De-escalation of dual antiplatelet therapy provides benefits
in patients after coronary artery bypass grafting
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Koroner arter baypas greftlemesinden sonra hastalarda cift
antiplatelet tedavinin azaltilmasi fayda saglar

Ikili antitrombosit tedavinin (IATT) koroner arter baypas greftlemesinden (KABG) sonra greft
yetmezligini azalttig1 gdsterilmis olsa da, klinik agidan 6nemli kanama riskini de artirabilir.

TOP-CABG calismasinda, KABG sonrasi hastalarda 12 aylik IATT ile 12 aylik
deeskalasyonlu IATT (3 ay I ATT, ardindan 9 ay aspirin monoterapisi) karsilastirilmgtir.

Onemli ¢ikarimlar

o Greft tikaniklig1 deeskalasyonlu IATT ve IATT arasinda esit diizeyde bulunmustur,
ancak klinik agidan anlamli kanama deeskalasyonda daha az siklikta goriilmiistir.

+  Bu bulgular, bu hastalar i¢in daha kisa siireli IATT faydalar1 konusunda gelecekteki
kilavuzlarin hazirlanmasina yardimer olabilir.

ESC Kongresi 2025 'te bugiin diizenlenen Hot Line oturumunda sunulan son dakika
arastirmasina gore, (Sunumun ozeti asagida):

Ikili antitrombosit tedavi (IATT) ile karsilastirildiginda, IATT'nin azaltilmis stratejisi, koroner
arter baypas greftleme (KABG) uygulanan hastalarda benzer greft tikanikligi oranlar1 ve
klinik olarak anlamli kanamanin azalmasiyla sonuglandi.

Arka plan: Safen ven greftleri KABG'de en sik kullanilan kanallar olmaya devam
etmektedir; ancak basarisizlik oranlari yliksektir; %3-12'si hastaneden taburcu olmadan 6nce
tikanmakta ve %8-25'1 1 yilda basarisiz olmaktadir.

Materyel- Metod: KABG'den sonra, 12 aylik IATT (aspirin art1 bir P2Y 12 inhibitdrii) ile
safen ven grefti basarisizligi riskinin azaldig1 gézlemlenmistir ancak buna kanama riskinin
artmasi eslik etmistir. 3. 12 ay boyunca IATT almak yerine, 1 veya 3 ay boyunca IATT'nin
ardindan 9 veya 11 ay boyunca aspirin monoterapisinin deeskalasyonu, perkiitan koroner
girisim (PKG) sonrasi hastalarda benzer iskemik faydalar ve daha iyi kanama giivenligi ile
iligkilidir.

Amag¢: PKG'de yansultan , KABG ameliyatindan sonraki ilk 3 ay yliksek trombotik riskli bir
doénemdir, ancak deeskalasyonlu IATT ile ilgili calismalar yetersizdir. Bu nedenle,
deeskalasyonlu IATT ve IATT'nin KABG sonrast 1 yil boyunca agiklik ve kanama olaylar
tizerindeki etkilerini karsilastirmak i¢cin TOP-CABG ¢alismasi tasarlandi.

« TOP-CABG calismasi, Cin'deki 13 hastanede vyiiriitiilen ¢ift kor, paralel kontrolli,
randomize bir ¢caligmadir. 18 yasindan biiylik ve 80 yasindan kiigiik hastalar, en az bir

safen ven grefti ile ilk kez planli CABG ameliyat1 gegiriyorlarsa ¢aligmaya dahil
edildi.



Hastalar, deeskalasyonlu IATT'ye (3 ay boyunca giinde iki kez 90 mg tikagrelor art1 giinde bir
kez 100 mg aspirin, ardindan 9 ay boyunca giinde iki kez plasebo art1 giinde bir kez 100 mg
aspirin) veya DAPT'ye (1 yil boyunca giinde iki kez 90 mg tikagrelor art1 giinde bir kez 100
mg aspirin) 1:1 oraninda randomize edildi.

Birincil diisiik etkililik sonlanim noktasi, koroner arter baypas greftinden sonraki 1 yil i¢inde,
greft basina diizeyde safen ven greftinin %100 okluzyonuydu ve okluzyon koroner
bilgisayarli tomografi anjiyografi veya koroner anjiyografi ile degerlendirildi. Onceden
belirlenmis diisiik etkililik sinir1 %3,5'ti. Birincil yiiksek giivenlik sonlanim noktasi, 1 y1l
icinde hasta basina diizeyde (BARC) siniflandirmas1 >2'de klinik olarak anlamli kanamaydi.

Dahil edilen 2.290 hastanin ortalama yas1 61,5 yildi1 ve %20,6's1 kadindi. De-eskalasyonlu
DAPT grubunda hastalarin greftlerinin %10,79'unda ve DAPT grubunda %11,19'unda
meydana gelen greft okliizyonunun primer etkililik sonlanim noktas1 acisindan esit etkinlik
gosterildi (fark -%0,31; %95 giliven araligi [GA] -3,13 ila 2,52; p=0,008). Klinik acidan
onemli kanamanmprimer giivenlik sonlanim noktasi, de-eskalasyonlu IATT'de IATT'ye
kiyasla daha az siklikta goriildii (%8,26'ya kars1 %13,19 hasta; HR= 0,62; %95 GA 0,48 ila
0,81; p<0,001).

Greft yetmezligi, herhangi bir greft stenozu, herhangi bir greft okliizyonu veya major olumsuz
kardiyak ve serebrovaskiiler olaylar dahil olmak tizere ikincil sonuglar agisindan gruplar
arasinda fark yoktu.

Bugiine kadarki en biiylik KABG calismasinda, azaltma stratejisi, greft acikligi
korumasi ve kanama riski arasinda IATT'den daha iyi bir denge saglamistir. Bu
bulgular, KABG sonras1 erken dénemde daha kisa siireli IATT kullaniminin
faydalar hakkinda gelecekteki kilavuzlara bilgi saglamaya yardimeci olabilir.

Calismanin 2025 ESC sunumu ve
www.Medscapecom/Cardiology (Sue Hughes September 10, 2025) YOrUMm Ia rl

Iki randomize calismadan elde edilen yeni veriler, koroner arter baypas
ameliyatindan (KABG) sonra ikili antitrombosit tedavinin (IATT) énemli
Olglide kisaltilmasi veya hig kullanilmamasi gerektigini gostermektedir.

Dort Iskandinav tlkesinde yuratilen TACSI calismasi, koroner arter
baypas grefti (KABG) ile tedavi edilen akut koroner sendromlu (AKS)
hastalarda, 12 ay boyunca aspirin ve tikagrelor alan hastalara kiyasla,
sadece aspirin alan hastalara gore iskemik kardiyovaskuler olaylarda bir
fark olmadigini ancak kanama oraninda artis oldugunu gostermistir.

Cin'de elektif KABG gegiren hastalar tGzerinde yuruttiulen TOP-KABG
calismasi arastirmacilari, 3 aylik IATT'nin benzer ven grefti okluzyonu
oranlariyla iliskili oldugunu ve 12 aylik IATT'ye kiyasla klinik olarak énemli
kanama riskini anlamli azalttigini buldular.


http://www.medscapecom/Cardıology

Her iki ¢alisma da 2025 yilinda Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kongresi'nde sunuldu ve
TACSI ¢alismasinin sonuglart es zamanlt olarak The New England Journal of Medicine'de
cevrimici olarak yayinlandi (Ozeti asagida sunuldu).

Bizim goriisiimiize gére, KABG'den sonra 3 aylik IATT, 12 aylik IATT've kiyasla daha akill,
daha hedefli bir bakim standard: saglar.

TACSI Trial

Calisma sunumunda, koroner arter baypas koroner baypas (CABG) ile
tedavi edilen ACS hastalarina 12 ay IATT éneren mevcut kilavuzlarin
arkasindaki kanitlar sorguladi.

Bu kilavuzlarin ¢ok kirilgan verilere dayandigi soylenebilir, esas olarak
koroner arter baypas cerrahisi disi galismalardan ve vekil sonlanim
noktalari olan kiglUk randomize galismalarda elde edilen verilerin
ekstrapolasyonudur ve 6nerilere uyum zayiftir.

Acik etiketli, kayit tabanh TACSI galismasi igin, AKS nedeniyle KABG
geciren 22 Iskandinav merkezinden 2201 hasta, 1 yil boyunca tikagrelor
arti aspirin veya sadece aspirin ile DAPT almaya rastgele atandi.

Birincil sonug, 6lim, miyokard enfarktlsul, inme veya 1 yil sonra
tekrarlanan revaskiilarizasyonun bir bilesimi olup, IATT grubunda %4,8 ve
sadece aspirin grubunda %4,6 oraninda meydana geldi; bu fark anlamli
degildi (hazard ratio [HR]= 1,06; %95 GA, 0,72-1,56).

Ancak major kanama, aspirin-sadece grubuna kiyasla (%2,0) IATT
grubunda (%4,9) anlaml sekilde artmis olup, HR= 2,50'dir (95% CI,
1,52-4,11).

Primer sonug olayl veya major kanama olarak tanimlanan net olumsuz
klinik olaylar da DAPT grubunda anlamli sekilde artmisti (%9,1'e karsi
%6,4; HR, 1,45; %95 GA, 1,07-1,97).

Calismanin sinirlamalari arasinda beklenenden daha dlsuk olay orani ve
ozellikle IATT grubunda calisma ilacina disiik uyum yer almaktadir. Bu
hastalarin Ggte biri 1 yil sonra galisma tedavisini birakmisti; bu durum oral
antikoagtlan tedavisine baslanmasi, dispne ve kanama ataklarindan
kaynaklanmis olabilir.

Arastirmacilar hastalar 10 yila kadar takip ediyor. Cin'de yapilan bir
calismanin klinik sonuglarda higbir fark géstermedigini ancak 12 ay sonra
IATT ile daha iyi greft acikhidi sagladigini géstermesi nedeniyle bu daha
uzun takip sliresinin 6nemli oldugu belirtildi.5 yil sonra klinik olaylarda bir
fark vardi, bu yuzden kesin sonuglara varmadan énce bu hastalari biraz
daha uzun slre takip etmemiz gerekiyor.



Bu gercekten cok ilging cinkld AKS kilavuzlarl perkltan koroner girisim
(PKG) alan hastalar icin 12 ayhk IATT éneriyor ve bu, bu popiilasyonda
gercek bir kanit olmaksizin basitce KABG'ye genellendi.

IATT'nin KABG hastalarinda neden cok fazla olabilecedinin biyolojik
nedenleri olabilecedi yorumlandi:Hastaya stent takilir, daha gicli ve daha
etkili bir antitrombosit rejimine ihtiyac duyulur, ancak KABG'lerde
tromboza neden olabilecek hicbir faktdr kalmaz, bu nedenle IATTDAPT
gerekli olmayabilir.

Rutin IATT kullaniminin Net Bir Roll Yok

KABG hastalarinda major kardiyovaskuler olay oraninin yaklasik %10
oldugunu ve klinik olaylarin bilinen bir 6ngéricisi olan greft
basarisizliginin islemden 12 ay sonra hastalarin yaklasik %15-20'sini
etkiledigi belirtilmistir.

« , Tarihsel veriler aspirinin bu olaylari 6nlemede etkili oldugunu, greft
basarisizliginda yaklasik %50, major kardiyovaskiler olaylarda ise
%20 oraninda azalma sagladigini gosteriyor. Aspirine baska bir
antitrombosit ilacin eklenmesinin greft basarisizligini azalttigini
gbsteren orta kalitede kanitlar mevcuttur, ancak bunun
kardiyovaskuler sonuglari da azaltip azaltmadigi bilinmemektedir.

TACSI sonuglari agik ve basittir. 12. ayda, yakin zamanda AKS gecirmis
KABG hastalarinda tikagrelor ve aspirin kombinasyonunun klinik sonuglari
iyilestirmedigi, ancak kanamay! artirdigina dair orta diizeyde kanit
mevcuttur ve sonuclar farkh sonlanim noktalarinda ve cgesitli alt gruplarda
tutarlidir. Bu, bu alandaki en buyuk calismalardan biridir ve pragmatik
tasarimi, bu tedavinin gercek diinya klinik ortaminda degerlendirildigi
anlamina gelir. Ancak, yuksek tikagrelor kesilme orani ve disuk olay orani,
klinik olaylar icin genis %95 glven araliklariyla yansitilan galismanin
glcunu sinirlamistir.

Aspirinin KABG'den sonra standart bakim olarak kalmasi énerildi.

Bu sonuglarin, IATT'nin greft yetmezligini azalttiina ve greft yetmezliginin
klinik olaylar 6ngordigline dair kanitlarla nasil uzlastirilabilecedgi.
Calismada hastalarin daha uzun sureli takibinden memnuniyet duyuldugu
ve bunun daha iyi greft acikhidinin uzun vadeli klinik faydalara déntsip
dontsmeyecedini acikliga kavusturabilecedi séylendi.

TOP-CABG Trial



TOP-CABG sunumunda, IATT'nin aspirine kiyasla damar grefti acikhgini
onemli 6lclide artirdigina dair "saglam ve net" kanitlar bulundugunu,
ancak kanama riskinin artmasinin bir ikilem yarattigini belirtildi.

PCI ortaminda en son yaklasimlar, trombotik riskin en yiksek oldugu ilk 1-
3 ay boyunca yogun IATT kullanimina ve ardindan riskin azaltilmasina
odaklaniyor. KABG'de benzer bir yaklasimin, kanama riskini dnemli élglude
azaltirken damar grefti korumasini koruyabilecegi belirtildi.

Bunu daha detayli arastirmak icin, 2300 elekti KABG hastasini 1 yil veya 3
ay DAPT ve ardindan 9 ay boyunca sadece aspirin tedavisine rastgele
atadilar. Birincil sonug, 1. yilda ven grefti tikanikligiydi. Birincil glivenlik
sonucu ise klinik agidan anlamli kanamaydi.

« Sonuglar, 1. yilda ven grefti tikanikhginin iki grupta da benzer
oldugunu gésterdi - 3 aylik IATT grubunda %10,8 ve 1 yillik IATT
grubunda %11,2 - ancak kanama, 3 ay tedavi gérenlerde 1 yil
tedavi gérenlere gére daha disuktli (%8,3'e karsi %13,2; P <
.001). Burada gikarilan sonug, 3 aylik DAPT'nin kanama riskini
azalttigi ve iskemik koruma ile glivenlik arasinda daha iyi bir denge
sagladigidir.

Aspirin Vazgecilmez

Uc calismada aspirin ve tikagrelorun greft ven okluzyonuniu azalttigi 6ne
surdlmustir, ancak bu fayda kanama riskinin artmasi pahasina elde
edilmistir. Bu Uc¢ calismadan elde edilen verilerin meta-analizi, IATT ile olasi
bir klinik faydaya dair kesinlikle higbir ipucu olmadigini gosterdi.

- TOP-CABG . Net sonuglar veriyor. On iki aylik IATT hastada
kanamaya neden oluyor; (i¢ aylik IATT ise gériiniise gore 12 ay
kadar iyi ve daha az kanama komplikasyonu sagliyor. Ancak, sadece
aspirin kullanan bir kolun dahil edilmesinin gcalismay:! iyilestirecegi
duasinuyor.

Tamamen acgik olmayan bir diger nokta ise, 6zellikle greft acikhgi ile klinik
sonuglar arasindaki gorindste tutarsiz bulgular dikkate alindiginda, ven
grefti acikliginin gercekten ikna edici bir son nokta olup olmadigidir.

Ven grefti okluzyonunun gergekte ne zaman meydana geldigi sorusuna,
calismalarin okluzyonun iki bileseni oldugunu 6ne stirdiga vurgulandi.
Birincisi, ani ve muhtemelen trombozla iliskili olabilecek KAGG islemiyle
iligkili bir mekanizmadir; ikincisi ise zaman icinde daha dogrusal bir seyir
izler ve muhtemelen trombozla o kadar iliskili olmayabilir.

« Bu calismadan sonra, kronik koroner sendromlu hastalara KABG
sonrasi 12 aylk IATT tedavisi vermeyeceddir. Ozellikle kanama riski
diistik olan secilmis hastalarda 3 aylk IATT tedavisini tercih edilebilir.



Ancak kronik koroner sendromlu hastalarda KABG sonrasi 3 ay
boyunca aspirin monoterapisi ile IATT'nin karsilastirildigi baska bir
calisma goérulmek isteniyor.
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Akut Koroner Sendrom Icin Koroner Cerrahi Sonrasi
Ticagrelor ve Aspirin veya Sadece Aspirin

Ozet

Arka plan: Akut koroner sendrom nedeniyle koroner arter baypas greftleme (KABQG)
ameliyat1 ge¢iren hastalar antitrombosit tedaviden fayda gormektedir. Tikagrelorun aspirine
eklenmesinin, tek basina aspirine kiyasla, olumsuz kardiyovaskiiler sonug riskini daha da
azaltip azaltmadig belirsizdir.

Metodlar: 22 iskandinav kardiyotorasik cerrahi merkezinde yiiriitiilen bu acik etiketli, kayit
tabanli klinik ¢aligsmada, hastalar1 akut koroner sendrom nedeniyle koroner arter baypas
greftlemesinden sonra 1 yi1l boyunca tikagrelor art1 aspirin veya sadece aspirin alacak sekilde
1:1 oraninda rastgele atandi. Primer sonug, 1. yilda degerlendirilen 6liim, miyokard
enfarktiisii, inme veya tekrarlayan revaskiilarizasyonun bir bilesimiydi. Onemli sekonder
sonug ise, primer sonug olay1 veya major kanama olarak tanimlanan net olumsuz klinik
olaylardi.

Sonuglar: Toplam 2201 hasta rastgele olarak tikagrelor art1 aspirin (1104 hasta) veya tek
basina aspirin (1097 hasta) almak iizere atandi. Hastalarin ortalama yas1 66 idi ve %14,4"l
kadindi. Tikagrelor art1 aspirin grubunda 53 hastada (%#4,8) ve tek basina aspirin grubunda 50
hastada (%#4,6) birincil sonug olay1 meydana geldi (hazard ratio (HR)= 1,06; %95 giiven
aralig1 [GA], 0,72-1,56; P=0,77).

Tikagrelor art1 aspirin grubunda hastalarin %9,1'inde ve tek basina aspirin grubunda hastalarin
%06,4'linde net advers klinik olaylar meydana geldi ( HR= 1,45; %95 GA, 1,07-1,97).
Tikagrelor-arti-aspirin grubundaki hastalarin %4,9'unda, yalnizca aspirin grubunda ise
%?2,0'sinde major kanama meydana geldi ( HR= 2,50; %95 GA 1,52-4,11).
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Yorum ve Cevaplar: Akut koroner sendrom nedeniyle KABG gegiren hastalar arasinda,
tikagrelor art1 aspirin, 1 yilda aspirin tek basina kullanildigindan daha diisiik 6liim, miyokard
enfarktiisii, felg veya tekrar koroner revaskiilarizasyon insidansina yol agmamustir.



