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Sekonder korumada statin baglamak igin bir yas siniri olmamasina ragmen, primer korumada 75 yas Uzerindeki hastalara
yeni statin baglama karari: ESC’de IIb/B, ACC/AHA 2026’da yasam beklentisi ve hasta-hekim gériismesine bagl Sinif llb
dizeyinde 6nerilmektedir. Bunun nedeni primer korumada ileri yas hasta grubunda yeterli calisma olmamasidir. STAREE
¢alismasi ile bu soruya cevap aranmistir.

STAREE calismasi

Arastirma sorusu: Bilinen kardiyovaskuler hastaligi olmayan, 70 yas ve Uzerindeki kigilerde statin baglamak, ilk
kardiyovaskdler olaylari énllyor mu ve kisinin demans ya da kalici fiziksel engellilik olmadan yasadig sirreyi uzatiyor mu?

Tasarim ve katihmcilar

STAREE, Avustralya’daki genel pratisyenlik merkezlerinde ydrdtilen, ¢ift kér, randomize, plasebo kontrolliibir
¢alismaydi. Toplam 9.971 Kisi 1:1 oraninda atorvastatin 40 mg/giin veya plaseboya gruplarina atandi. Katilimcilarin
ortalama yasi 74,7 yil; %52’si kadindi. Daha énce klinik kardiyovaskuler hastaligi, diyabeti veya demansi olanlar ¢alismaya
alinmadi. Medyan takip 5,9 yil stird.

Ortalama yas 74,7 yil; ortalama kan basinci 136/80 mmHg, hipertansiyon éykuisi %43 ve LDL-K 127 mg/dL idi. STAREE
calismasinda ortalama SCORE2-OP skoru yayimlanmamis ve katilimcilar bu skora gére risk gruplarina ayriimamigtir.
Ylksek risk grubunda olma sarti yoktu; bu ylizden hepsinin yiksek riskli oldugunu séyleyemeyiz. Ancak yaslari nedeniyle bir
kisminin SCORE2-OP ile yuksek risk ¢cikmasi olasidir.

Calismanin iki primer sonlanimi vardi:

1. Majér kardiyovaskiiler olay: Kardiyovaskdiler 6lim, 6limcul olmayan miyokard enfarktlisii veya inme ya da koroner
revaskularizasyon.
2. Engellilik olmadan sagkalim: Tim nedenlere bagli 6lim, demans veya kalici fiziksel engellilik bilegimi.

Sonugclar

Sonlanim Atorvastatin Plasebo Sonug

297 Kisi; %6,0; 412 Kisi; %8,3;

Majér kardiyovaskdler olay 10,9/1.000 kisi- 15,5/1.000 kisi- HR 0,70 (%95 GA

0,61-0,82), p<0,001

yili yili
- 637 kisi; 676 kisi; o
Olum, demans veya kalici oy 6,700 kisi- 23,011,000 kigi- 11 0o (7695 GA
fiziksel engellilik bilegimi yil yil 0,84-1,05), p=0,25

ik sonlanimda atorvastatin, géreli riski yaklasik %30 azaltti. Mutlak olay oranlari arasindaki fark2,3 yiizde puant; bu
oranlardan hesaplanan yaklasik tedavi edilmesi gereken kisi sayisi, medyan 5,9 yillik takipte 44. ikinci es-birincil sonlanimda
ise anlamli fark saptanmadi. Yani kardiyovaskiiler olaylar azaldi; fakat bu, galismada demanssiz ve fiziksel engellilik
olmadan sagkalimin uzadig1 anlamina gelmedi. Kas-iskelet, karaciger-safra sistemi ve diyabetle iligkili advers olaylar
atorvastatin grubunda daha sik gorildi. Ciddi advers olay orani iki grupta da %2,7 idi.

Klinik yorum
STAREE, 6nceden kardiyovaskiiler hastali§i olmayan seg¢ilmis, toplum icinde yasayan ve diyabeti/demansi



bulunmayan 70 yas Uzeri Kisilerde atorvastatin 40 mg’in ilk majér kardiyovaskdler olaylari azaltabildigini gdstermektedir.
Buna karsilik, ¢calismanin ikinci 6nemli sorusunda—demans veya kalici engellilik olmadan yasam siresini uzatip
uzatmadiginda—fayda gdsterilemedi.

Sonuclar her yasl hastaya otomatik statin baslanmasi seklinde yorumlanmamali. Calismanin katilimcilari diyabeti,
bilinen KV hastali§i veya demansi olmayan, toplum i¢inde yasayan kisilerdi; bulgular bu gruplara ve frail/kurumsal bakim
alan hastalara dogrudan genellenemez. Karar, hastanin mutlak KV riski ve beklenen yararinin yani sira yasam beklentisi,
eslik eden hastaliklar, ilag yuki ve tercihleriyle birlikte bireysellestiriimelidir.
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