Akut koroner sendromlar sonrasinda ikili antiplatelet tedavi siiresi, yeni nesil stent teknolojilerinin gelismesi ile
giderek kisaltiimaktadir. yapilan randomize kontrollii calismalar sonrasinda 2020 NSTMI ESC guidelinelarda kanama
riski yliksek ve cok yuiksek hastalarda 3 aylik ve 1 aylik ikili tedavi klas 2a 6neri diizeyi ile yer almaktadir ..
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Giris :

Akut koroner sendromlar sonrasinda ikili antiplatelet tedavi suresi, yeni nesil stent teknolojilerinin gelismesi ile giderek
kisaltilmaktadir. yapilan randomize kontrolli calismalar sonrasinda 2020 NSTMI ESC guidelinelarda kanama riski yiksek ve
cok yuksek hastalarda 3 aylk ve 1 aylik ikili tedavi klas 2a 6neri duzeyi ile yer almaktadir . 2018 de yayinlanan ESC
revaskilarizasyon guidelininda ise STEMI hastalarinda 6 aylik ikili tedavi 2a dneri ile yer almaktadir. BARC siniflamasina
gbre yuksek kanama riskine sahip hastalari iceren randomize kontrolli galisma yeterli diizeyde olmadigi i¢cin 2018 yilinda
hasta alinima baglayan MASTER-DAPT c¢alismasi planlanmistir.

Amag :

¢alisma kanama riski yiksek olan hastalarda sirolimus salinimh Ultimaster stent implantasyonu sonrasinda kisa sureli ve
uzun sureli ikili antiplatelet tedavinin etkinlik ve gtvenilirligini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir

Method :

calismada 4579 hasta standart ve kisaltiimis ikili antiplatelet kollarina randomize edilmistir. calismaya son 6 ay igerisinde
PCI 6ykusl olan hastalar ve énceden bioresorbable stent dykist olanlar katilmamistir. PCl yapildiktan ortalama 30 14 gun
icerisinde herhangi bir iskemik olay ve aktif kanama gecirmeyen hastalar alinmigtir . standart DAPT kolunda hastalar en az 2
ay olacak sekilde 5 aya kadar ( ortalama 193 giin ) ikili tedavi almistir ( OAC kullanimindan bagimsiz olarak) , kisaltiimis
DAPT kolunda ise 1 ay sonrasinda ( ortalama 34 glin ) tekli antiplatelet tedaviye gegilmistir . kanama riski yiksek hasta
kriteri olarak OAC kullanimi , 75 yas Uzeri , herhangi bir zamanda nedeni bulunmayan kanama sebebiyle hospitalizasyon ,
son 12 ay igerisinde kaynag bilinmiyen kanama , HB<11 g/dl , sistemik hastaliklar nedeniyle kanama egilimi olmasi , steroid
ve non steroid kullanimi gerekliligi. , malignite , herhangi bir zamanda inme &ykisi , son 6 ayda TIA éykisi ve PRECISE
DAPT scorunun > 25 olmasi kriter olarak alinmistir. belirlenen g birincil sonlanim, net olumsuz klinik olaylar (NACE)
(herhangi bir nedenden 6lim, miyokard enfarktlsd, felg veya majér kanamanin bir bilesimi), majér olumsuz kardiyak veya
serebral olaylar (MACE) (herhangi bir nedenden 61im, miyokard enfarktiisl veya felgten olusan bir bilegik) ve major veya
klinik olarak major olmayan kanama olarak belirlendi . hasta takibi ortalama 335 giinde degerlendirildi. Ik iki sonug, protokol
basina poptilasyonda noninferiyote i¢in ve U¢lincl sonug, tedavi amagl popullasyonda Ustlinlik igin degerlendirildi.

Bulgular :

Calismaya randomize edilen gruplar arasinda kronik koroner sendrom ve akut koroner sendrom nedeniyle tedavi edilen
hastalarin oranlari benzerdi ve hastalarin yasi, cinsiyeti, koroner hastalik 6ykisi ve oral antikoagtlan kullanim
gereksinimleri benzerdi. Calisma populasyonundaki 4434 hasta arasinda, kisaltilmis tedavi grubunda 165 hastada (%7,5) ve
standart tedavi grubunda 172 hastada (%7,7) NACE meydana geldi (fark, -0,23 ylzde puani; %95 giiven araligi (GA ) , -
1,80 ila 1,33; asagi olmamak i¢in P<0,001). Kisaltilmis tedavi grubundaki toplam 133 hasta (%6,1) ve standart tedavi
grubundaki 132 hasta (%5,9) MACE'ye sahipti (fark, 0,11 ylizde puani; %95 GA, -1,29 ila 1,51; P=0,001). Tedavi amagch
populasyondaki 4579 hasta arasinda, kisaltilmis tedavi grubunda 148 hastada (%6,5) ve standart tedavi grubunda 211
hastada (%9,4) majér veya klinik olarak anlamli majér olmayan kanama meydana geldi (fark, - 2,82 yiizde puani; %95 GA, -
4,40 ila -1,24; Gstunlik icin P<0,001).

Sonuglar :

Bir aylk ikili antiplatelet tedavi standart tedaviye gére net advers klinik olaylarin ve majér advers kardiyak veya serebral
olaylarin meydana gelmesi agisindan non inferiyor olarak bulundu . kisaltiimig tedavi ayrica majér veya klinik olarak anlaml
major olmayan kanama insidansinin azalmasi agisindan dstiin bulunmustur .

Yorum :


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2108749

MASTER DAPT galismasi 2018 yilinda yapilmaya baglanan bir galismadir . calisma bagladiktan sonra ESC NSTMI , kronik
koroner sendromlar ve revaskilarizasyon guidelinelari yayinlanmistir . bu guidelinelarda yiiksek kanama riski olan hastalar
icin ikili tedavinin OAC kullanmayan hastalarda 1 ay OAC kullananlarda 1 haftaya kadar kisaltilabilecegi belirtiimektedir.
Galismanin kisitliklari acisindan ilk ay icerisinde iskemik olay gegiren ve kanama geciren hastalarin alinamamis olmasi
galisma sonuclarini etkileyebilir . MASTER DAPT ¢alismasi sadece yiksek kanama riski olan hastalari igeren randomize bir
calisma olmasi agisindan 6nemli bir galismadir mevcut dneri klaslarinin yikseltiimesi agisindan degerli bir calisma olabilir .



