Dr. Ata KIRILMAZ

17:00 — 17:45 KORONER ARTER HASTALIGI VE ATRIYAL FIBRILASYON BIRLIKTELIGINDE ANTITROMBOTIK TEDAVI YONETIMI
Otwrum Bagkani: Dr Ato KIRILMAZ 8 — \
Panelistier: Dr. Sinan AYDOGDU, Dr. Umuttan DOGAN, Dr. Ozlem OZCAN CELEBI



CHADS VASc: 4 HAS BLED: 1
e 70 yasinda bayan hasta

* Bilinen koroner arter hastaligi (nonkritik darliklari), kontrol altinda
Hipertansiyon, Paroksismal AF

* Coumadin tedavisi altinda. INR degerleri 2-3 arasinda. AAl olarak sotalol
kullaniyor

* Hasta son 1 saat icinde baslayan Tipik GA nedeni ile Acile basvuruyor.
EKG: Yaygin anterior ST elevasyonu nedeni ile akut anteroseptal Ml olarak
degerlendiriliyor (enzim yukselmeli)

* INR degeri 2.0 olarak geliyor
* Karaciger ve renal fonksiyonlari normal

* Primer midahale amaci ile KAG planlaniyor:
* LAD %100 tikali. Diger koronerlerde nonkritik darliklar.



sorular

* |V antikoagulan seciminde degisiklik olacak mi?
* Bivalirudin>enoxaparin>heparin

* Prasugrel ve ticagrelor gerek yikleme gerekse idame tedavide
clopidogrel’e tercih ediliyor. Bu hastada kilavuzlar neden clopidogrel’i
tercih ediyor?

* Stenti nasil secelim. Ciplak stent vs ilac kapli stent. Burada
trombojenitesi dusuk yeni stentlerin yeri var midir?

* Trombojenik risk ve kanama riski degerlendirilip idame antitrombotik
tedavinin belirlenmesi. Uclq, ikili, tekli tedavi ve streleri.



