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Giris

Akut koroner sendrom (AKS) sonrasi perkiitan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda, yani kalp
damarlarinin kateter araciligiyla agilmasi islemi yapilan bireylerde, dual antiplatelet tedavi (DAPT) standart
yaklasim olarak kullanilmaktadir. Bu tedavi aspirin ile gii¢lii bir P2Y 12 inhibitoriiniin (prasugrel veya tikagrelor)
kombinasyonundan olusur ve iskemik komplikasyonlar1 azaltmak i¢in uzun siiredir tercih edilmektedir. Ancak
aspirin kullaniminin siiregiden yarari ile kanama riskini artiric1 etkisi arasindaki dengenin tam olarak
netlesmemis olmasi, tedavinin siiresi ve en uygun bilesimi konusundaki tartigmalar siirdiirmektedir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, aspirinin kesilerek yalnizca gii¢lii bir P2Y 12 inhibitorii ile devam edilmesinin kanama riskini
azaltirken iskemik koruma agisindan da yeterli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda aspirin igermeyen
monoterapinin, standart 12 aylik dual antiplatelet tedaviye kiyasla etkinligi ve giivenligi kritik bir klinik sorudur.

Yontem

NEO-MINDSET ¢alismasi Brezilya’da ¢ok merkezli, agik etiketli ve randomize bir klinik arastirma olarak
tasarlanmigtir. Nisan 2020 ile Mart 2023 tarihleri arasinda, akut koroner sendrom tanist almis ve basarilt
perkiitan koroner girisim geg¢irmis toplam 3410 hasta randomize edilmistir. Monoterapi grubunda 1712 hastada
aspirin tedavisi birakilarak giiclii bir P2Y 12 inhibitorii olan tikagrelor veya prasugrel ile devam edilmistir. Dual
antiplatelet tedavi grubunda ise 1698 hastada aspirin (100 mg/giin) ve gii¢lii bir P2Y'12 inhibitoérii kombinasyonu
12 ay boyunca siirdiiriilmiistiir. Calismanin birincil sonlanim noktalari, bir yandan iskemik olaylarin bilesik
sonlanimi1 (herhangi bir nedenle 6liim, miyokard enfarktiisii, inme ve acil hedef damar revaskiilarizasyonu), diger
yandan da giivenlik sonlanimi olarak tanimlanan majér kanama veya klinik agidan anlamli nonmajér kanamadir.
Bulgular

On iki aylik takip sonunda birincil iskemik sonlanim noktasi olan her tiirlii 6liim, miyokard enfarktiisii, inme
veya acil hedef damar revaskiilarizasyonu oran1 monoterapi grubunda yiizde 7,0, dual antiplatelet tedavi
grubunda ise yilizde 5,5 olarak saptanmistir. Mutlak risk farki yiizde 1,47 (95% giiven araligi: —0,16 ila 3,10)
olarak hesaplanmis ve non-inferiorluk kriteri saglanamamistir (p=0,11). Major veya klinik agidan anlamli
nonmajor kanama oran1 monoterapi grubunda yiizde 2,0, dual antiplatelet tedavi grubunda ise yiizde 4,9
bulunmus, mutlak risk farki —%2,97 (95% giiven araligi: —4,20 ila —1,73) olarak hesaplanmistir. Stent trombozu
monoterapi grubunda 12 vakada, dual antiplatelet tedavi grubunda ise 4 vakada goriilmiistiir. Tiim nedenlere
bagli 6liim oran1 monoterapi grubunda yiizde 2,6, dual antiplatelet tedavi grubunda yiizde 2,0; kardiyovaskiiler
nedenli 6liim orani ise sirasiyla yiizde 1,8 ve ylizde 1,4 olmustur. Alt grup analizlerinde yas, cinsiyet, diyabet
varlig, perkiitan koroner girigim tipi veya kullanilan P2Y 12 inhibitori agisindan anlamli bir etkilegim
saptanmamis, tedaviye uyum her iki grupta da yilizde 90’1n iizerinde bulunmustur.

Sonuc¢

Bagaril1 perkiitan koroner girisim sonrasi akut koroner sendrom hastalarinda gii¢lii bir P2Y'12 inhibit6rii
monoterapisi, standart 12 aylik dual antiplatelet tedaviye kiyasla iskemik sonuglarda non-inferior bulunmamas,
ancak kanama riskini anlaml1 diizeyde azaltmistir. Tedavi stratejisinin segiminde trombotik risk ile hemorajik
riskin bireysel diizeyde dengelenmesi gereklidir.

Yorum

Bu ¢alisma, aspirin igermeyen giiglii P2Y 12 inhibitdrii monoterapisinin, iskemik olaylarin énlenmesinde standart
dual antiplatelet tedaviye gore yetersiz olabilecegini, ancak kanama riskinde belirgin bir azalma sagladigini
gostermistir. Bulgular 6zellikle yiiksek kanama riski tagiyan hastalarda monoterapinin avantajli olabilecegini
diisiindiirse de stent trombozu riskinin artmasi nedeniyle tiim akut koroner sendrom popiilasyonuna
genellenemeyecegini ortaya koymaktadir. Calismanin 6zgiin yonii, TWILIGHT, GLOBAL LEADERS ve
STOPDAPT-2 gibi 6nceki caligmalarin aksine dogrudan akut koroner sendrom sonrasi erken doneme
odaklanmig olmasidir. Sonugclar aspirinsiz stratejilerin potansiyel faydalarimi desteklemekle birlikte, farkli
popiilasyonlar1 kapsayan daha genis 6l¢ekli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.



