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Koroner arter hastaliyi olan erigkin hastalarda statin tedavisi olarak rosuvastatin =SSl | oo s,
ve atorvastatin kullanimi arasinda etkinlik ve giivenlik agisindan fark var midir? vs:'""'" sz
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Stabil iskemik kalp hastaligi ve akut koroner sendrom (stabil olmayan anjina ve

akut miyokard enfarktiisi) dahil olmak tzere klinik olarak koroner arter hastaligi
teshisi konmus ve LDL kolesterol diizeylerini diiglirmek igin statin tedavisine Takip suresi: 3 yil
ihtiyag duyan erigkin hastalar ¢calismaya dahil edildi. Katilimcilar 2x2 faktériyel o‘?

randomizasyon kullanilarak rosuvastatin (n=2204) veya atorvastatin (n=2196) bl sibit

verilecek sekilde randomize edildi. s S 3
4 Tiem nedénieie i |, iynaard et lisa,
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Birincil sonug, U¢ yil icinde tiim nedenlere bagl 6lim, miyokard enfarktlsd, felg 8 ey

veya herhangi bir koroner revaskularizasyonun birlesimi olarak tanimlanan
majér olumsuz kardiyak ve serebrovaskiiler olaylardi. ikincil sonuglar ise yeni
baslayan diyabet; kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatiglar; derin ven
trombozu veya pulmoner tromboembolizm; periferik arter hastaligi igin
endovaskdler revaskdlarizasyon; aort midahalesi veya ameliyati; son asama
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HR:1.33, 95% CI 1.03-1.87; p=0.03

bdbrek hastali§i; intolerans nedeniyle galisma ilaglarinin kesilmesi; katarakt 2 [ Katarakt cerrahisi ihtiyac: ] g
ameliyati ve laboratuvarda tespit edilen anormalliklerin bir bilesimi idi. HR:1.66, 95% CI 1.07-2.58; p=0.02
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4400 katilimcinin 4341'i (%98,7) calismayi tamamladi. Ug yilda calisma e e
ilaglarinin ortalama giinliik dozu rosuvastatin grubunda 17,1 mg [standart ﬁmmzm;,:mmmmfm
sapma (SD) 5,2 mg] ve atorvastatin grubunda 36,0 (12,8) mg idi (P< 0,001). s Ak gyl sk
Birincil sonug, rosuvastatin grubunda 189 katilimcida (%8,7) ve atorvastatin SONUG | iciomaret ey i ik e et
grubunda 178 (%8,2) katilimcida ortaya ¢ikti (tehlike orani 1,06, %95 Giiven il ok <ot it

aralig1 0,86 ila 1,30; P=0,58). Tedavi sirasinda ortalama dustk yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol diizeyi, rosuvastatin grubunda 1,8 mmol/L (SD 0,5
mmol/L) ve atorvastatin grubunda 1,9 (0,5) mmol/L idi (P< 0,001). Rosuvastatin
grubunda antidiyabetik baslanmasini gerektiren yeni baslayan diyabet (%7,2'ye
Karsi %5,3; risk orani 1,39, %95 Giiven araligi 1,03 ila 1,87; P=0,03) ve katarakt LI J KoRUYUCUKARDIYOLON]
cerrahisi (%2,5'e karsl %1,5; 1,66) insidansi daha ytksekti (1,07 ila 2,58;

P=0,02). Diger glivenlik son noktalari iki grup arasinda farklilik géstermedi.

Yong-Joon Lee et al, BM] 2023383:e075837

KLINIK ANLAM

Koroner arter hastali§i olan kisilerde rosuvastatin ve atorvastatin tedavisi, (¢ yil icinde tim nedenlere bagl 6lim, miyokard
enfarktisu, felg veya herhangi bir koroner revaskilarizasyonun bilesimi agisindan karsilastirilabilir etkinlik gésterdi.
Rosuvastatin tedavisi, disik LDL kolesterol diizeyleriyle iliskiliydi ancak ayni zamanda, atorvastatin tedavisiyle
karsilastinldiginda, antidiyabetik ilag gerektiren yeni diyabet baslangici riski ve katarakt ameliyati oranlari daha ylUksekti.



Kaplan-Meier survival (time-to-event) curves for primary outcome (all cause death, myocardial
infarction, stroke, or any coronary revascularisation) in adults assigned to rosuvastatin or
atorvastatin.
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