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Akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde

(STEMÝ) doðru zamanlama ile ve deneyimli bir ekip
tarafýndan uygulandýðýnda primer perkütan
koroner giriþim (PKG) trombolitik tedaviden daha
iyi bir reperfüzyon tedavisidir. Stent implantas-
yonu tek baþýna balon anjiyoplasti ile
karþýlaþtýrýldýðýnda hem erken hem de geç dönem
sonuçlarý iyileþtirmekte ve bunu esas olarak hedef
damar revaskülarizasyonunu azaltarak saðlamak-
tadýr. Ýlaç kaplý stentler ise elektif PKG sonrasýnda
hem restenoz hem de hedef damar revaskülari-
zasyonunu ilaçsýz stentlere göre anlamlý olarak

azaltmýþtýr. ÝKS'nin akut STEMÝ durumunda da kul-
lanýlmasýnýn faydalý olup olmayacaðý yakýn zaman-
da artan sayýda çalýþmaya konu olmuþtur ve henüz
tam olarak çözüme kavuþmuþ deðildir. Bu der-
lemede akut STEMÝ ile baþvuran hastalarda ilaç
kaplý stentlerin kullanýmý güncel veriler ýþýðýnda
tartýþýlmaya çalýþýlmýþtýr.
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GÝRÝÞ
Akut ST elevasyonlu miyokard infarktüsünde

(STEMÝ) doðru zamanlama ve deneyimli bir ekip
tarafýndan uygulandýðýnda primer perkütan koroner gi-
riþim (PKG) trombolitik tedaviden daha iyi bir reper-
füzyon tedavisidir1,2. Randomize çalýþmalarda primer
stent yerleþtirmenin sadece balon anjioplastiye göre
mortalite yönünden avantaj saðlamadýðýnýn göste-
rilmesine ve tekrar infarktüs riski yönünden farklý
sonuçlar alýnmasýna raðmen akut miyokard infarktüsü
esnasýnda infarktla iliþkili damara primer stent yerleþti-
rilmesi standart tedavi haline gelmiþtir3,4. 

Stent implantasyonu tek baþýna balon anjioplasti ile
karþýlaþtýrýldýðýnda hem erken hem de geç dönem
sonuçlarý iyileþtirmekte ve bunu esas olarak hedef
damar revaskülarizasyonunu  azaltarak saðlamak-
tadýr4,5. Ýlaç kaplý stentler (ÝKS) elektif PKG sonrasýnda
hem restenoz hem de hedef damar revaskülarizas-
yonunu ilaçsýz stentlere göre anlamlý olarak azalt-
mýþtýr6,7. ÝKS'nin akut STEMÝ durumunda da kullanýl-
masýnýn faydalý olup olmayacaðý yakýn zamanda artan

sayýda çalýþmaya konu olmuþtur ve henüz tam olarak
çözüme kavuþmuþ deðildir. Bu derlemede akut STEMÝ
ile baþvuran hastalarda ÝKS kullanýmý güncel veriler
ýþýðýnda tartýþýlmaya çalýþýlmýþtýr.
Akut Myokard Ýnfarktüsünde ÝKS Çalýþmalarý: Akut
koroner sendromlarda ÝKS kullanýmý ile ilgili ilk raporlar
Rotterdam'daki Thoraxcenter'dan bildirilmiþtir. Lemos
ve arkadaþlarý8 RESEARCH çalýþmasýnýn (Rapamycin-
Eluting Stent Evaluated At Rotterdam Cardiology Hos-
pital) bir parçasý olan 198 akut koroner sendromlu has-
tada SKS kullanýmýnýn sonuçlarýný daha önce ilaçsýz
stent takýlan 301 ardýþýk hastanýn sonuçlarý ile
karþýlaþtýrmýþlardýr. Otuz gün sonunda major isten-
meyen kardiyak olay (SKS %6.1, kontrol %6.6, p=0.8)
ve stent trombozu sýklýðý (SKS %0.5, kontrol  %1.7,
p=0.4) benzer bulunmuþtur. Çok deðiþkenli analizde
SKS kullanýmý major istenmeyen kardiyak olay sýklýðýný
arttýrmamýþtýr. SKS'nin erken dönemde akut koroner
sendromlarda güvenilir olduðu düþünülmüþtür. Ayný
araþtýrmacýlar baþka bir çalýþmada STEMÝ'li 186 hasta-
da SKS ile 183 hastada ilaçsýz stentin 30 ve 300 gün-
lük sonuçlarýný karþýlaþtýrmýþlardýr9. Otuz günde ölüm,
reinfarktüs ve tekrar revaskülarizasyon benzer bulun-
muþtur (SKS %7.5, kontrol %10.4, p=0.4). Stent trom-
bozu SKS kolunda izlenmezken, kontrol grubunda
%1.6 hastada izlenmiþtir (p=0.1). Üç yüz gün sonunda
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kombine son nokta sýklýðýnda SKS lehine belirgin
azalma izlenmiþ (%9.4'e karþý %17, p=0.02) ve bu
fark temel olarak tekrar giriþim sýklýðýnýn azalmasýna
baðlanmýþtýr (%1.1'e karþý %8.3, p=0.01). Akut
STEMÝ'de paklitaksel kaplý stent (PKS) ile ilgili ilk ver-
iler yine ayný merkezden bildirilmiþtir. Hofma  ve
arkadaþlarý10 randomize olmayan bu çalýþmada T-
SEARCH çalýþmasý kapsamýnda PKS takýlan 136
akut STEMÝ'li hastanýn sonuçlarýný daha önce SKS
takýlmýþ 186 hastanýn sonuçlarý ile karþýlaþtýr-
mýþlardýr. Otuz günde mortalite ve reinfarktüs sýklýðý
benzer bulunmuþtur (SKS %6.5, PKS %6.6, p=1.0).
Hedef damar revaskülarizasyonunda SKS lehine
anlamlý bir fark izlenmiþ (%1.1'e karþý %5.1, p=0.04)
ve bu fark PKS kolundaki 4 hastada geliþen stent
trombozuna ve 2 hastadaki bifurkasyon stentleme-
sine baðlanmýþtýr. Bir yýlýn sonunda gruplar arasýnda
fark izlenmemiþ, geç tromboz izlenmezken hedef
damar revaskülarizasyonu da benzer bulunmuþtur
(PKS %1.5, SKS %0, p=0.2). Bir yýllýk olaysýz yaþam
yine benzer bulunmuþtur (PKS %85, SKS %90,
p=0.16).

Yakýn zamanda yayýmlanan bir çalýþmada mev-
cut diðer çalýþmalardan farklý olarak akut STEMÝ
hastalarýnda SKS'nin ilaçsýz stentlere göre sað kalým
avantajý olduðu bildirilmiþtir11. Bu çalýþmada 156 has-
tada SKS ile 150 hastadaki ilaçsýz stent sonuçlarý
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Hem hastane içi mortalite (SKS
%0.6, kontrol  %5.3, p=0.015) hem de 6 aylýk morta-
lite (SKS %1.9, kontrol %10.1, p=0.003) SKS lehine
belirgin olarak düþük bulunmuþtur. Altý ayda hedef
damar revaskülarizasyonunda SKS lehine belirgin
azalma saptanmýþtýr (%1.3'e karþý %8.1, p=0.005).
SKS grubunda subakut tromboz ya da restenoz
izlenmemiþtir. Ýlaçsýz stent grubundaki  hastalar SKS
grubuna göre daha yaþlý, daha fazla miyokard hasarý
ve daha düþük ejeksiyon fraksiyonu, daha fazla renal
disfonksiyon ve daha fazla sayýda stent kullanýmýna
sahip bulunmuþtur. Çok deðiþkenli analizde 6. ayda-
ki sonlanýmlarýn en önemli belirleyicisi kullanýlan
stent tipi olarak tespit edilmiþtir.

STRATEGY Çalýþmasýnda (Single High Dose
Bolus Tirofiban and Sirolimus-Eluting Stent vs. Abci-
ximab and Bare-metal Stent in Myocardial Ýnfarc-
tion)12, abciximab ile birlikte ilaçsýz stentlerin akut
STEMÝ hastalarýnda kullanýlmasý kabul edilebilir bir
strateji olduðu sonucuna varýlmýþtýr. SKS ilaçsýz
stentlere göre hedef damar revaskülarizasyonunu
belirgin olarak azaltmasýna raðmen pahalý bir tedavi
þeklidir. Bu nedenle SKS ile birlikte abciximab yerine
fiyat yönünden daha avantajlý olan tirofiban kul-
lanýmýnýn tedavi maliyetindeki dezavantajý azaltacaðý
düþünülmüþ ve SKS ile birlikte tek seferde yüksek

doz tirofiban ile ilaçsýz stent ve abciximab kul-
lanýmýnýn klinik ve anjiografik etkilerinin karþýlaþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr. Toplam 175 hasta iki gruba
ayrýlarak, prospektif, randomize kontrollü bir çalýþma
planlanmýþtýr. Primer kombine sonlaným noktasý 8.
ayda ölüm, nonfatal MI, inme veya restenoz olarak
kabul edilmiþtir. Primer son nokta tirofiban + SKS
grubunda %18 hastada, abciximab + ilaçsýz stent
grubunda ise %32 hastada izlenmiþtir (p=0.04). Bu
fark esas olarak tekrar revaskülarizasyon yönünden
anlamlý bulunmuþ ve ölüm ya da reinfarktüs farklý
bulunmamýþtýr. Anjiografik restenoz oraný da tirofiban
+SKS grubunda belirgin olarak daha düþük bulun-
muþtur (%9'a karþý %36, p=0.002). Sonuç olarak akut
STEMÝ hastalarýnda tirofiban ile desteklenmiþ SKS
kullanýmý abciximab ile birlikte ilaçsýz stent kullanýmý-
na göre hedef damar revaskülarizas-yonunu anlamlý
olarak azaltmýþtýr.

Ancak STRATEGY çalýþmasý bazý yönleriyle
eleþtiriler almýþtýr. Çalýþmaya katýlan hastalarýn çoðu-
na rutin takip anjiografisi yapýlmasýna ve ortalama
damar çapýnýn kýsmen daha küçük olmasýna raðmen
bu çalýþmadaki HDR oranlarý, bildirilen PKG çalýþ-
malarý arasýnda en yüksek rakamlara ulaþmýþtýr. Bu
durumun nedeni tam olarak açýklanamamýþtýr. Ayrýca
çalýþmadaki iki farklý stentin karþýlaþtýrýlmasý iki grup-
ta farklý glikoprotein IIb/IIIa inhibitörlerinin kullanýl-
masý nedeni ile karýþýklýða neden olmaktadýr13.   

PASSION Çalýþmasý (Paclitaxel-Eluting Stent
versus Conventional Stent in Myocardial Infarction
with ST-Segment Elevation)13, Hollanda'dan iki
merkezde yürütülen bu prospektif randomize çalýþ-
madýr. Toplam 619 STEMÝ hastasý iki gruba ayrýlarak
310 hastaya PKS ve 309 hastaya ilaçsýz stent
takýlmýþtýr. Primer sonlaným noktasý 12. ayda
kardiyak nedenli ölüm, reinfarktüs veya iskemi
nedenli hedef damar revaskülarizasyonunun toplamý
olarak kabul edilmiþtir. Rutin takip anjiografisi yapýl-
mamýþtýr. Primer sonlaným noktasý PKS kolunda
daha düþük eðilimde olmasýna raðmen iki grup
arasýnda anlamlý fark bulunamamýþtýr (%8,8'e karþý
%12.8, relatif risk oraný =0.63, %95 CI, 0.37 - 1.07,
P=0.09). Sonlaným noktasýnýn her bir bileþeni ayrý
ayrý incelendiðinde yine PKS lehine anlamlý olmayan
farkýn  devam ettiði izlenmiþtir. Ölüm veya reinfarktüs
%5.5'e karþý %7.2 (p=0.40), hedef damar revasküla-
rizasyonu %5.3'e karþý %7.8 (p=0.23)dir. Stent trom-
bozu her iki grupta da benzer bulunmuþtur (%1).
Sonuçta PKS akut STEMÝ'de kötü kardiyak son-
lanýmlarý önemli ölçüde azaltmasýna raðmen ilaçsýz
stentlerle benzer sonuçlara ulaþmýþtýr.

TYPHOON Çalýþmasý (Trial to Assess the Use of
the Cypher Stent in Acute Myocardial Infarction
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Treated with Balloon Angioplasty)14, on beþ ülkeden
48 merkezin katýldýðý bu çok merkezli, prospektif ran-
domize çalýþmada, 712 STEMÝ hastasý iki gruba
ayrýlarak 355 hastaya SKS ve 357 hastaya ilaçsýz
stent takýlmýþtýr. Primer son nokta 12. ayda hedef
damar ile iliþkili ölüm, reinfarktüs veya tekrar
revaskülarizasyonun toplamý olarak kabul edilmiþtir.
Sekiz ay sonra 174 hastaya takip anjiografisi
yapýlmýþtýr. On ikinci ayýn sonunda primer son nokta
SKS kolunda belirgin olarak daha düþük oranda sap-
tanmýþtýr (%7.3'e karþýlýk %14.3, p=0.004). Bu azal-
ma esas olarak hedef damar revaskülarizasyonu ile
iliþkili bulunurken (%5.6'ya %13.4, p<0.001), ölüm
veya reinfarktüs yönünden farklýlýk saptanamamýþtýr.
Toplam stent trombozu da benzer oranda saptan-
mýþtýr (%3.4'e karþý %3.6). Anjiografi yapýlan alt grup-
ta stent içi geç lüminal kayýp ile deðerlendirilen neoin-
timal proliferasyon SKS kolunda belirgin olarak daha
düþük saptanmýþtýr (0.14±0.49 mm, 0.83±0.52 mm,
p<0.001). Sonuçta bu çalýþmada STEMÝ'de SKS kul-
lanýmý ilaçsýz stente göre toplam primer sonlaným
noktasýnda anlamlý derecede daha düþük oranlarla
sonuçlanmýþtýr. Bu fark tamamen hedef damar
revaskülarizasyonunda azalma ile iliþkili olarak sap-
tanmýþtýr. Anjiografi alt grubu SKS kullanýmýnýn
anlamlý olarak stent içi restenozu ve stent içi geç
lümen kaybýný azalttýðýný göstermiþtir. 

TYPHOON ve PASSION çalýþmalarýna bakarak
primer PKG'de sirolimus ya da paklitaksel kaplý
stentlerden birinin diðerine üstün olduðu sonucunu
çýkarmak doðru olmayacaktýr. Çünkü bu çalýþmalarýn
tasarýmý, dahil edilme kriterleri ve sonlaným nokta-
larýndaki tanýmlamalar az da olsa farklýlýklar göster-
mektedir. Ayrýca akut STEMÝ'de bu iki stentin bire bir
direkt karþýlaþtýrmalý bir çalýþmasý henüz mevcut
deðildir. Þimdilik bu çalýþmalardaki sonuçlar daha
önceki elektif PKG çalýþmalarý ile benzer çizgide
seyretmiþtir; yani SKS ile restenoz ve hedef damar
giriþimi belirgin olarak azalýrken ölüm ya da reinfark-
tüs oranlarý deðiþmemiþtir. PASSION çalýþmasýndaki
ilaçsýz stent kolunda iki spesifik stent (Express2 veya
Liberte stent) seçilmiþ ve Taxus Express2 ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Oysa  TYPHOON çalýþmasýndaki
ilaçsýz stent kolunda herhangi bir ilaçsýz stent ile
Cypher stent  karþýlaþtýrýlmýþtýr. PASSION çalýþ-
masýndaki ilaçsýz stentlerin tasarýmýnýn daha iyi ve
strut kalýnlýðýnýn daha ince olduðu ve bu nedenle
daha az restenozla sonuçlanmýþ olabileceði ileri
sürülmüþtür13,15. Bu farklýlýk, neden TYPHOON çalýþ-
masýndaki ilaçsýz stent kolunda tekrar revaskülari-
zasyonun PASSION çalýþmasýndaki ilaçsýz stent
grubuna oranla daha fazla olduðunu (%13.4'e
karþýlýk %7.8) açýklayabilir. Eðer ÝKS kollarýna bakýla-

cak olunursa her iki çalýþmada da  benzer oranda
tekrar revaskülarizasyon olduðu görülmektedir
(sirolimus kolunda, %5.6 paklitaksel kolunda %5.3).
Diðer bir yönden PASSION çalýþmasýnda iskemi gös-
terilen hastalara tekrar giriþim uygulanýrken,
TYPHOON çalýþmasýnda anjiografi yapýlan alt grupta
izlenen asemptomatik restenozlara da giriþim
yapýlmýþtýr. Bu nedenle TYPHOON çalýþmasýnda
daha fazla hastaya tekrar giriþim yapýlmýþ olabileceði
ileri sürülmüþtür13,15,16. Ýlaçsýz stentlerde restenoz
oranýnýn ÝKS'ye göre daha fazla olduðu hatýrlandýðýn-
da bu durum TYPHOON çalýþmasýnda SKS'in lehine
sonuçlanabileceðini düþündürmüþtür. Ýki çalýþma
arasýndaki farklý sonuçlarýn baþka bir nedeninin de
PASSION çalýþmasýnýn hasta popülasyonunun
daha düþük riskli (daha az diabet sýklýðý ve daha
geniþ damar çapý) olmasýna baðlanabileceði
düþünülmüþtür13,15,16. PASSION araþtýrmacýlarý çalýþ-
manýn gücünün yetersiz olduðunu, ilaçsýz stent ko-
lundaki olay sýklýðýnýn beklenenden daha düþük çýk-
týðýný ve bu nedenle daha geniþ bir çalýþmada istatis-
tiksel anlamlýlýða ulaþýlabileceðini savunmuþlardýr.
TYPHOON araþtýrmacýlarý ise diðer çalýþmanýn
gücünün yetersiz olduðunu ve daha düþük riskli
hastalardan oluþtuðunu tekrarlamakla birlikte daha
az güçlü bir ÝKS kullanýldýðýný da eklemiþlerdir.         
Akut Myokard Ýnfarktüsünde Ýlaç Kaplý Stent Son-
rasýnda Antitrombosit Ajanlarýn Kullanýmý: Ýlaç
kaplý stentler günümüz pratiðinde PKG prosedürle-
rine hýzla girmiþ olmalarýna raðmen, önemli kýsýtlýlýk-
larý da söz konusudur. Stent trombozu ÝKS'lerde
halen %1-2 oranýnda izlenmektedir ve çok ciddi
kardiyak istenmeyen olaylarla sonuçlanmaktadýr17,18.
Daha önceki çalýþmalarda, elektif ÝKS sonrasý
thienopiridinin erken kesilmesinin stent trombozu için
en önemli risk faktörü olduðu bildirilmiþtir19,20. Stent
trombozu riski ilaçsýz stent implantasyonundan 2-4
hafta sonra hýzla azalmakta iken, ÝKS implantas-
yonundan sonra gecikmiþ endotelial iyileþmeye baðlý
olarak riskli dönem oldukça uzamaktadýr17,21,22. Bu
nedenle güncel tedavi kýlavuzlarý sürekli aspirin kul-
lanýmýna ilave olarak SKS sonrasý en az 3 ay, PKS
sonrasý en az 6 ay thienopiridin kullanýlmasýný öner-
mektedir23,24.

Ýlaç kaplý stentler ve stent trombozu ile ilgili veri-
ler elektif PKG sonrasý raporlarda bildirilmiþ ve bu
çalýþmalarda akut miyokard infarktüslü hastalar
dýþarýda tutulmuþtur. Akut  miyokard infarktüsünde
ÝKS kullanýmý sonrasý thienopiridin tedavisi ile ilgili ilk
veriler PREMIER (Prospective Registry Evaluating
Myocardial Infarction: Events and Recovery) kayýt-
larýndan gelmiþtir25. On dokuz merkezde ÝKS takýlan
500 STEMÝ hastasý prospektif olarak takip edilip, 30

Aras ve ark.
Akut miyokard infarktüsünde ilaç kaplý stentler

TGKD Cilt 11, Sayý 2
Mayýs 2007:71-76 73



gün sonra thienopiridin kesilmesinin sýklýðý ve predik-
törleri araþtýrýlmýþtýr. Daha sonra takip eden 11 ayda
thienopiridin tedavisini kesen ve devam edenler
arasýnda mortalite ve kardiyak hospitalizasyon
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Hastalarýn %13.6'sýnýn 30 gün
içinde thienopiridini kestiði izlenmiþtir. Bu grubun
daha yaþlý, eðitim düzeyleri daha düþük, daha az
oranda evli, daha fazla eski kardiyovasküler
hastalýða sahip ve maliyeti nedeni ile saðlýk bakým-
larýndan daha fazla kaçýnan hastalardan oluþtuðu
saptanmýþtýr. Ayrýca bu hastalar taburculuklarýnda
tedavileri ile ilgili daha az bilgilendirilmiþlerdir.
Tedaviyi kesen hastalarda takip eden 11 ayda önem-
li miktarda daha fazla ölüm (%7.5'e karþý %0.7,
p<0.0001, risk oraný =9.0, %95 CI 1.3-60.6) ve daha
fazla tekrar hospitalizasyon (%23'e karþý %14,
p=0.08) saptanmýþtýr. Sonuçta ÝKS takýlan akut
miyokard infarktüslü her 7 hastadan 1'i 30 günden
daha fazla süreli thienopiridin tedavisi kullanmamak-
tadýr ve  bu durum takip eden dönemde önemli dere-
cede mortalite artýþý ile birliktedir.  

Stent tromboz oranlarý TYPHOON çalýþmasýnda
SKS ve kontrol gruplarýnda benzer bulunmuþtur
(%3.4'e karþý %3.6, p=1.0), ancak bu oranlar
daha önce bildirilen çalýþmalardan daha yüksektir.
Araþtýrmacýlar bu farkýn stent trombozunun tanýmlan-
masýndaki farklýlýklardan kaynaklanacaðýný düþün-
müþlerdir14. Ayný tanýmlamalarý kullanan, ancak yal-
nýz elektif vakalarý içeren SKS çalýþmalarýnda bu
rakamlar daha düþük bulunmuþtur (%0-1.1)6,26,28.
PASSION çalýþmasýnda stent trombozu %1 olarak
saptanmýþtýr, ancak bu çalýþmada stent trombozu
tanýmlamasýnda sadece anjiografik olarak tromboz
dökümantasyonu kabul edilmiþken TYPHOON çalýþ-
masýnda ölüm ve reinfarktüs de stent trombozu kap-
samýna alýnmýþtýr13,14. STRATEGY çalýþmasýnda stent
trombozu SKS kolunda %0 iken ilaçsýz stent kolunda
%3 olarak saptanmýþtýr12. Akut miyokard infark-
tüsünde ilaçsýz stentlerin kullanýldýðý çalýþmalarda 1
aylýk stent trombozu oranlarý %0.9-4.3 olarak
bildirilmiþtir29-33.  

SONUÇ
Mevcut çalýþmalar primer PKG'lerde ÝKS

kullanýmýnýn güvenilir olduðunu ve muhtemelen
tekrar revaskülarizasyon gereksinimini azalttýðýný
düþündürmektedir. Ancak primer PKG uygulanan
bütün hastalara rutin ÝKS kullanýmý mevcut bilgilerle
henüz önerilemez. Elektif giriþimlerde ÝKS seçimi ile
ilgili kriterler (diabetik hasta, uzun lezyon, küçük
damar gibi) daha iyi belirlenmiþ olmakla birlikte
primer giriþim için ayný kriterler henüz söylenemez.

TYPHOON çalýþmasýnda hastalar dikkatle seçilmiþtir
ve çalýþma popülasyonu taranan popülasyonun
sadece %35'ini oluþturmaktadýr. Çalýþma pro-
tokolüne dayalý olan bu seçicilik 1 yýllýk ölüm ve rein-
farktüs oranlarýnýn  düþük olmasýný açýklayabilir.
PASSION çalýþmasýnda seçme kriterleri daha az
kýsýtlýlýk içermesine raðmen tarama popülasyonunun
%60'ý çalýþmaya dahil edilmiþtir. Her iki çalýþmada da
hastalar koroner anjiografileri yapýldýktan sonra ve
stent için iyi adaylar seçilerek çalýþmaya dahil
edilmiþlerdir. Koroner anjiogramlarý görülmeden ran-
domizasyonu yapýlan primer PKG çalýþmalarýnda
olay sýklýklarý daha yüksektir. Bu nedenlerle akut
miyokard infarktüsü durumunda ÝKS kullanýmý için
daha az seçilmiþ popülasyonlarý içeren ve koroner
anjiografi öncesi randomizasyonu yapýlmýþ çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr. Ayrýca önemli ekonomik
maliyeti, uzun süreli thienopiridin tedavisi gereksinimi
ve özellikle thienopiridinlerin erken kesilmesine baðlý
görülen geç stent tromboz riski nedeni ile ÝKS'lerin
rutin kullanýmýný önermek için daha sýký klinik son-
laným noktalarý olan, daha uzun süreli takipleri içeren
ve daha geniþ çaplý çalýþmalarýn sonuçlarýný bekle-
memiz gerekmektedir.     
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