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Aterosklerotik Hastaligin Primer Korumasinda Aspirin
Kullaniminin Uygunlugu: ASSOS Cahismasinin Altgrup Analizi

The Appropriateness of Aspirin Use for Primary Prevention of
Atherosclerotic Disease: A Subgroup Analysis of the ASSOS Study
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Oz

Ulkemizde aspirin kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma
amaciyla en ¢ok kullanilan ilaglardan biridir. Ancak aspirinin
primer korumada uygun endikasyon dahilinde kullanilip
kullanilmadig1 yeterince arastirilmamustir. Bu ¢alismanin amact,
primer korumada aspirinin regete dagilimmni incelemek ve
uluslararas: kilavuzlara gére uygunlugunu arastirmaktir. The
Appropriateness of Aspirin Use in Medical Outpatients: A
Multicenter, Observational Study (ASSOS ¢aligmasi) Tiirkiye’nin
her bolgesinden ve 14 farkli sehirden 30 farkli kardiyoloji
polikliniginden alinan veriler ile saglanan ¢ok merkezli kesitsel
bir ¢aligma seklinde dizayn edilmistir. Caligmaya kardiyoloji
poliklinige bagvuran 18 yas iistii, son 30 giin i¢inde her ne sebeple
olursa olsun diizenli olarak dugiik doz aspirin (75-100 mg)
kullanan hastalar dahil edilmistir. Calismamizda bu hastalardan
sekonder koruma nedeniyle aspirin kullananlar ¢ikarilarak sadece
primer koruma amagli aspirin kullanananlar degerlendirildi ve
sonuglarin primer korumada aspirin kullaniminin 2016 European
Society of Cardiology (ESC) ve 2019 American College of
Cardiology/American ~ Heart  Association ~ (ACC/AHA)
kilavuzlarina gore uygunluk orani arastirilmistir. 2016 ESC
kilavuzuna gore hastalarin  %100%nde, 2019 ACC/AHA
kilavuzuna gore ise hastalarm %89'unda primer koruma igin
uygunsuz aspirin kullanimi tespit edildi. Ulkemizde gerek ESC
kilavuzuna gore gerekse de ACC/AHA kilavuzuna gore primer
korumada uygunsuz aspirin kullanimi siktir.

Anahtar Kelimeler: Aspirin, Kilavuzlara Uygunluk, Primer
Koruma

Abstract

Aspirin is one of the most commonly used drugs to prevent
cardiovascular diseases in our country. However, whether aspirin is
used in primary prevention within the appropriate indication has not
been adequately studied. The aim of this study is to investigate
prescription distribution and appropriate use of aspirin in primary
prevention according to international guidelines. The
Appropriateness of Aspirin Use in Medical Outpatients: A
Multicenter, Observational Study is from all regions of Turkey and
provided data from 14 different cities in 30 different cardiology
clinics. It has been designed as a multicenter, cross-sectional study.
Patients over the age of 18, who applied to the cardiology outpatient
clinic, and who regularly use low-dose aspirin (75-100 mg) in the
last 30 days for any reason, were included in the study. Patients, who
use aspirin for secondary prevention, were excluded for this analysis
and the appropriateness of aspirin use was evaluated according to
the 2016 European Society of Cardiology (ESC) and 2019 American
College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA)
guidelines. Inappropriate aspirin use for primary prevention was
detected in 100% of patients according to the 2016 ESC guidelines
and in 89% of patients according to the 2019 ACC/AHA guidelines.
In our country, inappropriate aspirin use is common in primary
prevention according to the ESC guidelines and ACC/AHA
guidelines.

Keywords: Aspirin, Compliance with the Guidelines, Primary
Prevention

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), gliniimiizde
tim Glimlerin yarisina yakinindan sorumludur (1).
Aspirin KVH’larin tedavisinde gerek mortalite
gerekse de morbidite faydasi bilinen en eski ve en
giivenilir ilactir (2). Cok sayida calisma sekonder
korumada aspirin kullanimini desteklerken, primer
korumada aspirin kullaniminin yeri hala tartigmalidir
(3). 2016 ESC kilavuzu primer korumada aspirin
kullanimini kisitli faydasi ve artan kanama siklig
nedeni ile 6nermezken, 2019 ACC/AHA kilavuzu
yalnizca 40 ila 70 yas arasinda olan, yiikksek KVH
riskli olup kanama riski diisiik olan hastalara aspirin
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kullanimin1 6nermektedir (4,5) (Tablo 1). Diinya
saglik orgiitii gelismekte olan iilkelerde tiim ilaglarin
neredeyse yarismnin uygunsuz olarak regete
edildigini belirtmistir (6). Calismamizda {ilkemizde
primer korumada aspirin kullaniminin kilavuzlara
gore uygunlugu arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

ASSOS caligmasi olarak adlandirilan ¢aligmamiz
¢ok merkezli, gozlemsel, kesitsel ve kohort
calismasidir (7). Mugla Sitki Kogman Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.03.2018
tarih ve 01/09 sayili yazi ile izin almmugtir.
Kullanim endikasyonuna bakilmaksizin diizenli
aspirin tedavisi alan tiim hastalar1 toplamak i¢in
tasarlanmistir.  Calisma, hastanelerde  ¢alisan
kardiyologlar  tarafindan  gerceklestirildi  ve
Tirkiye'nin her bolgesinden 30 kardiyologdan
veriler toplandi. Calismada herhangi bir teshis veya
tedavi prosediirii sart kosulmadi. 18 yas ve {izeri,
yazil bilgilendirilmis onam ile ¢caligmaya katilmak
isteyen ve son 30 giin i¢inde herhangi bir sebeple
diizenli diisiik doz aspirin (75-100 mg) alan hastalar
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caligmaya dahil edildi. Hamileler, 18 yasin altindaki
hastalar, zeka geriligi olanlar ve ¢aligmaya katilmak
istemeyen hastalar veya yazili kabul onami
vermeyen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Bu altgrup
analizinde sekonder profilaksi igin  aspirin
kullananlar c¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin
demografik oOzellikleri, tanilari, fizik muayene
bulgulari, kullanmakta olduklar1 ilaglar1  ve
laboratuvar degerleri incelendi.

Tablo 1. Kilavuzlarin Onerileri

Kilavuz Oneri K"amt.
diizeyi
Diisiik doz aspirin (75-
100 mg / giin oral),
yiiksek KVH riski olan
(ASCVD riski>20) ancak
S Ib, A
artmis kanama riski
2019 American olmayan 40 ila 70 yas
College of arasi se¢ilmis yetiskinler
Cardiology/American arasinda diigtiniilebilir.
Heart Diisiik doz aspirin (75-
Association 100 mg / giin oral), 70
Guideline on yasin tizerindeki 11, B-
the Primary yetiskinlerde KVH' in R

primer korumasi i¢in
rutin olarak énerilmez.

Prevention of
Cardiovascular

Disease Diisiik doz aspirin (75-
100 mg / giin oral),
O 11, C-
kanama riski yiiksek olan LD
her yastaki yetiskinlerde
KVH’n primer korumasi

igin Onerilmez.

European Society of
Cardiology 2016
Guidelines on
Cardiovascular
Disease Prevention in
Clinical Practice

KVH’ 1 olmayan
kisilerde aspirin
6nerilmez

11, B

Bulgular

Tiirkiye capinda primer koruma amagl aspirin
kullanan total 1132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu
hastalarin %56’s1 (n=634) kadindi, ortalama yas
61.79£11.90 idi. Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 2’de  Ozetlenmistir. ~ Kanama  risk
degerlendirilmesi HASBLED  skoruna  gore
degerlendirildi. 1132 primer koruma hastasindan 40
yas altt ve 70 yas st hastalar ACC/AHA
kilavuzuna uygun olarak  degerlendirilmeye
alinmadi. Geri kalan 834 hasta primer koruma da
uygunluk agisindan degerlendirildi. ASCVD yiiksek
risk grubu olarak ASCVD risk cetveline %20 ve
iizeri baz alind1 (Tablo 3). Bunlardan 244" (%29.3)
diisik riskli  (ASCVD<%5), 120’si (%14.4)
borderline riskli (ASCVD %5-7.5), 345’1 (%41.4)
orta riskli (ASCVD %7.5-20) ve 125 (%14.9)
yiiksek riskli gruba (ASCVD risk skoru >% 20)
uymaktaydi. Yiksek riskli grubun (>%20 ASCVD
riskli) ve diisiik kanama riski (HASBLED<3) olan
hasta sayis1 94 (%11.3) iken, yiiksek riskli (>% 20
ASCVD riskli) ve yiiksek kanama (HASBLED>3)
olan hastalarin sayis1 31 (%3.7) idi (Tablo 4). Bu
nedenle, 2019 ACC/AHA gore 834 hastanin primer
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koruma igin sadece 94'i (%11.3) uygun aspirin
kullanimi olarak kabul edildi.

Tablo 2. Caligma hastalarinin demografik 6zellikleri
Hasta sayis1 n

(%)
Kadin 634 (56.0)
Yas, y1l (ortalama + SS) 61.79+11.90
Sigara 217 (19.2)
VK1, kg/m? (ortalama + SS) 29.04 £5.14
Alkol 58 (5.1)
Egitim durumu ~ Okuma yazma yok 210 (18.6)
flkokul 526 (46.5)
Ortaokul 143 (12.6)
Lise 178 (15.7)
Universite 75 (6.6)
Yasadig1 yer Kirsal 228 (20.1)
Sehir 904 (79.9)
Hipertansiyon 848 (74.9)
Atriyal fibrilasyon 99 (8.7)
Kalp yetmezligi 99 (8.7)
Diyabetes mellitus 313 (27.7)
Hiperlipidemi 331 (29.2)
KOAH 109 (9.6)

Tablo 3. ASCVD 10 yillik risk cetveli

10 yillik ASCVD (Atherosclerotic %
Cardiovascular Disease) 2013 ACC/AHA Risk
Calculator

Diisiik KVH risk <%5
Borderline KVH risk %5-7.5
Intermediate KVH risk %7.5-20
Yiiksek KVH risk > %20

Tablo 4. Primer korumada 40-70 yas araligindaki
hastalarin  ASCVD risk oranma gore aspirin
kullaniminin dagilimi

Hasta sayis1

ASCVD Risk Oram
n (%)

Diisiik KVH risk (<%5) 244 (29.3)
Borderline KVH risk (%5-7.5) 120 (14.4)
Intermediate KVH risk (%7.5-20) 345 (41.4)
Yiiksek KVH risk (> %20) ~HASBLED23 3137)

HASBLED<3 94 (11.3)

Primer koruma igin aspirin kullaniminin

endikasyonu 2016 ESC ve 2019 ACC/AHA
kilavuzlarina gore degerlendirildi (4,5). Kanama risk
degerlendirilmesi HASBLED  skoruna  gore
tanimlandi. HASBLED skorunda hipertansiyon,
anormal bobrek/karaciger fonksiyonu (her biri bir
puan), inme Oykiisi, kanama Oykiisi veya
predispozanlari, labil international normalized ratio
(INR), 65 yas istii ve ilag/alkol kullanimi (her biri 1
puan) olarak degerlendirildi (8). 0 puan diisiik
kanama riski, 1-2 puan orta kanama risk ve 3 puan
ve lizeri yiikksek kanama riski olarak tanimlandi.
KVH igin risk analizi 2019 ACC/AHA kilavunun
onerdigi  sekildle = ASCVD  (Atherosclerotic
Cardiovascular Disease) 2013 Risk Calculator
cetveline gore yapildi (9). ASCVD risk skoru <%5
olanlar disiik risk, %5-7.5 arasi borderline risk,
%7.5-20 aras1 intermediate risk, >%20 olanlar
yiiksek risk olarak kabul edildi.
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Istatistiksel degerlendirmede siirekli degiskenler
ortalamatstandard sapma ile gosterildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak gdsterildi.
Istatistiksel analiz Microsoft Excel programi ile
yapildi.

Tartisma

Calismamiz bize iilkemizde primer koruma igin
uygunsuz aspirin  kullaniminin  olduk¢a fazla
oldugunu gostermistir. Sekonder korumada aspirin
kullanimi kanita dayali tip yaklasiminda ne kadar
vazgecilmez ve gerekli ise de primer korumadaki
yeri kisith ve geliskilidir. Bu ¢eligkinin aslinda
diinyanin en onemli iki kilavuzuna da yansidigi
goriilmektedir. Primer korumada aspirin kullanimina
iligkin Avrupa ve Amerika kilavuzlari arasinda farkl
oneriler vardir. ESC kilavuzlari, aspirinin primer
koruma i¢in kullanilmamasint ve KVH'in klinik
belirtileri olmayan hastalarin aspirin almamasi
gerektigini onermektedir (siuf III, diizey A) (4).
ACC/AHA kilavuzu, disiik doz aspirinin, sadece
yikksek KVH riski tasiyan ancak artmis kanama
riskine sahip olmayan (sinif IIb, diizey A) 40 ila 70
yaslarindaki kisilerde diistiniilebilecegini tavsiye
ederken, 70 yasmn Ttzerindeki hastalarda, 40 yas
altindaki hastalarda (sinif III, diizey B) ve yiiksek
kanama riski olan her yastaki hastalarda
kullanilmasindan kaginilmasini 6nermektedir (sinif
III, diizey C) (5).

Antithrombotic  Trialists’ Collaboration
meta-analizi, KVH ac¢isindan diisiik riskli 95.000
hastalik alt1 primer koruma ¢aligmasini igermektedir
(10). Analizinde goriildii ki primer koruma igin
aspirin alan hastalarda kardiyovaskiiler mortalitede
onemli Olgiide azalma olmadi ayrica major
gastrointestinal ve ekstrakraniyal kanamalar da dahil
olmak iizere kanama riski Onemli Ol¢iide artti.
Bununla birlikte, 2000 yilindan sonra yaymlanan
arastirmalardan elde edilen son veriler bize, aspirinin
fatal veya non-fatal miyokard enfarktiisii, inme,
kardiyovaskiiler 6lim veya tim nedenlere bagh
Olim riskini azaltmada beklendigi kadar etkili
olmadigint gostermistir (11).

Bircok c¢alisma, aspirin tedavisinin hem
gereginden fazla hem de yetersiz kullanildigini
gostermistir (12,13). Bunun nedeni, hastalarin ilacin
fayda saglayacagina olan inanis1 veya klinisyenlerin
tercihleriyle iligkili olabilir.

Ulkemizdeki uygunsuz aspirin  kullanimina
iligkin veriler ¢ok sinirlidir, ancak Avrupa ve ABD
tarafindan yapilan caligmalar daha Once primer
korunma i¢in aspirinin asir1  kullanildigim
belgelemistir (14-16).

Calismamizda giincel kilavuzlarin tanimlarini
kullandik ve uygunsuz aspirin kullanim sikliginin
ESC’ ye gore %100, ACC/AHA kilavuzlarina gére
%89 oldugunu bulduk.

ASSOS calismasinin  sonuglari, randomize
kontrollii ¢alismalarin ve uluslararasi kilavuzlarin
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yakin zamanda giincellenmesine ragmen, tilkemizde
primer korumada aspirinin agir1 kullanimini ortaya
cikardi.

Etik Kurul Onayi: Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
01.03.2018 tarih ve 01/09 sayili yazi ile izin
almmugtr.
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