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Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaligi (ASKVH) olanlarda hedef disik ﬁ*"“"::;’,‘}f:;“:g ROSUVASTATIN 20 MG C?
yogunluklu lipoprotein (LDL) degeri 55 mg/dI'nin altinda olup = a4 B
antihiperlidipidemik olarak bu amagla ilk secilen ila¢ grubu statinlerdir.
Hedef LDL degerlerine ulagsmak icin genellikle orta yogunluklu statin Takip siresi: 3 YIL
tedavisi yeterli olmayip ylUksek yoJunluklu statine gecilmektedir. Bununla
birlikte yiksek yogunluklu statin tedavisi ile de hedef degerlere siklikla 09 Birincil Sonlamimlar
ulasilamadi§i gibi yan etki sikligi artmaktadir. Ginimuzde baska e et e
aIaanrg{a.da} uygulanan ‘yuksek doz rponoterapi yerine komb!nasyon Kt e W, mator
tedavisi’ fikri 1sI§inda bu ¢aligmada yuksek yogunluklu statin ile orta : kardiyovaskiiler olaylar, liimeiil %9,9 §
yogdunluklu statin+ezetimibe kombinasyonu karsilastiriimigtir. Ezetimib ~ *§ olmayan stroke

ASKVH sikligini azaltan barsakta enterositlerde bulunan Niemann-Pick = == pe0/43 -
C1-Like reseptdr inhibitéru olup kilavuzlarda énerilmektedir.

ikincil Sonlarumlar

Tum nedenters bagh blum, major kard|yovaskUler } @
alaylar, SlUmcil obmayan stroke
p=0,94

Bu galisma Guney Kore’de multimerkezli, randomize, acik etiketli sekilde , .
dizayn edilmistir. Dokiimante ASKVH olan hastalar rosuvastatin 10 mg+ @ [ LSY Gl .2 ve . s "'"""""“'”"“}
ezetimib 10 mg (orta yodunluklu statin kombinasyon tedavisi) ve p<0,0001
rosuvastatin 20 mg (yUksek yogunluklu statin tedavisi) kollarina 1:1 e
randomizasyon ydntemiyle dahil edilmistir. Calisma baslangicinda 2. ve 6. @ [ 3yl sonucu ortalama LDL degerleri J :
ay daha sonra senede bir kez takip yapildi. p<0,0001
-Birincil sonlanim noktasi: Kardiyovaskiler 6lim, majér kardiyovaskiler
olaylar, élimcul olmayan stroke

CALISMA TASARIMI

-ikincil sonlanim noktasi: Etkinlik ve giivenlik olup; e ariay T e
*Etkinlik: LDL dlzeylerinin 1, 2 ve 3. yillarinda 70 mg/dl altinda olma tadrie, yllook yobunlebda sote tederdsns ire
oranlari ile tim nedenlere bagh 6l0m, majér kardiyovaskiler olaylar, SONUG | e eckinik gosrarmode brties dana s

s g «“ kesilmesi ya da doz dipbrilmesi oranlanina
slimciil olmayan stroke g a :

*Glivenlik: ilaca intolerans ya da yan etkiye bagl ilaci birakma ya da doz
distrme olarak belirlenmistir. Kim BK, et al. RACING investigators.. Lancet. 2022 Jul
30;400(10349):380-390.
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SONUGLAR

CGalismaya 3780 hasta dahil edilmis olup 1894 kombinasyon koluna 1886 hasta ylksek yodunluklu statin koluna alinmigtir.
Takip suresi ortalama 3 yildir.

Birincil ortak sonlanim noktasinda kombinasyon tedavisinde 172 (%9,1) yiksek yodunluklu statin tedavisinde 186 (%9,9)
olay tespit edilmistir (P=0,43). Gerek birincil ortak sonlanim noktasi gerek ayri ayri sonlanim noktalar incelendiginde
kombinasyon tedavisi yliksek yogunluklu statin tedavisine gére noninferiordur. ikincil klinik ortak sonlanim noktasi olan tiim
nedenlere bagh élim, majér kardiyovaskuler olaylar, 6lumcil olmayan stroke agisindan da iki grup arasinda fark
saptanmayip non inferiorite kargilanmistir (P=0,94).

Diger ikincil sonlanim noktasi olan LDL dizeyleri caismanini, 2 ve 3. yillarinda 70 mg/dl altinda olma oranlari kombinasyon
tedavisinde daha fazla olup (P<0,0001), 3 yil sonucu ortalama LDL degerleri kombinasyon grubunda daha disikti (58
mg/dL vs. 66 mg/dL, P<0,0001). Calisma boyunca ilaci kesme ve doz azaltma sikli§i kombinasyon grubunda daha disUktl
(%4,8 vs. %8,2, P<0,0001).

KLINIK ANLAM

Ezetimib ile orta yodunluklu statin kombinasyonu tedavisi, ylksek yogunluklu statin tedavisine gére kardiyovaskuler
sonlanim noktalari agisindan benzer etkinlik géstermekle birlikte daha disik ila¢ kesilmesi ya da doz dusurilmesi
oranlarina sahiptir.

CEVAP BEKLEYEN SORULAR

Kilavuzlar halihazirda ezetimib tedavisini statine ragmen hedef degere ulagilamamasi veya statin intoleransinda
6nermekteler. Hem hasta uyumunu arttirmak hem de hedef dederlere daha diisiik statin dozuyla ulasabilmek icin orta
yogunluklu statin+ezetimib tedavisi daha erken dénemde tercih edilebilir mi? Gunllk pratigimizde statin tedavisi ile
karsilastigimiz uyum problemleri gézéninde bulunduruldugunda bu ve benzeri calismalar arttikga yiksek yogunluklu
statine gegmeyi beklemeden erken ddnemde kombinasyon tedavisine gegmek daha sik kullanilabilir gibi gézikmektedir.
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