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Arka plan:
Primer perkitan koroner girisim (PKG) éncesi ilk tibbi temasta (FMC) fraksiyone olmayan heparin (UFH) ile 6n tedavinin ST-
segment ylkselmeli miyokard enfarktiisi (STEMI) hastalar Gzerindeki etkisi belirsizligini korumaktadir.

Yéntemler:

HELP-PCI, Gin'de 14 sehirde 36 klinik merkezde yUr(tilen, arastirmaci tarafindan baslatilan, randomize kontroll(i bir
calismadir. Semptom baslangicindan <12 saat sonra bagvuran ve primer PKG uygulanan 18 ila 80 yas arasi STEMI
hastalari FMC'de veya kateterizasyon laboratuvarinda kateter kilifi yoluyla intravenéz UFH (100 U/kg) uygulamasina
rastgele (1:1) olarak belirlenmistir. Birincil sonlanim noktasi, anjiyografi yapilan tim katiimcilarin tam analiz grubunda
degerlendirilen primer PCI 6ncesi tanisal anjiyografide enfarktisle iligkili arterin (IRA) TIMI 3 akimudir. ikincil sonug, 180
glnde 6lim, kardiyak 6l0m, kalp yetmezligi hastaneye yatislari, reinfarktls, stent trombozu, planlanmamis
revaskularizasyon ve inmeden olusan 180 giinlik MACE olarak tanimlanmistir. Glivenlik sonucu 180 glinde Kanama
Akademik Arastirma Konsorsiyumu (BARC) tip 3 2 kanamadir. Bu ¢alisma ClinicalTrials.gov'a (NCTO5329155) kayithidir ve
devam etmektedir.

Bulgular:

20 Temmuz 2022 ile 20 Agustos 2023 tarihleri arasinda FAS'ta toplam 999 hasta rastgele olarak FMC'de (n = 505) veya
kateterizasyon laboratuvarinda (n = 494) UHF uygulamasi almak Gzere belirlenmistir. YUz seksen ginlik takip 994 (%99,9)
hastada tamamlanmistir. FMC'de 6n tedavi uygulanan populasyon, kateterizasyon laboratuvarinda én tedavi uygulanmayan
populasyona kiyasla IRA’da daha yiksek TIMI 3 akigi sikli§i goéstermistir (%23,8'e karsi %18,0; OR: 0,67; %95 ClI: 0,47-
0,94; P = 0,02). 180 gunlik MACE, FMC'de UHF uygulamasi grubunda 21 hastada ve kateterizasyon laboratuvari grubunda
32 hastada meydana gelmistir (Kaplan-Meier orani %4,18'e karsi %6,50; HR: 0,64 [%95 CI: 0,37-1,09]; P = 0,102), Birlesik
sonlanim noktasinin bireysel bilesenlerinin sikhdinda da anlamli bir fark yoktur. BARC tipi 2 2 kanama her iki grupta da
benzerdi (FMC'de UFH uygulamasina karg! kateterizasyon laboratuvarinda, %1,22'ye karsi %0,80; P = 0,543).

Sonug:
FMC'de yikleme dozu UFH ile 6n tedavi, majér kanama riskini artirmadan IRA'nin spontan reperfizyonunda iyilesme ile
iliskilendirilmistir.

Yorum:

Bu ¢alisma, STEMI hastalarinda ilk tibbi temasta (FMC) UFH kullaniminin énemini vurgulamakta uygulamanin avantajlarini
ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, FMC’de UFH kullanimi, kateterizasyon laboratuvarinda 6n tedavi uygulanmayan
populasyona kiyasla IRA’da TIMI 3 akim oraninda anlamli bir artis saglamis, bu da hastalarin daha iyi bir reperflizyon
deneyimlemesini desteklemistir. Ote yandan, 180 giinliik MACE oranlari ise benzer olmustur. Her iki gruptaki kanama
oranlari da karsilastirildiginda anlamli bir fark gézlemlenmemistir. Ancak, sonuglarin genellenebilirligi ve farkli
populasyonlardaki etkileri (izerine daha fazla arastirma yapilmasi 6nemli. Bu tir calismalara devam edilmesi, STEMI
tedavisinde optimal yaklasimlarin gelistiriimesine katkida bulunacaktir.



