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Koroner Arter Hastaliginin
Primer Prevensiyonunda
Aspirin; Kime Yarar Saglar?

Akut koroner sendromlarin patogenezinde trombo-
sit aktivasyonu ve koroner trombdstintin édnemi gayet
iyi bilinmektedir. Buna gdre, akut miyokard infarktusti-
ntin (M) ve anstabil anjin tablolarinda aspirinin yarari
konusunda stiphe yoktur (1). Aspirinin ayrica koroner
arter hastaliklarinin (KAH) sekonder prevensiyonunda
da fayda sagladigi kesindir. “Antiplatelet Trialists Colla-
boration”in bildirdigi gibi, aspirin nonfatal inmeyi % 31,
kardiyovaskdler olaylar % 27 ve cesitli aterosklerotik
hastaliklarda % 18 oraninda kardiyak &liimleri azalt-
maktadir (2). Bu calismanin en énemli tarafi, aspirinin
yararl etkilerinin cins, yas, diabetes mellitus ya da siste-
mik hipertansiyon gibi diger koroner risk faktdrlerinin
varliginda fark géstermemesidir. Bundan dolay, aspiri-
nin hem akut koroner sendromlarin izlenmesi, hem de
KAH'nin sekonder prevensiyonunda rutin olarak uygu-
lanmasi konusunda cok sayida bulgu elde edilmistir (1).
Yine de, butdn bunlarin aksine primer pervensiyonda
aspirinin kullanimi konusu ¢ok tartismalidir. “Thi British
Physicians’ Study” gecici istemik ataklarda azalma bildi-
rirken (%15.9'a karsilik % 27.5; p<0.05), strok riskinde
azalma olmamistir (3). Benzer sekilde, “physician’s He-
alth Study” de aspirin hemorajik strok insidansini artir-
mistir (4). Bunlarin aksine, “Antiplatelet Trialst” de orta-
lama 33 ay aspirin alan hastalarda tim kardiyovaskdiler
olaylarla nonfatal strok riskinde énemli (% 17) azalma
saptanmistir (2). Diger calismalar da benzer sonuclar
vermistir (19). Vaskdiler olaylarla ilgili olan aspirinin ya-
rarlari, zararli, etkileri ile karsilastirilmalidir. Bu durum
Ozellikle primer prevensiyon tablolari icin dnemlidir. Se-
konder prevensiyonda aspirinle elde edilen risk azalma-
si zararll etkilerinden fazla ise de, primer prevensiyo-
nunda yararl etkilerle de zarar arasindaki denge tam
olarak tanimlanmis degildir (6).

Aspirinle primer prevensiyon icin uygun adaylari na-
sil secebiliriz:

Sanmuganathan ve ark. Tarafindan yapilan yeni bir
aspirin meta-analizi, aspirin verilmesinden yarar gore-
cek bireylerin seciminde temel olusturmaya yardimci ol-
mustur (6). Randomized calismalardan elde edilen bu
meta-analizde aspirin KAHnin primer prevensiyonunda
tm kardiyovaskdiler olaylari % 15 (% 6-22) ve MI'nu %
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30 (%21-38) azaltmistir. Tdm Sltimlerin sayisi ise Snem-
siz olarak % 6 azalmistrr. ilgi cekici bir sonug da, strok
insidansinin da énemsiz olarak % 6 oraninda artmasr
dir. Kanama komplikasyonlar % 69 oraninda artmistir.
Otérler eger koroner olay riski yilda % 0.6 ise aspirinin
olusturdugu zararin yararli etkilerden fazla olacagini be-
lirttiler. Bunun aksine, eger koroner risk yilda % 1 ise
Ml‘den korunmak igin 67 hastanin tedavi ediimesi ge-
rekmektedir. Ayrica dnemli bir kanama olmadan
Ml'den korunma icin 182 kisi tedavi edilmelidir. Koro-
ner risk yilda % 1.5 ya da daha fazla oldugu zaman as-
pirin ile primer prevensiyon guivenli ve yararli olacaktir.
Bu risk dulizeyinde tedavisi gerekli olan hasta sayisi
Ml’'dan korunma icin 44 ve énemli bir kanama olma-
dan Ml'den korunma icin ise 77'dir.

Riskin Hesaplanmasi:

Sanmuganathan’in bulgularina gdre aspirinle primer
prevensiyonun gerekli olup olmadigina karar vermeden
Once hastalarda kisisel olarak kardiyovaskdiler riskin ta-
nimlanmasi énemlidir. Kardiyovaskdiler riskin hesaplan-
masl igin otorler yazilarinda (6) ya da Wallis'in yayininda
(7) basvurulan Sheffield tablolarini kullandilar. Muhteme-
len Sanmuganathan ve ark.nin bulgularinin ilerideki de-
gerlendirilmesi kardiyovaskliler riski saptamak icin baska
algoritmlerin kullanilmasini gerekli kilacaktir.

Sonugclar:

Bugtinku bulgulara gére, aspirinin proflaktik kulla-
nilmasi kardiyovaskdler olay riski yuksek kisilerle sinirli
olmalidir. KAH risk faktcrleri ylksek olanlar ile dtstik
kanama riski tasiyan kisiler en iyi adaylardir. Dustk
KAH riski olan hastalarda kanama komplikasyonlari as-
pirinin yararli etkilerinden fazladir. Bu yeni meta-analiz
primer prevensiyon icin aspirin verilmesinin yilda %
1.5'dan fazla kardiyovaskdiler riski olanlarda guvenilir
ve faydali oldugunu ortaya koydu (Sheffield tablolari
na gore). Yilda % 1 riski olanlarda guivenli fakat yarari
belli degildir. Kardiyovaskdiler riski yilda % 0.5 ya da
daha az olanlarda ise énerilmemektedir. Primer pre-
vensiyon icin aspirin verilmesinin hastanin koroner ris-
ki ile kanama riskinin dikkatle degerlendirilmesine bag-
Il oldugu konusunda anlasma vardir.

JC Kaski — London, UK
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Editoriin Notu

Yurdumuzda oldugu gibi biytik olasilikla pek cok Uil-
ked ede ateroskleroz yasinda olan, yakinlarini ateroskle-
rozdan kaybetmis olanlar veya kalp krizi korkusu yasa-
yanlar, koroner kalp hastalig itanisi almadiklari halde,
dtzenli aspirin alma egilimindedirler. Aspirinin recetesiz
satilabilmesi, kisilerin hekim de olsalar bu konuda yeter-
li bilgiye sahip olmamalari, daha da dogrusu ateroskle-
rozun primer proflaksisinde aspirinin rolli konusunda
son s6zUn bir trlt séylenememesi gereksiz yan etki tab-
lolarini da beraber getirmistir.

Asemptomatik olan pek cok kiside korener aterosk-
lerozunun bulunmadigi ya da sorun yaratmayacagini ke-
sin, kolay, kisa ve dogru bir yoldan séylemek bugtin icin
olasi degildir. Béylece muhtemel diismana karsi masum
gibi gértinen tedbirin (aspirin) alinmasi mantikli gelmek-
tedir. Hi¢ kugsku yoktur ki aspirin o kadar da yan etkisiz
degildir. Ozellikle aspirin alindiginda hastada hi¢ olma-
yan dispeptik sikayetlerin gelismesi, aktif dispepsinin ya
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da helicobacter pylori'nin saptandigi fakat bu yonden
tedavi edilmedigi eski peptik Ulser ve halen aktif peptik
llser gibi gastroentestinal kanama riskinin artmis oldu-
gu olgularda, iyi kontrol edilemeyen ciddi hipertansiyon
olgularinda intrakranyal kanama riskinin artmasi aspirin-
den elde edilecek yararin olusacak zarardan fazla ola-
mayacaginin gdstergeleridir (1).

Physicians Study Research Group'un aspirinin primer
proflakside kullanildigi bazi subgrup analizlerinde, 6zel-
likle 50 yasin Uzerinde ya da kolesterol dtizeylerinin faz-
la yuiksek olmadigi olgularda daha etkili oldugu bildirildi
(2). Bu olduk¢a makul gelen sonuglar daha sonra yapr-
lan calismalarda dogrulanmadi (3). Buna karsilik yine de
beklendigi gibi, aspirinin net yarar 1ytksek kan basinci
olanlara gére duistik olanlarda daha belirgindi. Ayrica as-
pirin ile ilgili sekonder prevensiyonu inceleyen baska bir
meta-analizde de aspirin ve diger antiplatelet ajanlarin
subgruplarda farkli etki géstermedigi ortaya cikarildi (4).

Sonug olarak; aspirin nonfatal miyokard infarktuisdi,
stroke ve 6&lim gibi kardiyovaskuler olaylarda klinik
olarak Onemli &lclide azalma saglamaktadir. Ayrica,
miyokard infarktUsu, anstabl anjina ve stroke gibi akut
iskemik olaylarda; eski miyokard infarkttisu, stroke ya da
gecici serebral iskemik ataklar, staibl anjin ve periferik ar-
ter hastaliginda aspirinle énemli yararlar beklenmek-
tedir. Cozlm primer proflaksiden beklenen yararla
olusabilecek yan etkilerin bir teraziye yerlestirilmesi ve
herkese degil, yalnizca ciddi fayda bekleyene aspirinin
onerilmesidir. Ne kadar stre ile kullanilacagina gelince;
daha lyisi ve ucuzu bulununcaya kadar.
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