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Giris

Dusik doz (0,5 mg) kolsisin, Avrupa Kardiyoloji Dernedi 2021 Kardiyovaskiler (KV) Korunma ve 2023 Akut Koroner
Sendrom (AKS) kilavuzlarinda ylksek riskli, reklirren olay yasayan hastalarda Sinif 11 B dneri diizeyi ile yer almistir. Glncel
olarak iskemik inme, anahtar klinik alt gruplar, mortalite ve giivenlik sonlanimlari Gizerine etkileri ise henliz cevap bulamamis
ana sorulardir.

Amacg

Bu meta-analizde; aterosklerozu olan, uzun sireli kolsisin (>90 giin) tedavisi alan hastalarin dahil edildigi major klinik
¢alismalarin degerlendirilmesi ve giincel sorularin cevaaplanmasi amaglanmigtir.

Yontem

Gahismaya toplam 6 ana ¢alisma (CONVINCE, LoDoCo, LoDoCo2, COLCOT, COPS, Deftereos et al.) ve 14.934 hasta
dahil edilmistir. Aterosklerozu olan hastalar, uzun sireli (>90 giin) diisik doz (0, 5mg) kolsisin veya plasebo ya da kolsisin
uygulanmayan gruplara randomize edilmigtir.

Primer sonlanim noktasi; iskemik inme ve majér advers kardiyovaskiler olaylar (MACE), (iskemik inme, miyokard enfarktls(
(MI), koroner revaskilarizasyon veya KV 61im bileseni) olarak belirlenmistir. Glivenlik sonlanimi ise tiim nedenlere bagl
6lim (KV 6lim ve KV olmayan 61im) ve hastaneye yatis olarak belirlenmistir. Anahtar klinik alt gruplar ise cinsiyet, yas (<70
vs 270 yas), diyabetes mellitus (DM) (var / yok) ve statin tedavisi (var /yok) olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Meta-analize dahil edilen hastalarin ortalama yasi 60-67 yil iken, hastalarin %11-%35’i kadin, %50-%65’i hipertansiyon,
%18-%30’u DM hastasi idir. Hastalarin %90-%99’'u antiplatelet, %94-94’l ise statin tedavisi almaktadir. Primer sonlanim
noktasi olan iskemik inmede dusik doz kolsisin, %27'lik bir relatif risk azalmasi ile iligkilidir (p=0,004). MACE Uzerinde ise
%27'lik bir relatif risk azalmasi ile iligkilidir (p<0,001). Anahtar klinik alt gruplara bakildiginda ise

iskemik inme ve MACE’de tim alt gruplarda tutarli bir fayda gérilmastir. Post-inme hastalarda diisiik doz kolsisin, inme
gecirmis hastalarda MACE'de %16'lik bir relatif risk azalmasi saglamistir (p=0,09).

Guvenlik sonlanimlari degerlendirildiginde, tim nedenlere bagl mortalite ve KV mortalitede diisik doz kolsisin ve
karsilastirma grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica KV olmayan mortalitede de disik doz kolsisin ve
karsilastirma grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.

Sonug

» Disik doz kolsisin, iskemik inme ve diger majér KV olaylarin riskini farkl aterosklerotik fenotiplerde gicli bir sekilde
azaltmaktadir.

o Etkinin ydoni ve baydkluga, kadin ve erkeklerde, 70 yas alti ve 70 yas Ustl hastalarda, DM olan ve olmayan hastalarda
ve statin tedavisi alan ya da almayan hastalarda tutarlidir.

o KV olmayan 6l0m oranlarindaki artisa dair dnceki endiseler, daha uzun sureli takip yapilan ek ¢calismalarda
dogrulanmamistir ve su ana kadar yeni glivenlik sorunlari ortaya gitkmamigtir.

Yorum

Bu meta-analiz diger meta-analizlerden farkli olarak uzun sareli kolsisin tedavisi alan major klinik calismalari dahil
etmektedir. KV olmayan mortalitede artis izlenmemesi ile diger ¢alismalardan ayrismaktadir. Toplam kanit, diisik doz
kolsisinin inme ve diger KV olaylarin sekonder 6nlenmesinde genis KV hastalik yelpazesine sahip hastalarda kullaniimasini
desteklemektedir.



