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Post-MI hastalarda yeni gelisen kalp yetersizligi (KY) ve tekrarlayan miyokard infarkttsleri (MI) majér komplikasyonlardandir.
Antiplatelet tedavideki, revaskuilarizasyon segeneklerindeki ve saglik sistemindeki gelismelerle birlikte rektrren Ml sikligi
azalmistir. Ancak, son dénemdeki popllasyon bazl ¢alismalarda post-MI sonrasi tekrarlayan Ml ve KY gelisim riski hala net
degildir.

RECORD-MI ¢alismasina, 01/2015- 12/2021 yillari arasinda ABD’de 28 hastanenin dahil edildidi 18 yas Usti Ml tanisiyla
taburcu edilen 6804 hasta (STEMI:1586, NSTEMI:5218) alinmistir. 6804 hastanin 248'i hastane siirecinde élmustir. 6556
hastanin ise; 1509'unda (%23.3) dnceden KY tanisi mevcut oldugu gézlenmistir. Yasayan ve KY tanisi olmayan 5047 hasta
hastaneden taburcu edilmistir ve bunlarin 1578’inde 1 yil igcinde KY gelismistir. Sonlanimlar, yeni tani KY, rekirren MI, tim
nedenli mortalite, tim nedenli hastane yatisi ve kardiyovaskiiler nedenli hastane yatisi olarak tanimlanmistir.

Total kohortun ortalama medyan yasi 68.9’dur (58.8-78.1) ve %40.3’U kadindir. Hastalarin medyan LVEF'’i %52.5 (%41.4-
60.1) ve LVEF <%40 olan hasta orani %23.6, LVEF %41-49 olan %18 ve LVEF>%50 olan %58.4’dlr. Hastalarin %16.8’inde
6nceden MI dykisi mevcut oldugu bildirilmistir. NSTEMI ile karsilastinidiginda, STEMI ile bagvuran hastalar daha geng
(69.6[59.6-78.9] vs. 66.4[56.5-75.1]) ve LVEF (%53.5[%42-%61] vs. %51[%40-%58.5])’lar1 daha dlsuktir. STEMI
hastalarinda NSTEMI hastalarina gére 6nceden Ml sikh§i daha duglktir (%10.8 vs. %18.6). Bunun disinda STEMI
hastalarinda komorbidite yilkii genel olarak NSTEMI'li hastalara gére daha diisiik tespit edilmistir. Onceden KY 8ykdisii olan
hastalar ise; genel olarak yas, bazal karakteristik 6zellikler ve LVEF agisindan NSTEMI ile STEMI 6zellikleri arasinda
konumlanmistir. NT-proBNP ve BNP diizeyleri NSTEMI hastalarinda, STEMI ve énceden KY 6ykisi olanlara gére yiksek
tespit edilmistir (NTproBNP_NSTEMI: 2912.5[674-6699], STEMI: 1608[115-6808], KY: 1511[234-4994]; BNP_NSTEMI:
259[81-767], STEMI: 148[55-461], KY: 156[56-503]). Bagsvurudan énce hastalarin GDMT kullanim oranlari NSTEM/'li
hastalarda genel olarak STEMI ve 6nceden KY &ykisu olanlara gére daha ylUksek tespit edilirken; SGLT2i kullanimi hemen
hemen benzer tespit edilmistir. Hastalarin %71.7’sine koroner anjiyografi, %53.3'ine primer perkutan koroner girigim,
%10.4’Une bypass, %0.6’sina trombolitik tedavi uygulanmistir. Koroner bypass disinda, diger uygulamalar STEMI grubunda
NSTEMI grubuna gére daha fazla uygulanmistir.

Total kohortun %5,8’inde reklrren Ml gézlenmistir. %10.1’inde tim nedenlere baglh mortalite, %31.5’'inde tim nedenlere
bagdl mortalite veya yeni tani KY gelisimi gézlenmigtir. STEMI ile karsilastiriidiginda NSTEMI hasta grubunda rekiirren Ml
(%4 vs. %6.4, p=0.0005), total mortalite (%6.1 vs. %11.3, p< 0.001), tim nedenli hospitalizasyon (%26.8 vs. %37.6, p=
<0.001) ve kardiyovaskiler hospitalizasyon (%12 vs. %18, p<0.001) daha ylksek tespit edilmistir.

Kalp yetersizligi gelisen 1578 hastanin %64.6’si indeks hastane yatisinda, %19.5’i tekrarlayan hastane yatisinda ve %15.9'u
ayaktan KY tanisi aldigi tespit edilmistir. Yeni tani KY gelisen hastalarda prognoz énceden KY tanisi olan hastalara gére
daha kotu seyretmektedir. Yeni tani KY gelisen hastalarda KY gelismeyenlere gére rekirren Ml (%9.2 vs. %2.5, p< 0.001),
tim nedenli mortalite (%11 vs. %5, p< 0.001), tim nedenli hospitalizasyon (%54.7 vs. %17.2, p< 0.001) ve kardiyovaskuler
hospitalizasyon (%29.0 vs. %5.3, p< 0.001) daha sik gézlenmigtir. LVEF’lerine gére karsilastirildiginda KY gelisen
hastalarda mortalite farkli gézlenmemistir.

Calismanin sonuglarina baktigimizda post-M| hastalarda yiiksek rezidiel risk ile KY gelisim riski mevcuttur. Rekirren Ml
gelisim sikhgi (%5) KY gelisim sikhgina (%30) gdre belirgin azdir. Yeni gelisen KY hastalarinda 1 yil icinde 10 kat mortalite
ve 30 kat kardiyovaskdiler nedenli hospitalizasyon riski mevcuttur. Buna gére post-MI hastalarda KY gelisimini énlemek ign
yeni tedavi stratejilerine ihtiya¢ duyuldugu asikardir.



