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~ Akut ST Elevasyonlu Miyokard Infarktiisiinde P2Y12
Inhibitorlerinin Acil Serviste veya Kateter Laboratuvarinda
Yiiklenmesinin Prognoza Etkisi

Effect of P2Y12 Inhibitors Loading on Prognosis in the Emergency Department
or Catheter Laboratory in Acute ST Elevation Myocardial Infarction
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Amac: Akut ST-segment ylkselmeli miyokard infarktiisti hastalarinda (STEMI) P2Y12 inhibitorleri uygulanmasinin optimum zamanlamasi
hala tartismalidir. Arastirmamizda STEMI ile basvuran hastalarda acil serviste veya kateter laboratuvarinda yiiklenmesinin hastane ici ve 1
aylik mortaliteye etkisi arastiriimistir.

Yontem ve Gerecler: Calismaya acil servise ilk defa akut STEMI ile gelen ve semptomlar basladiktan sonra ilk 12 saat icerisinde primer
perkiitan koroner girisimi (PKG) ile tedavi edilen 252 hasta dahil edildi. Hastalar acil serviste P2Y12 inhibitorleri yiiklenmesi uygulananlar
(grup 1) ile koroner anatomi belirlendikten sonra kateter laboratuvarinda P2Y12 inhibitorleri yiikleme yapilanlar (grup 2) seklinde 2 gruba
aynildi (grup 1: 154 hasta 110 erkek, 57,1+12,4 yil, grup 2: 98 hasta, 78 erkek, 58,2+12,3 yil). Hastalara 300 mg asetilsalisilik asite ilaveten
180 mg ticagrelor veya 600 mg klopidogrel yiiklemesi yapildi. Hastalarin islem esnasinda, islem sonrasi, hastane icerisinde ve takip eden 1
ay icerisinde tekrar PKG ihtiyaci, infarkt sorumlu arterin acilamamasi, hastanin entiibe edilmesi, solunum destek cihazina baglanmasi veya
eksitus olmasi olumsuz kardiyak sonuclar olarak kaydedildi.

Bulgular: Calisma sonucunda 22 hastanin eksitus oldugu, 38 hastanin ise olumsuz kardiyak sonucla karsilastigi kaydedildi. Hastalarin
229'una ticagrelor, ticagrelor yiklenemeyen 23 hastaya ise klopidogrel yiklendi. Acilde yiikleme yapilan hastalarin 4’tinde (%2,6), kateter
laboratuvarinda yiikleme yapilan hastalarin 7’sinde (%7,1) infarkt sorumlu arterde islem sonrasi yeterli akim (>TIMI 2) saglanamadi (p=0,068).
Acil serviste yiikleme yapilan hastalarda, kateter laboratuvarinda yiikleme yapilanlara gore eksitus ve major olumsuz kardiyak olaylar oranlari
anlamli olarak dustkti (6'ya karsin 16: p=0,001, 15’e karsin 23: p=0,003).

Sonug: Akut STEMI ile basvuran hastalarda acil serviste P2Y12 inhitorleri uygulanmasinin kateter laboratuvarinda P2Y12 inhibitorleri
uygulanmasina gore hastane ici ve 1 aylik mortalite ve olumsuz sonlanim noktalarina daha olumlu etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut ST segment elevasyonlu miyokard infarktisi, dual antiplatelet tedavisi, perkiitan koroner girisim, mortalite

Objective: The optimal timing of P2Y12 inhibitors in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is still
controversial. In our study, the effect of loading in the emergency department or catheterization laboratory on in-hospital and 1-month
mortality in patients presenting with STEMI was investigated.
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Material and Methods: The study included 252 patients who first presented to the emergency department with acute STEMI and were treated
with primary percutaneous coronary interventio (PCl) within the first 12 hours after the onset of symptoms. The patients were divided into 2
groups as those who underwent P2Y12 inhibitors loading in the emergency department (group 1) and those who underwent P2Y12 inhibitors
loading after coronary anatomy was determined in cathater laboratory (group 2) (group 1: 154 patients, 110 males, 57.1+12.4 years, group
2: 98 patients, 78 males, 58.2+12.3 years). In addition to 300 mg acetylsalicylic acid, the patients were loaded with 180 mg ticagrelor or 600
mg clopidogrel. Adverse cardiac outcomes were recorded as the need for re-PCl after the procedure, failure to open the infarct-related artery,
intubation, requirement to a respiratory support device or exitus of the patient in the hospital and within the following 1 month.

Results: It was recorded that 22 patients resulted in exitus and 38 patients had adverse cardiac outcomes. Ticagrelor was loaded in 229
patients and clopidogrel was loaded in 23 patients who could not be loaded with ticagrelor. In 4 patients (2.6%) who were loaded in the
emergency department and in 7 patients (7.1%) who were loaded in the catheterization laboratory, adequate flow (>TIMI 2) could not be
achieved in the infarct-related artery after the procedure (p=0.068). In patients with group 1, exitus and major adverse cardiovascular events
numbers were significantly lower than in those loaded in the catheterization laboratory (6 vs. 16: p=0.001, 15 vs. 23: p=0.003).

Conclusion: In patients presenting with acute STEMI, P2Y12 inhibitors in the emergency department have a more positive effect on in-hospital

and 1-month mortality and adverse endpoints compared to P2Y12 inhibitors in the catheterization laboratory.

Keywords: Acute ST segment elevation myocardial infarction, dual antiplatelet therapy, percutaneous coronary intervention, mortality

GIRIS

Primer perkiitan koroner girisimin (PKG) akut ST segment
yukselmeli  miyokard infarktustinde  (STEMI)  onerilen
birinci basamak tedavi oldugu bilinmektedir (1). Tedavi

yontemlerindeki gelismelere ragmen, hastane ici ve taburculuk
sonrasi  olumsuz kardiyovaskiler olaylarin  gorilme sikhg
halen yiiksektir (2). Antitrombotik tedavi, tikali koroner arterin
acilmasini kolaylastirmaktadir. islem esnasinda ve sonrasinda
trombotik komplikasyonlari ve ileri donemde iskemik olaylarin
tekrarlamasini onlemede etkinligi nedeniyle PKG prosedirinin
vazgecilmez bir parcasidir (3). Bu amacla ila¢ salinimli stent
ile yapilan PKG sonrasinda olumsuz olaylari onleyen dual
antiplatelet tedavisi (DAPT) aspirin ve P2Y12 inhibitoriinden
olusmakta ve gerek Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp
Cemiyeti gerekse de Avrupa Kardiyoloji Birligi kilavuzlarinda
onerilmektedir (4,5). Bununla birlikte antiplatelet tedavinin
ilk medikal temasta mi, ambulansta mi acil serviste mi yoksa
kateter laboratuvarinda koroner anatomi belirlendikten sonra
m1 baslanmasi gerektigi net belirlenmemistir.

Bu calismada; acil servise basvuran ve PKG ile tedavi edilen
akut STEMI hastalarinda acil serviste tani konulur konulmaz
P2Y12 inhibitorleri uygulananlar ile kateter laboratuvarinda
koroner anatomi belirlendikten sonra P2Y12 inhibitorleri
uygulananlar arasindaki hastane ici ve hastane sonrasi 1 aylik
olumsuz kardiyovaskdler olaylar karsilastiriimistir.

YONTEM ve GEREGLER

Calisma kesitsel bir calisma olup acil servise ilk defa akut
STEMI ile gelen ve semptomlar basladiktan sonra ilk 12 saat
icerisinde primer PKG ile tedavi edilen 252 hasta dahil edildi
(168 erkek, 64 kadin, yas ortalamasi; 57,5£12,4 vil). STEMI
tanisi icin; semptomlarin yani sira 1) V2-V3 derivasyonlari

disindaki ardisik 2 derivasyonda j noktasindan >1 mm, 2) V2-V3
derivasyonunda >40 yasindaki erkeklerde >2 mm; <40 yasindaki
erkeklerde >2,5 mm veya yastan bagimsiz kadinlarda >1,5 mm
ST segment elevasyonu, 3) elektrokardiyografide (EKG) yeni sol
dal blogu olmasi sarti arandi (6). Daha once akut MI gecirmis
olanlar, gecirilmis PKG veya bypass operasyonu olanlar ile
fibrinolitik tedavi gecirmis olanlar calismaya dahil edilmediler.
Yine agrinin en siddetli oldugu andan itibaren 12 saati gecirmis
bireyler calismaya alinmadi.

Tum hastalarin ayrintili anamnezleri alindi. Kardiyovaskiiler
risk faktorleri, kullanmakta olduklar ilaglar, semptomlarin ilk
baslangic saatleri kaydedildi. Hastalarin giris esnasindaki kanlar
ahinarak glukoz degerleri, lipid panelleri, bobrek-karaciger
fonksiyonlari yani sira, C-reaktif protein, troponin T duzeyleri
olctildi. Tim hastalar EKG cekildikten sonra tani koyulup kateter
laboratuvarina transfer edildi.

Hastalar basvuru anindaki imkanlar ve hastanin basvurdugu
andaki sartlar goz oniine alinarak ticagrelor veya klopidogrel
yuklenme durumuna gore acil serviste yikleme yapilanlar
veya kateter laboratuvarinda yikleme yapilanlar seklinde 2
gruba ayrildi. Gruplar ozellikle randomize edilmedi. 300 mg
asetil salisilik asit yani sira 180 mg ticagrelor veya 600 mg
klopidogrel acil serviste veya kateter laboratuvarinda hastalar
koroner anatomi goriildiikten sonra ytiklendi. Acil serviste ilk
tani koyulmasi ile kateter laboratuvarinda yikleme yapiimasi
arasindaki stire kaydedildi (tani-yiikleme siiresi). Oral alamayacak
durumda olanlara nazogastrik tupten yiikleme uygulandi. Tim
hastalara primer PKG uygulandi ve infarkt sorumlu arterde >TIMI
2 akim saglanamayan olgular basaris PKG olarak degerlendirildi.
islem esnasinda aktive edilmis pihtilasma siiresi (ACT) olan 250-
300 saniyeye ulasmak icin 70 ila 100 U/kg heparin uygulandi.
Gerektiginde hedef ACT'ye ulasmak icin ilave dozlar uygulandi.
islem sonrasi ticagrelor 2x90 mg, 75 mg klopidogrel idame
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dozdan verildi. Beraberinde standart olarak 80 mg atorvastatin,
bradikardi, kardiyojenik sok hipotansiyon olmadig sartlarda
metoprolol, ile kan basincina gore ramipril tedavisi verildi. Tim
hastalara kontrollerde metoprolol ve ramipril tolere edebilecegi
maksimum dozlarda verildi.

Hastalarin islem esnasinda, islem sonrasi, hastane icerisinde
ve takip eden 1 ay icerisinde tekrar PKG ihtiyaci, infarkt sorumlu
arterin acilamamasi, hastanin entiibe edilmesi, solunum destek
cihazina baglanmasi veya exitus olmasi olumsuz kardiyak
sonuclar olarak kaydedildi. Hastalar indeks PKG sonrasindaki 1
ay icerisinde kontrole cagirildi. Kontrole gelmeyenlerle telefonla
irtibata gecilip bilgileri kaydedildi.

Hastalar acil serviste P2Y12 inhibitorleri yiklenmesi
uygulananlar (grup 1) ile koroner anatomi belirlendikten
sonra P2Y12 inhibitorleri yikleme vyapilanlar (grup 2)
seklinde 2 gruba aynldi (grup 1: 154 hasta 110 erkek,
571£124 yil, grup 2: 98 hasta, 78 erkek, 58,2%123 vyil).
Tim hastalaraislemden hemen dnceveyasonraki3 giinicerisinde
transtorasik ekokardiyografi uygulandi. Kalp bosluklarinin
boyutlari yani sira sistolik ve diyastolik fonksiyonlar elde edildi.
Ejeksiyon fraksiyonu Simpson yontemi ile elde edildi.

Hastalardan aydinlatmali onam formlari alindi.  Saglik
Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Lokal Etik Kurulu'ndan 13.12.2024 tarihinde 140 no’lu karar ile
onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 22,0 siiriimii kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma ve medyan degerleri
kullanildr. iki bagimsiz grup arasindaki siirekli degiskenlerin
karsilastiriimasi parametrik test varsayimlari karsilandiginda
bagimsiz t-testi ile, karsilanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
ile yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma sonucunda 22 hastanin exitus oldugu, 38 hastanin
ise olumsuz kardiyak sonucla karsilastigi kaydedildi. Hastalarin
229'una ticagrelor, ticagrelor yiiklenemeyen 23 hastaya ise
klopidogrel yiiklendi. Acilde yiikleme yapilan hastalarin 4’tinde
(%2,6), kateter laboratuvarinda yikleme yapilan hastalarin
7'sinde (%7,1) infarkt sorumlu arterde islem sonrasi yeterli
akim (>TIMI 2) saglanamadi (p=0,068) (Tablo 1). Acilde yiikleme
yapilan hastalarin kateter laboratuvarinda koroner anatomi
gorlintulenmesi arasindaki suire ortalama 21,8%6,6 dk idi.

Acil serviste yiikleme yapilan hastalarda (grup 1), kateter
laboratuvarinda yiikleme yapilanlara gore (grup 2) exitus ve
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major olumsuz kardiyak olaylar oranlari anlamh olarak dustikti.
Hastalarin demografik verileri, risk faktorleri, infarkt sorumlu
arterler gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1). Yine agrinin
baslangic sireleri, islem sireleri gruplar arasinda benzerdi
(Tablo 1). Yine basvuru anindaki sistolik ve diyastolik kan
basinclari gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Laboratuvar degerleri kiyaslandiginda; gruplar arasinda
degerler benzerdi (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizin temel sonucu; akut STEMI’li hastalarda primer
PKG oncesi DAPT tedavisinin koroner anatomi belirlenmeden
baslanan bireylerde olumsuz kardiyak olayla sonuglanma
riski daha dusiktir. Hastalara tani konulur konulmaz DAPT
yuklenmesi vyapilmalidir. Primer perkiitan girisim oncesi
platelet blokaji ne kadar erken baslarsa o kadar olumlu sonucla
sonuclanmaktadir.

PKG sonrasinda ilag salinimlistent ile tedavi edilen hastalarda
stent trombozu ve/veya miyokard infarkttsi gibi iskemik
olaylarin onlenmesinde aspirin ve P2Y12 inhibitorlerinden
olusan DAPT elzemdir. ilag salinimli stent ile PKG sonrasinda
stent trombozu veya miyokard enfarktisi gibi iskemik olaylarin
onlenmesi icin aspirin ve P2Y12 inhibitortinden olusan ikili
antiplatelet tedavisi (DAPT) gereklidir (5,7). Akut koroner
sendromun baslangicinda aterosklerotik plagin fibroz kepinin
yirtilmasi ile nekrotik cekirdekteki kollajen, von Willebrand
faktorii ve doku faktoru gibi protrombotik materyaller kana
salinir (8). Bunun sonucu olarak, dolasimdaki trombositlerin
aktivasyonuna yol acar, kismen tromboksan A2, P2Y12 veya
GPlIb/llla reseptorlerine dayali aktivasyon ve agregasyonun
artisina neden olarak trombosit acisindan zengin bir trombiisle
sonuglanir. Ayni zamanda pihtilasma kaskadi aktive olarak
faktor A'nin aktivasyonu ile trombin olusmakta, sonug¢ olarak
da fibrinojenin trombdsi stabilize eden fibrine doniismesine
neden olur (9-12).

Dual antiplatelet ajanlarinin  hastane o©ncesi veya
ambulansta verilmesinin etkisinin arastirildigi cesitli calismalar
yapilmis, farkli son noktalara ulasiimistir. Antiplatelet ajanlarin
hastaneye ulasmazdan once verilmesi konusunda ilk yapilanlar
calismalardan birisidir Gpllb/llla inhibitori olan absiksimabin
uygulandigi calismadir. Bu calismada stent uygulanan 300
hastaya prehospital absiksimab veya plasebo uygulanmasina
gore randomize edilmis, stentleme oncesi koroner acikligini,
stentleme isleminin basari oranini, alti ay sonraki koroner
aciklik oranini, sol ventrikiil fonksiyonunu ve klinik sonuclari
iyilestirdigi gosterilmistir (13).

Zeymer ve ark.’nin (14) yurattagi CIPAMI calismasinda STEM|
hastalarinda hastane oncesi 600 mg klopidogrel uygulanmasinin
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik parametreler ile anjiyografi bulgularinin kiyaslanmasi

Tasligukur ve ark.
P2Y12 inhibitérleri Yiikleme Zamanlamasi

Grup 1 Grup 2 o .
m154) (n=99) p-degeri

Yas (yil) 5714123 58,1+12,4 0,503
Cinsiyet (K, n-%) 44-28,6 20-20,4 0,147
VKi (kg/m?) 25.9+33 25,6+2,9 0,468
Agri baslangic siiresi (saat) 9,1+14,7 924173 0,960
islem siiresi (dk) 459423 4 42,4418 4 0,279
Exitus (n-%) 6-3,9 16-16,3 0,001
MACE (n-%) 15-9,7 23-23,5 0,003
Hipertansiyon (n-%) 70-45,5 50-51,0 0,309
Diabetes mellitus (n-%) 45-29,2 33-33,7 0,393
Sigara kullanimi (n-%) 98-63,6 62-63,3 0,964
Hiperlipidemi (n-%) 60-30,9 29-29,6 0,161
KBY (n-%) 21-13,6 6-6,6 0,061
Tikagrelor (n-%) 146-94,8 83-84,7 <0,001
Klopidogrel (n-%) 8-5,2 15-15,3 0,001
Tani-yiikleme siiresi 21,7£6,6

LAD (n-%) 73-47 4 47-48 0,931
Cx (n-%) 26-16,9 24-245 0,141
RCA (n-%) 55-35,7 27-27,6 0,178
Troponin T 483,811138,8 356,0+961,2 0,358
Basarisiz PKG (n-%) 4(2,6) 7(7,1) 0,068
SKB (mm/Hg) 143,6+33,4 138,4+41,3 0,289
DKB (mm/Hg) 85,2+17,5 81,2+214 0,112

Diyastolik kan basinci

VKI: Viicut kiitle indeksi, MACE: Major olumsuz kardiyak olaylar, KBY: Kronik bobrek yetersizligi, STEMI: ST yiikselmeli miyokard infarktiisii, LAD: Left
anterior descendin koroner arter, Cx: Sirkumfleks koroner arteri, RCA: Sag koroner arter, PKG: Perkiitan koroner girisim, SKB: Sistolik kan basinci, DKB:

Tablo 2. Gruplar arasi laboratuvar degerlerinin kiyaslanmasi

ﬁ]r::);‘” &r:gg)z p-degeri

Glikoz (mg/dL) 169,3+83,9 177,2+87,1 0,458
Ure (mg/dL) 36,71£20,4 35,7£12,9 0,677
Kreatinin (mg/dL) 1,01+0,61 0,94+0,22 0,326
Troponin T 483,8+1138,8 356,01961,2 0,358
AST (U/L) 48,8+61,4 52,6+69,8 0,657
ALT (U/L) 28,7231 42,0+79,2 0,052
Toplam kolesterol (mg/dL) 188,9+43,6 182,7+46,7 0,380
HDL (mg/dL) 41,1+16,2 42,0+23,2 0,783
LDL (mg/dL) 120,5+43,7 116,71+56,2 0,615
Trigliserid (mg/dL) 173,1£114 .4 163,4£105,3 0,574
LDH 333,84213,8 332,7£134,1 0,978
CRP (mg/L) 29,2+61,4 12,1+27,8 0,094
WBC (10°%/L) 11,4434 11,6+3,9 0,662
Platelet (10°/L) 261,5£79,3 259,9+81,9 0,877
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 45,1£8,0 45,618,3 0,612
AST: Aspartate transaminaz, ALT: Alanine transaminaz, LDL: Diisiik dansiteli lipoprotein, HDL: Yiiksek densiteli lipoprotein, HbA1c: Glikolize hemoglobin,
CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hiicreleri
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etkisi arastinlmistir. Calismada hastane oncesi uygulanmasi ile
anjiyografi arasindaki ortalama sitire 47 dk olup, primer sonlanim
noktasi olan PKG oncesi TIMI 2-3 akimin varligi gruplar arasinda
farklihk gostermemistir. Major kanamalari artirmakla birlikte
olumsuz klinik olaylarda azalma meyli gortilmistiir. Yine hastane
oncesi klopidogrel tedavisinin arastirildigi toplam 37,138 hastanin
dahil edildigi bir metaanalizde, PKG uygulanan hastalarda hastane
oncesi klopidogrel uygulamasinin mortaliteye etkisinin olmadig,
ancak major kardiyovaskiiler olaylar azalttigi gosterildi (15).

Bir diger genis olcekli calisma Avusturalya’da yurittlmustar.
Primer PKG uygulanmis STEMI hastalarina kateter laboratuvarina
gelmeden once yiikleme yapilmasinin etkileri arastirilan ve
2,807 hastanin katildigi bu calismada hastalarin cogunluguna
klopidogrel ile on tedavi uygulandi (%79,6). Calismanin
sonucunda koroner reperfiizyona ve klinik sonlanim noktalarina
olumlu etkisi olmadigi sonucuna varildi (16).

Bu calismalarda klopidogrel 6n tedavisinin ciddi kanama
olmadan iskemik olaylari azalttigi gosterilmis olsa da etkisinin
nispeten yavas baslamasi ve kisiden kisiye degisken etkinligi
nedeniyle uygulanmasi zaman zaman tartismaldir. Biz
calismamizda ticagrelor uygulanamayip klopidogrel yiiklenen
hasta sayisi 21 idi (%8,3) idi. Oran az oldugu icin hastalari
klopidogrele karsin ticagrelor uygulananlar seklinde ayirmadik.
Ancak klopidogrel uygulanmis hastalarin  3’linde exitus
gerceklesirken, 5’inde olumsuz sonug gerceklesti.

Atlantic calismasi bu konudayapilan en 6nemlicalismalardan
birisi olup, 1862 hasta hastane oncesi ticagrelor + hastane ici
plasebo ile hastane oncesi plasebo + hastane ici ticagrelor
uygulamasina randomize edildi. Randomizasyon ile anjiyografi
arasi stire median olarak 48 dakika idi. Baslica sonlanim noktasi
olan ST segment elevasyonunda >%70 rezoliisyonda azalma ve
infarkt sorumlu arterde TIMI 3 akim parametrelerinde gruplar
arasinda fark gozlenmedi. Sonug olarak hastane 6ncesi ticagrelor
uygulamasinin PKG oncesi koroner reperfiizyona anlaml etkisi
olmamakla birlikte daha giivenilir bir secenek oldugu sonucuna
varildi (17). Bizim calismada acil serviste P2Y12 inhibitorleri
uygulanmasinin, anjiyografi laboratuvarinda koroner anatomi
goriildikten sonra verilmesi arasinda gecen siire 21,7+6,6
dakika idi. Bizim calismamizda bu kadar stirede dahi hastalarin
daha iyi sonlanimla karsilastigi sonucuna vardik.

Benzer bir calismada hastane dncesi ticagrelor ile anjiyografi
laboratuvarinda ticagrelor uygulanmasinin mortalite, stent
trombozu basta olmak (izere 30 gunliik komposit sonlanim
noktalarinda fark olusturmadigi gozlendi (18). Biz bu calisma
sonuclarina zit olarak 30 giinlitk kompozit sonlanim noktalarinda
ve mortalitede anlamli azalma bulduk.

Danchin ve ark. (19) 3548 ST elevasyonlu MI hastasi lizerinde
yaptiklari bir diger calismada, hastane oncesi P2Y12 inhibitorleri
uygulamasinin, hastane ici P2Y12 inhibitorleri alanlara kiyasla

14

1 yilhik sonuclarini arastirdilar. Calisma grubunun %44’line
ambulansta P2Y12 inhibitorleri uygulanmisti. Ambulansta
P2Y12 inhibitorleri uygulanan hastalarda hastane ici kanama
oranini artirmadan, 1 yillik sagkalim daha olumlu idi. Firman
ve ark. (20) yaptigi bir diger calismada; primer PKG uygulanan
tersiyer bir hastanede 2 saat ve daha once P2Y12 inhibitorleri
uygulanmis hastalarla, 2 saatten fazla P2Y12 inhibitorleri
uygulanmis hastalarda mikrodolasim direncine etkisinin yani
sira sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarina olan 6 aylik etkisi
incelenmistir. <2 saat once P2Y12 inhibitorleri uygulanmis
bireylerde 6 aylik sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinda iyilesme
gorilmesi yani sira mikrodolasim direncine ve TIMI akima
etkisi olmadigi gosterilmistir. Bizim calismamizda acil serviste
P2Y12 inhibitorleri uygulanmasi ile kateter laboratuvarinda
anjiyografik isleminde koroner anatomi belirlenmesi arasindaki
slire 21,7£6,6 idi. Bu kadar kisa zamanlarda bile erken platelet
inhibisyonunun baslamasi daha olumlu sonuclarla iliskili
oldugunu bulduk.

Calismanin Kisithhiklari

Oncelikle  calismamiz  kendi  hastanemizin  kosullari
dogrultusunda yrtttlmus bir calismadir. Ayrica belli bir zaman
diliminde calisma kriterlerine uyan hastalar calismaya dahil
edilmisoldugundansonuclarinbu bakisacisiile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calisma elimizden geldigince standardize
edilemeye calisilsa da islemleri uygulayan operatorler degisken
oldugundan hastalarin olumlu veya olumsuz sonuclanmasina
operatorlerin tecriibelerinin de katkisinin olabilir. Calismada
kadin-erkek dagilimi homojen degildir. Erkek cinsiyet daha
yogunluktadir. Kadinlar kanama yoniinden daha frajil oldugu
icin calisma sonuglarini etkisi olabilir. Yine kanama durumu
GIiS, kafa ici ve 6nemsiz kanamalar olarak ekstra gruplara
ayrilmadi. Bu durumu da sonuglar degerlendirilirken goz
ontinde bulundurulmasi gerektigini distintiyoruz. Hastalarin
hastaneden taburculuk sonrasi kullanmakta olduklari ilaclara
uyumun da degisken olabilecegini goz oniinde bulundurmak
gerekmektedir. Yine hastalarda islem oncesi ve islem sonrasi
sigara kullanimi paket/yil olarak belirtilmedi. Sigara kullanim
yogunlugu gruplar arasinda net olmayabilir. Bu durumun da
sonuclari degerlendirilirken goz ontinde bulundurulmalidir.

SONUG

Sonuc olarak akut STEMI ile basvuran hastalarda acil serviste
P2Y12 inhibitorleri uygulanmasinin kateter laboratuvarinda
P2Y12 inhibitorleri uygulanmasina gore hastane ici ve 1 aylik
mortalite ve olumsuz sonlanim noktalarina daha olumlu
etkisi vardi. Klinik ve elektrokardiyografik olarak STMI tanisi
almis bireylerde akut perkiitan girisim yapilmazdan once
acil serviste koroner anatomiyi gormeden P2Y12 inhibitorleri
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uygulanmasi daha iyi sonuglarla iliskilidir. Ayrica kanama riskini
de artirmamaktadir. STMI tanisi konulmus ve PKG uygulanacak
hastalar beklemeden acil serviste hatta eger ambulans ile
transfer oluyorsa o esnada tani konulur konulmaz P2Y12
inhibitorleri uygulanmasi daha iyi olacaktir.

*Etik

Etik Kurul Onayi: Saghk Bilimleri Universitesi, istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Lokal Etik Kurulu'ndan 13.12.2024
tarihinde 140 no’lu karar ile onay alinmistir.

Hasta Onayi: Hastalardan aydinlatmali onam formu elde
edilmistir.
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