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Perkutan koroner girisim yapilmig gergcek yasam hastalarinda ikili
antitrombosit tedavi kullaniminin PRECISE-DAPT, DAPT skorlarina gore
degerlendirilmesi ve bu skorlarin stent trombozu, ciddi kanama ile iligkisi
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Ozet

Amag: Perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi ikili antitrombosit tedavi (IATT) siiresinin belirlenmesinde
PRECISE-DAPT ve DAPT skorlarinin kullaniimasini énerilmektedir. Bu risk skorlarinin gergek yasam validasyonu
ise bulunmamaktadir. Gercek yasam pratiginde PKG sonrasi IATT alan hastalarin tedavi sirelerinin risk
skorlarina gore degerlendirilmesi, stent trombozu ve ciddi kanama ile bu risk skorlarinin iliskisinin arastirilmasi
amaglanmigtir.

Gereg ve yontem: Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda calisma merkezine basvuran en az 1 yil énce PKG
yapilmis hastalar incelenmistir. Hastalarin kullandiklari IATT siireleri, takip siiresi icinde gelisen stent trombozu
ve ciddi kanama (BARC=>3) olaylari sorgulanmis ve gruplar arasinda PRECISE-DAPT ile DAPT skorlari
kargilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya 366 hasta dahil edilmistir. Ortalama takip slresi 17,57+4,8 aydir. Hastalarin ortalama yasi
61111 ve %54,4’0 kadindi. Hastalarin %81,4’G akut koroner sendrom (AKS) tanisina sahipti. Stent trombozu
olan 20 (%5,5) hasta saptanmistir. Ciddi kanama 17 (%4,6) hastada izlenmistir. Stent trombozu olaylarinin
%70 (14)i 1. yilin sonunda gelismistir. Bu hastalarin 12’si yuksek DAPT, dusik PRECISE-DAPT skoruna
sahipken sadece 2’si IATT alirken; 10°'u tek asetilsalisilik asit almaktaydi. Ciddi kanama hastalarin %4,6
(17)sinda gelismistir. Hastalardan 15'i yilksek PRECISE-DAPT skoruna sahipti ve 10’u 6 aydan uzun IATT
alirken kanama gergeklesmistir. Kanama gelisen hastalarin ortalama PRECISE-DAPT skoru anlamli olarak
daha ylksekti. (40,59+14,7’e kargl 23,80+20 p<0,001) Tromboz gelisen hastalarda da DAPT skoru anlamli
olarak daha ylksekti. (3,10+1,25’e karsi 1,81+1,27 p<0,001)

Sonug: PRECISE-DAPT ve DAPT skorlari PKG uygulanmis IATT altindaki gercek yasam hastalarinda da
sirastyla artmis kanama ve stent trombozu ile iliskilidir. Guinliik pratikte hastalarda IATT siiresi belirlenirken
mevcut skorlarin kullaniimasi hastalarin gereksiz uzun ya da kisa IATT almasini ve kétii sonlanimlari énleyebilir.

Anahtar kelimeler: ikili antitrombosit tedavisi, risk skorlari, kanama, stent trombozu.

Simsek E, Kilig YS, Akilli A. Perkitan koroner girisim yapilmis gergek yasam hastalarinda ikili antitrombosit
tedavi kullaniminin PRECISE-DAPT, DAPT skorlarina gore degerlendiriimesi ve bu skorlarin stent trombozu,
ciddi kanama ile iligkisi. Pam Tip Derg 2020;13:137-147.

Abstract

Purpose: PRECISE-DAPT and DAPT scores are recommended to determine the duration of dual antiplatelet
therapy (DAPT) after percutaneous coronary intervention (PCI). There is no real-life validation of these risk
scores. The aim of this study was to evaluate the duration of treatment according to risk scores and to investigate
the relationship between stent thrombosis, severe hemorrhage and these risk scores.

Materials and methods: Patients who had undergone PCI at least 1 year ago and admitted to study centre
between January-May 2019 were evaluated for the study. DAPT duration, stent thrombosis, severe hemorrhage
(BARC=3) events were investigated and PRECISE-DAPT, DAPT scores were compared between the groups.
Results: Three hundred and sixty-six patients were included in the study. Mean follow-up was 17.57+4.8
months, mean age was 61+11 and 54.4% of the patients were female. 81.4% of the patients had acute coronary
syndrome. 5.5% (20) of them had stent thrombosis. 14 of the stent thrombosis occurred 1 year after PCI.
Even 12 of these patients had high DAPT and low PRECISE-DAPT scores, only 2 received DAPT; 10 of them
were taking only acetylsalicylic acid. 4.6% (17) of the patients had severe bleeding and 15 of them had a high
PRECISE-DAPT score and 10 of them had bleeding while receiving DAPT for more than 6 months. The mean
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PRECISE-DAPT score of the patients with bleeding was significantly higher. (40.59+14.7 vs. 23.80+20 p<0.001)
DAPT score was also significantly higher in patients with thrombosis. (3.10+1.25 vs. 1.81+£1.27 p<0.001)
Conclusion: PRECISE-DAPT and DAPT scores are associated with increased bleeding and stent thrombosis
also in real-life patients, respectively. During clinical practice, the use of current scores for DAPT duration may
prevent unnecessary long or short treatment periods and this approach could prevent poor outcomes.

Key words: Dual antiplatelet therapy, risk scores, bleeding, stent thrombosis.
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Girig

Stent trombozunu 6nlemek icin asetilsalisilik
asit (ASA) ve trombositlerde yer alan P2Y12
reseptorlerini  bloke eden ilaglar, perkitan
koroner girisim sonrasi ikili anti trombosit
tedavi (IATT) protokolii olarak her hastaya
Onerilmektedir [1]. Bu tedavi protokoll ile
trombotik komplikasyonlar azaltilsa da ciddi
kanamalarla iliskili komplikasyonlar artmaktadir.
IATT iligkili kanama sag kalimda azalma, yasam
kalitesinde dislUs ve artmis saglik harcamalari
ile iligkilidir [2-4]. Sadece Avrupa’da yilda 1,5
milyondan fazla kisiye IATT baslanmaktadir.
Cok sayida hastay ilgilendiren bu durum igin
de sayisiz galisma yapilmistir. iki yliz binden
fazla hastay iceren 30’dan fazla randomize
klinik calismada IATT tedavinin etkinligi ve
islem sonrasi ne kadar sireyle kullaniimasi
gerektigi arastinlmistir, ancak henliz her
hastaya uygulanabilecek ideal IATT igin siire
belirtilememistir [1].

IATT siresi belirlenirken her hastanin kendi
O0zelinde kanama ve tromboz risklerinin gz
oniine alinmasi faydal olacaktir [5-8]. Avrupa
kardiyoloji dernegi (ESC) IATT kilavuzunda
hastalarin tedavi suresini belirlemek Uzere
gelistirilen, kanama riskini degerlendirmek
icin  PRECISE-DAPT (Predicting bleeding
complications in patients undergoing stent
implantation and subsequent dual antiplatelet
therapy) skorunun, 1 yildan uzun sire IATT
kullanilmasi karari igin 6zellikle stent trombozu
riski ylksek, kanama riski dislk hastalar
belirlemede DAPT (Dual antiplatelet therapy)
skorunun kullaniimasini sinif 2b o6neri dizeyi
ile 6nermektedir [1]. Genel olarak akut koroner
sendrom (AKS) hastalarinda 12 ay, Kkararli
angina nedeniyle stent takilan hastalarda ise 3-6
ay IATT kullanilmasi énerilirken; DAPT skoru
yuksek hastalarda 1 yildan uzun, PRECISE-
DAPT skoru ylksek hastalarda ise belirtilen
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siirelerin mimk{in olan en alt sinirinda IATT
kullaniimasi énerilmektedir [1].

PRECISE-DAPT skoru birgok klinik
c¢alismanin verileri kullanilarak olusturulmus ve
baska randomize kontrolli c¢alisma sonugclari
kullanilarak bu skorun etkinligi dogrulanmaya
cahsilimigtir [4]. DAPT skoru da benzer sekilde
randomize kontrolli DAPT c¢alismasi verileri
kullanilarak Uretilmis ve bagka bir klinik stent
calismasi verileri kullanilarak dogrulanmistir
[9]. IATT hakkinda birgok klinik calisma
yapilmis olsa da bu skorlar bagka Kklinik
calismalarda kullaniimamigtir ve bu skorlarin
en temel eksikligi gercek yasam hastalarinda
koti sonlanimlarla iliskilerinin dogrulanmamis
olmasidir [1]. Oysa gercek yasam hastalari ve
onlarin klinik takipleri randomize g¢alismalardan
farkhiliklar ~ gOsterebilmektedir. Bu nedenle
kontrolli klinik galismalar gergek yasam verileri
ile kontrol edilmeye calisiimaktadir.

PRECISE-DAPT skoru ve DAPT skorlarinin
gercek yasamda perkiitan koroner girisim
yaplimis hastalarda stent trombozu ve ciddi
kanamalarla olan iligkisini arastirmak ve
bu hastalarin skor sonuglari ile kullanmis
olduklari IATT srelerinin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda
calisma merkezine bagvuran, en az 1 yil 6nce
perkutan koroner girisim dykusu olan hastalar
incelenmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalar calisma merkezine c¢agrilarak
ve calisma hastanesi elektronik hasta bilgi
sistemi Uzerindeki kayitlari arastirilarak olgu
rapor formlari doldurulmustur. Atriyal fibrilasyon
ya da bagka bir nedenle oral antikoagulan
kullanan, koroner anjiyografi gdéruntilerine
ya da raporlarina ulasilamayan, herhangi bir
operasyon nedeniyle planli olarak antitrombosit



PRECISE-DAPT, DAPT skorlarinin gergek yasam validasyonu

tedavisine ara verilen ve bilgilendirilmis gonullt
olur formunu imzalamayr kabul etmeyen
hastalar ¢alismadan dislanmistir.

Calismaya alinan hastalarin  koroner
girisimden sonra kullandigi  antitrombosit
tedavileri, kullandiklari sireler (1-6 ay, 7-11
ay, 12 ay, 13 ay uzeri) olgu rapor formuna
kaydedilmigtir. PRECISE-DAPT ve DAPT
skorlari https://www.acc.org/tools-and-practice-
support/mobile-resources/features/dapt-risk-
calculator ve http://www.precisedaptscore.com/
predapt/webcalculator.htmlsayfalarindayeralan
resmi hesaplayicilar kullanilarak hesaplanmistir
[10, 11]. DAPT skorunda hastanin yasi, sigara
Oykusu, diabetes mellitus (DM), basvuru aninda
miyokard infarktiisii (Mi) olmasi, takilan stent
capi, perkitan koroner girisim (PKG) 6ykusdu,
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)<%30,
vendz grefte stent, kronik bdbrek yetersizligi
(KBY), hipertansiyon (HT) ve periferik arter
hastaligi 6ykusu, PRECISE-DAPT skorunda ise
yas, kreatinin klirensi, hemoglobin, [6kosit degeri
ve kanama oykisi degerlendiriimektedir. ESC
kilavuzunda belirtildigi gibi PRECISE-DAPT
skoru=25 olanlar kanama agisindan yuksek
riskli kabul edilirken, DAPT skoru>2 olanlar da
stent trombozu acgisindan ylksek riskli kabul
edilmistir [1, 4, 9].

Hastalarda perkitan koroner girisim sonrasi
gelisen stent trombozu ve ciddi kanama olaylari
elektronik hasta dosyalarindan ve goérismeye
¢agrilan hastalarin yanlarinda bulunan tibbi
kayitlar Gzerinden degerlendirilmistir. Stent
trombozu, AKS 6n tanisi ile yapilan koroner
anjiyografi isleminde mevcut stentler tzerinde
ya da 5 mm proksimal veya distalinde tromboze
lezyon saptanmasi olarak degerlendirilirken;
olay zamanina gore ilk 24 saat icinde gelismesi
durumunda akut, 24 saat 1 ay iginde ise subakut,
1 ay ile 1 yil arasinda ise geg, 1 yil Ustlinde ise
¢ok ge¢ stent trombozu olarak tanimlanmistir.
Ciddi kanama olarak ise Bleeding Academic
Research Consortium (BARC) 3 ve dUstu
kanama olaylari kabul edilmigtir [12, 13].

Hastalar IATT kullanim durumu, stent
trombozu ve ciddi kanama gelisimi agisindan
karsilastirilirken, gruplar arasinda PRECISE-
DAPT ile DAPT skorlari arasindaki farkhliklar
degerlendirilmistir.

Calisma merkezi tibbi
kurulundan onay alinmigtir.

arastirmalar etk

istatistik

Degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile belirlenmistir. Normal dagilan
devamli degiskenler ortalama ve standart
sapma (sd: standart deviation), normal
dagiilmayan devamli degiskenler ise ortanca
ve minimum-maksimum olarak belirtilirken,
kategorik degiskenler ylzde ve olgu sayisi
olarak belirtilmigtir. Olay gelisen gruplar
karsilagtirilirken devamli  degiskenler igin
normal dagihm paternine gére T test ya da
Mann-Whitney U testi kullanilirken, kategorik
degiskenler icin ki kare ya da Fisher’in Exact
testi kullaniimigtir. Olay gelisen ve gelismeyen
gruplar yuksek DAPT ve PRECISE-DAPT
skorlari agisindan univariate Cox regresyon
analizi ile de degerlendirilmistir.  TUm
karsilastirmalar SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) v20 (IBM, Armonk, NY, ABD)
istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular

Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda
419 hasta calisma igin degerlendirildi. Dahil
edilme ve diglama kriterleri dogrultusunda 366
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 61+11 yil ve hastalarin %54,4’0
kadindi. Hastalarin %43,4’G (159) ST segment
yikselmeli Mi, %38i (139) ST segment
yiikselmesiz Mi nedeniyle koroner angiografi
islemine alinirken kalan %18,6 hasta da stabil
angina pektoris tanisi ile igsleme alinmigti. HT
hastalarin %58’inde bulunurken, %31,6’sinda
DM mevcuttu. Daha o6nce koroner girigsim
OykusU hastalarin  %20,5’'inde  bulunurken,
%9'u daha énce gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi gegcirmisti. ASA yaninda kullanilan
ikinci antitrombosit ilag olarak hastalarin
%64,5’i klopidrogel, %35’i tikagrelor kullanirken,
prasugrel sadece 1 (%0,3) hastaya recgete
edilmisti. Hastalarin  %69,9’'unda  koroner
darliklar icin 2. Jenerasyon everolimus ve
zotarolimus iceren ilag kapli stent (IKS)
uygulanmig idi, kalan hastalarda ise c¢iplak
metal stent (CMS) tercih edilmisti (Tablo1).

Hastalarin ortalama takip slresi 17,6+4,8
ay, ortalama IATT kullanim siresi 11,9+2,9
aydir. Hastalarin sadece %15’inin birinci yil
sonrasi IATT'ye devam ettigi saptanmistir.
Birinci yiIl sonunda hastalarin %77’si sadece
ASA tedavisi alirken %7,2’si sadece klopidogrel
kullanmaktaydi.  Hastalarin  risk  skorlar
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Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri.

Ort+SD / % (n)

Takip slre (ay) 17,57+4,8
Yas (yil) 6111
Kadin cinsiyet 45,6 (199)
VKI (kg/m?) 2642
DM 31,6(116)
HT 58,6 (218)
Sigara 56,6 (207)
Obezite (VKI>30kg/m?) 9,0 (33)
Hiperlipidemi (LDL>130mg/dl) 49,1 (180)
Perkutan koroner girisim dykusu 20,5 (75)
Mi éykiisii 19,4 (71)
Sistolik disfonksiyon (LVEF<30) (%) 1,4 (5)
SVO-GIA éykiisii 4,9 (16)
Kanama 6ykusU 9,0 (33)
KBY (Kreatin>2 mg/dl) 6 (22)
Tani
STEMI 43,4 (159)
NSTEMI 38 (139)
Kararli KAH 18,6 (68)
Kullanilan P2Y12 inhibitori
Klopidogrel 64,5 (237)
Tikagrelor 35(128)
Prasugrel 0,3 (1)
Diger medikal tedavi
B-bloker 69,9 (256)
Ace inh. /ARB 71,9 (263)
Statin 89,9 (329)
PPI 73,5 (269)
Stent capi
3,0 mm ve Uzeri 54,2 (202)
3,0 mm’den kiglk 45,8 (164)
Stent uzunlugu (mm) 20+6
iIKS 69,9 (256)
CMS 30,1 (110)

(ACE: Anjiotensin donustiricu enzim, ARB: Anjiotensin reseptor blokeri, BMS: Ciplak metal stent, CX:Sirkimfleks arter,
DES: llag salinimli stent, DM, diyabetes mellitus, GIA: Gegici iskemik atak, KAH:Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bdbrek
yetmezligi, LAD: Sol 6n inen arter, LMCA: Ana koroner arter, LVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, NSTEMI: ST segment

yuksekligi olmayan miyokard infarktsu,

PPI: Proton pompa inhibitorii, SVO: Serebrovaskiiler olay, VKI: Vicut kitle indeksi)

incelendiginde ortalama PRECISE-DAPT skoru
24+12 olarak saptanirken, yuksek riskli olarak
tanimlanan skor>25 olan hasta orani %35,9'dur.
Hastalarin DAPT skorlarina bakildiginda
ortalama skor 1,8+1,3 iken %62,4 hasta yiksek
risk (DAPT>2) grubundaydi. Her iki skor birlikte
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degerlendirildiginde hastalarin %49,2’si disuk
PRECISE-DAPT skoruna ve ylksek DAPT
skoruna sahipken, %22,7’si yuksek PRECISE-
DAPT ve distik DAPT skorlarina sahipti (Tablo
2).
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Tablo 2. Hastalarin PRECISE-DAPT VE DAPT skorlari.

DAPT<2 DAPT22
n:137 n:229
PRECISE-DAPT <25 %14,8 (54) %49,2 (180)
n:234
PRECISE-DAPT 225 %22,7(83) %13,2(49)
n:132
Ciddi kanama (BARC=3) hastalarin olan hastalar ciddi kanama grubunda daha

%4,6'sinda (17) gelismisti,. BARC 1 ve 2
kanama ise %7,9 (29) hastada gerceklesmistir.
Ciddi kanamalarin tamami endoskopi ya
da kolonoskopi ile tanisi koyulmus GIS
kanamasidir. Ciddi kanama olaylarinin tamami
ilk bir yil icinde gorilurken (ortalama 7,6+3,4
ay), kanama sirasinda hastalarin tamami IATT
almaktaydi. Hastalardan 15’i yiksek PRECISE-
DAPT skoruna sahiptir ve bu hastalardan 10’u
6 aydan uzun IATT tedavisine devam ederken
ciddi kanama gerceklesmistir. Bir yildan fazla
IATT alirken kanama gelisen tek hastanin ise
PRECISE-DAPT skoru yiksekken, DAPT skoru
disuktl (Tablo 3).

Stent trombozu hastalarin %5,5’inde (20)
gelisirken, olaylarinin %70’i (14) ¢ok geg¢, kalan
%30'u (B6) ise ge¢ stent trombozudur. (median
sure: 14 ay, min.: 6 ay maks.: 21ay). Stent
trombozu sirasinda hastalarin %40’ (8) IATT
altindaydi. Birinci yildan sonra gelisen olaylarda
IATT’ye devam eden 4 hasta vardi ve kalanlarin
tamami sadece ASA almaktaydi. Risk skorlarina
bakildiginda birinci yildan sonra stent trombozu
gelisen 14 hastanin hepsi disik PRECISE-
DAPT skoruna sahipken, 12’si yuksek DAPT
skoruna sahipti ve bu hastalardan sadece 2’si
birinci yildan sonra IATT almaktaydi. Birinci
yildan sonra IATT altinda stent trombozu gelisen
2 hasta ise dustik DAPT skoruna sahipti.

Ciddi kanamasi olan ve olmayan hastalar
karsilastinldiginda yas, cinsiyet, HT, DM gibi risk
faktérleri, IATT disi temel medikal tedavilerde,
girisim endikasyonunun AKS olmasi,
yerlestirilen stent ¢api ve IKS olusu agisindan
anlamh bir fark yokken daha 6nce kanama
Oykusl olan hastalarda ciddi kanama anlamli
olarak daha fazlaydi. Gruplar skorlar agisindan
karsilastinidiginda ciddi kanama gelisen grupta
ortalama PRECISE-DAPT skoru daha yuksek
saptandi. (40,5914, 7’ye  karsi  23,80+20
p<0,001) Ayrica sikhk olarak da yuksek riskli
grup olarak tanimlanan PRECISE-DAPT=25

fazlaydi (%88,2’ye karsl %33,5 p<0,001) (Tablo
3). Univariate analizde de yiksek PRECISE-
DAPT skoru yaklasik 13 kat artmis ciddi kanama
riski ile iligkili bulunmustur (p<0,001, OR:13,85,
%95 GA 3,168-60,586) (Sekil 1).

Stent trombozu acisindan ise hastalar
karsilastinldiginda yas, cinsiyet, HT, diyabet
gibi risk faktorleri, yerlestirilen stent gapi ve IKS
olusu acisindan anlamli bir fark yoktu. Ancak
stent trombozu hastalarinda sigara igilmesi ve
sol inen koroner arter (LAD)e islem oykusu
anlamli olarak daha fazlaydi. (Sigara igin
%90’a karsl %54,6 p=0,002, LAD stent %80’e
karsi %42,5 p=0,027) DAPT skoru ortalamasi
stent trombozu grubunda anlamli olarak daha
yuksekti. (3,10+1,25’e karg! 1,81+1,27 p<0,001)
Ayrica univariate analizlerde de yuksek DAPT
skoru olmasi yaklasik 5,9 kat artmis risk ile ilikili
saptanmistir (DAPT igin p=0,017, OR:5,95, %95
GA1,382- 25,683) (Tablo 4) (Sekil2).

Tartisma

Perkitan koroner girisim yapilmis gergek
yasam hastalarinda IATT baslandiktan sonra
ciddi kanama gelisen hastalarda PRECISE-
DAPT skoru, stent trombozu gelisen
hastalarda da DAPT skoru anlamli olarak
yuksek bulunmustur. Ayrica bu hastalarda 1
yildan sonra kanama riski dusuk (PRECISE-
DAPT<25) tromboz riski yiksek (DAPT=2)
olmasina ragmen hastalarda yeterli oranda
IATT'ye devam edilmemektedir ve IATT
kesilen hastalarda stent trombozu daha fazla
izlenmisti. PRECISE-DAPT skoru yuksek
oldugu halde IATT 6 aydan daha uzun devam
edilen hastalarda da ciddi kanama daha fazla
izlenmistir.

Koroner girisim sonrasi baglanan IATT
stratejisinde temel basamak ilaglara bagl
kanama riski ile kesilmesine bagli stent
trombozu ve Mi riski arasindaki dengeyi
saglamaktir. Bircok galisma IATT siresi
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Sekil 1. Yiksek PRECISE-DAPT skoru ve ciddi kanama riski agisindan univariate Cox regresyon
analizi grafigi.

Tablo 3. Ciddi kanama gerceklesen ve gergeklesmeyen hastalarin 6zellikleri.

Ciddi kanama var n=17 Ciddi kanama yok n=349

Ozellik Ort+SD/ %(n) Ort+SD/ % (n) p degeri
Takip siire (ay) 18,0+5,3 17,55+4,77 0,706
Yas (yil) 657 60+11 0,064
Kadin Cinsiyet 58 (10) 45 (157) 0,263
VKI (kg/m?) 25+2 26+3 0,368
HT 52,9 (9) 59,9 (209) 0,569
DM 41,2 (7) 31,2 (109) 0,390
KBY 0 6,3 (22) 0,286
Sigara 52,9 (7) 56,7 (198) 0,758
Kanama 6ykusu 58,8 (10) 6,6 (23) <0,001
Mi 6ykiisii 47,1 (8) 18,1 (63) 0,003
Trombosit 237+100 242+77 0,471
PPI kullanimi 76,5 (13) 73,4 (256) 0,776
AKS 76,5 (13) 81,7 (285) 0,591
PRECISE-DAPT skoru 40,59+14,70 23,80+£20 <0,001
PRECISE DAPT>25 88,2 (15) 33,5 (117) <0,001
DAPT skoru 1,65+0,99 1,89+1,32 0,392
DAPT>2 58,8(10) 62,8(219) 0,744

(AKS: Akut koroner sendrom, DM, diyabetes mellitus, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, Mi: miyokard infarktiisii, PPI: Proton
pompa inhibitdrd, VKI: Vicut kitle indeksi)
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Tablo 4. Stent trombozu gerceklesen ve gerceklesmeyen hastalarin 6zellikleri.

Stent trombozu var n=20

Stent trombozu yok n=346

Ozellik Ort+SD/ % (n) Ort+SD/ % (n) p degeri
Takip sure (ay) 18,25+4,88 17,55+4,80 0,538
Yas (yil) 57+7 6111 0,126
Kadin Cinsiyet 30 (6) 46,5 (161) 0,149
VKI (kg/m?) 263 26+2 0,380
HT 70 (14) 59 (204) 0,328
DM 40 (8) 31,2 (108) 0,412
KBY 0 6,3 (22) 0286
Sigara 90 (18) 54,6 (189) 0,002
PAH 0(0) 5,2 (18) 0,296
PKG oykuisl 35 (7) 19,7 (68) 0,098
KABG 6ykusu 0(0) 1,2 (4) 1,000
Kanama 6ykusu 0 9,5 (33) 0,148
Trombosit 246£119 23799 0,951
PPI kullanimi 85 (17) 72,8 (252) 0,231
LAD 80 (16) 42,5 (147) 0,027
CX 10 (2) 28 (97) 0,151
RCA 10 (2) 31,8 (110) 0,001
Diger* 0(0) 9,2 (32) 0,514
Stent gapi <3,0 mm 55 (11) 55,8 (153) 0,651
Stent uzunluk (mm) 19,90%4,44 20,14+6,33 0,818
iKs 70 (14) 71,3 (247) 0,860
liA disi stent 5(1) 10,4 (36) 0,436
AKS 100 (20) 80,3 (278) 0,028
DAPT skoru 3,10%1,25 1,81+1,27 <0,001
DAPT=2 90 (18) 57,7 (211) 0,009

(AKS: Akut koroner sendrom, BMS: Ciplak metal stent, CX: Sirkiimfleks arter, DES: ila¢ salinimli stent, DM, diyabetes
mellitus, GIA: Gegici iskemik atak, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, LAD: Sol én inen arter,

LMCA: Ana koroner arter, PAH: Periferik arter hastaligi, PKG: Perkiitan koroner girisim
PPI: Proton pompa inhibitori, VKI: Vicut kitle indeksi)
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Sekil 2. Yiksek DAPT skoru ve stent trombozu riski agisindan univariate Cox regresyon analizi

grafigi.

uzadikga trombotik olaylarin kismen azalsa
da kanama riskinin arttigini géstermektedir [7,
8, 14, 15]. Genel olarak kanama ve tromboz
risklerinin beraber seyrettigi disiiniilse de IATT
tedavisinden gercek anlamda fayda goérecek
hastalari belirlemek icin ESC risk skorlarinin
kullaniimasini énermektedir [1, 6]. PRECISE-
DAPT ve DAPT skorlarinin randomize kontrollG
¢alisma verilerinden olusturuldugu ve gergek
yasam validasyonunun olmadigi bilinmektedir
[4, 9]. Mevcut calisma bu skorlama sistemlerinin
gercek yasam verileri ile kotl sonlanimlar
olan stent trombozu ve ciddi kanama ile
iliskisini dogrulamaya ¢alismasi nedeniyle
O0zglndlr. Ayrica gercek yasam pratiginde
IATT stratejilerinde bu skorlarin kullaniimadigi
icin hem tromboz hem de kanama agisindan
hastalara ek riskler ytklendigini gostermektedir.

DAPT skoru, DAPT c¢alismasindan Uretilmis
olup bu calismada IKS takiimis hastalarda
1 yildan sonra IATT ile sadece ASA tedavisi
karsilastinimistir  [8, 9]. Bu c¢alismada
hastalarin tamaminda IKS mevcut ancak
DAPT calismasinda yaklasik %40 oraninda
birinci jenarasyon iKS’ler kullaniimistir ve diger
bircok calismada da eski jenerasyon stentler
kullaniimigtir [8, 14, 16, 17]. Eski jenerasyon
stentlerde 06zellikle gecikmis endotelizasyona
bagh olarak ¢ok ge¢ stent trombozu riskinin
daha yuksek oldugu bilinmektedir [18,
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19]. Mevcut calismada %69,9 oraninda
hastalarda IKS mevcuttur ve takilan iKS’lerin
hepsi everolimus ya da zotarolimus salinimi
saglayan ikinci jenerasyon stentlerdir. Tamami
AKS hastalarindan olusan PEGASUS (Long-
Term Use of Ticagrelor in Patients with Prior
Myocardial Infarction) c¢alismasinda da ve
diger calismalarin alt grup analizlerinde de
gosterildigi gibi iskemik olaylar agisindan en
yuksek riskli olan hasta gruplarindan biri AKS
OykusU olanlardir [17]. AKS tanili hasta DAPT
calismasinda %50'nin altinda iken mevcut
calismada bu oran ¢ok daha yuksektir (%81,4).
Tim bu nedenlerle hasta popullasyonu ve
kullanilan stent teknolojisi agisindan mevcut
calisma grubu DAPT calismasina gore gergek
yasam pratigini daha iyi kapsamaktadir ve bu
hasta grubunda da stent trombozu gelisen
hastalarda DAPT skoru anlamli olarak daha
fazla izlenmigtir. Univariate analizlerde de
yuksek DAPT skorunun 13 kata varan oranlarda
artmis geg ve ¢ok geg stent trombozu ile iligkili
oldugu gosterilmistir.

Mevcut calisma ayrica gunlik pratikte
Ozellikle birinci yildan sonra hastalarda DAPT
skorunun yuksek PRECISE-DAPT skorunun
disik olmasina ragmen uzamis IATT
kullaniminin dusuk oldugunu gdstermigstir ve 1
yildan sonra stent trombozu gelisen hastalarin
%85’inin DAPT skoru yiuksekken bu hastalarin
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10’'unda 1. yilin sonunda IATT kesilmis ve tek
ASA almaktayken stent trombozu gelismigtir.
Bu hastalarin tamaminda AKS tanisi vardi
ve %70ine ikinci jenerasyon IKS implante
edilmisti. Bu sonu¢ DAPT calismasi verileriyle
de uyumludur. DAPT cgalismasinda da uzamis
IATT'den en cok fayda géren hasta grubu
AKS olanlar olarak izlenmigstir [8]. On iki ay ve
sadece 1-3 ay IATT tedavilerini karsilagtiran
calismalarda ise hastalarda IATT siiresi
uzarken ciddi kanama oranlari artmis, ancak
iskemik olaylarin  6nlenmesinin  beklendigi
kadar olmadigi gosterilmistir [7, 15]. Mevcut
calisma ve DAPT calismasi ile diger negatif
calismalar arasindaki en temel farklilik tromboz
acisindan en yuksek riskli AKS hastalarinin bu
¢alismalarda distk oranda yer almasidir.

PKG sonrasi ¢zellikle AKS sonrasi hastane
yatis dénemini iceren kanama risk skorlari olsa
da hastane disi kanamalari tahmin etmek igin
risk skoru azdir [20, 21]. PRECISE-DAPT skoru
8 cok merkezli klinik calismadaki hastanin
verileri Uzerinden gelistirilirken PLATO (Platelet
Inhibition and Patient Outcomes) ¢alismasi gibi
baska Kklinik calismadaki hastalar Uzerinden
kontroli yapilarak hastane disi kanamalari
ongormeyi hedeflemektedir [4, 22]. DAPT skoru
gibi bu skorun da gergcek yasamda gecerliligi
kanitlanmamistir. Mevcut calisma PKG sonrasi
IATT alan ciddi kanama gelisen hastalarda bu
skorun anlamh olarak yutksek oldugunu ve 5
kat artmig riskle iligkili oldugunu gdstermistir.
PRECISE-DAPT calismasinin hem artisthem de
kisithhigi olabilecek olan P2Y12 tedavilerindeki
cesitlilik mevcut calismada da mevcuttur. Skor
gelistirilirken  kullanilan  hastalarin  birgogu
klopidogrel kullanirken, validasyondaki PLATO
¢alismasinda hastalar hem klopidrogel hem de
tikagrelor kullanmaktadir. Mevcut calismada
da hastalarin %35’i tikagrelor alirken sadece 1
hasta prasugrel kullanmaktadir. Ayrica PLATO
calismasinda sadece AKS hastalari mevcuttur
ve daha énce GIS kanamasi olan hastalar da
dahil edilmigti. Mevcut calisma daha o6nce
belirtildigi gibi yuksek oranda AKS hastasi
mevcuttur ve hastalarin %9unda daha &6nce
kanama oyklisti mevcuttur. PRECISE-DAPT
skoru kanama olaylarini degerlendirirken
TIMI (Thrombolysis in myocardial infarction)
kanama derecelendirmesi kullanmis ve PLATO
calismasinda TIMI'ye goOre yapilan analizde
kanama olaylarinin  6ngérmede yetersiz
oldugu saptaninca klinik kanama olaylarini

tanimlamada daha agik ve etkili olan mevcut
calismadaki gibi BARC 3 ve Ustl olaylara
gore analiz yapilmistir ve PRECISE-DAPT
skorunun etkinligi gdsterilmistir [4]. Kisacasi
mevcut calisma verileri de PRECISE-DAPT
skoru galismalarina benzerdir ve gergek yasam
hastalarinda da skorun ciddi kanama olaylariyla
iliskisini gdstermigtir. Ayrica Ozellikle ciddi
kanama geligen hastalarIATT streleri PRECISE-
DAPT skoruna gore degerlendirildiginde BARC
3 ve Ustl kanama gelisen 17 hastadan 10’unda
skoru ylksek olmasina ragmen 6 aydan uzun
IATT alirken olay gelismistir. ESC kilavuzu bu
konuda hastalarin AKS ya da stabil koroner arter
hastaligi olmasinin disinda PRECISE-DAPT gibi
kanama riskini gosteren skoru ylksekse uygun
olan en kisa slrede (Stabil koroner hastaligi
ya da AKS hastalarinda 6 ayi gegcmeden)
IATT kesilmesi gerektigini 6nermektedir [1,
23]. Mevcut calisma retrospektif olsa da bu
hastalarda PRECISE-DAPT skoru kullanilarak
IATT siresi belirlenseydi kanama olaylarinin
azaltilabilecegini distindirmektedir.

Kanama ve iskemik olaylar acisindan
yuksek riskli AKS hastalarinin %81,4 oraninda
bulundugu mevcut calismada hem ciddi kanama
gelisen hem de stent trombozu gelismis hasta
gruplari karsilastirildiginda yas, DM, HT gibi risk
faktorleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik izlenmezken, DAPT ve PRECISE-
DAPT skorlarinin anlamh olarak farkli olmasi
risk faktorlerinin tek basina degil, tim risk
faktorlerinin kimudlatif etkisi sonucu olaylarin
gelistigini ve bu sonlanimlarin ancak risk
skorlari gibi butincil degerlendirme ydntemleri
ile dngorllebilecedi hipotezini desteklemesi
agisindan galisma sonuglari anlamhdir.

Mevcut calismada stent trombozu %5,5
oraninda, kanama da %4,6 oraninda gorilirken
bu oranlar DAPT c¢alismasinin stent trombozu
ve major advers kardiyak olaylar igin yaklasik
%2, ciddi kanama icin %3’Un altindaki oranlari
ile karsilastirildiginda goérece yiksek oldugu
izlenmistir [8]. Ancak DAPT calismasinda
perkutan girisim sonrasi 1 yilda hastalar olay
gecirmez ise calismaya alinmislardir. Mevcut
calismaya benzer olarak AKS hastalarinin
alindigi PEGASUS c¢alismasinda da TIMI
majér kanama %2,6, Mi ise yaklasik %4,5dir
[17]. Yakin zamanda yayinlanan 1 yildan kisa
IATT calismalarindan STOP-DAPT 2 (Effect of
1-Month Dual Antiplatelet Therapy Followed
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by Clopidogrel vs 12-Month Dual Antiplatelet
Therapy on Cardiovascular and Bleeding Events
in Patients Receiving PCl) ve SMART-CHOICE
(Effect of P2Y12 Inhibitor Monotherapy vs Dual
Antiplatelet Therapy on Cardiovascular Events
in Patients Undergoing Percutaneous Coronary
Intervention) calismalarinda olay oranlari daha
dUsuktir bunun nedeni ise bu c¢alismalarda
AKS tanili hasta oranlarinin daha az olmasi ve
acik etiketli calismalar olmasi nedeniyle yiiksek
riskli hastalarin alinmamis olmasi olabilir [15].
Ayrica kanama OyklsU olan hastalar birgok
calismadan dislanirken mevcut ¢alismada %9
oraninda daha 6nce kanama dykusu olan hasta
vardir.

Calismanin kisithhiklan

Calismanin  en temel kisithhdr kismi
retrospektif tasarimi ve Uglncl basamaga
basvuran hastalarin alinmasidir. Calisma
merkezinin referans hastane konumu ve
olasilikla riskli hastalarin buraya bagvurmasi
Ozellikle calismada yer almayan Kkararsiz
angina pektoris hasta grubunun ve diger dusik
riskli hastalarin galismada temsilini kisitlamistir.
Merkeze basvuru temel alindigi i¢in perkitan
koroner girisim sonrasi kardiyovaskuller ya
da baska nedenle mortalite gelisen hastalar
degerlendirilememigstir. Tedavide bir degisiklik
s6z konusu olmamasi nedeniyle medikal
tedavilerde skorlara gore yapilacak degisikligin
sonuglarini degerlendirmek muimkin degildir.
Ayrica hastalarda Tikagrelor ve Prasugrel
kullanimi olmasi  gerekenden  dusuUktur,
hastalarda hangi gerekgelerle hangi P2Y12
cesidinin baglandigi ya da degistirildigi elde
edilen tibbi kayitlarda yer verilmedigi igin
bilinmemektedir. Ancak literatirdeki benzer
calismalar degerlendirildiginde  birgogunda
mevcut calismadakine benzer sekilde heterojen
P2Y12 kullaniimistir. Referans c¢alismalar g6z
ondne alindiginda calismadaki hasta sayisi
kisith gibi goérinse de gergek yasam pratigini
yansitmasi ve yukarida bahsedilen nedenlere
bagli olarak olay sayisi yuksektir. Bu durum
da gruplar arasi kargilastirma yapmak icin
calismanin istatistiksel glicina arttirmaktadir.

Sonug olarak, PRECISE-DAPT ve DAPT
skoru gercek yasamda perkutan koroner girisim
yapillmis ve takip edilen hasta grubunda da
iskemik olay ve ciddi kanamalarla iligkilidir.
Glnlik pratikte IATT siiresinin belirlenmesinde
bu skorlar kullaniimamaktadir ve hastalar
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olasilikla ihtiyaglari olan slrelerden daha uzun
ya da daha kisa IATT almaktadir. Bu durumun da
stent trombozu ve ciddi kanama gibi istenmeyen
sonlanimlari arttirdigi disndlmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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