte GP IIb/IIIa inhibitorii kullanimini
takiben PKG verilerinin yetersiz oldugunu
diisiindiigiimden simdiye kadar uygulamala-
rim i¢inde yer almamustir.

ST yiikselmeli miyokard infarktiisii tedavisi-
ne yonelik AHA kilavuzunda, kolaylastiril-
mis PKG yapilan dncaligmalarda belirgin ya-
rar goriilmemesine ragmen, ancak yiiksek
riskli hastalarda, PKG’nin kisa siirede uygu-
lanamayacagi durumlarda sinif 1Ib endikas-
yon olarak ve B kanit diizeyi ile onerilmistir.
ESC kilavuzunda ise, trombolitik veya GP
IIb/IlIa inhibitorid kullanimini takiben PKG
hicbir kogulda onerilmemistir.

Subat 2006’da yayinlanan ASSENT-4 PCI ve
bu calismanin da dahil edildigi 17 ¢calismanin
meta-analiz sonuclar1 bu konudaki belirsiz-
likleri biiyiik dl¢iide gidermistir. ASSENT-4
PCI calismasinda ST yiikselmeli miyokard
infarktiislii hastalarda tam doz tenekteplaz
uygulamasini takiben PKG yapilan grupta
hastane-ici mortalite, kalp yetersizligi gelisi-
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mi, inme, re-infarktiis ve hedef damar revas-
kiilarizasyon siklig1 standart PKG uygulanan
gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur. Benzer sekilde, 17 caligmanin meta-ana-
lizinde de baglangicta saglanan TIMI III akim
oranmin daha fazla olmasina ragmen, klinik
gidis standart primer stratejiden daha iyi bu-
lunmamistir. Ancak, bu meta-analizde primer
anjiyoplasti oncesi trombolitik tedavi ve GP
[Ib/IIIa inhibitorii birlikte kullanildiginda re-
infarktiis orani, yalniz trombolitik tedaviye
gore daha diisiik bulunmustur. Bu agidan ha-
len devam etmekte olan primer anjiyoplasti
oncesi yalniz GP IIb/Illa inhibitor (abcixi-
mab) kullanim1 veya diisiik doz trombolitik
tedavi (reteplaz) ile beraber kullaniminin
standart PKG ile karsilastirildigit FINESSE
calismasi sonuclar1 onem tagimaktadir.

Sonu¢ olarak, ST-yiikselmeli miyokard in-
farktiisiinde mevcut verilere gore kolaylasti-
rilmis PKG, standart PKG’ye gore ek bir ya-
rar saglamamaktadir. Ozellikle trombolitik
tedaviyi takiben yapilan primer anjiyoplasti-
de major istenmeyen olay sikliginin yiiksek-
ligi nedeniyle bu uygulamadan kesinlikle ka-
cinilmalidir.
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Kolaylagtirilmis perkiitan koroner girigim
(PKQ) ile, trombolitik tedavinin yaygin kul-
lanilabilirligi ve PKG’nin de tam ve siirekli
akim saglama avantajlari birlestirilerek siner-
jik bir tedavi gelistirilmesi amag¢lanmustir.

Kolaylastirilmis PKG’de elimizde farmako-
lojik olarak ii¢ secenek vardir: Birincisi sa-
dece glikoprotein IIb/II1a reseptor blokerle-
ri, ikincisi yar1 doz trombolitikle birlikte
glikoprotein IIb/Illa reseptor blokerleri,
iiciinclisii ise sadece trombolitiklerdir.

I. Primer PTKA oncesi glikoprotein IIb/IIla
reseptor blokerlerini degerlendiren bir meta-
analizde, abciximab grubunda genel olarak
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oliim, reinfarkt ve hedef damar revaskiilari-
zasyonunda %46, 6liim veya re-infarktta %34
azalma saptandi. Bu fark istatistiksel anlamli-
lik gosterirken, oliimde istatistiksel anlami ol-
mayan %?26’lik bir azalma saptanmistir. Yani
bu caligmalar akut miyokard infarktiisiinde
(MI) girisimsel reperfiizyonla birlikte abcixi-
mab kullanilmasint desteklemektedir.
Glikoprotein IIb/Illa reseptdr blokerlerinin
PKG’ye eklenmesiyle mortalitede %26’lik is-
tatistiksel anlam1 olmayan bir azalma saglan-
mis, glikoprotein IIb/Ila reseptor blokerleri-
nin kolaylagtirilmis PKG’de o6nerildigi gibi
erken ya da gec uygulanmasi mortalite agisin-
dan anlaml fark yaratmamigtir. Sonug olarak,
glikoprotein IIb/IIla reseptor blokerleri ile ko-
laylastirllmis PKG’de mortalite acisinda bek-
lenen yarar saglanamamustir.

II. PKG 6ncesi yari doz trombolitikle birlikte
glikoprotein IIb/IIla reseptor blokerlerini de-
gerlendiren BRAVE ve ADVANCE MI calig-
malarinda ST segment yiikseklikli MI’li
hastalarda PKG oncesi yar1 doz tromboli-
tikle birlikte glikoprotein IIb/IIla reseptor
blokerleri kulanilanlarda TIMI akim oranla-
r1 daha iyi olmasina karsin, 6liim, Mi, inme
ve 6nemli kanama gibi klinik olaylar ve in-

farkt alan1 acisindan anlamli fark bulunma-
mustir. Sonug olarak, PKG oncesi yar1 doz
trombolitik + glikoprotein IIb/IIla reseptor
blokerleri ile beklenen klinik yarar saglana-
mamistir.

III. PKG oncesi sadece trombolitiklerin kul-
lanildig1 ilk c¢alismalarda fibrinolitiklerle
PKG’nin kombinasyonunda yarar gosterile-
memistir. Bu calismalarin ¢ogunda PKG 6n-
cesinde ISA’da yiiksek aciklik oranlari sag-
lanmasina karsin, higbirinde klinik iyilesme
saptanamamuistir. Ayn1 zamanda, bu calisma-
larda kanama komplikasyonlar1 da sik olarak
izlenmigtir (PACT, SIAM III, GRACIA, CA-
PITAL AMI ASSENT-4 PCI calismalart).
Sonugta, trombolitik tedavi sonrast PKG’de
beklenen klinik yarar saglanamamuistir.

Kolaylastirilmis PKG yiiksek riskli hastalar-
da, PKG kisa siirede yapilamiyorsa ve hasta-
nin kanama riski diisiik ise yapilabilir. Sonug
olarak, kolaylastirllmis PKG rutin strateji
olarak onerilmemektedir.
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