Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Birincil
Korunmada Aspirin’in Yeri

Vahit DEMIR!

Girig

Aspirin, kardiyovaskiiler hastaliklarda (KVH) ve
bunlarin 6nlenmesinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Yapilan metaanalizlerde aspirinin, mi-
yokard infarktiisii (MI) riskini %34, inme riskini
%25 ve mortaliteyi %18 oraninda diisiirdiigii gos-
terilmistir.’ Sekonder korumada, aterotrombotik
olaylardaki mutlak faydalar: kanama risklerinden
¢ok daha biiytiktiir. Fakat primer koruma olarak
bilinen, heniiz herhangi bir kardiyovaskiiler olay
yasamamus kisilerde aspirin kullaniminin yarari
ise hala tartisma konusudur.®

Aspirinin etki mekanizmasi ve

farmakokinetigi

Aspirin, prostaglandin sentezini siklooksijenaz
enzimini irreversible olarak inhibe ederek en-
geller. Trombosit agregasyonunda agonist olan
tromboksan A2 {retiminin tamamina yakinini
inhibe eder. Oral olarak alinan aspirinin biiyitk
miktar1 mide ve duodenumdan absorbe olur.
Karacigerde metabolizma edilir ve biiyiik ¢ogun-
lugu bobrekten atilir. Oral alim sonrasi bir saat
icinde trombositler {izerindeki etkisi ortaya ¢ikar.
Antitrombositik etkinligi 75-100 mg/giin dozla-
rinda olusur. Yarilanma 6mrii 20 dakika olmasina
ragmen etkinligi 24-48 saat siirer.’) En 6nemli
yan etkileri gastrointestinal sistem ve intrakrani-
yal bolgelerde meydana gelen kanamalardir.®*

Primer korumada aspirin

Kardiyovaskiiler hastalik tanisi olmayan saglikli
bireylerde, kardiyovaskiiler olaylar1 ve mortaliteyi
azaltmak amaciyla, profilaktik aspirin kullanimi
primer korumayi ifade eder. 1989 yilinda The US
Physicians’ Health Studyde yaklagik 22071 erkek
hasta, 60 aylik takipte incelenmistir. Aspirin giin
asir1 325 mg dozunda verilmistir. Plaseboya gore
aspirin grubunda MI riskinin %10dan %4¢e geri-
ledigi gosterilmistir. Bu ¢alisma, aspirin agisindan
geng ve saglikli yetiskinlerde, inme ve 6liim riskini
etkilemeden MI'nin 6nlenmesinde olumlu sonug-
lanan ilk randomize kontrollii ¢alisma olmustur.®
1998 yilinda yayimlanan HOT ¢aligmasinda, re-
giile hipertansiyonu olan diyabetik hastalarda, 75
mg aspirinin major kardiyovaskiiler olaylari azalt-
t1g1 fakat nonfatal major kanamalar1 2 kat arttir-
dig1 gosterilmistir. Ancak inme insidans: iizeri-
ne etkisi saptanmamistir.® Primary Prevention
Project (2001) c¢aligmasinda, KVH risk faktorle-
rinden en az birini tagtyan 4495 kisi 100 mg aspi-
rin ve plaseboya randomize edilmis ve ortalama 4
yil izlenmistir. Bu ¢aligmada aspirin kullaniminin,
kardiyovaskiiler 6liim ve olaylar istatistiksel ola-
rak anlaml azalttig1 gosterilmistir. Fakat aspirin
alan grupta, ciddi kanama komplikasyonlar: iig
kat daha fazla goralmistir.”’ 45 yas tizerindeki
39876 kadin hasta, primer onleme ¢aligmasinda
(Women’s Health Study, 2015) 100 mg aspirin
ve plasebo kollarna ayrilmis ve hastalar 10 yil
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riski ve aspirinin yararlar1 tartisildiktan sonra
baslanmasini 6nerdi. Sadece diyabeti olan diisiik
riskli hastalara aspirin 6nerilmedi. "

Sonug

Yapilan ¢alismalarda, primer korumada aspirin
kullanim1 aterotrombotik olay sikligini azaltt: fa-
kat tiim nedenlere bagli 6liim oranlarini azaltma-
d1. Ayrica aspirin kullanimi kanama riskini de art-
tirdl. Gegmis yillarda, risk faktorlerine sahip cogu
kisiye diisitk dozda aspirin verilirken, giiniimiiz-
de artan gastrointestinal ve intrakraniyal kanama
riskinden kaynaklanan endiseler ve bunlar1 des-
tekleyen klinik ¢aligmalar nedeniyle aspirin rutin
primer korumada kullanilmamaktadir. Cok say1-
da ¢alismaya ragmen, primer korumada aspiri-
nin faydasi tartigmali kalmaya devam etmektedir.
2016 Avrupa kilavuzu primer korumada aspirini
onermemektedir. 2019 AHA kilavuzu ise kanama
riski yitksek olmayan, 40-70 yas araliginda olan,
KVH riski yiiksek bireylerde diisiik doz aspirini
zayif Oneri olarak sunmustur.

Anahtar kelimeler: aspirin, primer koruma,
kardiyovaskiiler hastalik
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