Perkiitan koroner girisimlerden (PKG) sonra gereken ikili antiplatelet tedavi sliresini tamamlayan hastalarda,
aterosklerotik kardiyovaskiiler olaylardan sekonder korunma amacli siiresiz tekli antiplatelet tedavi 6nerilmektedir
fakat optimal ajanin hangisi oldugu konusu tartismalidir. Ama¢: HOST-EXAM calismasinin amaci, ila¢ salinimli
stent (ISS) ile PKG sonrasi gerekli ikili antiplatelet tedavi siiresini tamamlamis hastalarda, klopidogrel ile aspirin
monoterapisinin giivenligini ve etkinligini degerlendirmektir..
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Giris: Perkditan koroner girisimlerden (PKG) sonra gereken ikili antiplatelet tedavi siiresini tamamlayan hastalarda,
aterosklerotik kardiyovaskiler olaylardan sekonder korunma amagli strresiz tekli antiplatelet tedavi énerilmektedir fakat
optimal ajanin hangisi oldugu konusu tartigmalidir.

Amag: HOST-EXAM calismasinin amaci, ilag saliniml stent (iSS) ile PKG sonrasi gerekli ikili antiplatelet tedavi siiresini
tamamlamig hastalarda, klopidogrel ile aspirin monoterapisinin gavenligini ve etkinligini degerlendirmektir.

Method: Hastalar klopidogrel monoterapisi (n = 2710) ve aspirin monoterapisi (n = 2728) alanlar olarak 1:1 randomize
edilmistir. Galismanin takip slresi 24 ay, ortalama hasta yagl 63.5 olup, hastalarin %75’i erkek cinsiyette ve diyabet orani
%34°tlr. 20 yas ve Uzerinde, ISS ile PKG'yi takiben 1216 ay ikili antiplatelet tedavisini tamamlamis, PKG sonrasinda klinik
olay yasamamis olan hastalar calismaya dahil edilmistir. Calisma popiilasyonunun %16’sinda daha énceden gegirilmis
miyokard enfarktiisi, %18’'inde (ic damar hastali§i, %5’inde ana koroner hastali ve %9’unda kronik total okliizyon
bulunmaktadir.

Bulgular: 24 aylik takipte birincil sonlanim noktasi olan tim nedenlere bagli 6lim, miyokard enfaktlsU, inme, akut koroner
sendrom nedeniyle tekrar basvuru ve majér kanama, klopidogrel grubunda 152 (%5,7) ve aspirin grubunda 207 (%7,7)
hastada meydana gelmistir. (HR 0.73, [%95 GA 0.59-0.90]; p=0,0035). ikincil sonlanimlar olan trombotik kompozit sonlanim
%3,7’ye karsi %5,5 (p=0.003) ve herhangi bir nedenli kanama %2.3’e karsi %3.3 (p=0003) olarak saptanmigtir.

Sonug: Klopidogrel monoterapisi, iSS ile PKG’'den sonraki kronik idame déneminde aspirin monoterapisine kiyasla, tiim
nedenlere bagh 6lim, 6limcil olmayan miyokard enfarktlsi, inme, akut koroner sendroma bagl yeniden hastaneye yatis
ve BARC 3 veya daha fazla kanama tipinin bilesik riskini dnemli dlclide azaltmistir. iSS ile PKG’'den sonra gereken ikili
antiplatelet tedavi siresini tamamlayan hastalarda kronik idame tedavisinde klopidogrel monoterapisi aspirin monoterapisine
g6re Ustln bulunmustur.

Yorum: HOST-EXAM calismasl, ISS ile PKG uygulanmig hastalarda kronik idame tedavide klopidogrelin iistiin oldugunu
gbsteren ilk blyik randomize kontolll calismadir. Klopidogrelin antiplatelet etkinliginin aspirinden daha ytiksek olmasi
nedeniyle sonuglarda beklendigi Gzere trombotik olay riski ve diger advers sonlanimlar klopidogrel lehinedir. Ancak asil
dikkat gekici nokta, daha potent bir antiplatelet ajan olan klopidogrel grubunda kanama riskinin de azalmis olmasidir. Bu
durum, uzun dénem idame tedavisi gereken hastalarda klopidogreli daha makul bir segenek olarak éne ¢ikarmaktadir.
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