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Giris:

Kompleks ve yuksek iskemik riskli perkitan koroner girisim (PCl) hastalarinda ¢ift antiplatelet tedavi (DAPT), iskemik olaylari
azaltirken kanama riskini artirmaktadir. Onceki ¢alismalar, cogunlukla yiksek kanama riskli hastalarda kanamayi azaltma
stratejilerine odaklanmistir. Ancak yiksek iskemik riskli, kompleks PCI geciren hastalarda optimal antiplatelet strateji halen
belirsizdir.

Amag:

TAILORED-CHIP galismasinin amaci, ylksek iskemik riskli kompleks PCI hastalarinda zamana bagl antiplatelet tedavi
modulasyonunun (erken dénemde yogunlastirma, ge¢ dénemde azaltma) standart 12 aylik DAPT’ye gore etkinlik ve
glvenligini arastirmaktir.

Yéntemler:

Calisma, Kore’de 24 merkezde yiritilmis randomize kontrollli bir arastirmadir. Toplam 2.018 hasta dahil edilmistir. Dahil
edilme kriterleri arasinda sol ana koroner, kompleks biflirkasyon, kronik total okliizyon, ¢ok damar veya uzun lezyon gibi
anatomik faktérler ve diyabet, kronik bébrek hastaligi veya EF <%40 gibi klinik faktérler yer almigtir. Hastalar iki kola
ayrimigtir:

Bireysellestirilmis strateji: ilk 6 ay tikagrelor + aspirin, sonraki 6 ay klopidogrel monoterapisi.

Kontrol: 12 ay boyunca aspirin + klopidogrel (standart DAPT).

Birincil sonlanim noktasl, 12 ayda “net advers Klinik olaylar” (NACE: 6lim, MI, inme, stent trombozu, acil revaskularizasyon
veya klinik olarak anlamli kanama) olarak tanimlanmistir.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 64 olup %83’0 erkekti. NACE insidansi bireysellestirilmis grupta %10,5, kontrol grubunda %8,8 idi
(HR 1,19; p=0,21). Majér iskemik olay oranlari benzer bulundu (%3,9 vs %5,0; p=0,25). Sert klinik sonlanimlar
bireysellestiriimis grupta daha diisik izlense de istatistiksel anlamlilik saglanmadi (%3,3 vs %4,9; p=0,08). Klinik olarak
anlaml kanama ise bireysellestiriimis kolda daha yiksekti (%7,2 vs %4,8; p=0,002). Maj6ér kanama oranlarinda fark
saptanmadi.

Sonuglar:
TAILORED-CHIP calismasli, zamana bagh antiplatelet modulasyonun standart 12 aylik DAPT’ye tstinligina
gbstermemistir. Erken dénemde yogun tedavi kanama riskini artirmig, iskemik yarar ise sinirli kalmigtir.

Yorum:

Gahsma bulgulari, 6. aydan sonra klopidogrel monoterapisinin glvenli olabilecegini desteklemektedir. Ancak erken dénemde
artan kanama yUkd, stratejinin klinik faydasini azaltmistir. Mevcut veriler 1siginda, ESC kilavuzlarinin énerdigi 6 ayhk aspirin
+ klopidogrel tedavisi halen en uygun yaklasim olarak gériinmektedir. Gelecekte daha kisa sireli yogunlastirma
stratejilerinin arastiriimasi dnem arz etmektedir.



