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Giris:

Akut koroner sendromlu hastalar kronik koroner sendrom ile karsilastirildiginda morbidite ve mortalite acisindan risk
altindadirlar. Bu hastalarin prognozu erken revaskiilarizasyon ile iyilestirilebilir. Revaskilarizasyon sonrasi uluslararasi
kilavuzlar, miyokard enfarktlisii ve stent trombozu riskini azaltmak i¢in hastalarin 12 ay boyunca aspirin ile beraber 6n
planda tikagrelor veya prasugrel almasini énermektedir.

Amag:

Bu calismada bir ay ikili antiplatelet (tikagrelor arti aspirin) kullandiktan sonra tek basina tikagrelorla devam etmenin etkinligi
ve glvenligi arastirimistir.

Method:

Bu randomize, plasebo kontrolld, ¢ift kér klinik calismaya son 30 gun icinde akut koroner sendrom gegiren (kararsiz angina,
NSTEMI, STEMI) ve perkitan koroner girisim endikasyonu olan hastalar alinmistir. Perkitan girisim sonrasi tim hastalara
(n=3505) bir ay boyunca tikagrelor + aspirin verilmis. Birinci ay sonunda majér kanama (BARC 3 veya 5) veya iskemik olay
(MI, inme, stent trombozu klinik nedenli hedef damar revaskiilarizasyonu) gecgirmeyen ve ikili antiplatelet tedaviye 48 saatten
fazla ara vermeyen hastalar tikagrelor + aspirin (n=1700) ve tikagrelor + placebo olmak uzere 2 gruba (n=1700) randomize
edilmis.

Bulgular:

21 Eylil 2019 ve 27 Ekim 2022 tarihleri arasinda toplam 3399 hasta 12 ay boyunca takip edilmis. Calismanin primer
Ustinldk sonlanimi klinik olarak anlamli kanamadir ve tikagrelor grubunda %2.1, tikagrelor + aspirin grubunda ise %4.6
oraninda goérilmustir (HR= 0.45, %95 GA 0.30-0.66, p<0.0001). Primer asa@! kalmazlik (non-inferiority) sonlanim olan
MACCE (kardiyak 6lim, MI, iskemik inme, stent trombozu, klinik nedenli hedef damar revaskilarizasyonu toplami) tikagrelor
grubunda %3.6 (n=61), tikagrelor + aspirin grubunda %3.7 (n=63) oraninda gérilmuistir (HR=0.98, %95 GA 0.69-1.39,
Pnon-inferiority <0.0001, Psuperiority=0.89).

Sonug:

Akut koroner sendromlu hastalarda bir aylik dual tedavi sonrasi 12 aya kadar tek bagina kullanilan tikagrelor tedavisinde
tikagrelor+aspirin tedavisine gore klinik iligkili kanama oranlarinin daha az ve MACCE oranlarinin ise benzer oldugu
bulunmus.

Yorum:

Cagdas ilag salinimli stentlerin bu sonuglari elde etmede etkisi vardir. Ayrica bu veriler, 12 aylik dual antiplatelet stiresinin
AKS hastalarinin gogunda gerekli olmasinin yani sira zararl oldugunu da géstermektedir. Sonuglarin kilavuzlari
etkileyebilecedi de disinilmektedir. Perkutan girisimden 12 ay sonra uygun tedavinin ne olacagdina iliskin konu da soru
isareti olarak kalmaktadir.
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