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Yayinlandigi dergi: DANAMI-3-PRIMULTI ¢calismasinin 10 yillik sonuglari EuroPCR 2025 Kongresi’nde Thomas
Engstrom tarafindan sunulmus ve ayni anda JACC dergisinde yayimlanmistir.

Giris

ST elevasyonlu miyokard infarktiisi (STEMI) hastalarinda multi-vessel koroner arter hastaligi sikliyi %40-50 olarak
saptanmaktadir. Gegmiste, akut Ml tedavisinde yalnizca sorumlu lezyonun (IRA) stentlenmesi standart yaklasim iken, diger
sorumlu olmayan (non-IRA) lezyonlarin ayni seans veya erken dénemde stentlenmesi tartismaliydi. Son on yilda yapilan
gesitli randomize galismalar (6rn. PRAMI, CvLPRIT, DANAMI-3-PRIMULTI, Compare-Acute, COMPLETE) birincil perktiitan
koroner girisim (PCI) sirasinda veya kisa sire iginde tam revaskilarizasyon yapmanin, yalnizca kiilprit lezyonu tedavi
etmeye kiyasla daha az kardiyovaskiiler olayla iligkili oldugunu géstermistir. Hemodinamik olarak stabil STEMI hastalarinda
primer PCl ile iligkili bugiine kadarki galismalarin ortalama izlem siresi genellikle 2 yil civarinda olup uzun vadeli sonuglar
hakkinda sinirli bilgi mevcuttur. DANAMI-3-PRIMULTI ¢alismasinda STEMI hastalarinda tam revaskilarizasyon sonrasi
uzun dénem sonugclarin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Giris

DANAMI-3-PRIMULTI ¢alismasi, STEMI ve ¢cok damar hastaliyi bulunan hastalarda, IRA revaskilarizasyonu ile fraksiyonel
akim rezervi (FFR) rehberliginde tam revaskilarizasyon stratejilerini karsilastirmak tzere gergeklestiriimistir. Calismanin
temel amaci, bu iki stratejinin uzun dénem 10 yillik klinik sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler

Galismaya STEMI sonrasi primer PCI uygulanan ve ¢oklu damar hastaliyi bulunan 627 hasta dahil edildi. Hastalar iki gruba
randomize edildi: yalnizca su¢lu damarin tedavi edildigi grup ve FFR rehberliginde tam revaskdlarizasyon uygulanan grup.
Tam revaskularizasyon grubunda, diger damarlar FFR <0.80 kriteri ile degerlendirildi ve gerektiginde stentleme yapildi.

Sonlanim Noktalari

Birincil sonlanim noktasi; tim nedenlere bagli 6lim, MI ve herhangi bir yeniden revaskilarizasyonu igeren bilesik sonlanim
olarak belirlendi. Ikincil sonlanim noktalari ise bu bilesenlerin her biri ayri ayri incelendi.

10 Yillik Bulgular

Tam revaskilarizasyon grubunda birincil sonlanim %45, yalnizca IRA grubunda ise %54 olarak bulundu (HR 0.76; p=0.014).
Yani tam revaskuilarizasyon stratejisi uygulanan hastalarda uzun dénemde majér kardiyak olay riski, sadece suglu damarin
tedavi edildigi hastalara kiyasla goreceli %24 daha diisiik gerceklesti. Tim nedenlere bagh 6lim ve miyokart enfarktlist
oranlarinda anlamli fark gérilmedi. Tam revaskularizasyon yapilan grupta, takip stiresince gerek duyulan toplam
revaskilarizasyon islemleri belirgin derecede azalmistir. (%38 azalma). Sonuglar, birincil sonlanimdaki iyilesmenin blyik
6lclide bu daha az sayida tekrar revaskiilarizasyon yapiimasindan kaynaklandigini géstermektedir. “On yillik takip
suresince, kisi basina disen kiimulatif kardiyovaskuler olay sayisi tam revaskilarizasyon stratejisi uygulanan grupta anlamli
sekilde daha dlsik olup, yalnizca infarktla iligkili arterin tedavi edildigi gruba kiyasla %13 mutlak risk azalmasi (95% GA: —
1% ila 28%) gdzlenmistir.

Alt Grup Analizleri

Alt grup analizlerinde, 65 yas alti hastalar ve (¢ damar hastaligi bulunanlarda tam revaskiilarizasyonun géreceli faydasi
daha belirgin bulunmustur. Bu gruplarda hem revaskularizasyon ihtiyaci hem de toplam olay sayisinda daha blyik mutlak
azalma gézlenmigtir.

Klinik Yorum

DANAMI-3-PRIMULTI'nin 10 yillik sonuglari, STEMI hastalarinda FFR rehberliginde tam revaskdlarizasyonun yalnizca IRA
tedavisine kiyasla uzun vadede majér kardiyak olaylari azalttigini géstermektedir. Bu fark, esas olarak daha az
revaskilarizasyona ihtiya¢ duyulmasindan kaynaklanmaktadir. FFR ile yénlendirilen strateji glivenli ve etkili bulunmustur. Bu



bulgular, tam revaskilarizasyon stratejisinin hastalarin uzun vadede maruz kaldi§i girisim sayisini azaltarak yasam
kalitesine katki sadlayabilecegini distiindirmektedir. Tam revaskuilarizasyonun ana katkisi, tekrarlayan MI’lari engellemekten
ziyade, ileride olusabilecek iskemiye bagl angina ataklarini ve bunun i¢in yapilacak elektif/acil revaskiilarizasyonlari
onlemek seklinde anlagiimahdir. DANAMI-3-PRIMULTI'nin sonuglari, FFR kilavuzlugunda hareket etmenin hastaya uzun
vadede zarar vermedigini ve gereksiz stent kullanimini azaltarak fayda saglayabilecegini gostermistir.

Sonu¢

Sonug olarak, DANAMI-3-PRIMULTI’'nin on yillik verileri, STEMI sonrasi ¢oklu damar hastalarinda yalnizca su¢lu lezyonu
tedavi etmekle yetinmenin yetersiz kalabilecegini, uygun hastalarda tam revaskiilarizasyon yapmanin uzun dénemde
daha etkin bir strateji oldugunu géstermistir.



