Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde 6liim, miyokard enfarktiisii ve inme riskini azaltmak ve major
kanamayi en aza indirmek icin gerekli aspirin dozu halen tartismal bir konudur..
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Giris: Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaligi olan kisilerde 61im, miyokard enfarktiis(i ve inme riskini azaltmak ve majér
kanamayi en aza indirmek icin gerekli aspirin dozu halen tartismal bir konudur.

Amac: ADAPTABLE calismasinin amaci, aterosklerotik kardiyovaskuler hastaligi olan kigilerde 6lGmu, miyokard
enfarktisinu ve inmeyi dnlemede gereken optimal aspirin dozunu (81 mg veya 325 mg) bulmaktir.

Method: Calisma tasariminda rastgele érnekleme ile, ateroklerotik kardiyovaskiler hastaligi olan hastalar 81 mg aspirin
(n=7540) veya 325 mg aspirin (n=7536) kollarina randomize edilmistir. Calismanin takip siresi 26,2 ay, ortalama hasta yasi
68 olup, ¢alisma grubunun %69'u erkek cinsiyette iken hastalarin %38’inde diyabet bulunmaktadir. Calismaya, 1) gegirilmis
miyokard enfarktlsi, 2) gecirilmis koroner revaskilarizasyon, 3) daha dnceden bilinen >%75 koroner darlik veya 4) kronik
iskemik kalp hastaligi, koroner arter hastalidi veya aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik éykusa seklinde tanimlanan
kardiyovaskiler hastalija en az bir risk faktéri eslik eden hastalar alinmistir.

Bulgular: 12 aylik takipte birincil etkililik sonlanimi olan tim nedenlere bagh 61im, miyokard enfarktiist veya inme, 81 mg
aspirin grubunun %7,3'inde, 325 mg aspirin grubunun %7,5'inde meydana gelmistir (p = 0.75). Birincil glivenlik sonlanimi
olan kan transflizyonu gerektiren majér kanama ise, 81 mg aspirin grubunun %0,6'sinda, 325 mg aspirin grubunun
%0,6'sinda saptanmistir (p = 0.41). ikincil sonlanim olan doz degistirme, 81 mg aspirin kolunda %7,1 olup, 325 mg aspirin
kolunda %41,6 olarak saptanmigtir.

Sonugc: Aterosklerotik kardiyovaskiler hastaliyi olan hastalarda giinlik diisiik doz (81mg) ya da ylksek doz (325 mg) aspirin
kullanimi ile kardiyovaskuler olaylar veya majér kanamalar agisindan anlamh fark saptanmamistir. Ayrica, yiksek doz
aspirin kolundaki hastalarin doz degistirme veya aspirin kullanmayi birakma oranlari belirgin olarak daha yiksek
saptanmigtir.

Yorum: Yiksek doz aspirin kullanimi ile antiplatelet etkinligin daha fazla ve kanama riskinin daha yiksek olacagi diusiinilse
de ¢alismanin sonuglarina bakildiginda majér olaylar ve kanamalar agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir ve
ylksek doz aspirinin Gstlin olmadig gdsterilmistir. Ozellikle yiiksek doz aspirin grubunda ilag uyumunda belirgin sekilde
azalma ve duslk doz aspirine gegiste artis gérilmustir. Bu nedenle, kronik iskemik kalp hastaligi olan kisilerde uzun dénem
idame tedavisinde ila¢ uyumunu artirabilmek icin diisiik doz aspirini tercih etmek daha mantikli olabilir. Ote yandan, hasta
6ncesinde 81 mg aspirin kullaniyorsa, iki doz arasinda fark bulunmadigindan 325 mg'a gegmek yerine ayni dozda devam
etmek; 325 mg kullaniyorsa ve takipte sorun yoksa ayni dozda devam etmek daha uygun olabilir.
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