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Giris:

ST elevasyonlu miyokard infarktiisi (STEMI) hastalarinda aninda stentleme mikrovaskiler hasara ve kalp yetersizligi
gelisimine yol acabilir. Ertelenmis stentleme stratejisi bu komplikasyonlari azaltmayi hedefler. DANAMI-3-DEFER ¢alismasi
bu stratejinin uzun dénem etkinligini arastirmak amaciyla yapiimistir.

Amag:

Ertelenmis stentlemenin, aninda stentleme ile karsilastirildiginda 10 yillik takipte mortalite ve kalp yetersizli§i agisindan
Ustanliguna degerlendirmek.

Yontem:

Calismaya STEMI tanisi ile bagvuran 1215 hasta dahil edilmistir. Hastalar ertelenmis stentleme (>24 saat sonra) veya
aninda stentleme gruplarina randomize edilmistir. DANAMI-3-DEFER, Danimarka’daki 4 primer peruktan koroner girisim
(PCl) merkezinde yurGtilen, agik etiketli, iki kollu bir randomize kontrolli ¢calismadir. Ertelenmis stentleme grubunda, primer
PCI sirasinda infarkt damari balon ve gerektiginde trombektomi ile agildiktan sonra stent takilmadan islem sonlandirildi. Bu
hastalara islem sonrasi en az 4 saat sireyle intravendz antitrombotik tedavi (bir glikoprotein llb/Illa inhibitéri veya
bivalirudin) uygulandi ve >24 saat sonra (genellikle ~48 saat icinde) ikinci bir seans PCl ile ilgili lezyona stent implantasyonu
gergeklestirildi. Konvansiyonel stentleme kolunda ise standart primer PCI protokoll izlendi; infarkt damarindaki lezyon
baslangi¢ prosediriinde uygun sekilde stentlenerek tam revaskilarizasyon saglandi. Dikkat ¢ekici olarak, ertelenmis stent
kolundaki hastalarin %15’inde ikinci seansta lezyonun kendiliginden agilip minimal kalmasi sayesinde stent takilmasina
gerek duyulmadi; oysa aninda stent grubunda stent implantasyonu olmadan birakilan olgu orani sadece %3’tl. TUm
hastalar ulusal kayitlar yoluyla ortalama 10 yil boyunca takip edilmistir.

Birincil Sonlanim Noktasi
TUm nedenlere bagh 6lim veya kalp yetersizliji nedeniyle hastaneye yatis.
Bulgular

* Primer sonlanimda anlamli fark yoktu (HR 0.82; p=0.08).

» Tim nedenlere bagdl mortalite: %24 vs. %25 (HR 0.95).

» Kalp yetersizligi ile hastaneye yatis orani ertelenmis grupta anlamh olarak daha disikti (OR 0.58).
» Hedef damar revaskilarizasyonu benzerdi.

Alt Grup Bulgulari

Anterior MI (6n duvar) hastalarinda ertelenmis stentlemenin belirgin faydasi gézlenmistir. LAD kaynakli STEMI vakalarinda
birincil sonlanim orani olan kalp yetmezIigi nedeniyle hastaneye yatis, ertelenmis stent kolunda konvansiyonel kola kiyasla
yaklasik %40 daha disik saptanmistir.

Klinik Yorum ve Sonug¢

Ertelenmis stentleme genel popiilasyonda uzun vadeli mortalite oranini digtrmemistir. DANAMI-3-DEFER ¢alismasinin 10
yillik sonuglarina gére, primer PCI sirasinda stent implantasyonunu ertelemek genel hasta popullasyonunda aninda
stentlemeye kiyasla uzun vadede ne mortaliteyi ne de majér advers kardiyak olaylari anlamli sekilde azaltmistir. Bunun yani
sira, ertelenmig stentleme stratejisi, 6zellikle LAD arter kaynakli STEMI vakalarinda kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye
yatis riskini anlamli élgtide diistrmustir. Ozellikle Anterior Ml gegiren hastalarda uzun vadede belirgin fayda
saglanabilecegine isaret etmektedir. Bu klinik fayda temelde yavas akimin ve distal embolizasyonun azalmasina
baglanmaktadir.



