Alt ekstremite revaskiilarizasyonu uygulanan periferik arter hastalari major olumsuz kardiyovaskiiler olay agisindan
yuiksek risk altindadir. Rivaroksabanin bu popiilasyon lizerinde toplam olaylar lizerindeki etkisi bilinmemektedir..
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Giris: Alt ekstremite revaskilarizasyonu uygulanan periferik arter hastalari major olumsuz kardiyovaskiler olay agisindan
yuksek risk altindadir. Rivaroksabanin bu populasyon Gizerinde toplam olaylar Gzerindeki etkisi bilinmemektedir.

Amac: Calismada alt ekstremite revaskuilarizasyonu uygulanan periferik arter hastalarinda vaskuler olaylarin toplam yikuina
ve dusuk doz rivaroksaban tedavisinin givenilirliginin ve toplam olaylar Gzerindeki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Metod: Calisma, cok merkezli randomize bir calismadir. Perifer arter hastaligi tanili basaril alt ekstremite
revaskilasrizasyonu uygulanan 50 yas Uzerinde, ortalama yasi 67 olan toplam 6564 hasta alinmis, hastalarin yaklasik Ggte
ikisine endovaskiiler, igte birine cerrahi revaskilarizasyon uygulanmigtir. Hastalar, glinde 2 kez rivaroksaban 2.5
mg-+aspirin 100 mg (n:3286) ve aspirin 100 mg koluna (n:3278) randomize edilmis ve ortalama 28 ay takip edilmistir.
Hastalarin % 26’si kadin cinsiyetteydi ve % 40’inda diabet, % 32’sinde koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastalarin % 80’i
statin kullaniyorken, %51’inde klopidogrel kullanimi mevcuttu. Klopidogrel kullanimi doktor kararina birakilirken 6 aydan
uzun sureli aspirin ve klopidogrel birlikte kullanimi planlanan, 10 giin iginde revaskularize edilen , son 2 hafta i¢inde akut
ekstremite iskemisi 6ykisl olan, son 30 giin iginde akut koroner sendrom éykisi olan, glomerdiler filtrasyon hizi <15
mL/min/1.73 m2 olan, intrakranial kanama &ykUsU olan, inme ve gegici iskemik atak dykusu olan hastalar calismaya
alinmamistir.

Birincil son nokta; akut alt ekstremite iskemisi, vaskuiler nedenli major amputasyon, élimctl olmayan miyokardiyal enfarktis,
iskemik inme ve kardiyovaskuler 6lim olarak belirlenmistir.

Bulgular: Rivaroksaban+ Aspirin kolunda birincil olaylari % 14(p=0.02), toplam vaskdler olaylari (periferal revaskuilarizasyon
ve vendz tromboembolik olaylar) % 14 (p=0.003) azaltti§1 gdsterildi. Calismaya alinan her 100 hasta igin uygulanan
rivaroksaban tedavisi ile tg¢ yilin Gzerinde 4.4 birincil son nokta olayi ve 12.5 vaskuler olay dnlenmistir.

Ortalama 28 ay takipte, birinci son nokta insidansi rivaroksaban-+aspirin alan grupta %17,3, sadece aspirin alan grupta
%19,9 olarak saptandi (HR 0.85; 95% CI 0.76-0.96 p=0.009).

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TIMI) majér kanama rivaroksaban grubunda %2.65, plasebo grubunda %1.87’dir (HR
1.43, 0.97-2.10, p=0.07) International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) maj6ér kanama rivaroksaban
grubunda %5.94, plasebo grubunda %4.06’dir (HR 1.42, 1.10-1.84, p=0.007) izlendi.

Sonuc: Alt ekstremite revaskilarizasyonuna giden hastalarda aspirin ve rivaroksaban tedavisi tek basina aspirin tedavisine
kiyasla major ekstremite ve kardiyovaskuler olaylari énlemede Ustlin saptanirken, TIMI majér kanamada istatistiksel olarak
anlamli olmayan artis egilimi, ISTH maj6ér kanamada ise anlamli artis géralmuistar.

Yorum: Revaskilarize edilen periferal arter hastalari , revaskilarizasyon uygulanmamig hastalara oranla akut alt ekstremite
iskemisi agisindan daha fazla risk altindadir.

Basaril revaskilarizasyon sonrasi optimal antitrombotik tedavi hala netlesmemistir.

Yiksek doz antitrombosit tedaviden en fazla faydayi iskemik ylki yliksek hastalar gdrecektir.
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