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Giris

Safen toplardamar (SVG) greftlerinin erken donemde tikanmasi, koroner arter bypass
greftleme (CABG) cerrahisinin en sik rastlanan komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde ilk
yil iginde SVG tikaniklig1 %15-20 oraninda bildirilmektedir ve bu durum, tekrarlayan anjina,
miyokard enfarktiisii, yeniden revaskiilarizasyon ihtiyaci ve uzun vadede artmis mortalite ile
yakindan iliskilidir. Aspirin temelli tekli anti trombosit tedavi (SAPT) greft acikliginin
korunmasinda standart yaklasim olmakla birlikte, bu tedavi altinda dahi tikaniklik oranlarinin
yiiksek kalmasi tedavi stratejilerinin sorgulanmasina yol agmaktadir. Dual anti trombosit
tedavi (DAPT), aspirin ile gii¢lii bir P2Y 12 inhibitoriiniin kombinasyonunu igermekte olup,
teorik olarak erken trombotik olaylar1 azaltma ve greft agikligini artirma potansiyeline
sahiptir. Ancak bu strateji, kanama komplikasyonlarinin insidansini da anlamli diizeyde
yiikseltmektedir. Akut koroner sendromlarda yaygin sekilde kullanilan de-eskalasyon (De-
DAPT) stratejileri, ilk donemde daha giiclii anti trombosit baskilama, devaminda ise daha
giivenli monoterapi ile kanama—trombiis dengesi saglamay1 hedeflemektedir. Bununla
birlikte, CABG sonras1 de-eskalasyon stratejilerinin uygulanabilirligi ve zamanlamasi
konusunda elimizdeki veriler oldukca sinirlidir ve randomize kontrollii calisma sayis1 azdir.
Bu nedenle, bu alanda daha giiclii kanitlara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Amacg

TOP-CABG c¢aligmasi, CABG sonrasi hastalarda de-eskalasyon stratejisinin, standart 12 aylik
DAPT ye kiyasla greft aciklig1 ve gilivenlik iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclamigtir. Calismada ayrica, kanama komplikasyonlar1 basta olmak iizere, major advers
kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar tizerindeki etkilerin de sistematik olarak incelenmesi
hedeflenmistir.

Yontem

TOP-CABG, Cin genelinde 1517 yiiksek hacimli kalp cerrahisi merkezinde yiiriitiilen, ¢ok
merkezli, randomize, ¢ift-kor, paralel kontrollii bir klinik ¢aligma olarak tasarlanmastir.
Calismaya 18—-80 yas araliginda olan ve izole SVG igeren CABG operasyonu gegciren toplam
2.300 hasta dahil edilmistir. Postoperatif besinci glinde randomizasyon yapilarak, hastalar 1:1
oraninda iki gruba ayrilmistir.

De-eskalasyon stratejisi (De-DAPT) grubundaki hastalara, ilk ii¢ ay boyunca aspirin ile
birlikte giinde iki kez 90 mg tikagrelor verilmis; li¢iincii aydan sonra tikagrelor kesilerek
aspirin + plasebo ile tedavi siirdiirilmiistiir. Kontrol grubunu olusturan DAPT kolunda ise
hastalara kesintisiz 12 ay boyunca aspirin ve tikagrelor kombinasyonu verilmistir. Tiim
hastalar, 1., 3., 6., 9. ve 12. aylarda telefonla ya da yiiz yiize poliklinik ziyaretleri ile takip
edilmistir. Ayrica, 12. ayda tiim katilimcilara koroner BT anjiyografi (CCTA) uygulanarak
greft aciklig1 objektif olarak degerlendirilmistir.



Calismanin birincil sonlanim noktalari, 12. ayda dogrulanmis SVG tikanikligi (CCTA veya
invaziv anjiyografi ile) ve klinik olarak anlamli kanama olaylar1 (BARC > 2) olarak
belirlenmistir. Ikincil sonlanim noktalari ise greft basarisizlig1 (greft tikaniklig1, yeniden
revaskiilarizasyon, ilgili miyokard enfarktiisii veya ani kardiyak 6liim), >%70 oraninda greft
stenozu ve major advers kardiyovaskiiler olaylarin (MACE: tiim nedenlere bagli 61iim, non-
fatal miyokard enfarktiisii, non-fatal inme veya herhangi bir revaskiilarizasyon) insidans1
olarak tanimlanmustir. Istatistiksel analizler “intention-to-treat” prensibine gore yapilmis,
hazard oranlar1 (HR) ve %95 giiven araliklar1 (GA) ile raporlanmustir.

Bulgular

ESC 2025 Madrid Kongresi’nde sunulan ara analiz sonuglarina gore, calismaya dahil edilen
2.300 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri iki grup arasinda dengeli dagilmistir. Ortalama
yas 63,5 yil olup, katilimcilarin yaklagik %22’°si kadinlardan olusmustur. Diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi eslik eden komorbiditeler her iki grupta da benzer oranlarda
gOriilmiistiir.

On iki aylik takip sonunda, greft tikaniklig1 agisindan iki strateji arasinda anlamli bir fark
saptanmamig, de-eskalasyon stratejisi DAPT ye kars1 non-inferior bulunmustur. Spesifik
olarak, SVG tikaniklik oran1 De-DAPT grubunda %10,79 iken, DAPT grubunda %11,19
olarak belirlenmistir (fark —0,31%; p=0,008 non-inferiority). Bu sonug, de-eskalasyon
stratejisinin greft acikligini stirdiirmede en az DAPT kadar etkili oldugunu gostermistir.

Kanama komplikasyonlari agisindan ise anlamli bir iistiinliik elde edilmistir. Klinik olarak
anlamli kanama (BARC > 2) De-DAPT grubunda %8,26, DAPT grubunda ise %13,19 olarak
kaydedilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (HR: 0,62; p<0,001). Bu
durum, 6zellikle kanama riski yiiksek CABG hastalarinda de-eskalasyon stratejisinin klinik
acidan daha giivenli bir segcenek olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ikincil sonlanimlar degerlendirildiginde, greft basarisizlig1, >%70 greft stenozu ve MACE
oranlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte, her iki
grupta da major kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarin insidansi diisiik diizeyde
kalmistir.

Sonug¢

ESC 2025 Madrid Kongresi’nde sunulan sonuglara gore, de-eskalasyon stratejisi (3 ay DAPT
ardindan aspirin monoterapisi), CABG sonrasi safen grefti acikligini koruma agisindan 12
aylik siirekli DAPT ile karsilastirildiginda non-inferior bulunmustur. Ayrica, bu strateji klinik
olarak anlamli kanama riskini belirgin diizeyde azaltmistir. Dolayisiyla, De-DAPT stratejisi
CABG sonrasi antitrombosit tedavi alaninda etkinlik—giivenlik dengesi bakimindan umut
verici bir segcenek olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu ¢alisma, CABG sonrasi donemde standart DAPT uygulamasina alternatif olarak, daha
dengeli ve bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin kilavuzlara girmesi i¢in gii¢lii klinik
kanitlar saglamaktadir. Bununla birlikte, uzun donemli takipler, farkli hasta alt gruplarinda
yapilacak analizler ve biyobelirte¢ temelli risk siniflandirmalari ile desteklenecek ileri
caligmalar, De-DAPT stratejisinin hangi hasta gruplarinda optimal fayda saglayacagini daha
net ortaya koyacaktir.



