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Öz
Amaç: Stent yerleştirilmesi ve ardından ikili antitrombosit tedavi uygulanan hastalarda kanama komplikasyonlarının önceden belirlen‐
mesi (PRECISE‐DAPT) skorunun kanama riskini tahmin etmesinin ötesinde diğer klinik alanlarda da faydası gösterilmiştir. Akut koroner 
sendrom hastalarında çeşitli kısa ve uzun dönem prognostik faktörler bildirilmiştir. Bu çalışmada hastaneden taburcu olan akut koroner 
sendromlu hastalarda PRECİSE‐DAPT skorunun uzun dönem kardiyovasküler mortalite üzerindeki etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2017 ve Ocak 2022 arasında kardiyoloji kliniğine başvuran akut koroner sendrom tanısı ile hastaneye yatırılıp, 
taburcu edilen 278 ardışık hasta çalışmaya dahil edildi. PRECISE‐DAPT skoru her hasta için hesaplandı. 

Bulgular: Çalışmaya 228 (%83,2) erkek, 50 (%18,2) kadın hasta dahil edildi. Hastalar kardiyovasküler mortalite gelişen (n=44, %15,8) ve 
gelişmeyen (n=234, %84.1) olarak iki gruba ayrıldı. PRECISE‐DAPT skoru>11,5 olan grupta daha ilk aylardan itibaren (Long Rank, Ki 
Kare= 20,1, p<0,001) kardiyovasküler mortalitenin artış gösterdiği belirlendi. 

Sonuç: PRECISE‐DAPT skoru hastaneden taburcu olan akut koroner sendromlu hastalarda uzun dönem kardiyovasküler mortalitenin ba‐
ğımsız öngördürücüsüdür. 

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

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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Giriş 

Akut koroner sendromların (AKS) tanı ve tedavisinde 
önemli ilerlemeler kaydedilmiş olmasına rağmen kardi-
yovasküler hastalıklar (KVH) önde gelen ölüm nedenle-
rinden biri olmayı sürdürmektedir.1 AKS hastalarının uzun 
süreli takibinde yaklaşık %15 gibi yüksek bir mortalite 
oranı görülmüştür.2 Bu nedenle bu hastalarda prog nozu 
değerlendirmek, uzun süredeki mortalite riskini tah min 
etmek için bir risk sınıflandırma aracı gerekmektedir. 

 Stent yerleştirilmesi ve ardından ikili antitrombosit 
tedavi uygulanan hastalarda kanama komplikasyonları-
nın önceden belirlenmesi (The PREdicting bleeding 
complications in patients undergoing Stent implantation 
and subsEquent Dual Antiplatelet Therapy-PRECISE-
DAPT) skoru perkütan koroner girişim (PKG) sonrası du-
al antiplatelet tedavi kullanan hastalarda kanama riskini 
öngörmede kullanılan yeni bir risk skorudur. PRECISE-
DAPT skorunun klinik öğeleri yaş, beyaz küre sayısı 
(BKS), hemoglobin seviyesi, kreatinin klirensi ve önceki 
spontan kanama öyküsüdür.3 Bu değişkenlerin çoğu 
mortalite ile ilişkilendirilmiştir. Majör kanamayı öngör-
mesinin yanı sıra son çalışmalar PRECISE-DAPT skoru 
ile kardiyovasküler olaylar arasında yakın bir ilişki oldu-
ğunu da göstermiştir.4 

Bu çalışmada hastaneden taburcu olan AKS hastala-
rında PRECISE-DAPT skorunun uzun dönemdeki kardi-
yovasküler mortalite üzerindeki etkisini değerlendirme-
yi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma gerye dönük, tek merkezli, kesitsel bir ko-
hort çalışmasıdır. Ocak 2017-Ocak 2022 arasında kar-
diyoloji kliniğine başvuran AKS tanısı ile yatırılıp tabur-
cu edilen 278 ardışık hasta çalışmaya dahil edildi. AKS 
tanısı ST yükselmeli miyokard enfarktüsünü (STEMI), ST 
yükselmesiz miyokard enfarktüsünü (NSTEMI) veya ka-
rarsız anjinayı (UA) içermekte olup, güncel kılavuzlara 
göre sınıflandırılmıştır.5 Medyan takip süresi 68 ay ola-
rak belirlenmiştir. Tüm hastaların ölüm durumları hasta-
ların tıbbi kayıtlarından, hastanın sevk edildiği hastane 
kayıtlarından veya hastalarla telefonla ulaşılarak elde 
edildi. Tüm hastalarda PRECISE-DAPT skoru web hesap 
makinesi (http://www.precisedaptscore.com) kullanıla-
rak hesaplandı. 

Kayıtlı her hastanın klinik, laboratuvar, farmakolojik 
ve takip verileri toplandı. Hipertansiyon (HT) ve dia be-

tes mellitus (DM) güncel kılavuzlara göre tanımlandı.6,7 
Hiperlipidemi (HL) daha önce hiperkolesterolemi tanısı 
almış olmak, önceden veya devam eden oral düşük yo-
ğunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K) düşürücü tedavi 
almak olarak tanımlandı. Beden kütle indeksi (BKİ) ağır-
lık/boy (cm)2 formülüne göre hesaplandı. Sigara içiciliği 
günde en az bir adet sigaranın içilmiş olması olarak ta-
nımlandı.  

Tüm hastalara iki boyutlu ekokardiyografi, 1-5 MHz 
X5-1 dönüştürücülü Philips Epiq 7 sistemleri (Philips 
Medical Systems, Andover, MA) kullanılarak yapıldı. 
Standart iki boyutlu ve Doppler ekokardiyografi öl çüm-
 leri Amerika Ekokardiyografi Derneği yönergelerine gö-
re yapıldı.8 

İstatistiksel Analiz 
Tüm verilerin analizinde SPSS yazılımı (Sürüm 23.0, 

SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanıldı. Değişkenler, verilerin 
normal dağılımını belirlemek için görsel (histogramlar, 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov–
Smirnov/Shapiro-Wilk testi) kullanılarak incelenmiştir. 
Var yansların homojenliğini test etmek için Levene testi 
yapılmıştır. Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma 
olarak, kategorik değişkenler yüzde olarak sunuldu. Nor -
mal dağılmayan değişkenler medyan ve çeyrekler arası 
aralık olarak sunuldu. Kategorik grupları karşılaştırmak 
için Ki-kare veya Fisher'ın kesin testi (beklenen düşük 
hücre sayıları nedeniyle ki-kare testi varsayımları tutma-
dığında) kullanıldı. Normal dağılan parametreler iki kuy-
ruklu bir Student t-testi kullanılarak değerlendirillirken; 
normal dağılıma sahip olmayan sürekli değişkenler için 
Mann-Whitney U testi kullanıldı. P değerinin <0,05 ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tablo 1’de 
mortalite gelişen ve gelişmeyen grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösteren parametreler öncelikli 
olarak tek değişkenli Cox regresyon analiziyle değerlen-
dirildi (Tablo 2). Ardından tek değişkenli Cox regresyon-
da anlamlılık gösteren paramatrelerden “*” işareti ile be-
lirtilenler çok değişkenli Cox regresyon analizine dahil 
edildi. Yaş, serum kreatin klirensi ve hemoglobin düzeyi 
değişkenleri PRECISE-DAPT skoru içinde bulunduğundan 
çok değişkenli lojistik regresyon analizine eklenmedi. 
DM, insülin kullanımı ve açlık glukoz düzeyleri DM iliş-
kili parametreler olduğundan çok değişkenli analize yal-
nızca DM eklendi. Kardiyovasküler mortalite ile bağımsız 
ilişkili olan parametreler alıcı işlem karakteristiğieğrisi 
(ROC) analizi ile değerlendirildi. PRECISE-DAPT skoru-
nun hassasiyet ve özgüllük için kesit değeri belirlenerek 
hastalar bu değere göre iki gruba ayrıldı. Bu gruplar ara-
sında Kaplan-Maier analizi yapılarak grafik oluşturuldu.  



Tablo 1: Hastaların tüm demografik ve laboratuvar verileri  

Mortalite (­) (n=234) Mortalite (+) (n=44) p 

Demografik Bilgiler  
Cinsiyet (erkek) n(%) 196(83,8) 32(72,7) 0,080 
Yaş 60,1±10,4 70,7±11,3 <0,001 
BKİ (kg/m2) 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 
Geçirilmiş KABG n(%) 12(5,1) 5(11,4) 0,111 
Önceki stent n(%) 42(17,9) 12(27,3) 0,112 
SV EF (% ) 53,5±10,5 49,7±10,2 0,021 
SAVİ (mL/m2) 27,3±9,9 35,2±14,5 <0,001 
PRECISE­DAPT skoru 10,5±8,7 21,1±11,5 <0,001 
PRECİSE DAPT Skoru≥25 19(8,1) 18(40,9) <0,001 
İlaç kullanımı 
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 
ACEİ/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 
İnsülin n(%) 12(5,2) 7(15,9) 0,018 
OAD n(%) 55(23,5) 12(27,3) 0,358 
Laboratuvar Bilgileri 
Glukoz (mg/dL) 143,2±67,5 176,3±98 0,006 
Serum Kreatinin (mg/dL) 0,94±0,25 1,17±0,41 <0,001 
HgbA1c (%) 6,5±1,7 6,8±1,6 0,369 
CRP (103 /µL) 0,63(0,37­1,32) 1,12(0,72­2,76) 0,001 
GFR (mL/dk/1,7m2) 83,1±18,6 63,2±22,2 <0,001 
BKS (103 /µL) 10,1±3,2 10,8±4,1 0,956 
Hgb (gr/dL) 14,4±1,8 13,5±2,1 0,007 

BKİ: Beden kütle indeksi,  SKB: Sistolik kan basıncı, DBP: Diyastolik kan basıncı, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, HL: Hiperlipidemi, PAH: Periferik arter has‐
talığı , STEMI: ST segment elevasyonlu miyokard enfarktüsü, KABG: Koroner arter bay‐pas greft, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, LSAVİ : Sol atriyal volüm 
indeksi, ASA: Asetilsalisilik asit, ACEİ: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitorü, ARB: Anjiyotensin II reseptör blokeri, KKB: Kalsiyum kanal  blokeri, OAD: Oral an‐
tidiyabetik, HbA1c: Hemoglobin A1c, CRP: C reaktif protein, GFR: Glomerüler filtrasyon hızı, BKS: Beyaz küre sayısı, Hgb: Hemoglobin. Sürekli değişkenler ortalama 
± standart sapma, medyan, çeyrekler arası genişlik (aralık, [%25 ‐%75]) olarak verilmiştir.

Tablo 2: Mortaliteyi öngördüren belirteçleri gösteren regresyon analizi 

Tek değişkenli Çok değişkenli 

RO %95 GA p RO %95 GA p 

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

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, SVEF: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, SAVİ : Sol atriyal volüm indeksi, ACEİ: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitö‐
rü, ARB: Anjiyotensin II reseptor blokeri, KKB: Kalsiyum kanal blokeri, CRP: C reaktif protein, GFR: Glomerüler filtrasyon hızı, Hgb: Hemoglobin, RO: Risk oranı, GA: 
Güven aralığı
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Bulgular 

Analize yaş ortalaması 61.8±11.3 olan 228 (%83,2) 
erkek, 50 (%18,2) kadın hasta dahil edildi. Hastalar kar-
diyovasküler mortalite gelişen (n=44, %15,8) ve geliş-
meyen (n=234, %84,1) olarak iki gruba ayrıldı. İki grup 
arasında araştırmadan elde edilen veriler tek değişkenli 
analizle karşılaştırıldı (Tablo 1). Her iki grup arasında 
yaş, HT, DM, sigara kullanımı, serebrovasküler olay 
(SVO) öyküsü, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), 
E/Em oranı, sol atriyal volüm indeksi (LAVI), PRECISE-
DAPT skoru ve PRECISE-DAPT skoru ≥25 olması, anji-
yotensin dönüştürücü enzim/anjiyotensin reseptör blo-
körü (ACE/ ARB), kalsiyum kanal blokeri (KKB) ve insü-
lin kullanımı, açlık kan glukozu, serum kreatinin, gliko-
lize hemoglobin (HbA1c), C reaktif protein (CRP), glo-
merüler filtrasyon hızı (GFR) ve hemoglobin  düzeyleri 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu. 
Her ne kadar istatistiksel olarak anlamlılığa ulaşmasa da 
mortalite gelişen grupta sistolik kan basıncı (SBP) ve 
STEMI oranı daha yüksekti.  

Tek değişkenli analizde farklılık gösteren parametre-
ler öncelikli olarak tek değişkenli Cox regresyon analizi 
ile değerlendirildi. CRP dağılımı homojen olmaması ne-
deniyle logaritmik transformasyon yapıldı. Tek değiş-
kenli Cox regresyonda anlamlılığı devam eden paramet-
relerden yaş, HT, DM, SVO öyküsü, sigara kullanımı, 
LVEF, EEm, LAVI, PRECISE-DAPT skoru, ACEİ/ARB, KKB 
kullanımı, CRP, GFR ve hemoglobin düzeyleri çok de-
ğişkenli (Backward metot) Cox regresyon analizi ile de-
ğerlendirildi (Tablo 2). Sonuç 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 olmasını (HR=3.200, %95 GA 
1.679-6.100, p<0,001), ACEİ/ARB kullanımı (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 
düzeyini (HR=1.226, %95 GA 1.014-1.481, p=0,035) 
kardiyovasküler mortalitenin bağımsız belirteçleri ola-
rak bulunmuştur.  

PRECISE-DAPT skorunu (AUC=0,761, p<0,001), 
LAVİ’yi (AUC=0,663, p=0,001), ACE/ARB kullanımı 
(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 değerlendirildi (Şekil 1). PRECISE-DAPT sko-
runun ≥25 olmasının kardiyovasküler mortaliteyi %39,5 
hassasiyet ve %95 özgüllükle belirlediği bulunmuştur. 

Bu kesit değer kullanılarak hastalar iki gruba ayrıl-
mış, Kaplan-Maier grafiği oluşturulmuştur (Şekil 2). PRE-
CISE-DAPT skoru >25 olan grupta daha ilk aylar dan iti-
baren (Long Rank, Ki-Kare=20,1, p<0,001) kardi yovas-
küler mortalitenin artış gösterdiği belirlenmiştir.  

Tartışma 

Çalışmamızda PRECISE-DAPT skorunun AKS tanısı 
ile takip edilip, hastaneden taburcu olan hastalarda 
uzun dönem kardiyovasküler mortalitenin bağımsız ön-
gördürücüsü olduğunu bulunmuştur. Bu skorun yüksek-

Şekil 1: PRECISE DAPT >11,5 olması %76 sensitivite %61 
spesifiteyle kardiyovasküler mortaliteyi belirler.

Şekil 2: PRECISE DAPT >11,5 olması <11,5 olmasına kıyasla 
daha fazla uzun dönem mortalite ile ilişkilidir. 
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liğinin AKS sonrası erken dönemden itibaren artmış kar-
diyovasküler mortalite ile ilişkili olduğunu gösterilmiştir. 

Akut koroner sendrom tanısı STEMI, NSTEMI ve 
UA‘yı içeren miyokardiyal iskemik durumları tanımla-
maktadır. AKS, ateromatöz plak bozulması ve tromboje-
nezin bir sonucu olarak koroner arterin hızlı daralması 
veya tıkanması sonucu miyokardiyal iskemi veya nekro-
zun meydana geldiği bir klinik durumdur.9,10 Son yıllar-
daki gelişmelere rağmen AKS'li hastaların mortalitesi ha-
la genel popülasyondan daha yüksektir.11 Bu nedenle er-
ken risk sınıflandırması önemlidir. 

PRECISE-DAPT skoru, PKG'den sonra optimal DAPT 
süresine rehberlik etmek için geliştirilmiş, onaylanmış, 
kılavuza dayalı bir risk hesaplayıcıdır.3 Kullanımı kolay 
olan bu skor klinikte ana kullanım alanından farklı ola-
rak kullanılabilir. AKS hastalarında risk tahmini kolay ol-
mamaktadır ve bu yüzden pratik olarak hesaplanan bir 
risk skoru klinik açıdan faydalı olabilir. Son çalışmalar 
PRECISE-DAPT skoru ile kardiyovasküler olaylar arasın-
da yakın bir ilişki olduğunu göstermiştir.4 Yıldırım ve 
ark.12 yüksek PRECISE-DAPT skorunda (>25) yüksek de-
receli AV blok, ventriküler taşikardi ve atriyal fibrilasyo-
nun düşük gruba göre daha yüksek olduğunu bildirmiş-
tir. Long ve ark.13 STEMI hastalarında yüksek PRECISE-
DAPT skorunun hastane içi daha yüksek mortalite ile 
ilişkili olduğunu ve skorun bu hastalarda hastane içi 
mortalite için bağımsız bir risk faktörü olduğunu göster-
mişlerdir.14 Ayrıca PRECISE-DAPT skorunun PKG sonra-
sı kontrast kaynaklı nefropati ile ilişkili olduğu da bu-
lunmuştur.15 Benzer şekilde çalışmamızda mortalite ge-
lişen grupta kreatinin daha yüksek, GFR’nin daha düşük 
olduğu görülmüştür. 

PRECISE-DAPT skoru ile AKS hastalarının kardiyo-
vasküler mortalitesi arasındaki ilişkiyi bildiren az sayıda 
çalışma vardır. Ando ve ark.16 yüksek bir PRECISE-DAPT 
skorunun AKS'den sonra daha yüksek uzun vadeli mor-
talite ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu ilişki, 
trombosit sayısını ve mortalite tahmini için PRECISE-
DAPT skorunun kullanımını araştıran Morici ve ark.17 ta-
rafından da gösterilmiştir. Yine benzer bir çalışmada 
yüksek PRECISE-DAPT skoru olan akut miyokard enfark -
tüsü (AMI) hastalarında, komorbiditenin şiddetine bakıl-
maksızın, düşük skoru olanlara göre uzun vadeli morta-
litenin anlamlı olarak daha yüksek olduğu bildirilmiş-
tir.16 Çalışmamızda ayrıca skorun 25 üzerinde olması 
daha yüksek değer ile ölüm öngörüsü sağlamıştır. Bunun 
yanı sıra skorlama sisteminin ≥25 üzerinde veya altında 

olmasının belirlenmesi daha hızlı ve pratik bir değerlen-
dirme sağlayacağı söylenebilir. Çalışmamızla uyumlu 
olarak yapılan bir meta-analizde PRECISE-DAPT skoru 
≥25 olan hastalarda iskemik olaylar, kanama ve tüm ne-
denlere bağlı ölüm riskinin yüksek olduğu gösterilmiş-
tir.18 Ayrıca Valgimgli ve ark.19 tarafından yakın zaman-
da yapılan bir analizde de bu skorun kardiyovasküler 
mortalite, MI veya stent trombozunu ayırt etme kapasi-
tesine sahip olduğunu ortaya koymuştur. Yapılan başka 
bir çalışmada PKG yapılan 994 hastada PRECISE-DAPT 
skorunun tüm nedenlere bağlı mortalite ve MI için art-
mış risk ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.20 Yakın dönem-
de yine PKG öncesi PRECISE-DAPT skoru yüksek olan 
hastaların cinsiyetten bağımsız olarak hastane içi kana-
ma ve olumsuz sonuçlar açısından yüksek risk altında 
olduğu gösterilmiştir.21 

Çalışmamızda ayrıca PRECİSE-DAPT skorunun yanı 
sıra LAVİ, CRP, ACEİ/ARB kullanımı ve hemoglobin dü-
zeyi de kardiyovasküler mortalitenin bağımsız öngördü-
rücüsü olarak tespit edilmiştir. Önceki çalışmalarda da 
bu parametreler kardiyovasküler mortalite ile ilişkilendi-
rilmiştir.22,23 LAVI, artan SBP ve CRP'nin birleşik etkisi, 
hemoglobin düzeyi ve ACEİ/ARB kullanımı da kardiyo-
vasküler mortalite ile ilişkili bulunmuştur.24,25 

Çalışma kısıtlılıkları 
Bu çalışmanın birtakım sınırlamaları vardır. İlk olarak 

çalışma tek merkezli, sınırlı sayıda hasta içermektedir. 
Geriye dönük bir çalışma olması nedeniyle değerlendi-
rilemeyen bazı etkiler göz ardı edilemez. Ölüm faktörü-
nün değerlendirilmesi kimi hastalardan, kayıtlardan ve 
telefon yoluyla yapıldığı için eksik bilgilere ulaşılmış ol-
ma ihtimali bulunmaktadır. Ayrıca bulgularımızı doğru-
lamak için geniş bir popülasyonu içeren ileriye yönelik-
çalışmalar gereklidir. 

Sonuç 

PRECISE-DAPT skoru kolayca hesaplanabilir ve hızlı 
bir risk sınıflandırması sağlayabilir. Yüksek risk puanı 
olan hastaların daha yakın takibi ve asıl kullanım alanı 
dışında prognostik bir faktör olarak kullanılması da kli-
nik pratiğe katkı sağlayabilir. Bu nedenle klinisyenlerin 
PRECISE-DAPT skorunu ilk tıbbi değerlendirme sonrası 
hesaplaması önerilebilir ve PRECISE-DAPT skoru yüksek 
olan hastaların kardiyovasküler mortalite gelişme riski 
yüksek olduğundan daha yakın takibi uygulanabilir.  
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