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Giris:

Aspirin ile uzun sureli antiplatelet tedavisi, aterosklerozu olan hastalarda ikincil korunmanin temel tasidir. Akut koroner
sendrom geciren veya perkitan koroner girisim yapilan hastalarda bir P2Y12 inhibitéri ve aspirin ile ikili antiplatelet
tedavinin (DAPT) ilk kiriinden sonra yasam boyu aspirin standart tedavi yaklagsimidir. CAPRIE randomize galismasinda,
koroner, serebrovaskiler ve/veya periferik aterosklerozu olan hastalarda aspirin monoterapisine kiyasla klopidogrel
monoterapisi ile kardiyovaskdiler olaylarda anlamh ancak hafif bir azalma oldugu ortaya konmustur. Klopidogrel veya
tikagrelor ile P2Y12 inhibitér monoterapisi ile aspirin monoterapisini karsilastiran ¢alismalarda farkh sonuclar elde edilmigtir.

Amag:

PANTHER calismasi, su anda dnerilen aspirine karsi, oral P2Y12 inhibitérleri (klopidogrel, prasugrel veya tikagrelor) ile
monoterapinin belirlenen major kardiyak olaylar arasinda iskemik ve kanama sonuglar Gzerindeki etkisini degerlendiren
randomize kontrollli calismalarin verileri metaanaliz ile de§erlendirilerek bu belirsizligi ele almay1 amaglamigtir.

Metot:

Analize yedi randomize kontrolli calismadan 24.325 hasta dahil edilmistir. Bu hastalardan 12.178'i P2Y12 inhibitor
monoterapisine (7.545'inde klopidogrel, 4.633'linde [%38,0) tikagrelor) ve 12.147'si aspirin monoterapisine atanmistir.

Bulgular:

Analize dahil edilen hastalarin medyan tedavi siiresi 557 giin, katilimcilarin yas ortalamasi 64,3 ve %21.7'si kadin olarak
degerlendirilmistir. Kardiyovaskdiler 6lim, miyokard enfarktlisi ve inmenin degerlendirildigi birincil sonlanim riski, aspirin
monoterapisine kiyasla P2Y12 inhibitérii monoterapisi ile daha disik olarak bulunmustur (%5,5’e karsi %6,3; hazard ratio
[HR] 0.88; %95 gliven araliyi [GA] 0.79— 0.97; p=0.014). Olumsuz bir sonucu énlemek igin tedavi edilmesi gereken sayi 123
hastadir. P2Y12 inhibitér monoterapisi, aspirin monoterapisine kiyasla daha disik bir miyokard enfarktlsi riski ile
iligkilendirilmistir (%2.3'e karsi %3,0; HR 0,77; %95 GA 0,66-0,90; p<0.001). inme (HR 0,85; %95 GA 0,70-1,02) veya KV
6lom (HR 1,02; %95 ClI 0,86-1,20) icin gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Sekonder sonlanimlar degerlendirildiginde, majoér kanama riski P2Y12 inhibibitdri ve aspirin kullanan hastalar arasinda
benzer olarak bulunmustur (%1,2'ye karsi %1,4; HR 0,87; %95 GA 0,70-1,09; p=0,23). Primer etkinlik son noktasi ve major
kanamanin bilesimi olarak tanimlanan net advers klinik olay riski, aspirin monoterapisine kiyasla P2Y12 inhibitérQ
monoterapisiyle azalmistir (%6,4'e karsi %7,2; HR 0,89; %95 GA 0,81-0,98; p =0,020). Bazi ikincil sonuglar da P2Y12
inhibitdr tedavisini desteklemistir. Hemorajik inme (HR 0,32; %95 GA: 0,14-0,75), kesin stent trombozu (HR 0,42; %95
GA:0.19-0.97), kesin/olasi stent trombozu (HR 0,46; %95 GA: 0,23-0,92), gastrointestinal kanama (HR 0,75; %95 GA 0.57-
0.97) olarak bulunmustur. Yiiksek doz aspirin yerine diigiik doz aspirine (HR 0,59; %95 GA 0,43-0,79) kargi P2Y12 inhibitér
monoterapisi ile miyokard enfarktlisiinde belirgin bir azalmayi destekleyen kanitlar vardi (HR 0,85; %95 GA 0,71-1,01;
etkilesim icin p=0,040).

Sonug:

P2Y12 inhibitér monoterapisi, PANTHER calismasindan elde edilen bulgulara dayanarak, koroner arter hastaligi olan
hastalarda aspirin monoterapisine kiyasla daha diistik kardiyovaskuler 6lim, miyokard enfarktlisi (MI) ve inme riskleri ile
iliskilendirilmistir.

Yorum:

Koroner arter hastaliina sahip bireylerde ek bir alternatif ortaya konmustur. Mevcut randomize kanitlara dayanarak,
koroner arter hastaliyi olan hastalarda ikincil korunma igin uzun sdreli aspirin monoterapisi yerine uzun sureli P2Y12
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inhibitdri monoterapisi distinilebilir. Ancak ek ¢alismalar ile mevcut metaanalizin desteklenmesi gerekmektedir.



