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Giris:

Guncel ESC ve AHA/ACC kilavuzlarinin higbirinde STEMI ile basvuran hastalarda primer PCI sonrasi rutin antikoagilan
kullanim dnerisi olmamasina ragmen bu hasta grubunda diinyanin dértbir yaninda yaygin bir ampirik antikoagulan kullanimi
mevcuttur. Daha énce yapilan genis kapsamli CCS-ACS1 galismasinda primer PCl ile tedavi edilen 32,826 STEMI
hastasinin %75,4‘Gnin PCI sonrasi antikoagilan verildi. Yine HORIZONS-AMI ve EUROMAX2 calismalarini analizlerinde
primer PCIl uygulanan 5239 hastanin %41,1’ine antikoaglan tedavi verildigi géruldQ.

Amag:

ST segment elevasyonlu miyokard infarktiist ile bagvuran primer PCl ile tedavi edilen hastalarda post-prosedirel
antikoagiilan (PPA) tedavinin faydasinin degerlendiriimesi amagclanmistir.

Calismanin dizayni ve Metot:

RIGHT g¢alismasi arastirmaci tarafindan baglatilan, gok merkezli, randomize ve cift kér bir calismadir. Calismaya Cin’de
bulunan 53 merkez katiimistir. Tim merkezler ¢alismanin basinda énerilen antikoagulan rejimlerinden birini segti. Bu
antikoagdilan rejimleri: enoxaparin 40 mg sc guinde bir kere, unfraksiyone heparin (UFA) infizyonu 10 U/kg/h veya bivaluridin
IV inflzyon 0.2 mg/kg/h idi. Galismaya dahil edilen disik-orta riskli STEMI sonrasi bivaluridin ile primer PCI uygulanan
2,989 hasta; distk doz PPA (n=1,494) veya placebo (n=1495) kolu olarak 1:1 randomize edildi ve islem sonrasi en az 48
saat tedaviye devam edildi. Primer etkinlik sonlanim noktalari;30 giin i¢inde tim nedenli 6limler, non-fatal MI, non-fatal
stroke, stent trombozu veya herhangi bir epicardial damarin acil revaskuilarizasyonu olarak belirlendi. Primer glvenlik
sonlanim noktasi ise 30 gun igerisinde BARC 3-5 major kanama idi.

Bulgular:

Her iki gruptaki hastalarin baseline karakteristik 6zellikleri benzerdi. Hem PPA hem placebo grubunda 37 hastada (%2.5)
primer etkinlik sonlanim noktasi gergeklesti (HR 1.00; 95% confidence interval [Cl], 0.63 to 1.57). Secilen antikoagllan rejimi
ile sonlanim noktalari arasinda énemli bir iliski gérildi (p=0.015), sirasi ile hazar ratiolari; enoxaparin (HR 0.46, 95% CI
0.22 - 0.98), UFA heparin (HR 3.71 95% CI 1.03 - 13.28) ve bivalirudin (HR 1.24, 95% CI 0.60 - 2.59).

Sonug:

PPA'nin potansiyel faydalarini 6ne siren verilerin aksine RIGHT calismasi, diisiik - orta riskli populasyonda rutin PPA
kullaniminin glvenli ama tim nedenlere bagli 61im ve élimcul olmayan miyokard enfarktliisiini kapsayan birincil etkinlik
sonlanim noktasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saglamadigini gdsterdi. ilging bir sekilde alt analizlere
bakildi§inda kullanilan antikoagllan gesidi ile sonlanim noktasi arasinda bir etkilesim goérildi. Enoksaparin birincil sonlanim
noktasi riskini azaltarak potansiyel fayda saglarken, UFA heparin ve bivalirudinde bu tir avantajlar gérilmedi.

Yorum:

RIGHT c¢alismasi ile PPA tedaviye yeni bir bakis agisi kazandirildi. Tiim antikogilanlarin 30 glnlik iskemik sonlanim
noktalarinda esit olmayabilecegi, secilen antikoagtilan tipine bagl gelisen bu farklarin ve diger antikoagullan gesitlerinin de
incelendigi daha ileri aragtirmalarin gerektigi géralda.
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