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Giris:

Beta-blokerler, akut miyokard infarktist (MI) sonrasi kalp yetmezIigi ve 6lim riskini azaltir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi Akut
Koroner Sendrom Kilavuzu, Ml sonrasi sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonundan (LVEF) bagimsiz olarak beta-bloker
kullanimini sinif 2 endikasyonla énermektedir. Ancak, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu korunmus (EF > %40) ve bagka bir
birincil endikasyonu olmayan hastalarda bu tedavinin uzun sireli yararlari belirsizdir. Bu calismada, AMI gegiren hastalarda
beta-bloker tedavisinin kesilmesinin veya devam ettirilmesinin gtvenligi ve etkinligi degerlendirilmigtir.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, LVEF %40'in (izerinde olan ve MI gegirmis ancak son 6 ay iginde kardiyovaskuler olay yasamamig
hastalarda, uzun slreli beta-bloker tedavisinin kesilmesinin; élim, tekrarlayan MI, fel¢ veya kardiyovaskdler nedenlerle
hastaneye yatis gibi olaylar Gzerindeki etkilerini, bu tedavinin devam ettiriimesiyle karsilastirmaktir.

Method:

Son 6 aydan daha dnce MI gegirmis ve beta-bloker tedavisi alan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Azalmis sol ventrikdl
ejeksiyon fraksiyonuna sahip kalp yetersizlikli (EF < %40) hastalar, son 6 ayda kardiyak olay gecirenler ya da aritmi,
kontrolsiiz hipertansiyon veya migren nedeniyle beta-bloker alan hastalar calismadan diglanmistir. Hastalar, beta-bloker
tedavisinin kesilmesi veya ayni dozda beta-bloker kullaniminin devam edilmesi kollarina 1:1 olarak randomize edilmistir.
Primer sonlanim noktasi; 61m, 6limcul olmayan miyokard enfarktiisu, élimcil olmayan inme veya bagka bir
kardiyovaskuler nedenli hastaneye yatisin bilesimi olarak belirlenmistir.

Bulgular:

Calismada, 3698 hasta rastgele iki gruba ayrilmistir. Hastalar, beta-bloker tedavisini kesme (1846 hasta) ve devam ettirme
(1852 hasta) gruplarina ayrilmistir. Takip slresi ortalama 3 yil olarak belirlenmigtir. Birincil sonlanim olaylari, beta-bloker
kesme grubunda %23.8, devam grubunda ise %21.1 oraninda gergeklesmistir. Beta-bloker kesilen grupta primer sonlanim
olaylari %2,8 daha fazla gérilmustir (HR: 1.16, %95 Cl 1.01-1.33, P=0.44).

Sonug:
Beta-bloker tedavisini kesmek, 6lim, MI, inme veya kardiyovaskiler nedenlerle hastaneye yatis riskini anlamli derecede
artirmamig, ancak bulgular non-inferior sonuglanmamistir.

Yorum:

Ejeksiyon fraksiyonu %40 Gizerindeki MI geciren hastalarda, beta blokerlerin 6 aydan sonra kesilmesi diisiinilebilir. Olim, Ml
ve inme oranlari gruplar arasinda benzer gériinmektedir. Primer sonlanim olaylarindaki kompozit fark kardiyovaskuler
nedenli hastane yatiglarinin beta bloker kesilen grupta daha fazla olmasindan kaynaklidir (%18.9 vs %16.6). Hastaneye
yatis oranlarinin kesme grubunda daha ylUksek olmasi, bu tedaviye devam edilmesi gerektigini disindurebilir. Ancak,
tedavinin uzun sareli yararlarini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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