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Giris

Perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi antiplatelet tedavi alan hastalarda gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari yaygin
olarak gérilmektedir. Ancak farkl antiplatelet rejimler arasinda GIS kanamalar agisindan fark olup olmadigi yeterince
bilinmemektedir. Bu hastalarda standart endoskopi degerlendirmesi antiplatelet ajanlarin yarattigi kanama riski sebebiyle
kisithdir. Bu nedenle antiplatelet tedavi alan hastalarda bu tedaviyi kesmeyi gerektirmeyecek kapsul endoskopi yontemi
kullanilabilmektedir. OPT-PEACE c¢alismasi antiplatelet tedavi altinda olan hastalarda gastrointestinal sistemde meydana
gelen mukozal hasar orani ve tiplerini degerlendiriimek agisindan planlanmistir.

Amac

Bu ¢alismanin amaci ilag kapli stent implantasyonu sonrasi 6 ay ikili antiplatelet (aspirin+klopidogrel) tedavisi alan
hastalarda, sonraki 6 aylik periyotta kullanilan tekli veya ikili antiplatelet tedaviye bagh gelisebilecek gastrointestinal
hasarlarin kapsul endoskopi ile dederlendiriimesidir.

Yéntem

13 Temmuz 2017 ve 13 Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Cin’deki 28 merkezde, PKG sonrasi 6 ay ikili antiplatelet tedavi
alan ve kanama riski dislk olan 1092 hasta izlenmistir. Kapsil endoskopide gastrointestinal sistemde (lserasyon veya
kanama saptanmayan 505 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalar aspirin + plasebo (n=168), klopidogrel + plasebo
(n=169), ve aspirin + klopidogrel (DAPT) (n=168), olacak sekilde 3 gruba randomize edilmistir. Bu tedavi sonrasi 6.ayda
kapsul endoskopi dederlendiriimesi yapilmistir. Primer sonlanim noktasi gastrointestinal mukozal hasar (erozyon,
Ulserasyon, kanama) insidansi olarak belirlenmistir.

Bulgular

12.ayda yapilan kapsul endoskopi ile saptanan primer sonlanim noktasi oranlari aspirin monoterapi grubunda %92.4,
klopidogrel monoterapi grubunda %96.2, DAPT grubunda ise %99.2 kompozit tekli antiplatelet (SAPT) grubunda ise %94,3
olarak bulunmustur ( aspirin monoterapi ile klopidogrel monoterapi karsilastirmasinda p=0.18, SAPT ile DAPT
karsilastirmasinda ise p=0.02). Ulserasyon insidansi aspirin grubunda %13.6, klopidogrel grubunda %15.2, DAPT grubunda
ise %18.5'tur (aspirin ile klopidogrel karsilastirmasinda p=0.73, tekli antiplatelet ile ikili antiplatelet karsilastirmasinda p=0.3).
BARC tip 1 kanamalar aspirin grubunda %3.6, klopidgorel grubunda %7.7, DAPT grubunda %9.5 saptanmistir (p>0.05).
Gastrointestinal kanama aspirin grubunda %0, klopidogrel grubunda %1.2, DAPT grubunda %5.4 saptanmistir (aspirin ile
klopidogrel karsilastirmasinda p=0.5, SAPT ile DAPT karsilastirmasinda p=0.01). Kardiyak 6lim, hedef damar iligkili
miyokard infarktlis ve hedef damar revaskilarizasyonu gergeklesen hasta olmamigtir.

Sonug

Bu galisma 6 aylik DAPT sonrasi herhangi bir gastrointestinal Glser kaniti olmayan disik kanama riskli hastalarda aspirin,
klopidogrel veya her ikisinin birlikte kullaniminda mide veya ince bagirsak mukozal hasar oranlarinin ¢ok yiksek (>%90)
oldugunu gdstermektedir. Buna ragmen SAPT kullanimi DAPT kullanimina oranlar daha az GIS hasari yapmaktadir.

Yorum

Gastrointestinal yan etkiler genelde aspirin kullanimina daha ¢ok baglaniyor olsa da bu ¢alisma sonucunda aspirin ile
klopidogrel arasinda GIS hasari agisindan bir fark olmadigi saptanmistir. Ayni sekilde DAPT kullaniminin SAPT’a gére daha
ylksek oranda GIS hasarina sebep oldugu goérilmektedir. Klinik pratikte PKG ve antiplatelet kullaniminin sikligi
disUndldiginde kardiyologlarin gastroenterolog géziyle de hastalara yaklagsmasi gerektigi gérinmektedir. Bu nedenle siki
bir gastroprofilaksi, uygun proton pompa inhibitért kullanimi, antiplatelet ajanlarin segimi ve siiresi de dikkate alinarak
hastalara yaklagsmak faydali olacaktir.
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