Mevcut Avrupa kilavuzlari, akut koroner sendromda (AKS) perkiitan koroner girisim (PCI) sonrasi en az 12 ay
boyunca ikili antitrombotik tedavi(IATT) 6nermektedir..
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Giris :

Mevcut Avrupa kilavuzlari, akut koroner sendromda (AKS) perkiitan koroner girisim (PCI) sonrasi en az 12 ay boyunca ikili
antitrombotik tedavi(IATT) 6nermektedir. Son ¢alismalar ve meta-analizler, AKS-PCI sonrasi ¢ok kisa siireli IATT (1-3 ay) ve
ardindan P2Y12i monoterapisinin kardiyovaskdler olaylari artirmadan kanamay! azalttigini géstermektedir. Ancak bu
calismalarda kisa sireli IATT sonrasi, klopidogrelden ziyade yeni kusak P2Y12i monoterapisi kullaniimistir. Bu nedenle
AKS'li hastalarda gok kisa siireli IATT sonrasi klopidogrel monoterapisinin sonuglari heniiz bilinmemektedir.

Amag:

Bu galismanin amaci, AKS'li hastalarda kobalt-krom everolimus kapli stent (CoCr-EES) implantasyonundan sonra standart
12 aylik IATT'ye kiyasla 1 aylik IATT" nin etkinli§ini arastirmaktir.

Method:

STOPDAPT-2 AKS calismasi, AKS hastalarinda CoCr-EES implantasyonundan sonra bir aylik IATT (klopidogrel+aspirin)
sonrasi klopidogrel monoterapisini, 12 aylik IATT ile karsilastirmak igin tasarlanmis gok merkezli, agik etiketli, randomize bir
klinik calismadir. Yeterli istatistiksel glice ulagsmak icin, STOPTDAPT-2 AKS c¢alismasina, yeni alinan 2988 AKS hastasi ve
bundan énce yapilan STOPDAPT-2 ¢alismasindaki 1148 AKS hastasinin sonugclari biraraya getirilerek, toplam 4136 hasta
dahil edildi. Her iki calismada da ayni protokol kullanildi. Galismanin birincil bilesik sonlanim noktasi, kardiyovaskuler
(kardiyovaskuler 6lim, miyokard enfarktlisu, kesin stent trombozu veya herhangi bir inme) ve kanama (TIMI majér/mindr
kanama) olaylarinin toplamiydi. 2 adet ikincil major sonlanim noktalari ise kardiyovaskuler bilesik sonlanim ve kanama
sonlanim noktasi idi.

Bulgular:

Randomize edilen 4169 hastadan 33'li onamini geri gekti; kalan 4136 hasta calismayi tamamladi. Bir aylik IATT sonrasi
klopidogrel monoterapisi, birincil sonlanim noktasi icin 12 aylik IATT'ye gére noninferiyote kanitlayamadi. Kiimiilatif olay
oranlari, 1 aylik IATT grubunda %3.2 iken, 12 aylik IATT grubunda %2.83 olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel fark
gdzlenmedi (HR 1.15; %95 GA 0.80-1.62). Ayrica, 1 aylik IATT grubunda kiimiilatif TIMI majér ve mindr kanama oranlari
6nemli 6lglide daha disik iken (%0.54'e karsi %1.17, HR 0.46; %95 GA: 0.23-0.94), miyokard enfarktlisi orani 6nemli
Olglide daha yiksekti (%1.59'a karsi 0.85 %, HR 1.91; %95 GA 1.06-3.44).

Sonug:

1 aylik IATT sonrasi klopidogrel monoterapisi, standart 12 aylik IATT ile karsilagtirildiginda, birincil sonlanim noktasi igin
noninferior olmadigini kanitlayamadi. 1 aylik IATT grubunda majér kanama olaylarinda azalma olmasina ragmen
kardiyovaskduler olaylarda artisa yonelik bir egilim vardi.

Yorum:

Birincil sonlanim, majér sekonder kardiyovaskuler sonlanim ve majér sekonder kanama sonlanim noktalarinin timd, daha
dnceki STOPDAPT-2 (hastalarin %62'sinde stabil koroner arter hastaliyi ve %38'inde AKS vardi) calismasinda kisa IATT
alan grup lehine olumlu sonuglanirken, bu parametrelerin timi icin STOPDAPT-2 AKS ¢alismasinda tersi yonde bir egilim
saptandi. Bu nedenle, AKS igin PCI uygulanan hastalarda, mevcut klinik kanitlar halihazirda standart yaklasim olan12 aylik
IATT siiresini desteklemeye devam etmektedir.



