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Giris

Miyokard infarktiisu (M) sonrasi sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %40’in altinda olan hastalarda beta blokerlerin
yarari iyi bilinmektedir. Buna karsin LVEF’i hafif azalmis (40-49%) ve kalp yetersizlidi klinik bulgusu olmayan hastalarda
uzun ddnem beta bloker tedavisinin etkisi belirsizdi.

Amacg

Reperflizyon ¢aginda yapilmis dért randomize ¢alismadan bireysel hasta verilerini birlestirerek, Ml sonrasi LVEF’i 40—49%
olan ve kalp yetersizliji olmayan hastalarda beta blokerlerin; tim nedenlere bagh 61im, yeni Ml veya kalp yetersizligi bilesik
sonlanimi Uzerindeki etkisini degerlendirmek.

Yéntemler

Onceden belirlenmis bireysel hasta verisi meta-analizi. Dahil edilen ¢alismalar: REBOOT (ispanya/italya), BETAMI
(Norveg), DANBLOCK (Danimarka) ve CAPITAL-RCT (Japonya). Segim 6lgitleri: MI'dan sonraki 14 giin iginde
randomizasyon; LVEF 40—49%; kalp yetersizli§i 6yklst/bulgusu yok; en az 1 yillik medyan takip; oral beta bloker vs. beta
bloker olmayan yaklasim. Bir asamali sabit etkiler modeliyle, birincil bilesik sonlanim (tim nedenlere bagh 61im, yeni Ml
veya KY) analiz edildi.

Bulgular

Toplam 1.885 hasta analiz edildi (REBOOT n=979; BETAMI n=422; DANBLOCK n=430; CAPITAL-RCT n=54). Bilesik
birincil sonlanim beta bloker kolunda %10,7; kontrol kolunda %14,4 oraninda gergeklesti ve goreli %25 risk azalmasi
saptandi (HR 0,75; %95 GA 0,58-0,97; p=0,031). Calismalar ve Ulkeler arasinda belirgin heterojenlik saptanmadi. Bilesen
sonlanimlar da benzer ydndeydi: tim nedenlere bagh 61im %5,9 vs %7,7 (HR 0,78; %95 GA 0,55-1,11), yeni Ml %3,9 vs
%5,2 (HR 0,77; %95 GA 0,55-1,11), KY gelisimi %3,0 vs %4,4 (HR 0,71; %95 GA 0,44—1,14). Kardiyak 610m i¢in egilim HR
0,55 (%95 GA 0,28—1,06) olarak bildirildi.

Sonug

MI sonrasi LVEF’i 40-49% olan ve kalp yetersizligi olmayan hastalarda beta bloker tedavisi, tim nedenlere bagl 6lim/yeni
MI/KY bilesik sonlanimini istatistiksel olarak anlamh bigimde azaltmistir. Bulgular, disik LVEF’li hastalardaki kanitlari hafif
azalmis LVEF grubuna genisletmektedir.

Yorum

Hafif azalmis LVEF (40-49%) sonrasi MI hastalarinda uzun dénem beta bloker kullanimi desteklenmektedir. Korunmus EF >
50% populasyonunda yarar belirsizligini korudugundan, bu alt grup igin ek galismalara ihtiyag vardir. Tedavi segimi
yapllirken eslik eden bradikardi/hipotansiyon, iletim gecikmeleri ve bronkospastik hastalik gibi kontrendikasyonlar dikkate
alinmalidir.



