
ST yükselmeli miyokard infarktüsünde farmako-
invaziv tedavi (trombolitik tedavi + glikoprotein

IIb/IIIa inhibitörü + primer giriflim) uygulamas›n›n
yeri nedir?

Yan›t ST yükselmeli miyokard infarktüsünde far-
makoinvaziv tedavi, bir baflka deyimle kolay-
laflt›r›lm›fl (facilitated) perkütan koroner giri-
flim (PKG), prosedür öncesi koroner damar
aç›kl›¤›n› iyilefltirmek amac›yla uygulanmak-
tad›r. Bu yaklafl›m, PKG’ye kadar geçen sü-
rede farmakolojik olarak reperfüzyonun sa¤-
lanabilece¤i, bunun da daha küçük infarktla-
ra yol açaca¤›, trombüs yükünde ve distal
embolizasyon s›kl›¤›nda azalma sa¤layaca¤›,
PKG’nin baflar›s›n› art›raca¤› ve klinik gidifl-
te iyileflme sa¤layabilece¤i hipotezine dayan-
maktad›r. Prosedürü kolaylaflt›rmak amac›yla
GP IIb/IIIa inhibitörü, tam doz veya azalt›l-
m›fl doz trombolitik ajanlar veya kombine GP
IIb/IIIa inhibitörü ve azalt›lm›fl doz tromboli-
tik ilaçlar kullan›lm›flt›r.

Trombolitik tedavi veya trombolitik tedavi
ile birlikte GP IIb/IIIa inhibitörü kullan›m›n›
takiben PKG verilerinin yetersiz oldu¤unu
düflündü¤ümden flimdiye kadar uygulamala-
r›m içinde yer almam›flt›r.

ST yükselmeli miyokard infarktüsü tedavisi-
ne yönelik AHA k›lavuzunda, kolaylaflt›r›l-
m›fl PKG yap›lan önçal›flmalarda belirgin ya-
rar görülmemesine ra¤men, ancak yüksek
riskli hastalarda, PKG’nin k›sa sürede uygu-
lanamayaca¤› durumlarda s›n›f IIb endikas-
yon olarak ve B kan›t düzeyi ile önerilmifltir.
ESC k›lavuzunda ise, trombolitik veya GP
IIb/IIIa inhibitörü kullan›m›n› takiben PKG
hiçbir koflulda önerilmemifltir.

fiubat 2006’da yay›nlanan ASSENT-4 PCI ve
bu çal›flman›n da dahil edildi¤i 17 çal›flman›n
meta-analiz sonuçlar› bu konudaki belirsiz-
likleri büyük ölçüde gidermifltir. ASSENT-4
PCI çal›flmas›nda ST yükselmeli miyokard
infarktüslü hastalarda tam doz tenekteplaz
uygulamas›n› takiben PKG yap›lan grupta
hastane-içi mortalite, kalp yetersizli¤i gelifli-

mi, inme, re-infarktüs ve hedef damar revas-
külarizasyon s›kl›¤› standart PKG uygulanan
gruba göre anlaml› olarak yüksek bulunmufl-
tur. Benzer flekilde, 17 çal›flman›n meta-ana-
lizinde de bafllang›çta sa¤lanan TIMI III ak›m
oran›n›n daha fazla olmas›na ra¤men, klinik
gidifl standart primer stratejiden daha iyi bu-
lunmam›flt›r. Ancak, bu meta-analizde primer
anjiyoplasti öncesi trombolitik tedavi ve GP
IIb/IIIa inhibitörü birlikte kullan›ld›¤›nda re-
infarktüs oran›, yaln›z trombolitik tedaviye
göre daha düflük bulunmufltur. Bu aç›dan ha-
len devam etmekte olan primer anjiyoplasti
öncesi yaln›z GP IIb/IIIa inhibitör (abcixi-
mab) kullan›m› veya düflük doz trombolitik
tedavi (reteplaz) ile beraber kullan›m›n›n
standart PKG ile karfl›laflt›r›ld›¤› FINESSE
çal›flmas› sonuçlar› önem tafl›maktad›r.

Sonuç olarak, ST-yükselmeli miyokard in-
farktüsünde mevcut verilere göre kolaylaflt›-
r›lm›fl PKG, standart PKG’ye göre ek bir ya-
rar sa¤lamamaktad›r. Özellikle trombolitik
tedaviyi takiben yap›lan primer anjiyoplasti-
de majör istenmeyen olay s›kl›¤›n›n yüksek-
li¤i nedeniyle bu uygulamadan kesinlikle ka-
ç›n›lmal›d›r.
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Yan›t Kolaylaflt›r›lm›fl perkütan koroner giriflim
(PKG) ile, trombolitik tedavinin yayg›n kul-
lan›labilirli¤i ve PKG’nin de tam ve sürekli
ak›m sa¤lama avantajlar› birlefltirilerek siner-
jik bir tedavi gelifltirilmesi amaçlanm›flt›r.

Kolaylaflt›r›lm›fl PKG’de elimizde farmako-
lojik olarak üç seçenek vard›r: Birincisi sa-
dece glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokerle-
ri, ikincisi yar› doz trombolitikle birlikte
glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokerleri,
üçüncüsü ise sadece trombolitiklerdir.
I. Primer PTKA öncesi glikoprotein IIb/IIIa
reseptör blokerlerini de¤erlendiren bir meta-
analizde, abciximab grubunda genel olarak
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ölüm, reinfarkt ve hedef damar revaskülari-
zasyonunda %46, ölüm veya re-infarktta %34
azalma saptand›. Bu fark istatistiksel anlaml›-
l›k gösterirken, ölümde istatistiksel anlam› ol-
mayan %26’l›k bir azalma saptanm›flt›r. Yani
bu çal›flmalar akut miyokard infarktüsünde
(MI) giriflimsel reperfüzyonla birlikte abcixi-
mab kullan›lmas›n› desteklemektedir.
Glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokerlerinin
PKG’ye eklenmesiyle mortalitede %26’l›k is-
tatistiksel anlam› olmayan bir azalma sa¤lan-
m›fl, glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokerleri-
nin kolaylaflt›r›lm›fl PKG’de önerildi¤i gibi
erken ya da geç uygulanmas› mortalite aç›s›n-
dan anlaml› fark yaratmam›flt›r. Sonuç olarak,
glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokerleri ile ko-
laylaflt›r›lm›fl PKG’de mortalite aç›s›nda bek-
lenen yarar sa¤lanamam›flt›r.
II. PKG öncesi yar› doz trombolitikle birlikte
glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokerlerini de-
¤erlendiren BRAVE ve ADVANCE MI çal›fl-
malar›nda ST segment yükseklikli M‹’li
hastalarda PKG öncesi yar› doz tromboli-
tikle birlikte glikoprotein IIb/IIIa reseptör
blokerleri kulan›lanlarda TIMI ak›m oranla-
r› daha iyi olmas›na karfl›n, ölüm, M‹, inme
ve önemli kanama gibi klinik olaylar ve in-

farkt alan› aç›s›ndan anlaml› fark bulunma-
m›flt›r. Sonuç olarak, PKG öncesi yar› doz
trombolitik + glikoprotein IIb/IIIa reseptör
blokerleri ile beklenen klinik yarar sa¤lana-
mam›flt›r.

III. PKG öncesi sadece trombolitiklerin kul-
lan›ld›¤› ilk çal›flmalarda fibrinolitiklerle
PKG’nin kombinasyonunda yarar gösterile-
memifltir. Bu çal›flmalar›n ço¤unda PKG ön-
cesinde ISA’da yüksek aç›kl›k oranlar› sa¤-
lanmas›na karfl›n, hiçbirinde klinik iyileflme
saptanamam›flt›r. Ayn› zamanda, bu çal›flma-
larda kanama komplikasyonlar› da s›k olarak
izlenmifltir (PACT, SIAM III, GRAC‹A, CA-
PITAL AMI ASSENT-4 PCI çal›flmalar›).
Sonuçta, trombolitik tedavi sonras› PKG’de
beklenen klinik yarar sa¤lanamam›flt›r.

Kolaylaflt›r›lm›fl PKG yüksek riskli hastalar-
da, PKG k›sa sürede yap›lam›yorsa ve hasta-
n›n kanama riski düflük ise yap›labilir. Sonuç
olarak, kolaylaflt›r›lm›fl PKG rutin strateji
olarak önerilmemektedir.
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