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Giris:

Komple revaskiilarizasyon, ST-segment elevasyonlu miyokard enfarkttisti (STEMI) ve ¢coklu damar koroner arter hastaligi
olan hastalarda standart tedavi yéntemidir. Coklu Damar Hastaligi Olan Yash MI Hastalarinda Fonksiyonel Degerlendirme
(FIRE) calismasi, yasli bir hasta grubunda komple revaskilarizasyonun faydasini géstermistir; ancak, takip suresi 1 yil ile
sinirh kalmistir. Bu nedenle, bu yaklagimin yash hastalardaki uzun dénem (>1 yil) etkinligi hala tartisma konusudur. Bu
sorunu ele almak i¢in, komple revaskularizasyon ile sadece culprit revaskullarizasyon stratejilerini kargilagtiran randomize
klinik calismalara katilan 75 yas ve Uzeri STEMI hastalarinda bireysel hasta verileri meta-analizi gergeklestirilmigtir.

Amag:
EARTH-MI ¢alismasinda, uzun dénem (>1 yil) komplet revaskilarizasyon, ST-segment elevasyonlu miyokard enfarktiis(
(STEMI) hastalarinda sadece culprit revaskularizasyon ile kargilastiriimistir.

Method:

PubMed, Embase ve Cochrane veritabani, komplet revaskiilarizasyon ile sadece culprit revaskilarizasyonu karsilagtiran
randomize klinik galismalari belirlemek igin sistematik olarak tarandi. ilgili galismalardan bireysel hasta diizeyinde veriler
toplandi. Birincil sonlanim noktasi 610m, miyokard enfarktlisii (MI) veya iskemiye bagl revaskiilarizasyon olarak belirlendi.
ikincil sonlanim noktas! ise kardiyovaskiiler 8liim veya miyokard enfarktiisi idi.

Bulgular:

Yedi randomize kontrolli galismadan (RCT) elde edilen veriler analiz edildi; bu ¢alismalar toplamda 1733 hastayi kapsiyordu
(917 hasta sadece culprit revaskularizasyona ve 816 hasta komplet revaskilarizasyona randomize edildi). Medyan yas 79
[77-83] yil idi. Kadin sayisi 595 (%34) olarak belirlendi. Takip siresi en az alti aydan en fazla 6.2 yila kadar degisti (medyan
2.5 [1-3.8] yil). Komplet revaskilarizasyon, birincil sonlanim noktasini dért yila kadar azaltti (HR 0.78, %95 CI 0.63-0.96),
ancak en uzun takip sdresinde etkili olmadi (HR 0.83, %95 Cl 0.69-1.01). Komplet revaskilarizasyon, en uzun takip
sliresinde kardiyovaskiler 6lim veya Ml olaylarini anlamli sekilde azaltti (HR 0.76, %95 Cl 0.58-0.99). Bu etki, takip slresi
her yil kesildiginde bile gézlemlendi. Uzun dénem 6l0m orani, komplet ve sadece culprit revaskilarizasyon gruplari arasinda
farkllik géstermedi.

Sonuc:

Yash STEMI hastalarinda ¢oklu damar koroner arter hastalii olan bireysel hasta verileri meta-analizinde, komplet
revaskilarizasyon, 61im, miyokard enfarktiisi (MI) veya iskemiye bagl revaskilarizasyon gibi birincil sonlanim noktasinda 4
yila kadar bir azalma ile iligkilendirildi. En uzun takip sliresinde, komplet revaskularizasyon kardiyovaskuler 6lim veya Ml
kompozit sonlanimini azaltti, ancak birincil sonlanim noktasini anlamli sekilde etkilemedi.
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