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Amag: Stent yerlestirilmesi ve ardindan ikili antitrombosit tedavi uygulanan hastalarda kanama komplikasyonlarinin énceden belirlen-
mesi (PRECISE-DAPT) skorunun kanama riskini tahmin etmesinin étesinde diger klinik alanlarda da faydasi gésterilmistir. Akut koroner

sendrom hastalarinda cesitli kisa ve uzun dénem prognostik faktérler bildirilmistir. Bu ¢alismada hastaneden taburcu olan akut koroner
sendromlu hastalarda PRECISE-DAPT skorunun uzun dénem kardiyovaskiiler mortalite iizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017 ve Ocak 2022 arasinda kardiyoloji klinigine basvuran akut koroner sendrom tanisi ile hastaneye yatirilip,
taburcu edilen 278 ardisik hasta ¢calismaya dahil edildi. PRECISE-DAPT skoru her hasta igin hesapland..

Bulgular: Calismaya 228 (%83,2) erkek, 50 (%18,2) kadin hasta dahil edildi. Hastalar kardiyovaskiiler mortalite gelisen (n=44, %15,8) ve
gelismeyen (n=234, %84.1) olarak iki gruba ayrildi. PRECISE-DAPT skoru>11,5 olan grupta daha ilk aylardan itibaren (Long Rank, Ki
Kare= 20,1, p<0,001) kardiyovaskiiler mortalitenin artis gésterdigi belirlendi.

Sonug: PRECISE-DAPT skoru hastaneden taburcu olan akut koroner sendromlu hastalarda uzun dénem kardiyovaskiiler mortalitenin ba-
gimsiz 6ngérdiirdictsddiir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Mortalite, PRECISE-DAPT

Is PRECISE-DAPT Score an Independent Predictor of Long-Term Cardiovascular
Mortality in Patients with Acute Coronary Syndrome?

Abstract

Objective: The utility of the the PREdicting bleeding complications in patients undergoing stent implantation and subs equent dual an-
tiplatelet therapy (PRECISE-DAPT) score has been demonstrated beyond predicting bleeding risk in other clinical areas. Various short and
long-term prognostic factors have been reported in patients with acute coronary syndrome. In this study, we aimed to evaluate the im-
pact of the PRECISE-DAPT score on long-term cardiovascular mortality in acute coronary syndrome patients discharged from the hospital.

Material and Method: A total of 278 consecutive patients admitted to the cardiology clinic with a diagnosis of acute coronary syndrome
and discharged between January 2017 and January 2022 were included in the study. The PRECISE-DAPT score was calculated for each
patient.

Results: The study included 228 (83.2%) male and 50 (18.2%) female patients. The patients were divided into two groups: those who
developed cardiovascular mortality (n=44, 15.8%) and those who did not (n=234, 84.1%). In the group with PRECISE-DAPT score >11.5
showed an increased cardiovascular mortality from the early months onwards (Long Rank, Chi Square=20.1, p<0.001).

Conclusion: The PRECISE-DAPT score is an independent predictor of long-term cardiovascular mortality in acute coronary syndrome pa-
tients discharged from the hospital.
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Giris

Akut koroner sendromlarin (AKS) tani ve tedavisinde
onemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen kardi-
yovaskiiler hastaliklar (KVH) 6nde gelen 6lim nedenle-
rinden biri olmayi stirdiirmektedir." AKS hastalarinin uzun
sureli takibinde yaklasik %15 gibi yiiksek bir mortalite
orani gortilmustir.2 Bu nedenle bu hastalarda prognozu
degerlendirmek, uzun siredeki mortalite riskini tahmin
etmek icin bir risk siniflandirma aracr gerekmektedir.

Stent yerlestirilmesi ve ardindan ikili antitrombosit
tedavi uygulanan hastalarda kanama komplikasyonlari-
nin 6nceden belirlenmesi (The PREdicting bleeding
complications in patients undergoing Stent implantation
and subsEquent Dual Antiplatelet Therapy-PRECISE-
DAPT) skoru perkiitan koroner girisim (PKG) sonrasi du-
al antiplatelet tedavi kullanan hastalarda kanama riskini
ongormede kullanilan yeni bir risk skorudur. PRECISE-
DAPT skorunun klinik 6geleri yas, beyaz kire sayisi
(BKS), hemoglobin seviyesi, kreatinin klirensi ve 6nceki
spontan kanama oykusudir.? Bu degiskenlerin ¢ogu
mortalite ile iligkilendirilmistir. Major kanamayi 6ngor-
mesinin yani sira son c¢alismalar PRECISE-DAPT skoru
ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda yakin bir iliski oldu-
gunu da gostermistir.*

Bu calismada hastaneden taburcu olan AKS hastala-
rinda PRECISE-DAPT skorunun uzun donemdeki kardi-
yovaskdiler mortalite tizerindeki etkisini degerlendirme-
yi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma gerye dontk, tek merkezli, kesitsel bir ko-
hort calismasidir. Ocak 2017-Ocak 2022 arasinda kar-
diyoloji klinigine basvuran AKS tanisi ile yatirilip tabur-
cu edilen 278 ardisik hasta ¢alismaya dahil edildi. AKS
tanisi ST ytikselmeli miyokard enfarkttistinti (STEMI), ST
ylkselmesiz miyokard enfarktiistiinii (NSTEMI) veya ka-
rarsiz anjinayi (UA) icermekte olup, giincel kilavuzlara
gore siniflandirimistir.> Medyan takip stiresi 68 ay ola-
rak belirlenmistir. Tim hastalarin 6ltm durumlari hasta-
larin tibbi kayitlarindan, hastanin sevk edildigi hastane
kayitlarindan veya hastalarla telefonla ulasilarak elde
edildi. Tim hastalarda PRECISE-DAPT skoru web hesap
makinesi (http://www.precisedaptscore.com) kullanila-
rak hesaplandi.

Kayitli her hastanin klinik, laboratuvar, farmakolojik
ve takip verileri toplandi. Hipertansiyon (HT) ve diabe-

tes mellitus (DM) giincel kilavuzlara gore tanimlandi.6”
Hiperlipidemi (HL) daha 6nce hiperkolesterolemi tanisi
almis olmak, 6nceden veya devam eden oral distik yo-
gunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) dustriict tedavi
almak olarak tanimlandi. Beden kiitle indeksi (BKI) agir-
lik/boy (cm)? formiiliine gore hesaplandi. Sigara iciciligi
glinde en az bir adet sigaranin icilmis olmasi olarak ta-
nimland.

Tum hastalara iki boyutlu ekokardiyografi, 1-5 MHz
X5-1 donustirtcult Philips Epiq 7 sistemleri (Philips
Medical Systems, Andover, MA) kullanilarak yapildi.
Standart iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi 6l¢tim-
leri Amerika Ekokardiyografi Dernegi yonergelerine go-
re yapildi.®

Istatistiksel Analiz

Tdm verilerin analizinde SPSS yazilimi (Strim 23.0,
SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanildi. Degiskenler, verilerin
normal dagilimini belirlemek icin gorsel (histogramlar,
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov—
Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanilarak incelenmistir.
Varyanslarin homojenligini test etmek icin Levene testi
yapilmigtir. Stirekli degiskenler ortalamazstandart sapma
olarak, kategorik degiskenler ytizde olarak sunuldu. Nor-
mal dagilmayan degiskenler medyan ve ceyrekler arasi
aralk olarak sunuldu. Kategorik gruplar karsilastirmak
icin Ki-kare veya Fisher'in kesin testi (beklenen dustik
hiicre sayilari nedeniyle ki-kare testi varsayimlari tutma-
diginda) kullanildi. Normal dagilan parametreler iki kuy-
ruklu bir Student t-testi kullanilarak degerlendirillirken;
normal dagilima sahip olmayan strekli degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. P degerinin <0,05 ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tablo 1’de
mortalite gelisen ve gelismeyen grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklihk gosteren parametreler oncelikli
olarak tek degiskenli Cox regresyon analiziyle degerlen-
dirildi (Tablo 2). Ardindan tek degiskenli Cox regresyon-
da anlamhilik gosteren paramatrelerden “*” isareti ile be-
lirtilenler ¢ok degiskenli Cox regresyon analizine dahil
edildi. Yas, serum kreatin klirensi ve hemoglobin diizeyi
degiskenleri PRECISE-DAPT skoru icinde bulundugundan
cok degiskenli lojistik regresyon analizine eklenmedi.
DM, insilin kullanimi ve aghk glukoz dizeyleri DM ilis-
kili parametreler oldugundan ¢ok degiskenli analize yal-
nizca DM eklendi. Kardiyovaskiiler mortalite ile bagimsiz
iliskili olan parametreler alici islem karakteristigiegrisi
(ROCQ) analizi ile degerlendirildi. PRECISE-DAPT skoru-
nun hassasiyet ve ozgullik icin kesit degeri belirlenerek
hastalar bu degere gore iki gruba ayrildi. Bu gruplar ara-
sinda Kaplan-Maier analizi yapilarak grafik olusturuldu.
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Tablo 1: Hastalarin tiim demografik ve laboratuvar verileri

Mortalite (-) (n=234) Mortalite (+) (n=44) p
Demografik Bilgiler
Cinsiyet (erkek) n(%) 196(83,8) 32(72,7) 0,080
Yas 60,1+10,4 70,7+11,3 <0,001
BKi (kg/m?) 29,2+4,8 29,7+5,1 0,562
SKB (mmHg) 131,2+20,6 137,7+29,9 0,074
DKB (mmHg) 77,1+13,2 76,4+15,8 0,758
HT n(%) 128(54,7) 36(81,8) <0,001
DM n(%) 81(34,6) 25(56,8) 0,005
HL n(%) 97(41,5) 18(40,9) 0,542
Sigara n(%) 109(46,6) 13(29,5) 0,026
PAH n(%) 11(4,7) 2(4,5) 0,661
STEMI n(%) 89(38) 22(50) 0,094
Gegirilmis KABG n(%) 12(5,1) 5(11,4) 0,111
Onceki stent n(%) 42(17,9) 12(27,3) 0,112
SV EF (%) 53,5+10,5 49,7+10,2 0,021
SAVI (mL/m?) 27,319,9 35,2+14,5 <0,001
PRECISE-DAPT skoru 10,5+8,7 21,1+11,5 <0,001
PRECISE DAPT Skoru>25 19(8,1) 18(40,9) <0,001
ilag kullanimi
ASA n(%) 234(100) 43(97,7) 0,158
P2Y12 inhb n(%) 233(99,5) 41(93,2) 0,484
Beta bloker n(%) 199(85) 38(86,4) 0,517
ACEI/ARB n(%) 220(94) 33(76,7) 0,001
Statin n(%) 232(99,1) 43(97,7) 0,405
KKB n(%) 28(12) 13(29,5) 0,004
Aldosteron antagonist n(%) 11(4,7) 1(2,3) 0,405
instilin n(%) 12(5,2) 7(15,9) 0,018
OAD n(%) 55(23,5) 12(27,3) 0,358
Laboratuvar Bilgileri
Glukoz (mg/dL) 143,2467,5 176,398 0,006
Serum Kreatinin (mg/dL) 0,94+0,25 1,17+0,41 <0,001
HgbAlc (%) 6,5%+1,7 6,811,6 0,369
CRP (103 /pL) 0,63(0,37-1,32) 1,12(0,72-2,76) 0,001
GFR (mL/dk/1,7m?) 83,1+18,6 63,2+22,2 <0,001
BKS (103 /uL) 10,1+3,2 10,8+4,1 0,956
Hgb (gr/dL) 14,4+1,8 13,542,1 0,007

BKI: Beden kiitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinci, DBP: Diyastolik kan basinci, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, PAH: Periferik arter has-
tahigr , STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii, KABG: Koroner arter bay-pas greft, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, LSAVI : Sol atriyal voliim
indeksi, ASA: Asetilsalisilik asit, ACEI: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitort, ARB: Anjiyotensin Il reseptér blokeri, KKB: Kalsiyum kanal blokeri, OAD: Oral an-
tidiyabetik, HbAlc: Hemoglobin Alc, CRP: C reaktif protein, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, BKS: Beyaz kiire sayisi, Hgb: Hemoglobin. Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, medyan, ¢eyrekler arasi genislik (aralik, [%25 -%75]) olarak verilmistir.

Tablo 2: Mortaliteyi éngérdiiren belirtegleri gésteren regresyon analizi

Tek degiskenli Cok degiskenli
RO %95 GA p RO %95 GA p
Yas* 1.074 1.050-1.099 <0,001
HT* 3.382 1.572-7.277 0,002 2.245 0,979-5.149 0,056
DM* 2.239 1.233-4.067 0,008
Sigara* 0,514 0,269-0,982 0,044
SVEF* 0.976 0,955-0,996 0,020
SAVi* 1.045 1.026-1.064 <0,001 1.042 1.016-1.068 0,001
PRECISE-DAPT Skoru* 1.084 1.058-1.111 <0,001 1.086 1.048-1.125 <0,001
PRECISE-DAPT Skoru=>25* 6.079 3.328-11.103 <0,001 3.200 1.679-6.100 <0,001
ACE/ARB* 0,246 0,121-0,499 <0,001 0,261 0,124-0,548 <0,001
KKB* 2.562 1.340-4.896 0,004
insilin 2.892 1.289-6.487 0,010
Glukoz 1.004 1.001-1.007 0,005
Serum kreatinin 2.957 1.892-4.620 <0,001
CRP (Log) * 3.960 2.159-7.264 <0,001 3.214 1.615-6.257 0,001
GFR* 0,962 0,949-0.975 <0,001
Hgb* 0,812 0,701-0.942 0,006 1.226 1.014-1.481 0,035

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, SAVI : Sol atriyal voliim indeksi, ACEI: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibité-
rii, ARB: Anjiyotensin Il reseptor blokeri, KKB: Kalsiyum kanal blokeri, CRP: C reaktif protein, GFR: Glomertiler filtrasyon hizi, Hgb: Hemoglobin, RO: Risk orani, GA:
Given araligi



Ergil E. Yilmaz AS. Durak H. Ogiitveren MM.

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda PRECISE-DAPT Skoru Uzun Dénem... MN Kardiyoloji. 2023;30(3):87-93

Bulgular

Analize yas ortalamasi 61.8+11.3 olan 228 (%83,2)
erkek, 50 (%18,2) kadin hasta dahil edildi. Hastalar kar-
diyovaskiiler mortalite gelisen (n=44, %15,8) ve gelis-
meyen (n=234, %84,1) olarak iki gruba aynldi. iki grup
arasinda arastirmadan elde edilen veriler tek degiskenli
analizle karsilastirlldi (Tablo 1). Her iki grup arasinda
yas, HT, DM, sigara kullanimi, serebrovaskiiler olay
(SVO) oykiist, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF),
E/Em orani, sol atriyal voltim indeksi (LAVI), PRECISE-
DAPT skoru ve PRECISE-DAPT skoru 225 olmasi, anji-
yotensin donustlriicii enzim/anjiyotensin reseptor blo-
kort (ACE/ ARB), kalsiyum kanal blokeri (KKB) ve insu-
lin kullanimi, aclik kan glukozu, serum kreatinin, gliko-
lize hemoglobin (HbATc), C reaktif protein (CRP), glo-
merdler filtrasyon hizi (GFR) ve hemoglobin diizeyleri
yontinden istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu.
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamliliga ulasmasa da
mortalite gelisen grupta sistolik kan basinci (SBP) ve
STEMI orani daha yuksekti.

Tek degiskenli analizde farklilik gosteren parametre-
ler 6ncelikli olarak tek degiskenli Cox regresyon analizi
ile degerlendirildi. CRP dagilimi homojen olmamasi ne-
deniyle logaritmik transformasyon yapildi. Tek degis-
kenli Cox regresyonda anlamliligi devam eden paramet-
relerden yas, HT, DM, SVO oykdsu, sigara kullanimi,
LVEF, EEm, LAVI, PRECISE-DAPT skoru, ACEI/ARB, KKB
kullanimi, CRP, GFR ve hemoglobin diizeyleri cok de-
giskenli (Backward metot) Cox regresyon analizi ile de-
gerlendirildi (Tablo 2). Sonug olarak LAVI (HR:1.042,
%95 GA 1.016-1.068, p=0,001), PRECISE-DAPT skoru
(HR=1.086, %95 GA 1.048-1.125, p<0,001), PRECISE-
DAPT skorunun =25 olmasini (HR=3.200, %95 GA
1.679-6.100, p<0,001), ACEI/ARB kullanimi (HR=
0,261, %95 GA 0.124-0.548, p<0,001), CRP (Log) (HR=
3.214, %95 GA 1.615-6.257, p=0,001) ve hemoglobin
dizeyini (HR=1.226, %95 GA 1.014-1.481, p=0,035)
kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz belirtecleri ola-
rak bulunmustur.

PRECISE-DAPT skorunu (AUC=0,761, p<0,001),
LAVI'yi (AUC=0,663, p=0,001), ACE/ARB kullanimi
(AUC=0,414, p=0,072), CRP (Log) (AUC=0,695,
p=<0,001) ve hemoglobini (AUC=0,385, p=0,016) ROC
analizi ile degerlendirildi (Sekil 1). PRECISE-DAPT sko-
runun 225 olmasinin kardiyovaskiler mortaliteyi %39,5
hassasiyet ve %95 ozgtilliikle belirledigi bulunmustur.

Bu kesit deger kullanilarak hastalar iki gruba ayril-
mis, Kaplan-Maier grafigi olusturulmustur (Sekil 2). PRE-
CISE-DAPT skoru >25 olan grupta daha ilk aylardan iti-
baren (Long Rank, Ki-Kare=20,1, p<0,001) kardiyovas-
kiler mortalitenin artis gosterdigi belirlenmistir.
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Sekil 2: PRECISE DAPT >11,5 olmasi <11,5 olmasina kiyasla
daha fazla uzun dénem mortalite ile iliskilidir.

Tartisma

Calismamizda PRECISE-DAPT skorunun AKS tanisi
ile takip edilip, hastaneden taburcu olan hastalarda
uzun donem kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz 6n-
gordurtcusi oldugunu bulunmustur. Bu skorun ytiksek-
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liginin AKS sonrasi erken donemden itibaren artmis kar-
diyovaskiiler mortalite ile iliskili oldugunu gosterilmistir.

Akut koroner sendrom tanisi STEMI, NSTEMI ve
UA’y1 iceren miyokardiyal iskemik durumlari tanimla-
maktadir. AKS, ateromat6z plak bozulmasi ve tromboje-
nezin bir sonucu olarak koroner arterin hizli daralmasi
veya tikanmasi sonucu miyokardiyal iskemi veya nekro-
zun meydana geldigi bir klinik durumdur.®'° Son yillar-
daki gelismelere ragmen AKS'li hastalarin mortalitesi ha-
la genel poptlasyondan daha ytiksektir.' Bu nedenle er-
ken risk siniflandirmasi 6nemlidir.

PRECISE-DAPT skoru, PKG’den sonra optimal DAPT
suresine rehberlik etmek icin gelistirilmis, onaylanmis,
kilavuza dayal bir risk hesaplayicidir.> Kullanimi kolay
olan bu skor klinikte ana kullanim alanindan farkli ola-
rak kullanilabilir. AKS hastalarinda risk tahmini kolay ol-
mamaktadir ve bu ytizden pratik olarak hesaplanan bir
risk skoru klinik agcidan faydal olabilir. Son calismalar
PRECISE-DAPT skoru ile kardiyovaskiiler olaylar arasin-
da yakin bir iliski oldugunu gostermistir. Yildirrm ve
ark.'? yiiksek PRECISE-DAPT skorunda (>25) yiiksek de-
receli AV blok, ventrikiler tasikardi ve atriyal fibrilasyo-
nun distk gruba gore daha ytiksek oldugunu bildirmis-
tir. Long ve ark.’> STEMI hastalarinda ytiksek PRECISE-
DAPT skorunun hastane i¢i daha yiiksek mortalite ile
iliskili oldugunu ve skorun bu hastalarda hastane igi
mortalite icin bagimsiz bir risk faktori oldugunu goster-
mislerdir.'* Ayrica PRECISE-DAPT skorunun PKG sonra-
si kontrast kaynakl nefropati ile iliskili oldugu da bu-
lunmustur.’™ Benzer sekilde calismamizda mortalite ge-
lisen grupta kreatinin daha ytiksek, GFR"nin daha dustik
oldugu gorilmustr.

PRECISE-DAPT skoru ile AKS hastalarinin kardiyo-
vaskiiler mortalitesi arasindaki iliskiyi bildiren az sayida
calisma vardir. Ando ve ark.'® yiiksek bir PRECISE-DAPT
skorunun AKS’den sonra daha yiiksek uzun vadeli mor-
talite ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu iliski,
trombosit sayisini ve mortalite tahmini icin PRECISE-
DAPT skorunun kullanimini arastiran Morici ve ark.' ta-
rafindan da gosterilmistir. Yine benzer bir calismada
yliksek PRECISE-DAPT skoru olan akut miyokard enfark-
tist (AMI) hastalarinda, komorbiditenin siddetine bakil-
maksizin, dustik skoru olanlara gére uzun vadeli morta-
litenin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.'® Calismamizda ayrica skorun 25 tizerinde olmasi
daha yuksek deger ile 6ltim 6ngorisi saglamistir. Bunun
yani sira skorlama sisteminin >25 tizerinde veya altinda

olmasinin belirlenmesi daha hizli ve pratik bir degerlen-
dirme saglayacagi soylenebilir. Calismamizla uyumlu
olarak yapilan bir meta-analizde PRECISE-DAPT skoru
>25 olan hastalarda iskemik olaylar, kanama ve tim ne-
denlere bagh 6lim riskinin ylksek oldugu gosterilmis-
tir.'® Ayrica Valgimgli ve ark.’ tarafindan yakin zaman-
da yapilan bir analizde de bu skorun kardiyovaskdiler
mortalite, Ml veya stent trombozunu ayirt etme kapasi-
tesine sahip oldugunu ortaya koymustur. Yapilan baska
bir calismada PKG yapilan 994 hastada PRECISE-DAPT
skorunun tim nedenlere bagli mortalite ve Ml icin art-
mis risk ile iliskili oldugu gosterilmistir.20 Yakin donem-
de yine PKG o6ncesi PRECISE-DAPT skoru yiiksek olan
hastalarin cinsiyetten bagimsiz olarak hastane ici kana-
ma ve olumsuz sonuglar acisindan ytiksek risk altinda
oldugu gosterilmistir.2!

Calismamizda ayrica PRECISE-DAPT skorunun yan
sira LAVI, CRP, ACEI/ARB kullanimi ve hemoglobin du-
zeyi de kardiyovaskiiler mortalitenin bagimsiz 6ngordu-
riiciisti olarak tespit edilmistir. Onceki calismalarda da
bu parametreler kardiyovaskdiler mortalite ile iliskilendi-
rilmistir.2223 LAVI, artan SBP ve CRP’nin birlesik etkisi,
hemoglobin diizeyi ve ACEI/ARB kullanimi da kardiyo-
vaskiler mortalite ile iliskili bulunmustur.24.25

Cahigma kisithiliklari

Bu calismanin birtakim sinirlamalari vardir. i1k olarak
calisma tek merkezli, sinirli sayida hasta icermektedir.
Geriye dontk bir calisma olmasi nedeniyle degerlendi-
rilemeyen bazi etkiler g6z ardi edilemez. Olim faktérii-
niin degerlendirilmesi kimi hastalardan, kayitlardan ve
telefon yoluyla yapildigi icin eksik bilgilere ulagiimis ol-
ma ihtimali bulunmaktadir. Ayrica bulgularimizi dogru-
lamak icin genis bir poptilasyonu iceren ileriye yonelik-
cahismalar gereklidir.

Sonug¢

PRECISE-DAPT skoru kolayca hesaplanabilir ve hizli
bir risk siniflandirmasi saglayabilir. Yiiksek risk puani
olan hastalarin daha yakin takibi ve asil kullanim alani
disinda prognostik bir faktor olarak kullanilmasi da kli-
nik pratige katki saglayabilir. Bu nedenle klinisyenlerin
PRECISE-DAPT skorunu ilk tibbi degerlendirme sonrasi
hesaplamasi onerilebilir ve PRECISE-DAPT skoru ytiksek
olan hastalarin kardiyovaskiiler mortalite gelisme riski
yliksek oldugundan daha yakin takibi uygulanabilir.

Yazarlar arasinda c¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
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icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Yazarlarin ¢alismaya katkilari: EE: Fikir ve kavram, tasa-
rim, makale yazim. ASY: Fikir ve kavram, denetleme ve

danismanlik, analiz ve yorum, makale yazim, elestirel
inceleme. HD: Kaynak tarama, kaynaklar ve fon sagla-
mak. MMO: Veri toplama ve isleme, malzemeler.
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