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Giris:

Yasam beklentisinin uzamasiyla birlikte, giderek daha fazla sayida yasli hasta MI gecirmektedir ve bu hastalar, geng
hastalara gére hem iskemi hem de kanama komplikasyonlari agisindan daha yiksek risk altindadir. Yash hastalarin
prognozu, ST elevasyonlu veya STE disi (NSTE) Ml ile ayni derecede kétidir ve ¢oklu damar hastali§inin varligi ile belirgin
sekilde kotulegir. Ml ve ¢oklu damar hastalgi olan yagli hastalar icin sinirli kanit mevcuttur ve geng hastalarda oldugu gibi
yasli hastalarda da tam bir revaskdlarizasyon stratejisinin tercih edilip edilmeyecegi henlz belirlenmediginden
revaskilarizasyon tipine iligkin spesifik 6neriler bulunmamaktadir. ESC kilavuzlari, goklu damar hastali§i olan STEMI
hastalarinda hastaneden taburcu edilmeden énce, sorumlu olmayan lezyonlarin rutin revaskularizasyonunun dikkate
alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Amac

FIRE calismasi, Ml ve ¢oklu damar hastaligi olan 1.445 yagl hastada koroner fizyolojiye dayali tam revaskularizasyonun
yalnizca sorumlu lezyon revaskilarizasyonuna ydnelik stratejiden Ustiin olup olmadigini incelemek igin tasarlanmistir.

Metot :

75 yas Uzerinde olan STEMI veya NSTEMI ile hastaneye basvurmus sorumlu lezyona basarili perkiitan koroner girigim
yapilmis ve en az bir sorumlu olmayan koroner arterde minimum arter ¢api 2.5 mm ve gérsel olarak % 50-99 ¢ap darligina
sahip hastalar calismaya dahil edildi. Fizyoloji rehberliginde tam revaskularizasyon grubuna randomize edilen hastalara tel
bazli ve anjiyografi bazl fizyolojik degerlendirmesi yapildi. Fonksiyonel olarak anlamli tim suglu olmayan lezyonlara
perkitan koroner girisim yapildi. Nonculprit lezyonlarin hem fizyolojik dederlendirmesine hem de PKG'ine indeks miidahale
sirasinda veya hastaneye yatis sirasinda asamali bir prosedurle yapilmasina izin verildi. Yalnizca sorumlu lezyon
revaskuilarizasyona randomize edilen hastalar herhangi bir fizyolojik degerlendirmeye veya sorumlu olmayan lezyonlarin
revaskularizasyonuna tabi tutulmadi. Birincil sonlanim noktasi, 1. yilda meydana gelen 61im, MI, stroke veya iskemi
kaynakli koroner revaskiilarizasyondan olusan hasta odakli bilesik sonlanim noktasiydi. italya, ispanya ve Polonya'dan
hastalar alindi ve ortalama yaslari 80 idi (%36,5'i kadindi).

Bulgular

Birincil sonlanim noktasi, fizyoloji rehberliginde tam revaskilarizasyon grubunda %15,7 ve yalnizca sorumlu lezyon
revaskilarizasyonu yapilan gruptaki hastalarin %21 inde meydana geldi ( [HR] 0,73; %95 Cl 0,57 - 0,93; p=0,01). KV 8lim
veya Ml gibi temel ikincil sonlanim, fizyoloji rehberliginde tam revaskilarizasyon grubunda daha diisik oldugu ortaya ¢ikti.
Stroke haricinde, birincil sonucun her bir bileseni, fizyoloji rehberliginde tam revaskdlarizasyon grubunda daha diistk
saptandi. Glvenlik sonucu, 1 yil icinde kontrastla iligkili akut bdbrek hasari, stroke veya kanamanin (BARC tip 3 veya 5)
birlesimiydi. Guvenlik sonuglari agisindan iki grup arasinda belirgin bir fark gézlenmedi(p=0.37)

Sonucg ve Yorum

FIRE calismasi, ¢coklu damar hastaligi olan yagh MI hastalarinda fizyoloji rehberliginde tam revaskularizasyonun glvenligi ve
etkinligi hakkinda ihtiya¢ duyulan birgok veri saglamaktadir. Fizyoloji rehberliginde tam revaskilarizasyon ile birincil son
noktanin diisiik olmasi temel olarak 6lim ve MI daha disik olmasindan kaynaklanmaktadir. Sonuglar, ¢oklu damar hastaligi
olan yasli MI hastalarinda, fizyoloji rehberliginde tam revaskilarizasyonun rutin olarak yapilmasi gerektigini gdstermektedir.
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