
Koroner Arter Hastal›¤›n›n 
Primer Prevensiyonunda 
Aspirin; Kime Yarar Sa¤lar?

Akut koroner sendromlar›n patogenezinde trombo-
sit aktivasyonu ve koroner trombüsünün önemi gayet
iyi bilinmektedir. Buna göre, akut miyokard infarktüsü-
nün (M‹) ve anstabil anjin tablolar›nda aspirinin yarar›
konusunda flüphe yoktur (1). Aspirinin ayr›ca koroner
arter hastal›klar›n›n (KAH) sekonder prevensiyonunda
da fayda sa¤lad›¤› kesindir. “Antiplatelet Trialists Colla-
boration”›n bildirdi¤i gibi, aspirin nonfatal inmeyi % 31,
kardiyovasküler olaylar› % 27 ve çeflitli aterosklerotik
hastal›klarda % 18 oran›nda kardiyak ölümleri azalt-
maktad›r (2). Bu çal›flman›n en önemli taraf›, aspirinin
yararl› etkilerinin cins, yafl, diabetes mellitus ya da siste-
mik hipertansiyon gibi di¤er koroner risk faktörlerinin
varl›¤›nda fark göstermemesidir. Bundan dolay›, aspiri-
nin hem akut koroner sendromlar›n izlenmesi, hem de
KAH’n›n sekonder prevensiyonunda rutin olarak uygu-
lanmas› konusunda çok say›da bulgu elde edilmifltir (1).
Yine de, bütün bunlar›n aksine primer pervensiyonda
aspirinin kullan›m› konusu çok tart›flmal›d›r. “Thi British
Physicians’ Study” geçici istemik ataklarda azalma bildi-
rirken (%15.9’a karfl›l›k % 27.5; p<0.05), strok riskinde
azalma olmam›flt›r (3). Benzer flekilde, “physician’s He-
alth Study” de aspirin hemorajik strok insidans›n› art›r-
m›flt›r (4). Bunlar›n aksine, “Antiplatelet Trialst” de orta-
lama 33 ay aspirin alan hastalarda tüm kardiyovasküler
olaylarla nonfatal strok riskinde önemli (% 17) azalma
saptanm›flt›r (2). Di¤er çal›flmalar da benzer sonuçlar
vermifltir (19). Vasküler olaylarla ilgili olan aspirinin ya-
rarlar›, zararl›, etkileri ile karfl›laflt›r›lmal›d›r. Bu durum
özellikle primer prevensiyon tablolar› için önemlidir. Se-
konder prevensiyonda aspirinle elde edilen risk azalma-
s› zararl› etkilerinden fazla ise de, primer prevensiyo-
nunda yararl› etkilerle de zarar aras›ndaki denge tam
olarak tan›mlanm›fl de¤ildir (6).

Aspirinle primer prevensiyon için uygun adaylar› na-
s›l seçebiliriz:

Sanmuganathan ve ark. Taraf›ndan yap›lan yeni bir
aspirin meta-analizi, aspirin verilmesinden yarar göre-
cek bireylerin seçiminde temel oluflturmaya yard›mc› ol-
mufltur (6). Randomized çal›flmalardan elde edilen bu
meta-analizde aspirin KAH’n›n primer prevensiyonunda
tüm kardiyovasküler olaylar› % 15 (% 6-22) ve MI’nü %

30 (%21-38) azaltm›flt›r. Tüm ölümlerin say›s› ise önem-
siz olarak % 6 azalm›flt›r. ‹lgi çekici bir sonuç da, strok
insidans›n›n da önemsiz olarak % 6 oran›nda artmas›-
d›r. Kanama komplikasyonlar› % 69 oran›nda artm›flt›r.
Otörler e¤er koroner olay riski y›lda % 0.6 ise aspirinin
oluflturdu¤u zarar›n yararl› etkilerden fazla olaca¤›n› be-
lirttiler. Bunun aksine, e¤er koroner risk y›lda % 1 ise
MI’den korunmak için 67 hastan›n tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Ayr›ca önemli bir kanama olmadan
MI’den korunma için 182 kifli tedavi edilmelidir. Koro-
ner risk y›lda % 1.5 ya da daha fazla oldu¤u zaman as-
pirin ile primer prevensiyon güvenli ve yararl› olacakt›r.
Bu risk düzeyinde tedavisi gerekli olan hasta say›s›
MI’dan korunma için 44 ve önemli bir kanama olma-
dan MI’den korunma için ise 77’dir.

Riskin Hesaplanmas›:
Sanmuganathan’›n bulgular›na göre aspirinle primer

prevensiyonun gerekli olup olmad›¤›na karar vermeden
önce hastalarda kiflisel olarak kardiyovasküler riskin ta-
n›mlanmas› önemlidir. Kardiyovasküler riskin hesaplan-
mas› için otörler yaz›lar›nda (6) ya da Wallis’in yay›n›nda
(7) baflvurulan Sheffield tablolar›n› kulland›lar. Muhteme-
len Sanmuganathan ve ark.n›n bulgular›n›n ilerideki de-
¤erlendirilmesi kardiyovasküler riski saptamak için baflka
algoritmlerin kullan›lmas›n› gerekli k›lacakt›r.

Sonuçlar:
Bugünkü bulgulara göre, aspirinin proflaktik kulla-

n›lmas› kardiyovasküler olay riski yüksek kiflilerle s›n›rl›
olmal›d›r. KAH risk faktörleri yüksek olanlar ile düflük
kanama riski tafl›yan kifliler en iyi adaylard›r. Düflük
KAH riski olan hastalarda kanama komplikasyonlar› as-
pirinin yararl› etkilerinden fazlad›r. Bu yeni meta-analiz
primer prevensiyon için aspirin verilmesinin y›lda %
1.5’dan fazla kardiyovasküler riski olanlarda güvenilir
ve faydal› oldu¤unu ortaya koydu (Sheffield tablolar›-
na göre). Y›lda % 1 riski olanlarda güvenli fakat yarar›
belli de¤ildir. Kardiyovasküler riski y›lda % 0.5 ya da
daha az olanlarda ise önerilmemektedir. Primer pre-
vensiyon için aspirin verilmesinin hastan›n koroner ris-
ki ile kanama riskinin dikkatle de¤erlendirilmesine ba¤-
l› oldu¤u konusunda anlaflma vard›r.
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Editörün Notu

Yurdumuzda oldu¤u gibi büyük olas›l›kla pek çok ül-
ked ede ateroskleroz yafl›nda olan, yak›nlar›n› ateroskle-
rozdan kaybetmifl olanlar veya kalp krizi korkusu yafla-
yanlar, koroner kalp hastal›¤ ›tan›s› almad›klar› halde,
düzenli aspirin alma e¤ilimindedirler. Aspirinin reçetesiz
sat›labilmesi, kiflilerin hekim de olsalar bu konuda yeter-
li bilgiye sahip olmamalar›, daha da do¤rusu ateroskle-
rozun primer proflaksisinde aspirinin rolü konusunda
son sözün bir türlü söylenememesi gereksiz yan etki tab-
lolar›n› da beraber getirmifltir.

Asemptomatik olan pek çok kiflide korener aterosk-
lerozunun bulunmad›¤› ya da sorun yaratmayaca¤›n› ke-
sin, kolay, k›sa ve do¤ru bir yoldan söylemek bugün için
olas› de¤ildir. Böylece muhtemel düflmana karfl› masum
gibi görünen tedbirin (aspirin) al›nmas› mant›kl› gelmek-
tedir. Hiç kuflku yoktur ki aspirin o kadar da yan etkisiz
de¤ildir. Özellikle aspirin al›nd›¤›nda hastada hiç olma-
yan dispeptik flikayetlerin geliflmesi, aktif dispepsinin ya

da helicobacter pylori’nin saptand›¤› fakat bu yönden
tedavi edilmedi¤i eski peptik ülser ve halen aktif peptik
ülser gibi gastroentestinal kanama riskinin artm›fl oldu-
¤u olgularda, iyi kontrol edilemeyen ciddi hipertansiyon
olgular›nda intrakranyal kanama riskinin artmas› aspirin-
den elde edilecek yarar›n oluflacak zarardan fazla ola-
mayaca¤›n›n göstergeleridir (1).

Physicians Study Research Group’un aspirinin primer
proflakside kullan›ld›¤› baz› subgrup analizlerinde, özel-
likle 50 yafl›n üzerinde ya da kolesterol düzeylerinin faz-
la yüksek olmad›¤› olgularda daha etkili oldu¤u bildirildi
(2). Bu oldukça makul gelen sonuçlar daha sonra yap›-
lan çal›flmalarda do¤rulanmad› (3). Buna karfl›l›k yine de
beklendi¤i gibi, aspirinin net yarar ›yüksek kan bas›nc›
olanlara göre düflük olanlarda daha belirgindi. Ayr›ca as-
pirin ile ilgili sekonder prevensiyonu inceleyen baflka bir
meta-analizde de aspirin ve di¤er antiplatelet ajanlar›n
subgruplarda farkl› etki göstermedi¤i ortaya ç›kar›ld› (4).

Sonuç olarak; aspirin nonfatal miyokard infarktüsü,
stroke ve ölüm gibi kardiyovasküler olaylarda klinik
olarak önemli ölçüde azalma sa¤lamaktad›r. Ayr›ca,
miyokard infarktüsü, anstabl anjina ve stroke gibi akut
iskemik olaylarda; eski miyokard infarktüsü, stroke ya da
geçici serebral iskemik ataklar, staibl anjin ve periferik ar-
ter hastal›¤›nda aspirinle önemli yararlar beklenmek-
tedir. Çözüm primer proflaksiden beklenen yararla
oluflabilecek yan etkilerin bir teraziye yerlefltirilmesi ve
herkese de¤il, yaln›zca ciddi fayda bekleyene aspirinin
önerilmesidir. Ne kadar süre ile kullan›laca¤›na gelince;
daha iyisi ve ucuzu bulununcaya kadar.

1. He J, Whelton PK, Vu B, et al. Aspirin and risk of
haemorrhagic stroke. A meta-analysis of ran-
domised controlled trials. JAMA 1998; 280: 1930-5.

2. Steering Committee of the Physicians Study
Research Group. Final report on the aspirin com-
ponent of the ongoing physicians study. N Engl J
Med 1989; 321: 129-35.

3. Meade TW, Brennan PJ on behalf of the MRC
General Practice Research Framework. Deter-
mination of whomay derive most benetit from as-
pirin in primary prevention; subgroup results from a
randomized controlled trial. BMJ 2000; 321: 13-7.

4. Antiplatelet Trialists’ Collaboration. Collaborative
overview of randomized trials of antiplatelet thera-
py. I. Prevention of death, myocardial infarction and
stroke by prolonged antiplatelet therapy in various
categories of patients. BMJ 1994; 308: 81-106.

Anadolu Kardiyoloji DergisiAna Kar Der, Cilt: 1, Say›: 3, Eylül 2001

Anatol J Cardiol, Vol: 1, No: 3, September 2001 T h e  A n a t o l i a n   J o u r n a l  o f  C a r d i o l o g y218


