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Giris:

MULTISTARS AMI galismasi, ST segment elevasyonlu miyokard enfarktisi (STEMI) ve cok damar koroner arter hastaligi
olan hemodinamik agidan stabil hastalarda, enfarktusle iligkili koroner artere (IRA) basarili bir primer perkitan koroner
girisim (PKG) yapildiktan sonra sorumlu olmayan damar(lar)a (non-IRA) acil ve asamali/ertelemeli PKG’in glivenligini ve
etkinligini karsilastirmayi amaglamistir.

Metot:

Calisma acik etiketli olup uygun hastalar ya acil PKG'ye (s = 418) ya da asamali PKG'ye (s = 422) 1:1 randomize edildi. Acil
PKG grubunda, ayni prosedir sirasinda IRA revaskilarizasyonundan hemen non-IRA lezyonlara PKG uygulandi. Asamali
PKG grubunda ise non-IRA lezyonlara PKG, IRA revaskiilarizasyonundan sonraki 19-45 gln iginde (ortalama 37 guin)
gergeklestirildi. Fraksiyonel akis rezervi (FFR) ve intravaskuler ultrasonun (IVUS) kullanimi bireysel operatér kararina
birakildi. Semptom baslangicindan sonraki 24 saat icinde akut STEMI gegirip basarili primer PKG yapilan ve sorumlu
olmayan en az bir koroner arterde (¢ap =2,25-5,75 mm) anjiyografik olarak anlamli (gérsel tahmine dayall >%70 ¢ap) darlk
saptanan hemodinamik olarak stabil 840 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortama izlem siiresi 30 ay olup hastalarin ortalama
yas! 65'di ve %22'si kadin cinsiyetteydi. Acil PKG grubundan agsamali PKG grubana gegis %2,9 oraninda gerceklesirken,
asamal PKG grubundan acil grubuna gegis gézlenmedi. % 40 olgu Anterior STEMI ile % 52 olgu Lateral STEMI ile
basvururken %73 olguda radial girisim tercih edildi.

Bulgular:

Birincil sonlanim noktasi (tim nedenlere baglh élim, 6limcdl olmayan MI, inme, planlanmamis iskemi kaynakli hedef lezyon
revaskilarizasyonu [ID-TLR], kalp yetmezli§i nedeniyle hastaneye yatig) bir yilin sonunda acil PKG ve asamali PKG
gruplarinda sirasiyla %8,5 ve %16,3 oraninda saptandi (RR 0.52, 95% CI 0.38-0.72; asad! olmama p < 0.001; GstlnlUk p <
0.001).

Acil PKG ve asamall PKG gruplar i¢in alt analizler ve sekonder sonlanimlar asagidaki sekilde izlenmistir.

TUm nedenlere bagh 8liim orani: %2,9'a karsi %2,6 Olimciil olmayan MI: %2,0 vs. %5,3 (p < 0,05) ID-TLR: %4,1 vs. %9,3
(p<0,05

Stent trombozu: %1,2 vs. %1,4 (p > 0,05) Akut bébrek hasari: %3,6 vs. %2,9 (p > 0,05) Maj6ér kanama: %3,1 vs. %4,8 (p >
0,05)

Sonug:

Bu ¢alismanin sonuglari, STEMI ile bagvuran ve PKG'ye uygun en az baska bir non-IRA bulunan hemodinamik olarak stabil
hastalarda acil PKG'nin asamali PKG'den birincil sonlanim noktasi agisindan ustln oldugunu gdstermektedir.

Yorum:

MULTISTARS AMI ¢alismasi, indeks prosedir sirasinda tam revaskdlarizasyonun daha iyi bir strateji oldugunu ileri
strmektedir. Bu yénlyle STEMI ve primer PKG uygulanan ¢ok damar hastaligi olan hastalarda komplet revaskilarizasyonun
sadece IRA revaskilarizasyondan Ustlin oldugunu gésteren COMPLETE calismasini destekler niteliktedir.
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