Kisaltilmis ikili antiplatelet tedaviyi takiben gliclii P2Y12 reseptoér inhibitérii monoterapisi, perkiitan koroner
girisimlerden sonra iskemik olaylar1 artirmadan kanamayi azaltir..
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Giris: Kisaltilmis ikili antiplatelet tedaviyi takiben glgcli P2Y12 reseptér inhibitdri monoterapisi, perkiitan koroner
girisimlerden sonra iskemik olaylari artirmadan kanamayi azaltir.

Amac: TWILIGHT calismasinda iskemi veya kanama acgisindan en az bir yiksek risk faktériine sahip, ilag saliniml stent ile
basarili perkitan koroner girisim uygulanmis hastalarda; kisa sdreli ikili antiplatelet tedavinin (3 ay) ardindan tikagrelor
monoterapisinin givenlik ve etkinligi, daha uzun sdreli ikili antiplatelet tedavi (12 ay) ile karsilastiriimistir.

Metod: Uygun hastalar, 3 ay boyunca aspirin+tikagrelor ile ikili antiplatelet tedaviyi takiben tikagrelor monoterapisine devam
edenler (n = 3.555) ve aspirin+tikagrelor ile ikili antiplatelet tedaviye ilave 12 ay boyunca devam edenler (n = 3.564) olarak
1:1 randomize edilmistir. Aspirin dozu giinde 81-100 mg, tikagrelor dozu glinde iki kez 90 mg olarak belirlenmistir.
Calismanin takip siresi 12 ay, ortalama hasta yasi 65 olup, hastalarin %76’si erkek cinsiyette olup %38’inde diyabetes
mellitus bulunmaktadir. En az bir ila¢ salinimli stent ile basarili perkitan koroner girisim yapilmig, aspirin+tikagrelor rejimi ile
taburcu edilen, yiksek iskemik veya kanama olaylari riski ile iligkili en az bir ek klinik ve anjiyografik ézelligi olan, taburcu
olduktan sonraki 3 ay icinde iskemik veya kanama olayl yasamayan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir. Calisma
popullasyonunun %29’'u daha énceden miyokard enfarktlsi gegirmis, %42’si dnceden perkitan koroner girisim yapiimis ve
%640 unstable angina / ST ylUkselmesiz miyokard enfaktlsl tanisi ile bagsvurmus hastalardan olugsmaktadir.

Bulgular: 12 aylik takipte birincil son nokta olan Bleeding Academic Research Consortium (BARC) 2, 3 veya 5 kanamasi,
tikagrelor monoterapisine kargi aspirin+tikagrelor icin %4.0'a kargl %7.1 saptanmigtir. (p < 0.001). Birincil iskemik birlesik
sonlanim olan tim nedenlere bagh élim, miyokard enfarktlsi, inme: %3,9'a karsi %3,9 (noninferiorite i¢in p < 0,001) ve
miyokard enfarktiisil %2.7’e karsi %2.7 saptanmstir. ikincil sonuglar olan stent trombozu (kesin + olasi) %0.4’e karsi %0.6
(p < 0.05); iskemik inme: %0.5'e karsi %0.2 (p > 0.05) olarak saptanmigtir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ilag salinimli stent ile basarili perkitan koroner girisim uygulanmis ve ylUksek iskemik veya
kanama riski olan hastalarda, kisa sdreli ikili antiplatelet tedavinin (3 ay) ardindan 12 ay boyunca tikagrelor monoterapisinin,
daha uzun sireli ikili antiplatelet tedaviye (ilave 12 ay) kiyasla daha az kanama ile sonuglandigini ve iskemik olaylar
acisindan non-inferiorite kriterlerini kargiladigini gdstermektedir. Sonuglar ST yiikselmesiz miyokard enfaktis(, diyabetes
mellitus, cinsiyet ve kompleks perkiitan girisim uygulanan hastalardan olusan alt gruplarda da benzer bulunmustur.

Yorum: Bu bulgular egliginde, ST ylkselmesiz miyokard enfaktiisi veya kronik koroner sendromlar nedeniyle ila¢ salinimli
stent impante edilmis hem iskemi hem de kanama riski yliksek olan hastalarda islemden 3 ay sonra giivenle ticagrelor ile
tekli antiplatelet tedaviye devam edilmesi disunilebilir. Ancak ST elevasyonlu miyokard enfarktlisi hastalarinin galismaya
dahil edilmedigi unutulmamalidir.
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