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Kardiyovasküler Hastalıklarda Birincil 
Korunmada Aspirin’in Yeri

Vahit DEMİR1

BÖLÜM 67

Giriş

Aspirin, kardiyovasküler hastalıklarda (KVH) ve 
bunların önlenmesinde yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Yapılan metaanalizlerde aspirinin, mi-
yokard infarktüsü (MI) riskini %34, inme riskini 
%25 ve mortaliteyi %18 oranında düşürdüğü gös-
terilmiştir.(1) Sekonder korumada, aterotrombotik 
olaylardaki mutlak faydaları kanama risklerinden 
çok daha büyüktür. Fakat primer koruma olarak 
bilinen, henüz herhangi bir kardiyovasküler olay 
yaşamamış kişilerde aspirin kullanımının yararı 
ise hala tartışma konusudur.(2)

Aspirinin etki mekanizması ve 
farmakokinetiği

Aspirin, prostaglandin sentezini siklooksijenaz 
enzimini irreversible olarak inhibe ederek en-
geller. Trombosit agregasyonunda agonist olan 
tromboksan A2 üretiminin tamamına yakınını 
inhibe eder. Oral olarak alınan aspirinin büyük 
miktarı mide ve duodenumdan absorbe olur. 
Karaciğerde metabolizma edilir ve büyük çoğun-
luğu böbrekten atılır.  Oral alım sonrası bir saat 
içinde trombositler üzerindeki etkisi ortaya çıkar. 
Antitrombositik etkinliği 75–100 mg/gün dozla-
rında oluşur. Yarılanma ömrü 20 dakika olmasına 
rağmen etkinliği 24–48 saat sürer.(3) En önemli 
yan etkileri gastrointestinal sistem ve intrakrani-
yal bölgelerde meydana gelen kanamalardır.(3, 4)

Primer korumada aspirin

Kardiyovasküler hastalık tanısı olmayan sağlıklı 
bireylerde, kardiyovasküler olayları ve mortaliteyi 
azaltmak amacıyla, profilaktik aspirin kullanımı 
primer korumayı ifade eder. 1989 yılında The US 
Physicians’ Health Study’de yaklaşık 22071 erkek 
hasta, 60 aylık takipte incelenmiştir. Aspirin gün 
aşırı 325 mg dozunda verilmiştir. Plaseboya göre 
aspirin grubunda MI riskinin %10’dan %4’e geri-
lediği gösterilmiştir. Bu çalışma, aspirin açısından 
genç ve sağlıklı yetişkinlerde, inme ve ölüm riskini 
etkilemeden MI’nın önlenmesinde olumlu sonuç-
lanan ilk randomize kontrollü çalışma olmuştur.(5) 
1998 yılında yayımlanan HOT çalışmasında, re-
güle hipertansiyonu olan diyabetik hastalarda, 75 
mg aspirinin majör kardiyovasküler olayları azalt-
tığı fakat nonfatal majör kanamaları 2 kat arttır-
dığı gösterilmiştir. Ancak inme insidansı üzeri-
ne etkisi saptanmamıştır.(6) Primary Prevention 
Project (2001) çalışmasında, KVH risk faktörle-
rinden en az birini taşıyan 4495 kişi 100 mg aspi-
rin ve plaseboya randomize edilmiş ve ortalama 4 
yıl izlenmiştir. Bu çalışmada aspirin kullanımının, 
kardiyovasküler ölüm ve olayları istatistiksel ola-
rak anlamlı azalttığı gösterilmiştir. Fakat aspirin 
alan grupta, ciddi kanama komplikasyonları üç 
kat daha fazla görülmüştür.(7) 45 yaş üzerindeki 
39876 kadın hasta, primer önleme çalışmasında 
(Women’s Health Study, 2015) 100 mg aspirin 
ve plasebo kollarına ayrılmış ve hastalar 10 yıl 
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riski ve aspirinin yararları tartışıldıktan sonra 
başlanmasını önerdi. Sadece diyabeti olan düşük 
riskli hastalara aspirin önerilmedi. (11)

Sonuç

Yapılan çalışmalarda, primer korumada aspirin 
kullanımı aterotrombotik olay sıklığını azalttı fa-
kat tüm nedenlere bağlı ölüm oranlarını azaltma-
dı. Ayrıca aspirin kullanımı kanama riskini de art-
tırdı. Geçmiş yıllarda, risk faktörlerine sahip çoğu 
kişiye düşük dozda aspirin verilirken, günümüz-
de artan gastrointestinal ve intrakraniyal kanama 
riskinden kaynaklanan endişeler ve bunları des-
tekleyen klinik çalışmalar nedeniyle aspirin rutin 
primer korumada kullanılmamaktadır. Çok sayı-
da çalışmaya rağmen, primer korumada aspiri-
nin faydası tartışmalı kalmaya devam etmektedir. 
2016 Avrupa kılavuzu primer korumada aspirini 
önermemektedir. 2019 AHA kılavuzu ise kanama 
riski yüksek olmayan, 40-70 yaş aralığında olan, 
KVH riski yüksek bireylerde düşük doz aspirini 
zayıf öneri olarak sunmuştur.

Anahtar kelimeler: aspirin, primer koruma, 
kardiyovasküler hastalık
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