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Giris

Mevcut kilavuzlar, koroner ilag kapli stent (DES) bulunan ve nonkardiyak cerrahi planlanan hastalarda aspirin kullaniminin
perioperatif dénemde devam ettiriimesini &nermektedir. Ancak, bu dneriyi destekleyen kanitlar sinirlidir.

Amac

Bu calisma, daha 6nce DES implantasyonu yapilmis hastalarda nonkardiyak cerrahi 6ncesinde aspirin monoterapisine
devam edilmesi ile tim antiplatelet tedavinin gegici olarak kesilmesi arasindaki etkileri karsilastirmay1 amaglamistir.

Yontem

Bir yildan daha uzun slre énce DES implantasyonu yapilmis ve elektif nonkardiyak cerrahi gegirecek olan hastalar, aspirin
tedavisine devam etme veya cerrahiden 5 glin 6nce tiim antiplatelet ajanlari kesme gruplarina randomize edilmigtir.
Antiplatelet tedavinin, kontraendike olmadikga, cerrahiden en ge¢ 48 saat sonra yeniden baglatiimasi énerilmigtir. Primer
sonlanim noktasi, cerrahiden 5 gun énce baslayan ve cerrahiden sonraki 30 gtine kadar devam eden dénemde, herhangi bir
nedenden 6lim, miyokard enfarktiist, stent trombozu veya inme gibi olaylarin birlesik sonlanim noktasidir.

Bulgular

Toplamda 1.010 hasta randomize edilmistir ve modifiye intention-to-treat analizine 926 hasta dahil edilmigtir (aspirin
monoterapisi grubunda 462 hasta, antiplatelet tedavi olmayan grupta 464 hasta). Primer sonlanim, aspirin monoterapisi
grubunda 3 hastada (%0.6) ve antiplatelet tedavi olmayan grupta 4 hastada (%0.9) meydana gelmistir (fark: 0.2 ylizde
puani; %95 Cl: -1.3 ila 0.9; P > 0.99). Higbir grupta stent trombozu vakasi gérilmemistir. Majér kanama insidansi gruplar
arasinda anlamli bir fark goéstermemistir (%6.5'e karsl %5.2; P = 0.39), ancak minér kanama orani aspirin grubunda anlamli
olarak daha ylksek bulunmustur (%14.9'a karsi %10.1; P = 0.027).

Sonu¢

Stent (DES) implantasyonu Uzerinden bir yildan uzun siire gegmis ve dlsulk-orta riskli nonkardiyak cerrahi gegiren hastalar
arasinda, perioperatif aspirin monoterapisi devami ile antiplatelet tedavinin kesilmesi arasinda iskemik sonuglar veya major
kanamalar agisindan anlamli bir fark bulamamistir.

Yorum

Galisma, aspirin kullanimina devam eden hastalar ile tim antiplatelet tedaviyi gegici olarak kesen hastalar arasinda 6lim,
miyokard enfarktisi, stent trombozu veya inme gibi iskemik sonuglar agisindan anlamli bir fark bulamamistir. Aspirin
kullanimina devam edilmesi majér kanama riskini artirmazken, minér kanama riskini arttirmigtir. Bu bulgular, aspirin
kullaniminin kesilmesinin bu hasta grubunda klinik sonuglar Gzerinde dnemli bir etkisi olmayabilecegdini gdstermektedir.
Bununla birlikte, gdzlemlenen dustk olay sayilari nedeniyle, bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha genis kapsamli
¢alismalara ihtiyag vardir.
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