The AQUATIC Trial (Assessment of Quitting versus Using Aspirin Therapy in
Patients with Stabilized Coronary Artery Disease after Stenting Who Require
Long-Term Oral Anticoagulation)

Dr. Hakan Gaghoglu, Dr. Mustafa Yenergag

Calismanin Adi: The AQUATIC Trial (Assessment of Quitting versus Using Aspirin Therapy in Patients with Stabilized
Coronary Artery Disease after Stenting Who Require Long-Term Oral Anticoagulation)

Yayinlandigi Kongre: ESC Congress 2025 Madrid

Link: https://esc365.escardio.org/presentation/312197

Hazirlayan: Dr. Hakan Caglioglu, Dr. Mustafa Yenercag

Giris:

Kronik koroner sendromu olan hastalarin bir kismi antiplatelet tedavisine ek olarak oral antikoagllan tedavisi almaktadir.
Daha dnceki ¢alismalar oral antikoagilanlar ile tekli antitrombosit ajan kombinasyonunun, sadece oral antikoagulan
kullanimina kiyasla daha yiiksek kanama riski olusturdugu géstermistir. Ancak bu ¢aligmalar yiksek riskli veya koroner
stentli popilasyonlari icermemektedir. Dolayisiyla, uzun dénem oral antikoagulan tedavisi almakta olan kronik koroner
sendrom hastalarinda uygulanmasi gereken uygun antitrombotik rejim halen tartismalidir. G6zlemsel ¢aligsmalardan elde
edilen veriler, klinik uygulamada oral antikoagtilanlar ile tekli antitrombosit tedavisinin siklikla kullaniimaya devam ettigini
gOstermektedir.

Amag:

AQUATIC calismasinda > 6 ay 6nce stent implantasyonu yapilmis ve yliksek aterotrombotik risk tasiyan kronik koroner
sendrom hastalarinda, uzun dénem oral antikoagllasyon tedavisine aspirin (giinde 100 mg) eklenmesinin etkinlik ve
gavenligini, tek basina oral antikoagulasyon ile karsilastirmak amaclanmigtir.

Yéntemler:

AQUATIC; Fransa'da 51 merkezde yr(tiilen prospektif, cift kér, randomize, plasebo kontrollii bir calismadir. Katilimeilar: En
az 18 yasinda, daha 6nce koroner stent implantasyonu yapilmis ve bunun Gzerinden =6 ay ge¢cmis, kronik koroner sendrom
tanisi belgelenmis, ylksek rezidiiel aterotrombotik risk tasiyan ve herhangi bir nedenle oral antikoagilan (direkt oral
antikoagilan veya vitamin K antagonisti) kullanan hastalardan segildi.

Ylksek rezidiiel aterotrombotik risk: Akut koroner sendrom sirasinda stent implantasyonu yapilmig ve bu girisimin tGzerinden
>6 ay gegmis veya akut koroner sendrom digindaki nedenlerle > 6 ay 6nce PCI yapilmis olmasina ek olarak; Diabetes
mellitus, Yaygin t¢ damar hastahdi, Kronik bébrek hastahdi (kreatinin klerensi <50 ml/dak), Daha 6nce stent trombozu
Oyklsu, Periferik arter hastali§i veya Kompleks PCI éykiisi olarak tanimlandi.

-Hastalar 1:1 oraninda, oral antikoagulana ek olarak aspirin (100 mg/giin) veya plasebo almak Gizere randomize edildiler. Alti
ayda bir kontroller ile 24 ila 48 ay arasinda takip edildiler.

-Birincil etkinlik sonlanim noktasi: Kardiyovaskuler 61im, miyokard enfarktiisi, inme, sistemik emboli, koroner
revaskilarizasyon veya akut ekstremite iskemisi,

-ikincil etkinlik sonlanim noktalari: Net advers klinik olaylar (aterotrombotik kardiyovaskiiler olay veya majér kanama),

-Ana glvenlik sonlanim noktasi: Majér kanama olarak belirlendi.

Bulgular:

Toplam 872 kronik koroner sendrom hastasi ¢alismaya alindi. 433 hasta aspirin grubuna (100 mg/gtin + oral
antikoagtlasyon), 439 hasta plasebo grubuna (plasebo + oral antikoagilasyon) randomize edildi. Hastalarin hepsi daha
once PCI gegirmisg, ortalama 71.7 yasinda, %85.3'l erkek ve %72,1’inin miyokard enfarktlisi 6ykiisi mevcuttu. Antikoagilan
tedavi endikasyonu %89 oraninda atriyal fibrilasyondu.

Birincil etkinlik sonlanimi: Aspirin grubunda 73 hasta (%16,9), plasebo grubunda 53 hasta (%12,1) (ayarlanmig HR 1,53;
%95 GA 1,07-2,18; P=0,02).

Net advers klinik olay: Aspirin grubunda 124 (%28,6), plasebo grubunda 76 (%17,3) (HR 1,85; %95 GA 1,39-2,46;
P<0,001). Tim nedenlere bagh 6lim: Aspirin grubunda 58 (%13,4), plasebo grubunda 37 (%8,4) (HR 1,72; %95 GA 1,14—
2,58; P=0,01). Kardiyovaskdler 6lim: Aspirin grubunda 33 (%7,6), plasebo grubunda 19 (%4,3) (HR 1,90; %95 GA 1,07—
3,35). Aterotrombotik olaylar: Aspirin grubunda 46 (%10,6), plasebo grubunda 40 (%9,1) (HR 1,27; %95 GA 0,83-1,95).
Stent trombozu: Her iki grupta da yalnizca 1 hasta.

Majér kanama: Aspirin grubunda 44 (%10,2), plasebo grubunda 15 (%3,4) (HR 3,35; %95 GA 1,87-6,00; P<0,001).
Herhangi bir kanama: Aspirin grubunda 70 (%16,2), plasebo grubunda 41 (%9,3) (HR 1,97; %95 GA 1,34-2,89; P<0,001).
Aspirin grubunda 201 hastada 467 ciddi advers olay, plasebo grubunda 192 hastada 395 ciddi advers olay raporlandi.

Sonuglar:
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Yiksek aterotrombotik risk tagiyan ve oral antikoagilan tedavi almakta olan kronik koroner sendrom hastalarinda, aspirinin
eklenmesi; kardiyovaskdler 6lum, miyokard enfarktiisu, inme, sistemik emboli, koroner revaskdlarizasyon veya akut
ekstremite iskemisi riskini artirmistir. Ayrica tim nedenlere bagli 6lim ve majoér kanama risklerini de yUkseltmistir.

Yorum:

Bu calismaya klinik pratik agisindan bakildiginda bahsedilen hasta grubunda antikoagiilana aspirin eklemek,
distindigimiziin aksine, fayda degil zarar getiriyor. Ozellikle kardiyologlarin sikga karsilastigi “stentli ve atlrial fibrilasyonu
olan hasta” grubunda, “kanama mi tromboz mu” ikilemi her zaman vardir. AQUATIC ¢alismasi bu ikilemin kanama lehine
agir basabilecegdini gdsteriyor. Galisma, aspirin eklemenin aterotrombotik olaylari anlamli olarak azaltmadigini fakat 6lim ve

kanama riskini yukselttigini ortaya koyarak monoterapi stratejisini giglendirmektedir.

Bununla birlikte, calisma sadece Fransa’da yurGtaldigu igin farkl populasyonlara genellenebilirligi tartismalidir; 6zellikle
Asya toplumlarinda farkh sonuglar alinabilir.

Kadinlarin az temsil edilmesi (cogunluk erkek hasta) de sonuclarin evrensel gegerliligini sinirlar. Klinik agidan en énemli
¢ikarim: uzun dénem oral antikoagilan alan kronik koroner sendrom hastalarinda aspirin eklenmesi rutin uygulama
olmamalidir. Gelecekte, daha genis ve farkli popllasyonlarda yapilacak ¢alismalar, bu bulgularin evrenselligini test
edecektir.



