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• Stentler 

• Antiplatelet ajanlar 

• Perioperatif dönemde stent trombozu 

• Önlemek için neler yapılabilir 

• Gelecekte bir umut ışığı var mı? 



 

• Perkütan koroner girişim yapılan 
hastaların yaklaşık % 5’i 1 yıl 
içinde non-kardiyak cerrahi 

geçirmektedir 
 



 
• Bildirilen stent trombozu 

olgularının yaklaşık %40’ı 
perioperatif süreçte 
gerçekleşmektedir 



• 60 yaşında erkek hasta 
• HT(3 yıl), DM (2 yıldır takipsiz)  
• 2006’da MI, LAD stent 
• 2011’de MI, RCA’ya 2 stent 
• Asemptomptomatik 
• Ecopirin 100 mg  
• Beloc 50 mg  
• major ürolojik operasyon 

 









 



KORONER STENTLER 

 

• Metal stentler (BMS)  

• İlaçlı stentler (DES)               

 

                             

 



• Stent yerleştirme 

• Endotel hasarı-yabancı 
cisim algısı 

• Trombojenik yüzey 

• Re-endotelizasyon 
süreci (yatay 
endotelizasyon 

• Neo-intimal hiperplazi 
(dikey-endotelizasyon) 

• Stent trombozu 

• Restenoz 

 

 

 



Değişen Gündem 

 

• BMS               Restenoz 

 

• İlk jenerasyon DES      DAPT ve stent trombozu 

 

• DES’de hedef       Fonksiyonel endotelyal yüzey 





 

                    

      aspirin ± klopidogrel 
 



ANTİPLATELET TEDAVİ 

 Siklooksijenaz  inhibitörleri   ASA (aspirin) 

                      NSAIDs 

 

 ADP reseptör antagonistleri (P2Y12)   
   

                                   Klopidogrel (Plavix®)    

                         Prasugrel (Effient®)       

                         Cangrelor 

      Ticagrelor 

 
 Gp IIb/IIIa reseptör antagonistleriTirofiban (Aggrastat®) 

                         Abciximab (ReoPro®) 

                        Ebtifibatide (Integrilin®) 

      



Perioperatif Dönemde Stent 
Trombozu 

• I- Antiplatelet ajanların kesilmesi 

• II- Perioperatif süreç 

• III- Yetersiz re-endotelizasyon süresi 



Perioperatif Dönemde Stent 
Trombozu  

• I- Antiplatelet ajanların kesilmesi 
(operasyon süreci olmaksızın)   









ASA rebound 

• İnflamatuvar protrombotik süreç 
– TXA2 aktivitesinde artış 

– Endotelden NO salınımında azalma 

– Trombosit adhezyon ve aggregasyonunda 
artış 



• ASA kesildikten sonra 
– Koroner olay gelişmesi ortalama 8.5 gün 

– Serebral olay gelişmesi 14 gün sonra 

– Periferik vasküler olay gelişmesi 26 gün 
sonra 



Perioperatif Dönemde Stent 
Trombozu 

I- Antiplatelet ajanların kesilmesi 
(operasyon süreci olmaksızın)  

II- Perioperatif süreç 



Perioperatif süreçte 
koagülasyona eğilim 

– Sempatik sistem aktivasyonu  

– Trombosit aktivasyonu, adhezyon artışı 

– Fibrinoliz azalması (PAI-1 artışı) 

– Prokoagülan faktörlerde artış (FVII, X, 
trombin) 

– Sitokin ve inflamatuvar medyatörlerde 
artış 

– Vazospazm 

 



Perioperatif Dönemde Stent 
Trombozu 

• I- Antiplatelet ajanların 
kesilmesi (operasyon süreci 
olmaksızın)   

• II- Perioperatif süreçte 
antiplatelet ajanların kesilmesi  

• III- Yetersiz re-endotelizasyon 
süresi 



 



Preoperatif süreçte ne 
yapılabilir?? 

• Stent yerleştirmemek 
• Balon anjioplasti, BMS, CABG 
• En riskli dönemde elektif operasyonları 

ertelemek 
• Hastanın mevcut antiplatelet tedavisine 

devam etmek 
• Kanama ve tromboz risklerini ekipçe iyi 

değerlendirmek 
• Hasta ve yakınlarını karar aşamasına dahil 

etmek 
 



Stent Trombozu Risk Faktörleri  

• Hastaya Bağlı Faktörler 
– İleri yaş 

– DM 

– Böbrek yetmezliği 

– Kötü sol ventrikül fonksiyonu 

– Obezite 



Stent Trombozu Risk Faktörleri  

• Stent ve yerleşimine bağlı faktörler 
– Tipi 
– Uzunluğu 
– Sayısı 
– Çapı 
– Bifürkasyonda yer alması 
– Sol ana koroner ve LAD’de bulunması 
– Akut koroner sendrom sırasında yerleştirilmesi 
– Gelişen restenoz 
– Intrakoroner radyasyon (Brakiterapi) 

 
 



 



 
Perkütan koroner girişim sonrası 

cerrahi işlem gereksinimi 

       Elektif 

Balon anjioplasti  2-3 
hafta 

BMS   1-3 ay 

DES   6-12 ay 

       Acil 

Riski değerlendir 

Hastayı ve ailesini 
bilgilendir 



Kanama Riski Tromboz 
Riski 

Tedavi Yaklaşımı 

Düşük 

Cilt lezyon eksizyonu 

Katarakt, endoskopik 

girişimler 

Orta İkili antiplatelet tedaviye devam  

Yüksek İkili antiplatelet tedaviye devam  

Orta 

Diğer tüm operasyonlar 

Orta Klopidogreli 5 gün önce kes, ASA devam, ikili 
tedaviye en erken zamanda başla  

Yüksek İkili antiplatelet tedaviye devam, değilse 
klopidogreli 5 gün önce kes, ASA devam, ikili 
tedaviye en erken zamanda başla veya 
“köprüleme” yap 

Yüksek (Beyin ve MS 
operasyonları, retina 
cerrahisi) (aort 
anevrizması, prostat, 
akciğer, karaciğer 
operasyonları) 

Orta Mümkünse ASA ile devam, değilse ikili 
antiplatelet tedaviyi kes ve en erken zamanda 
başla 

Yüksek 
“Köprüleme” yap  



Riskli pencere ve köprüleme 

• Heparin, DMAH 

• Tirofiban (Aggrastat) 

• Ticagrelor (Brilinta) 

• Flurbiprofen (2x50 mg) 24 st önce kes 



Heparin veya LMWH 

• İyi bir köprüleme ajanı mıdır? 

• Faydası gösterilebilmiş midir? 

• Zararlı olabilir mi? 
 





• Son 3 ayda BMS yerleştirilmiş 32 akciğer 
rezeksiyonu yapılan hasta 

• Bütün hastalarda 7-10 gün önce 
klopidogrel kesilmiş 

• 11 hastada aspirin de kesilmiş 
• Bütün hastalara LMWH verilmiş 
• 3 hastada (%9) stent trombozu 
 

 

 





Heparin veya LMWH 

• İyi bir köprüleme ajanı mıdır? 

• Faydası gösterilebilmiş midir? 

• Zararlı olabilir mi? 
– Trombositleri aktive eder 

– ‘heparin rebound’ LMWH antikoagülan 
etkisi sonlandıktan sonra trombosit 
aktivasyonu etkisi devam eder 





 



Riskli dönem-Köprüleme 

• Heparin, DMAH 

• Ticagrelor (Brilinta) 

• Tirofiban (Aggrastat) 

• Flurbiprofen (2x50 mg) 24 st önce kes 



Yeni ADP reseptör antagonistleri 

 

Ticagrelor - PO, yarı ömrü 9-12 saat, 

reversibl- direkt etki 

  





Riskli dönem-Köprüleme 

• Heparin, DMAH 

• Ticagrelor (Brilinta) 

• Tirofiban (Aggrastat) 

• Flurbiprofen (2x50 mg) 24 st önce kes 





• 30 acil hastaya tirofiban ile köprüleme 
– Son 6 ay içinde DES 

– Son 1 yıl içinde DES + yüksek risk 

• Klopidogrel 5 gün önce kesiliyor 

• 1 gün sonra hasta yatırılarak tirofiban 
inf (ilk 30 dak 0.4 g/kg/dk, sonra 0.1 
g/kg/dak) başlanıyor, ameliyattan 4 saat 
önce sonlandırılıyor 



• Tirofiban inf. aynı rejimle ameliyattan 2 
saat sonra başlanıyor, klopidogrel hasta 
oral alınca 300 mg dozda başlanıyor ve 6 
saat sonra tirofiban inf kesiliyor 
 

• Hiçbir hastada kardiyak olay, MI 
görülmemiş, reoperasyon gerektiren 
kanama da olmamış 



Kanasın mı? 

• Tek başına ASA kanama miktarını %2-20 
arttırabilir 

• İkili antiplatelet tedavi ile kanama riski 
daha yüksek (%30-50) 

• Transfüzyon miktarı artabilir 

• Cerrahi sonuç ve mortaliteye etki yok 



Tıkansın mı? 

• Stent trombozu %40’a yakın 
sıklıkta perioperatif süreçte 

• Stent trombozuna bağlı MI 
mortalitesi %65’e  yakın 





Stent teknolojisindeki gelişmeler 

• I.jenerasyon (sirolimus, paclitaxel) 

• II.jenerasyon (zotarolimus, everolimus) 

• III.jenerasyon  
– Çatı (kobalt-krom, titanyum, eriyebilir stentler) 

– Polimer (polimer içermeyen, ince, eriyebilir) 

– İlaç  
• Biolimus, supralimus 

• Salınım süresinin kısalması 

• Endotel koruyucu 

 



Endotel koruyucu stentler 








