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Giris:

Kalp yetersizligi ve azalmis ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda beta blokerlerin faydasina dair ciddi kanitlar bulunmaktadir.
Ayrica, prospektif, randomize galismalar, beta blokerlerle uzun sireli tedavinin miyokard enfarktlisi (MI) sonrasi hastalarda
sonucu iyilestirdigini ve mortaliteyi yaklasik %20 azalttigini géstermistir. Ancak, bu ¢aligsmalarin gogunlugu genellikle buyUk
miyokard infarktlis geciren hastalari icermekte olup sol ventrikil sistolik disfonksiyonunun yaygin oldugu hastalardir. Ayrica,
bu galismalarin ¢ogu 1980'lerden gelmektedir ve ylksek duyarli troponinlerin, perkltan koroner girisimlerin, antitrombotik
ajanlarin, yiksek yogunluklu statinlerin ve renin-angiotensin-aldosteron sistem antagonizanlarinin yaygin olarak
kullaniimaya baslandidi bir ddnemden énce gergeklestirilmistir. Akut miyokard enfarktlisii gegiren ve korunmus sistolik sol
ventrikil fonksiyonu olan hastalarda uzun siireli beta bloker tedavisi, yeterince gi¢li, randomize klinik calismalarda
arastinimamigtir.

Amag:

Akut miyokard enfarktist (AMI) gegiren ve korunmus sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda uzun sireli oral
beta-bloker kullaniminin, herhangi bir nedenle 6lim veya tekrarlayan miyokard infarktlisiin bilesik son noktasini azaltip
azaltmadigini degerlendirmistir.

Method:

REDUCE-AMI galismasi, isveg'teki 38 merkezde, Estonya'daki 1 merkezde ve Yeni Zelanda'daki 6 merkezde
gergeklestirilen, kayit tabanli, randomize, paralel, acik etiketli, gok merkezli bir galismadir. Akut miyokard enfarktlisii gegiren
ve koroner anjiyografi yapiimis ve EF > 50% olan yaklasik 5000 hasta, oral metoprolol veya bisoprolol ile hedef dozu giinde
>100 mg veya gunde =5 mg'ye titre edilmis beta bloker (n = 2,508) ve standart bakim (n=2,512) olmak Uzere 1:1 oraninda
randomize edildi. Birincil son nokta, herhangi bir nedenle 6lim veya yeni non-fatal MI'nin bilesik son noktasidir. Tim
nedenlere bagl 6lim, kardiyovaskuler 61im, yeni MI, kalp yetersizligi ve atriyal fibrilasyon nedeniyle yeniden yatis,
semptomlar, fonksiyonel durum ve saglikla ilgili yasam kalitesi gibi birkag ikincil son nokta bulunmaktadir. Glvenlik son
noktalari arasinda bradikardi, AV blok II-1ll, hipotansiyon, senkop veya pacemaker gereksinimi, astim veya kronik obstriktif
akciger hastaligi ve inme bulunmaktadir.

Bulgular:

REDUCE-MI ¢alismasinda beta-bloker koluna 2508 hasta, standard bakim koluna ise 2512 hasta dahil edilmistir. Primer
sonlanim noktasi beta-bloker kolunda 7.9% hastada ortaya ¢ikarken standard bakim kolunda 8.3% hastada ortaya ¢ikmigtir
(95% [CI] 0.79-1.16, p=0.64). Primer sonlanim noktalar teker teker incelendiginde de iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamisgtir. Bunun yani sira beta-bloker ve standard bakim kolunda sirasiyla tim nedenlere bagh 61im
%3.9 ve %4.1 hastada, yeni gelisen miyokard infarktlsi %4.5 ve %4.7 hastada, kalp yetersizligine bagl hastaneye yatis
%0.8 ve %0.9 hastada ortaya cikmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonuc:

REDUCE-AMI galismasi, korunmus ejeksiyon fraksiyona sahip akut miyokard infarktlisi hastalarinda, metoprolol veya
bisoprolol ile beta bloker tedavisinin, standart bakimla karsilastirildiginda azalmis tim nedenlere bagli 6l0m veya yeni
gelisen Ml ile iligkilendiriimedigini gésterdi.

Yorum:

REDUCE-AMI, beta-bloker tedavisine iligkin ilk modern, randomize veriyi sunar ve azalmis tim nedenlere bagl 6lim veya
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tekrarlayan Ml ile iligkilendiriimedigini géstermistir. Gruplar arasinda 1 yilda 6nemli bir gegis yasandi ve ilag uyumu bu
noktadan sonrasi degerlendirilemedi. Beklenenden biraz daha dusik olay oraniyla birlestiginde bu durum, daha uzun
takipteki sonuclari etkilemis olabilir. Zamanla aligiimig bakim grubunda artan beta bloker kullanimi, AMI sonrasi yaygin
olarak gérilen stabil anjina, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon veya sonraki azalmis sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu gibi
ortak eslik eden hastaliklarin tedavisini yansitabilir. Son noktalarin degerlendiriimesi, kayit defterinden toplanan verilerle
sinirliydi ve bu durum, bu kohorttaki iligkili kardiyovaskdler olaylara yénelik degerlendirmeyi sinirlandiriyordu. Bu nedenle,
AMI sonrasinda sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu korunan hastalar, bagka bir kullanim endikasyonu olmadi@i surece beta-
blokerlerden anlaml kardiyak fayda saglayamayabilir.



