SENIOR-RITA’dan Dersler

Yash ve Zay1f/Giicsiiz (frail) Hastalara Daha Fazla
Calisip, Daha Az Miidahale Edilsin mi1?

Akut koroner sendromda perkiitan koroner girisim (PKG) ile kalp kasinin kurtarilabilmesi,
kardiyolojiyi tip alaninda en popiiler alanlardan biri haline getirmistir. Bu hasta dmriindi,
artirirken hedef hasta portfoyiinii de genisletmistir

Ancak akut koroner sendromlar farkli kategorilerde gelir. Hizli PKG, ST-segment yiikselmeli
miyokard enfarktiisii (STEMI) olan hastalara acik¢a fayda saglarken, ST-segment yiikselmesiz
miyokard enfarktiisii (NSTEMI) olan hastalar igin en iyi anjiyografi ve PKG'nin kullanimi
daha kompleks bir yaklasimdir. NSTEMI hastalarinda erken invaziv ve konservatif stratejiler
icin kanitlar karigiktir. Bir¢ok ¢alisma ve meta-analiz yapilmistir ve genel olarak, her iki
yaklagiminda sonuglair benzerdir. Belki de yeterince iyimserlikle bakilirsa, daha yiiksek riskli
hastalarda daha agresif yaklasimin bir faydas: vardir. Iki stratejinin de benzer sonuglari
olmasina ragmen, hastalarin cogu erken invaziv yaklasimla tedavi edilir. Erken ve invaziv,
modern kardiyolojinin ruhuna uygundur.

Ancak akut koroner sendromlu yagl hastalar farkli bir zorluk sunar. NSTEMI ¢alismalari,
cogu calisma deneme gibi, ¢cogunlukla daha geng yetiskinleri dahil etti. Genglerde elde edilen
kanitlarin yasl hastalara uygulanip uygulanmayacagi giimiizde de tartisiimakta olup
belirsizdir. Yasl hastalar primer bir sonug i¢in daha yiiksek risk altinda olabilir, ancak ayni
zamanda terapiden kaynaklanan zarar riskleri ve daha fazla rekabet eden morbidite ve
mortalite nedenleri de vardir.

Sadece bir avug kiiciik calisma NSTEMI'li yash hastalar1 kaydetti. Bu ¢alismalar erken
invaziv bir yaklasimin tercih edilmesi gerektigine dair ¢ok az kanit iiretti.

The SENIOR-RITA Trial

e ESC'de, 75 yas ve lizeri NSTEMI hastalarinda invaziv ve konservatif stratejileri
karsilastiran genis ¢apli bir ¢aligma olan SENIOR-RITA'nin sonuglari sunuldu. Burada
Konservatif tedavide hastanin durumu kétiilesir ve tedavi eden hekimlerin karariyla klinik
olarak islem endike ise koroner anjiyografiye izin verildi.

o Ingiltere'deki 48 merkezde NSTEMI'li 1500'den biraz fazla hasta rastgele her iki stratejiye
atandi. Ortalama yaslar1 82 idi, neredeyse yarist kadindi ve yaklasik {icte biri gii¢slizdii
(‘frail’).

- 4 yillik takip siiresince, primer sonug olarak kardiyovaskiiler (KV) 6liim veya MI her
iki kolda da benzer oranda meydana geldi: sirasiyla invaziv ve konservatif igin
%25,6'ya kars1 %26,3 (HR, 0,94; %95 GA, 0,77-1,14; P = 0,53).

- KV 6liim oranlar1 da anlamli derecede farkli degildi (%15,8'e kars1 %14,2; HR, 1,11;
%95 GA, 0,86-1,44).

- Olimcil olmayan MI oran1 invaziv kolda biraz daha diistiktii (%11,7 - %15,0; HR,
0,75; %95 ClI, 0,57-0,99).



- Diger bazi 6nemli bulgular- Invaziv koldaki hastalarin yarisindan azi
revaskiilarizasyona tabi tutuldu. Koroner anjiyografi, konservatif koldaki hastalarin
yaklagik dortte birinde yapildi ve revaskiilarizasyon sadece %14'iinde yapildi.

Yorumlar

(John M. Mandrola,theheart.org Medscape https://www. Medscape/cardlology)

Yazarlar, taranan hastalarin 5'te 1'inin kaydedildigini ve kaydedilmeyenlerin yaglarinin
benzer oldugunu ve her iki stratejiyle de neredeyse esit sekilde tedavi edildigini soyliiyor.
Tiim ¢alismalar bu bilgiyi sunmuyor; bu 6nemlidir ¢ilinkii bir calismadaki hastalarin temsili
oldugunu bilmek, kanitlar1 gercek hastalarimiza ¢evirmemize yardimci olabilir.

Bir diger olumlu nokta ise arastirmacilarin primer sonug olarak kardiyovaskiiler 6liim ve
Ml'yi akillica segmeleriydi. Strateji calismalari genellikle acik etiketlidir. Planlanmamis

revaskiilarizasyon gibi bir klinisyenin kararini gerektiren bir sonucu dahil etmis olsalardi,
hastalar ve klinisyenler tedavi atamasinin farkinda olduklarinda 6nyargi bir olasilik haline

gelirdi.

SENIOR-RITA'da en dikkat ¢ekici bulgu, konservatif koldaki hastalarin yaklasik %76 sina
koroner anjiyogram yapilmamaus olmasi ve %86 'sina revaskiilarizasyon yapilmamais
olmasudir.

SENIOR-RITA trial investigates the use of an invasive strategy to
treat older patients after a NSTEMI
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SENIOR-RITA c¢alismasi

NSTEMI'den sonra yash hastalar1 tedavi etmek i¢in invaziv bir
stratejinin kullanimini arastirtyor

Onemli ¢cikarimlar

® Bu popiilasyonda bugiine kadar yapilan en biiyiik calismada, SENIOR-RITA ¢aligmast,
>75 yas ve iizeri ST yiikselmesiz MI (NSTEMI) hastalarinin tedavisinde invaziv bir
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strateji ile konservatif bir stratejinin birlikte kullanilmas: durumunda kardiyovaskiiler
olitm veya oliimciil olmayan miyokard enfarktiisii (MI) riskinde anlamli bir azalma
olmadigini gostermistir.

e Invaziv ve konservatif stratejiler karsilastirildiginda, 6liimciil olmayan MI ve sonrasindaki
revaskiilarizasyon prosediirlerinin riskinde 6nemli bir azalma gozlendi.

- Bu sonuglar, NSTEMI'li yash hastalara ve klinisyenlerine, invaziv tedaviye
basvurup bagvurmama konusunda bilingli bir karar vermeleri i¢in bir temel
olusturmaktadir.

e Londra, Birlesik Krallik — 1 Eyliil 2024: ESC Kongresi 2024'te bugiin diizenlenen
oturumunda sunulan son dakika aragtirmasina gore, yasli yetiskinlerde ST yiikselmesiz miyokard
enfarktiisiinden (NSTEMI) sonra invaziv bir strateji ile tek basina optimal tibbi tedavi, kardiyovaskiiler
6lim veya MI'nin birlesik riskini etkilemedi, ancak 6liimciil olmayan MI'ler ve ardindan gelen
revaskiilarizasyon prosediirleri azaldi. SENIOR-RITA ¢alismas: ayni anda New England Journal of
Medicine'de yaymland: (Yayimin ozeti asagida).

- NSTEMI sonrasi daha yiiksek riskli hastalarda, kilavuzlar yalnizca ilaglar yerine invaziv
bir strateji Onermektedir.

- Ancak, NSTEMI'li yash hastalarin invaziv bir strateji de dahil olmak iizere kilavuz
tarafindan Onerilen bakimi alma olasiliklar1 daha diistiktiir.

- Bu, klinisyenin veya hastanin prosediirel komplikasyon riski veya faydasizligi
korkusundan kaynaklaniyor olabilir.
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Miyokard Enfarktiisii Geciren Yash Hastalar Icin Invaziv Tedavi
Stratejisi

Ozet

Calisma Hipotezi- NSTEMI ile hastaneye yatirilan >75 yas hastalarda, optimal tibbi tedaviye ek
olarak invaziv bir stratejinin, sadece optimal tibbi tedavi uygulanan konservatif bir stratejiye kiyasla
kardiyovaskiiler 6liim veya 6liimciil olmayan MI riskini azaltma agisindan daha {istiin olacagiydi.

- Giinliik klinik pratigimizde gordiigiimiiz yash hastalari temsil eden genis kapsamli bir
arastirma popiilasyonunda, kardiyovaskiiler oliim veya éliimciil olmayan MI'nin birlesik
riskinde bir azalma goriilmedi, ancak tekrarlayan éliimciil olmayan MI'lerde ve sonraki
revaskiilarizasyon prosediirlerine duyulan ihtiyacta bir azalma gorildi."

= Materyel- Metod- Acik etiketli SENIOR-RITA caligmasinda, tip 1 NSTEMI ile bagvuran >75
yasindaki hastalar iki tedavi grubundan birine rastgele (1:1) ayrildu.
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- Konservatif strateji grubunda, hastalara antitrombosit tedavisi, statinler, anjiyotensin
doniistiiriicli enzim inhibitorleri ve beta blokerler dahil olmak tlizere ESC Kilavuzu tarafindan
onerilen sekonder korunma tedavisi uygulandi. Iki Invaziv strateji grubunda, bu ilaglara ek
olarak, hastalara invaziv koroner anjiyografi ve gerekli goriiliirse koroner revaskiilarizasyon
(stent takilmasi1 veya baypas ameliyat1) uygulandi.

- Tiim hastalarin baslangicta ve takipte kirilganlik ( ‘frail’, zayif-giigsiiz), bilis ve komorbidite
acisindan resmi degerlendirmesi yapildi. Primer son nokta kardiyovaskiiler 6lim veya
6limciil olmayan Ml'ye kadar gegen siireydi. sekonder son noktalar primer son noktanin
bilesenlerini, her nedene bagli 6liimii, sonraki koroner revaskiilarizasyonu ve kanama
komplikasyonlarini i¢eriyordu.

Bu Igular- Toplamda, Ingiltere ve iskogya'daki yaklasik 48 NHS merkezinden 1.518 hasta
caligmaya alindi. Ortalama genel yas 82,4 yild1 ve %72'si 80 yasinda veya daha biiyiiktii (en
yaslis1 103 yasindaydi). Neredeyse yaris1 kadindi (%45).

- Genel olarak, hastalarin %80'1 ‘prefrail’ veya ‘frail” olarak siniflandirildi, %60'tan fazlasinda
biligsel bozukluk vardi ve gogunda birden fazla eszamanli uzun vadeli rahatsizlig gosteren
>5'lik bir komorbidite indeksi vardi.

- 4,1 yillik medyan takipten sonra, invaziv strateji grubu (%25,6) ile konservatif strateji grubu
(%26,3; hazard ratio [HR] 0,94, %95 giiven aralig1 [GA] 0,77—1,14; p=0,53) arasinda
kardiyovaskiiler 6liim veya 6liimciil olmayan MI'nin birincil sonlanim noktasinda bir fark
yoktu. Bu model, 6nceden belirlenmis farkli alt gruplarda (zayf, biligsel olarak bozuk veya
birden fazla komorbiditesi olanlar dahil) gdzlemlendi.

Kardiyovaskiiler oliimde hicbir fark gozlenmedi (%15,8 invaziv strateji ile karsilagtirildiginda

%14,2 konservatif strateji; HR 1,11; %95 Cl 0,86-1,44). invaziv strateji grubundaki hastalarin
%11,7'sinde, konservatif strateji grubundaki hastalarin ise %15,0'sinde meydana gelen éliimciil
olmayan MI'da onemli bir azalma vardi (HR 0,75; %95 CI 0,57-0,99).

Invaziv strateji grubundaki hastalar ayrica konservatif strateji grubundakilere kiyasla daha az
sayida revaskiilarizasyon prosediiriine ihtiyac duydu (%3,9'a kars1 %13,7; HR 0,26; %95 CI
0,17-0,39). Tiim nedenlere bagh éliim, tiitm MI'larin birlesimi, inme, kalp yetersizligi nedeniyle
hastaneye yatig veya herhangi bir kanama komplikasyonu dahil olmak iizere diger sekonder
sonuclarda gozlemlenen bir fark yoktu.Islemsel komplikasyon orani %1'den azdi.

Sonucta- Invaziv bir strateji primer son noktay (kardiyovaskiiler 6liim veya 6liimciil
olmayan MI'nin birlesik riski) azaltmadi, ancak bazi faydalar goriildii. Onemlisi, invaziv
strateji genel olarak yasl hastalarimizda giivenli goriintiyordu. Bu sonuglar, su anda
SENIOR-RITA'dan alinan verilerle giincellendigi ve bu az ¢alisilmis popiilasyondaki
kanit tabanin1 daha da gii¢lendirdigi son hasta diizeyindeki meta-analizle tutarlidir. Yash
hastalar1 denemelere dahil etmek, mevcut uygulamalari sorgulanmasini saglar ve yasin
anjiyografi ve perkiitan koroner miidahaleye erisim dahil olmak {izere bireysellestirilmis
bakima engel olmamasi gerektigini vurgular



