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ST segment yukselmeli miyokart enfarktusu (STYME) hastalarinda, standart tedaviye ek-
lenen dusuk doz rivoraksaban (2.5 mg gunde iki sefer) tedavisinin yararh oldugu gosteril-
di. Bu alt grup analizi yaklasik 7800 hastay1 kapsamaktaydi. Standart aspirin, klopidogrel te-
davisine eklenen dusuk doz rivoraksaban, iki yillik takip sonunda kardiyovaskuler dlum, ME
ve inmeden olusan birlesik son noktayi anlamli olarak azaltirken (%8.7’ye karsi %10.6, HR
0.81, p=0.047), major kanamalarda kabul edilebilir bir artisa yol acti (%1.7’'ye karsi %0.6,
p<0.001). Ik defa bir oral antikoagulan, uzun sureli kullanimda STYME hastalarinda yarar
gosteriyor. Bununla birlikte bu yarari klopidogrel tedavisinin Uzerine sagladigi dikkate alina-
cak olursa, prasugrel ve ticagrelorun klopidogrelin yerini aldigi bir doneme girilmisken, rivo-
raksabanin kendini bu alanda yeniden ispat etmesi gerekecek gibi gorunuyor.

Oral antikoagulan (OAK) tedaviye ihtiyaci olup, stent gerektiren hastalarda OAK ve klopi-
dogrel kombinasyonu uclu tedaviye gore daha az kanamayla sonuglandi. Bu amagla OAK
ihtiyaci olan ve stent uygulamasina giden 573 hasta ikili (OAK ve klopidogrel) ya da uclu
(OAK, klopidogrel ve aspirin 80 mg) tedavi alacak sekilde randomize edilip, duz metal stent
takilan Ugte birlik grupta bu tedaviye bir ay, ilagh stent takilan Ugte ikilik grupta bir yil devam
edildi. Bir yillik takipte, son nokta olan tum kanamalar ikili tedavi alan grupta belirgin olarak
daha az (%19.5’a karsi %44.9, HR 0.36, p<0.001) bulundu. Olum, ME, hedef damar revas-
kularizasyonu, inme ve stent trombozundan olusan etkinlik son noktasi da ikili tedavi gru-
bunda avantajli gorunuiyordu (%11.3’e karsl %17.7, HR 0.60, p=0.025). Hasta sayisI nispe-
ten az olmakla birlikte, klinisyeni sikintida birakan bu durum igin ilk kez bir arastirma ile ya-
nit verilmis oldu.

Sok tablosunda olan hastalarda intra aortik balon pompasinin (IABP) etkinliginin arastirildigi
calisma, kardiyoloji camiasinda “SOK”a yol ac¢ti. STYME'li ve sok tablosunda olan 600 has-
tanin tumi erken revaskularizasyona tabi tutulurken, IABP takilacak ya da takilmayacak se-
kilde randomize edildiler. Otuz gunluk takipte her iki grup arasinda mortalite farki gdzlenme-
di (IABP grubunda %39.7’ye karsi kontrol grubunda %41.3, p=0.69). Hastanede kalis sure-
si, katekolamin dozu, bdbrek islevleri gibi ikincil son noktalarda da fark saptanmadi. Uzun
ddnem sonuglarinda da bir degisiklik gbzlenmezse, bilim dunyasinda bir paradigmanin daha
sonu geliyor demektir.
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