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Giris

Kompleks peruktan koroner girisim (PCI) uygulanan hastalarda, uzatilmis ikili antitrombositer tedavi (DAPT) ylksek kanama
riski olmayan bireylerde iskemik olaylari azaltabilir; ancak tim gruplarda kanama riskini artirir. MASTER DAPT calismasi,
yUksek kanama riski tagiyan hastalarda 1 aylik DAPT'nin daha uzun sireli tedavi kadar etkili oldugunu ve daha az kanamaya
yol actigini gbstermistir. Bu analizde ise, bu etkinin hasta ve iglem karmasikhginin farkli dizeylerinde de tutarl olup olmadigi
incelenmigtir.

Amac

Kompleks perkiitan koroner girisim (PCI) ve/veya akut koroner sendrom (AKS) nedeniyle biyog¢dziinebilir polimer sirolimus
salinimli stent uygulanan yiksek kanama riski (YKR) tasiyan hastalarda, 1 ay veya >3 ay sureyle uygulanan DAPT etkilerini
degerlendirmek.

Yéntemler

MASTER DAPT c¢alismasinda, 3383 hasta kompleks olmayan PCI (kisaltiimis DAPT, n = 1707; standart DAPT, n = 1676) ve
1196 hasta kompleks PCI (kisaltiimig DAPT, n = 588; standart DAPT, n = 608) gecirmistir. Calismanin 335. giindeki es-
Oncelikli (co-primary) sonuglari sunlardir: Net advers klinik olaylar (NACE): Tim nedenlere bagl 6lim, miyokard enfarktisda,
inme ve BARC (Bleeding Academic Research Consortium) Tip 3 veya 5 kanama olaylarinin birlesiminden olusmaktadir.
Majér kardiyak ya da serebral advers olaylar (MACCE): Tim nedenlere bagdl 6lim, miyokard enfarktlist ve inmeden
olusmaktadir. BARC Tip 2, 3 veya 5 kanama: Kanama komplikasyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan siniflamaya gére
orta ve ciddi kanama olaylarini kapsamaktadir.

Bulgular

Kompleks ve kompleks olmayan PCI geciren hastalar arasinda kisaltiimis ve standart DAPT uygulamalari
karsilastirildiginda: NACE ve MACCE agisindan anlamli fark gézlenmedi. Kompleks PCI hastalarinda: NACE: HR = 1.03
(95% Cl: 0.69-1.52) MACCE: HR = 1.24 (95% CI: 0.79-1.92). Kompleks olmayan PCI hastalarinda: NACE: HR = 0.90 (95%
Cl: 0.71-1.15) MACCE: HR = 0.91 (95% Cl: 0.69-1.21). ilag tedavi siiresine gdre farklilik olup olmadigini degerlendiren
etkilesim testleri (Pinteraction) sirasiyla 0.60 ve 0.26 olup, anlamli farklilik géstermemektedir. BARC Tip 2, 3 veya 5 kanama
ise her iki hasta grubunda da kisaltiimis DAPT ile azalmistir. Kompleks PCl: HR = 0.64 (95% CI: 0.42-0.98), kompleks
olmayan PCI: HR = 0.70 (95% CI: 0.55-0.89), Pinteraction = 0.72 — Gruplar arasinda bu faydanin farkl olmadigini
gostermektedir. Kompleks PCl ve/veya AKS 6ykisi olan 2816 hasta degerlendirildiginde, NACE ve MACCE agisindan fark
bulunmazken, BARC Tip 2, 3 veya 5 kanama, kisaltiimis DAPT ile daha diislk bulunmustur.

Sonuglar

Yiksek kanama riski tagiyan ve 1 ay iginde tekrarlayan iskemik olay yagsamayan hastalarda, DAPT'nin kesilmesi, PCl ya da
hasta karmasikligindan bagimsiz olarak NACE ve agisindan standart DAPT ile benzer sonuglar verirken, kanama oranlarinin
daha disik olmasi ile iligkilendirilmigtir.

Yorum

Biyolojik olarak pargalanabilir polimerli sirolimus salinimh stent implantasyonu ile kompleks veya kompleks olmayan PCI
uygulanan ve erken dénemde tekrarlayan iskemik olay yasamayan yiksek kanama riski tasiyan hastalarda, PCl sonrasi
ortanca 34. giinde DAPT'nin kesilmesi, tedavinin ortanca 193 gln surdiriimesiyle karsilastirildiginda NACE ve MACCE
oranlari agisindan benzer sonuglarla, majér veya klinik olarak anlamli minér kanama oranlarinda ise azalma ile tutarl sekilde
iliskilendirilmistir.
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