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Akut ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STEMI) ve ¢ok damar hastalig1 (CDH) olan
hastalarda tam revaskiilarizasyonun (TR) zamanlamasi klinik olarak ¢ok az fark yaratabilir.

Karar, ayn1 seansta hizli TR'yi haftalar sonra gergeklestirilen agsamali bir prosediirle
karsilastiran 840 hastayla yapilan randomize sonug ¢alismasindan geliyor.

En iyi sonuglar i¢in sorumlu olmayan lezyonlarin revaskiilarizasyonuna ne zaman
basvurulacagi sorusundan farkli olarak, bu gibi durumlarda TR'nin degerli bir hedef oldugu
stratejisi biiylik ol¢iide yerlesmistir.

Zamanlama, genellikle hastanin klinik stabilitesine, risk durumuna veya kateter
laboratuvari kaynaklari veya personeli gibi pratik konulara bagli olarak pratikte
degisiklik gosterir.

Yeni MULTISTARS-AMI ¢aligmast, bu tiir bir esnekligin pratikte giivenli olmasini

desteklemektedir.

- Hemen ayni seansta TR, ortalama 37 giin sonra asamali TR ile karsilastirildiginda 1 yilda
genis bilesik primer sonlanim noktasi riskinde %48'lik bir diisiise yol acti.

- Bulgu, ¢alismanin primer analizinde asag1 olmama acisindan anlamliydi ve sekonder
olarak iistiinliik agisindan anlamliydi (her iki durumda da P <.001).

- Bilesik sonlanim noktasi herhangi bir nedene bagli 6liim, MI, inme, planlanmamis iskemi
kaynakli revaskiilarizasyon veya kalp yetersizligi (KY) nedeniyle hastaneye
yatirilma/kaldirilmayi icermektedir.

Calisma arastirmacilarindan agiklama & Yorumlar

Asagi-olmama calismast..

MULTISTARS-AMI'nin bag arastirmacist Barbara E. Stéhli, TR'nin sonuglar tizerindeki anlik
etkisinin sayisal olarak belirgin olmasina ragmen bir asag1 olmama (noninferiority) ¢aligmast
olarak 6nceden belirlendiginden MULTISTARS-AMI'nin yalnizca asamali TR ile
karsilastirilabilir stratejiyi gosterebilecegini vurguladi. Ancak yine de, operatorlerin ve
hastalarin PKG yaklagimlarindan herhangi birini giivenli bir sekilde secebilecekleri ve benzer
sonuclara ulasabileceklerini gosteren tiiriiniin ilk ¢aligmasi1 gibi goriindiigiinii soyledi. Ayrica



da acil TR'nin daha az kontrast madde ve floroskopi kullanimini gerektirdigi ve tek bir
islemin ve dolayist ile tek bir arteriyel giris deliginin bulundugunu belirtti.

Stihli, 27 Agustos'ta diizenlenen ESC Kongresi 2023'te MULTISTARS-AMI'yi resmi olarak sundu.
Ayni zamanda ¢alisma The New England Journal of Medicine'de aymi giin yaymland: (asagida ozeti
sunulmustur).

Calisgmanin temel mesaji
Hedef CDH STEMI 'de tek seferde veya gecikmeden 45 giin i¢inde agamall tam
revaskiilarizasyon....

ESC Sunumunun ardindan, davetli tartismacisi (Robert A. Byrne), calismanin ana mesajinin,
primer PKG uygulanan CDH'li STEMI hastalarinin ilk klinik risk ve lojistik hususlara gore
45 giin iginde tam revaskiilarizasyona tabi tutulmasi ve enfarktiisle iliskili olmayan arter
isleminin zamanlamasi kisiye 0zel hale getirilmesi gerektigi oldugunu soyledi.

(Calisma asamal1 ayaktan PKG ile karsilastirildiginda hala indeks islem sirasinda rutin acil
PKG'nin yararlarina dair giiglii olmasa da kanit sagliyor.

e MULTISTARS-AMI, ayni seansta TR (418 hasta) veya 19-45 giin sonra evrelenen TR
(422 hasta) yaptirmak tizere 37 Avrupa bolgesindeki hastalar: rastgele atadi.

- Risk orani (RR) sirasiyla =0,52 (%95 GA,= 0,38-0,72) aradaki fark, acil TR grubunda
daha az 6liimciil olmayan MI vakas1 (0,36 (%95 GA, 0,16-0,80) ve planlanmamis iskemi
kaynakl revaskiilarizasyon (%95 GA, 0,24-0,74) nedeniyle ortaya ¢ikti.

Kompleks lezyonlar ve islemler icin abahim erken saatleri — “sevimsiz zaman
dilimi”

Klinik pratikte Iyi bir primer PKG ile stabil olan ve lezyonlar1 ok yiiksek riskli olmayan
hastalar, daha sonra agsamal1 TR islemine geri donmek {izere siklikla taburcu edilir.

Ancak MULTISTARS-AMI'den elde edilen yeni bilgilerden sonra, ayni seansta hemen
yapilan TR, haftalar sonra gergeklestirilen agamali TR'ye muhtemelen tercih edilir

Ancak ayn1 seanstaki TR'nin her zaman pratik veya akillica olmayabilecegi gozlemlendi.

- Ornegin, STEMI'li bazi hastalar, daha sonra daha iyi tedavi edilebilecek gok kompleks lezyonlari
iceren CDH nedeniyle oldukga hasta olabilirler.

- Gecenin erken saatleri bu tir kompleks lezyonlarla micadele etmek igin en iyi zaman olmayabilir.
ornegin, kompleks bir islem gerektiren bir biflirkasyon lezyonunu ele almak igin sabah saat 2
muhtemelen en iyi zaman degildir!




Bu nedenlerle , arastirmanin daha gergekgi ¢cevrisel mesajinin, bazi gercek hafifletici nedenler
olmadigi suirece, primer PKG'den sonra ancak ayni hastanede yatis sirasinda TR gergeklestirmek
olabilecegini 6ne sird.
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Miyokard Infarktiisii Icin Cok Damar PKG ile Tam
Revaskiilarizasyonun Zamanlamasi

MULTISTARS AMI

Ozet

Arka plan- Cok damar koroner arter hastaligi olan (STEMI’li hastalarda, sorumlu olmayan

lezyonlarin tam revaskiilarizasyonunun ne zaman yapilmasi gerektigi hala bilinmemektedir.

Metodlar- Avrupa'daki 37 tesiste uluslararasi, agik etiketli, randomize, agagi- olmayan

(noninferiority) bir ¢alisma gergeklestirdik.

- Hemodinamik olarak stabil durumdaki, STEMI ve ¢cok damar koroner arter hastalig1 olan
hastalar, acil cok damar perkiitan koroner girisim (PKG; acil grup) ge¢irmek {izere veya
sorumlu lezyona PKG ve ardindan indeks islemden sonraki 19 ila 45 giin i¢inde sorumlu
olmayan lezyonlara asamali ¢ok damar PKG (asamal1 grup) i¢in rastgele atandilar.

- Primer son nokta, herhangi bir nedene bagli 6liim, 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisi,
inme, planlanmamis iskemi kaynakli revaskiilarizasyon veya randomizasyondan sonraki 1

yil icinde kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye kaldirilmanin birlesimiydi. Primer veya



sekonder sonlanim noktasi olay1 olan hastalarin yiizdeleri, Kaplan-Meier'in 6 ay ve 1

yildaki tahminlerine gore verilmektedir.

Bulgular- 418 hastay1 acil ¢cok damar PKG'ye ve 422 hastay1 asamali ¢ok damar PKG'ye

atandi.

- Primer son nokta olay1, asamali gruptaki 68 hasta (%16,3) ile karsilastirildiginda, yakin
gruptaki 35 hastada (%8,5) meydana geldi (risk orani= 0,52; %95 giiven araligi, 0,38 ila
0,72; P<0,001 asag1 olmama ve iistiinliik i¢in P<0.001).

- Oliimciil olmayan miyokard enfarktiisii ve planlanmamus iskemi kaynakl
revaskiilarizasyon, birinci grupta sirastyla 8 hastada (%2,0) ve 17 hastada (%4,1) meydana
geldi ve asamali1 grupta sirasiyla 22 hastada (%5,3) ve 39 hastada (%9,3) goriildii.

- Herhangi bir nedene bagli 6liim riski, inme riski ve KY nedeniyle hastaneye
yatis/kaldirilma riski iki grupta benzer goriiniiyordu.

- Birinci gruptaki toplam 104 hastada ve asamal1 gruptaki 145 hastada ciddi bir yan etki
goriildii.

- Sonuclar- STEMI ve ¢ok damar koroner arter hastaligi olan hemodinamik olarak stabil
durumdaki hastalar arasinda acil ¢cok damar PKG'si, 1 yilda herhangi bir nedenden 6liim,
oliimciil olmayan miyokard enfarktiisii, inme, planlanmamais iskemi kaynakl
revaskiilarizasyon veya KY nedeniyle hastaneye kaldirilma riski a¢isindan agamali ¢ok

damar PKG'den daha asagi degildi.



