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Giris

Akut miyokart enfarktiisii (MI) geciren hastalarda ikili antiplatelet tedavi (DAPT) —
aspirin ile bir P2Y 12 inhibitoriiniin birlikte kullanimi — uzun yillardir standart tedavi
yaklagimidir. Mevcut kilavuzlar genellikle 12 ay siireyle DAPT kullanimin
onermektedir. Ancak bu siirenin tiim hastalar i¢in gerekli olup olmadig: tartismalidir.
Uzun siireli DAPT, iskemik olaylarin 6nlenmesi agisindan avantaj saglarken major
kanama riskini de artirabilmektedir. Ozellikle yiiksek kanama riski tagtyan hastalarda
daha kisa siireli tedavi stratejileri glindeme gelmistir. Bu baglamda, DUAL-ACS
caligmasi, gercek yasam popiilasyonunda daha kisa siireli tedavinin etkinligini ve
giivenligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Amacg

DUAL-ACS calismasinin temel amaci, akut miyokart enfarktiisii geciren genis hasta
popiilasyonunda 3 aylik DAPT ile 12 aylik DAPT nin etkinlik ve giivenlik sonuglarini
karsilastirmaktir. Calismada tiim nedenlere bagli 6liim primer sonlanim noktas1 olarak
secilmis, ayrica kardiyovaskiiler 6liim, non-fatal MI ve major kanama gibi ikincil
sonlanim noktalar1 da incelenmistir.

Yontem

Calisma randomize, pragmatik ve acik etiketli olarak ingiltere, Iskogya ve Yeni
Zelanda’da yiiriitiilmustiir. Tip 1 miyokart enfarktiisii tanis1 alan, son 12 hafta icinde MI
gecirmis ve farkli tedavi stratejileri (stent implantasyonu, bypass cerrahisi veya sadece
medikal tedavi) uygulanmis toplam 5.052 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalar 1:1
oraninda 3 aylik DAPT veya 12 aylik DAPT kollarina randomize edilmistir. Ortalama
takip siiresi yaklasik 15 ay olup, calismada 6zellikle tiim nedenlere bagl mortalite ve
major kanama olaylar1 yakindan izlenmistir.

Bulgular

Calismada ortalama yas 63, kadin oran1 %27 olarak bildirilmistir. Hastalarin yaklagik
%701 stent, %6’s1 bypass cerrahisi, %23’ ise yalnizca medikal tedavi ile izlenmistir.
Primer sonlanim noktasi olan tiim nedenlere bagli 6liim orani1 3 aylik DAPT grubunda
%?2,7 iken 12 aylik DAPT grubunda %3,4 olarak bulunmustur (HR 0,78; %95 GA 0,57—
1,07; p=0,12). Kardiyovaskiiler 6liim veya non-fatal MI ag¢isindan iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (HR 1,04; p=0,61). Major kanama orani ise kisa siireli



tedavi kolunda daha diisiik gozlenmis (%3,2 vs %4,0; HR 0,78; p=0,09), ancak bu da
istatistiksel anlamliliga ulasmamustir. Genel olarak 12 aylik DAPT nin 3 aylik tedaviye
kiyasla ek bir fayda sagladigina dair kanit bulunmamustir.

Sonuc¢

DUAL-ACS calismasi, akut miyokart enfarktiisii ge¢iren hastalarda 3 aylik ikili
antiplatelet tedavinin, mortalite ve iskemik olaylar agisindan 12 aylik tedaviye gore geri
kalmadigin1 gostermistir. Ayrica major kanama oranlar1 daha kisa siireli tedavi lehine
diisiik seyretmistir. Bu veriler, 12 aylik DAPT nin mutlak standart olmadigi, daha kisa
stireli tedavi stratejilerinin de glivenle uygulanabilecegi yoniinde 6nemli bir isaret
sunmaktadir.

Yorumlar

Calismanm bulgulari, klinik pratige dogrudan yansiyabilecek niteliktedir. Ozellikle
yiiksek kanama riski olan hastalarda, 3 aylik DAPT nin giivenli ve etkin bir alternatif
olabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte, calisma planlanan hasta sayisina ulagmadan
erken sonlandirildig igin istatistiksel gii¢ kisitlidir. Ayrica acik etiketli tasarim ve
heterojen hasta popiilasyonu da dikkat edilmesi gereken sinirliliklardir. Bu nedenle
mevcut kilavuzlart hemen degistirmek i¢in yeterli kanit sunmasa da, DUAL-ACS
sonuglar1 gelecekte kilavuzlarda DAPT siiresinin bireysellestirilmesine yonelik daha
esnek yaklagimlarin 6niinii acabilir.



