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PIONEER AF-PCI
Calismasi

Nonvalvuler atriyal fibrilasyon (AF) nedeniyle yeni oral antikoagulan (YOAK) baslanan 65 yas
Ustl bireylerde dabigatran ve rivaroksabanin etkinlik ve guvenilirligi gercek dunya verileri ile kar-
silastirildi. Bu amagla dabigatran 2x150 mg (n=52240) ya da rivaroksaban 1x20 mg (n=66651)
baslanan sigortali (medicare) hastalar, ortalama yaklasik 110 gun sureyle takip edildiler. Bu takip
sonunda rivaroksaban tromboembolik inmede istatistik anlamliiga ulasmayan duzeyde bir azal-
ma sagladi (HR, 0.81; Cl, 0.65—-1.01; p=0.07). Buna karsin intrakraniyal, major ekstrakraniyal
ve gastrointestinal kanamalarda anlamli bir artisa sebep oldu (sirasiyla HR, 1.65; Cl, 1.20-2.26;
p=0.002; HR, 1.48; Cl, 1.32-1.67; p<0.001; HR, 1.40; Cl, 1.23-1.59; p<0.001). Ayrica rivaroksa-
ban kullanimi anlamliiga ulagsmayan duzeyde mortalite artigiyla birlikteydi. Hatta yetmis bes yas
Uizeri veya CHADS2 skoru 2’den buyuk olanlarda mortalitedeki artis da anlamli duzeye ¢ikiyordu
(HR, 1.15; CI, 1.00-1.32; p=0.051). Yeni oral antikoagulanlarin etkinligini kafa kafaya karsilasti-
ran bir aragtirma hentiz mevcut degil. Bu arastirma randomize klinik bir arastirma olmamakla ve
takip suresinin nispeten kisa olmasiyla birlikte, gerek hasta sayisinin yuksekligi, gerekse takip-
lerin oldukga saglam oldugu bir sistemde gergek dunya verilerini icermesi bakimindan degerli.

Koroner stent implante edilen AF hastalarinda ikili antiagregan tedaviye ilave edilmis dusuk doz
(1x15 mg) veya ¢ok dusuk doz (2x2.5 mg) rivaroksaban, standart varfarin tedavisiyle karsilas-
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%16.8, %18.0 ve %26.7; dusiik doz icin HR 0.59; Cl, 0.47-0.76; p<0.001; ¢ok dusiuk doz icin
HR, 0.63; Cl, 0.50-0.80; p<0.001). Kardiyovaskiler nedenli 6lum, miyokart enfarktusti veya
inme birlesik son noktasi agisindan sonuclar U¢ grupta benzerdi (sirasiyla %6.5, %5.6, %6).
Koroner stent takilan AF hastalarinda, dusuk doz rivaroksaban varfarine kargi guclu bir alternatif
gibi gorunuyor.

Orta riskli cerrahi hastalarinda TAVI uygulamasinin cerrahi kapak replasmanina gore daha yuk-
sek mortaliteye sahip oldugu bildirildi. Yaklasik 6000 orta riskli hastanin degerlendirildigi Alman
Aortik Kapak Kayitlarina (GARY) gore 4101 hastaya TAVI, 1896 hastaya cerrahi kapak degisimi
yapilmisti. Egilim skor (propensity score) analizi yapildiktan sonra bir yillik takipte mortalite TAVI
icin %15.5 cerrahi igin %10.9 olarak saptandi (p=0.002). Inme oranlari ise benzerdi (%1.5’e kar-
s1 %1.3). Randomize klinik ¢calisma sonuglari ile gergek hayat verileri birbirini tutmayabiliyor. Ul-
kemizde de bir an evvel aort kapak hastalari icin kayit sistemine gecilmesi, hastalara ait verilerin
bir ana merkezde toplanmasi, cerrahi risklerinin bagimsiz bir kurum tarafindan hesaplanmasi,
hastalarin takiplerinin duizenli olarak yapilmasi buyuk 6nem arz ediyor.

Tekli antihipertansif kullanan hastalarda farkl ilag gruplarinin duygu durum bozuklugu (mood
disorder) Uizerine olan etkisi arastirildi. Yaklasik 525000 hastanin bes yillik takip verilerini iceren
genis Olcekli bir kohortun verileri bu amagla kullanildi. Kriterlere uyan yaklasik 145000 has-
tanin verilerine gore, duygu durum bozuklugu (major depresyon, bipolar bozukluk) agisindan
ACE inhibitorleri ya da ARB’ler en dusuk riske sahipken, bu grupla kiyaslandiginda Beta blo-
kerler (HR=2.11; Cl, 1.12-3.98; p=0.02) ve Kalsiyum antagonistleri (HR=2.28; Cl, 1.13-4.58;
p=0.02) daha yuksek riske sahipti. Tiyazid diuretikler ise notr bir etki gosteriyordu (HR=1.56; Cl,
0.65-3.73; p=0.32). Turkgesi kabaca kullandiginiz antihipertansif ilag size feleginizi sagsirtabilir?
Ozellikle depresif yapiya sahip hipertansiyon hastasinda ilag segerken bu durumun dikkate alin-
masinda fayda oldugu dusuincesindeyim.





