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Giris
Klinik ydnergelerden gelen tutarli tavsiyelere ragmen, atriyal fibrilasyon ve stabil koroner arter hastaligi (CAD) olan hastalar
icin uzun sdreli antitrombotik tedavi stratejileri Gizerine randomize kontrolll calismalardan veri saglanamamaktadir.

Yéntemler

Atriyal fibrilasyon ve stabil koroner arter hastaligi (6énceden revaskiilarizasyon veya medikal tedavi ile ydnetilen) olan
hastalarda, edoksaban monoterapisinin ¢ift antitrombotik tedavi (edoksaban ve tek bir antiplatelet ajan kombinasyonu) ile
karsilastinildigi gok merkezli, agik etiketli ve randomize bir calisma yirGtilmistir. inme riski CHA2DS2-VASc skoru
kullanilarak degerlendirilmis olup, bu skor 0 ile 9 arasinda dedismekte ve yiksek skorlar artmis inme riskini géstermektedir.
Birincil sonug, 12 ay i¢inde her tirli 6lGm, miyokard enfarktiis(, inme, sistemik emboli, planlanmamis acil revaskularizasyon
ve bilyilk ile klinik olarak anlamli minér kanama kombinasyonunu igeren bir 8lgiit olarak belirlenmistir. ikincil sonuglar
arasinda major iskemi olaylarinin kombinasyonu ve major veya klinik olarak anlaml kiigiik kanama guvenlik 6l¢itl yer
almistir.

Bulgular

Glney Kore'deki 18 merkezde 524 hasta edoksaban monoterapi grubuna ve 516 hasta gift antitrombotik tedavi grubuna
dahil edilmistir. Katihmcilarin ortalama yasi 72,1 yil olup, %22,9'u kadin olarak rapor edilmistir ve ortalama CHA2DS2-VASc
skoru 4,3 olarak hesaplanmistir. 12 ay sonunda, edoksaban monoterapi grubunda 34 hastada (Kaplan-Meier tahminine gére
%06,8) birincil sonug olayi gézlemlenirken, ¢ift antitrombotik tedavi grubunda 79 hastada (%16,2) bu olay meydana gelmistir
(risk orani 0,44; %95 gliven araligi [Cl], 0,30 ile 0,65; P<0,001). Ayni dénemde blyik iskemi olaylarinin insidansi iki grup
arasinda benzer bulunmustur. BlyUk veya Klinik olarak anlamli kiiglik kanama, edoksaban monoterapi grubunda 23 hastada
(Kaplan-Meier tahminine gére %4,7) ve ¢ift antitrombotik tedavi grubunda 70 hastada (%14,2) gézlemlenmistir (risk orani
0,34; %95 ClI, 0,22 ile 0,53).

Sonugclar

Atriyal fibrilasyon ve stabil koroner arter hastaligi olan hastalarda, edoksaban monoterapisinin 12 ay siresince 6lim,
miyokard enfarktisu, inme, sistemik emboli, planlanmamis acil revaskilarizasyon veya biyUk ve Klinik olarak anlamli kiigiik
kanama gibi birincil sonuglarin daha disuk riskini sagladigi ve bu sonuglarin ¢ift antitrombotik tedaviden daha iyi performans
gosterdigi belirlenmigtir.

Yorum

Atriyal fibrilasyon ve kronik koroner arter hastaliyi (CAD) olan hastalar arasinda, edoksaban monoterapisinin avantajlar
sagladi§i gérilmustir. Edoksaban monoterapisi, edoksaban ve bir antiplatelet ajan kombinasyonuna kiyasla, daha az blylk
kardiyak ve kanama olaylari ile iligkilidir. Onemli bir sekilde, biiyiik iskemi olaylarinin insidansi iki tedavi rejimi arasinda
benzer bulunmustur. Edoksaban monoterapisinin ana avantaji, edoksaban ve antiplatelet ajan kombinasyonuna kiyasla
blylk kanamalarda saglanan 6nemli bir azalmadan kaynaklanmaktadir. Bu bulgular, rivaroksaban monoterapisini
rivaroksaban ve antiplatelet ajan kombinasyonu ile karsilastiran AFIRE g¢alismasiyla uyumludur. Ancak, her iki galismanin
da yalnizca Asya populasyonlarinda yapilmis olmasi, sonuclarin genel gegerliligini etkileyebilir.
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