FIRE trial:

Yash Hastalarda Fizyoloji Rehberliginde MI Tam
Revaskiilarizasyon Sadece Sorumlu Lezyona Y Onelik
Yaklasimdan Daha Ustiin

ESC sunumu: 26Agustos 2023

ESC’deki sunumun yorum, tartismalar ve de ¢alisma ozeti icin Theheart.org | Medscape Cardiology
ve online yaymlanan (N Engl J Med 2023; 389:889-898) ‘den yararlanilmistir.

Blyuk, randomize bir calismada, akut miyokard enfarktlsu (MI) ve cok damar
hastaligi (CDH) olan yash hastalarda tam revaskularizasyon (TR)’nin stratejisi,
yalnizca suglu lezyona yonelik yaklagimla karsilastirildiginda daha tstun 1 yillik
sonuglar elde etti.

e 1400'den fazla hastayla yapilan ¢alismada TR, anjiyografik profilden bagimsiz olarak
perkiitan koroner girisim (PKG)'nin hedefleri olarak lezyonlar1 segen veya dislayan bir
stire¢ olan, MI sorumlusu disindaki koroner lezyonlarin fonksiyonel etkisinin
degerlendirilmesi ile yonlendirilmistir. Bu tiir fizyoloji rehberli TR, yalnizca su¢lu
yaklagimiyla karsilastirildigi FIRE calismasinda:

1 yil boyunca 6luim, MI, inme veya iskemi kaynakl revaskularizasyonu igeren primer son
nokta riskinde %27'lik 6nemli bir diistse yol agti.

Calismada kardiyovaskuler (KV) 6lim veya Ml riski %36 dustl ve tim nedenlere bagl
olumler %30 azaldi. Her ne kadar ¢alisma bu sekonder son noktalar igin gug¢lendiriimemis olsa
da, farkhliklar anlamliydi. Glvenlik sonuglari iki revaskilarizasyon yaklagsimi igin benzerdi.

Calismanin 6nemi

>75 yas AMI hastalar

FIRE, yalnizca 75 yas ve lizeri STEMI veya NSTEMI hastalarina dahil edilmesi agisindan
dikkat ¢ekiciydi; bu, daha dnceki TR ¢aligmalarinda zayif bir sekilde temsil edilen yiiksek
riskli bir yas grubuydu.

Calismanin bas arastirmacisi (Simone Biscaglia)’nin gozlemine gore, pratikte bu tiir hastalar,
TR'yi destekleyen iyi kanitlarin bulunmamasi nedeniyle genellikle yalnizca sorumlu lezyon
yaklagimiyla tedavi ediliyor.

Bu, akut MI'li yash hastalarda fizyoloji rehberliginde TR stratejisinin geng hastalara
sunabilecegi faydasina benzer bir etki gosteren ilk caligmadir.

Biscaglia bu yorumlar, 26 Agustos'ta ¢alismanin sunuldugu Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2023
Kongresi sirasinda yapildi; Ayni giin New England Journal of Medicine'de ayni giin yayinlanan
yaymn (asagida ozeti sunulan) bas yazaridir.

Calisma Bulgular



e FIRE, Italya, Ispanya ve Polonya'daki 34 merkeze akut STEMI veya NSTEMI ile
basvuran, yaklasik %640 erkek olan CDH'li 75 yas ve lizeri hastalar1 kaydetti. Raporda,
hepsine siddetle tavsiye edildigi gibi ayni sirolimus salinimli stent modeli kullanilarak
sorumlu lezyona yonelik basarili PKG uygulandigi belirtiliyor.Bireysel lezyonlarin
fonksiyonel etkisi, anjiyografik olarak iki yontemden biriyle, standart bir "basing teli" ile
caprazlanarak veya kantitatif akis oranlarinin anjiyografik olarak tiiretilmesi ile
degerlendirildi. Katilimc1 merkezlerdeki uygulamalar yansitilmak istendiginden se¢im
"operatoriin takdirine birakildi.

TR'nin primer faydasi fizyoloji-rehberlik yonteminden bagimsizdi.

Hastalar, ayn1 seansta veya en azindan ayni hastaneye yatis sirasinda veya daha fazla

revaskiilarizasyon yapilmadan, sorumlu olmayan lezyonlarin fizyoloji rehberliginde TR'sine

veya daha fazla revaskiilarizasyon yapilmadan rastgele atandi: Sirasiyla 720 ve 725 hasta.

- Bilesik primer sonug i¢cin HR, TR'ye kars1 yalnizca sorumluya yonelik PKGCI= 0,73 idi
(%95 GA, 0,57 - 0,93; P =0,01).

- Fayda, primer son noktanin ii¢ ayr1 bilesenindeki azalmalardan kaynaklandi: 6liim, MI ve
revaskiilarizasyon, ancak inme degil. KV 6liim veya MI i¢cin HR = 0,64 (%95 GA, 0,47 -
0,88) ve herhangi bir nedenden 6liim i¢in HR = 0,70 (%95 GA, 0,51 - 0,96) idi.

- Birinci yilda kontrastla iligkili akut bobrek hasari, inme veya BARC (Bleeding Academic
Research Consortium) derece 3 ila 5 kanamanin birlesimi olan primer giivenlik
sonuclarinda anlamli bir fark yoktu. Oranlar TR'ye atananlarda %22,5 ve yalnizca suglu
olan grupta %20,4 idi.

FIRE calismas1 sonuglarina yorumlar
Hastamin Yasi AMI’de Tam revaskiilarizasyon icin kontrindikasyon olmamali

FIRE, tam ve yalnizca sorumlu lezyon damarina yonelik revaskiilarizasyon konusunu
inceleyen Onceki ¢aligmalara biiyiik 6l¢lide katkida bulunan dikkate deger bir ¢aligmadir.
Calisma, akut MI hastalarinda fizyoloji rehberliginde TR'nin yalnizca sorumlu damara
yaklagimindan iistiin oldugunu oldukca agik bir sekilde gostermektedir.

Gozlemlenen primer bulgularin 6nemi bazen yasl hastalarin yanlis olarak bu durumda tam
revaskiilarizasyondan fayda saglayamayacagi varsayildigindan FIRE’nin 80 yasin
tizerindekiler de dahil olmak {izere bir dizi farkli hasta alt grubuna uygulanabilmis olmasini
gostermesidir.

Pratige Mesajlar

- Calismanin TR grubunda KV 6élim veya MI riskinin azaldigi yoniindeki bulgusu gercekten bu tam
revaskuilarizasyon yaklasimini kontrendikasyonlari olmayan MI hastalarinda bakim standardi
haline getirmelidir.

- Yasin kendisi kesinlikle artik bir kontrendikasyon olarak gérilmemelidir

- FIRE galismasi, herseyden 6nce TR'nin daha 6nceki ¢calismalarda gozlemlenen faydasini
dogruluyor ve yasli hastalar icin bu yaklagsim ek kanitlar sagliyor.

Sonugta TR ile 1 yilda mortalitenin azalmasi 6zellikle dikkat gekicidir ve TR'nin
hastalarin yaslarina bakilmaksizin tim akut M| hastalarinda dikkate alinmasi
gerektiginin alti giziliyor .



Calismanin bu olumlu ¢ikarimlarina karsi gortis

FIRE sonuglari tiim yasli hastalara genellenmemeli ¢linkii TR sonrasi, oldukcaheterojen olan
bu hasta populasyonununornegin farkli kirilganlhigi(frajilite) veya eslik eden hastaliklara
(komorbiditeler), bilise (algilama) veya KV ge¢misine bagli olarak sonuglarin degisebilecegi
konusunda uzmanlar uyardi.

Dolayisiyla bakimin bireysellestiriimesine mutlak bir ihtiya¢ vardir.
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Miyokard Infarktiisii Olan Yasl Hastalarda Tam veya Sadece
Sorumlu PKG

Ozet

Arka plan- Miyokard enfarktiisii ve ¢ok damar hastalig1 olan yash hastalarda (>75 yas) tam

revaskiilarizasyonun faydasi belirsizligini koruyor.

Metodlar- Bu ¢ok merkezli, randomize ¢alismada, sorumlu lezyona perkiitan koroner girisim (PKG)
uygulanan miyokard enfarktiisii ve ¢ok damar hastaligi olan yagl hastalar ya sorumlu olmayan
lezyonlarin fizyoloji rehberliginde tam revaskiilarizasyonuna tabi tutacak ya da daha fazla
revaskiilarizasyon yapilmayacak sekilde atandi. Fonksiyonel olarak anlamli, sorumlu olmayan

lezyonlar, basing teli veya anjiyografi ile belirlendi.



- Primer sonug, 1 yildaki 6liim, miyokard enfarktiisii, inme veya herhangi bir
revaskiilarizasyonun birlesimiydi. Anahtar sekonder sonug, kardiyovaskiiler 6liim veya
miyokard enfarktiisiiniin bir bilesimiydi.

- Giivenlik, kontrastla iligkili akut bobrek hasari, inme veya kanamanin bir bilesimi olarak

degerlendirildi.

Bulgular- Toplam 1445 hastaya randomizasyon uygulandi (720'ye tam revaskiilarizasyon ve

725'e yalnizca sorumlu lezyona yonelik revaskiilarizasyon uygulandi).

Hastalarin medyan yas1 80'di (¢eyrekler arasi aralik [ interquartile range], 77 ila 84); Hastalarin
528'1 (%36,5) kadind1 ve 509'u (9%35,2) ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisii nedeniyle
basvurdu.

- Tam revaskiilarizasyon grubunda 113 hastada (%15,7) ve yalnizca sorumlu lezyon grubunda
152 hastada (%21,0) primer sonug olay1 meydana geldi (HR= 0,73; %95 giiven araligi [CI],
0,57 - 0,93; P=0.01).

- Tam revaskiilarizasyon grubunda 64 hastada (%8,9) ve yalnizca suglu grupta 98 hastada
(%13,5) kardiyovaskiiler 6liim veya miyokard enfarktiisii meydana geldi (HR= 0,64; %95 GA,
0,47 ila 0,88).

- Giivenlik sonuclar1 gruplar arasinda farklilik gostermedi (%22,5'e karst %20,4; P=0,37).

Sonuclar- Miyokard enfarktiisii ve ¢ok damar hastaligi olan 75 yas ve lizeri hastalar
arasinda, fizyoloji rehberliginde tam revaskiilarizasyon uygulananlarin yalnizca sorumlu
lezyona yonelik PKG uygulanan kisilere gorel yil i¢inde 6liim, miyokard enfarktiisii, fel¢
veya iskemi kaynakli revaskiilarizasyondan olusan birlesik risk, hastalara gore daha

diistiktii.




