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Giunumiizde sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu disiik (<%40) olan hastalarda beta blokerler tedavinin temel taglarindan
biridir. Bu sebeple miyokard enfarktlisi sonrasi disik ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi gelisen hastalarda beta blokerler
rutin olarak kullanilsa da sol ventrikdil sistolik disfonksiyonu gelismeyen hastalarin tedavisinde uzun sureli beta blokerlerin
kullaniminin rolii net degildir. Miyokard enfarktlisi sonrasi uzun sireli beta bloker tedavisinin kesilmesi ile devaminin
dogrudan karsilastirildigi ABYSS c¢alismasinda, tedavinin kesilmesi non-inferior olarak gésterilememigtir. [2] Ancak bu
¢alismada birincil sonlanim noktasina kardiyovaskiler nedenlerle hastaneye yatisin da dahil edilmesi sinirlilik
olusturmaktadir.

SMART-DECISION calismasi ile miyokard enfarktiisti sonrasi baglanan beta bloker tedavisinin uzun dénemde kesilmesinin
gavenli olup olmadidinin arastiriimasi planlanmigtir.

Metodoloji

CGalisma, tamami Giney Kore’de olmak Gzere 25 merkezde yUritiilen agik etiketli, randomize ve non-inferiorite tasarimli
olarak yarGtalmustir. Miyokard enfarktlist sonrasi en az bir sene diizenli olarak beta bloker kullanan, klinik olarak stabil, sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu >%40 olan ve indeks miyokard enfarktiisinden tarama sirecine kadar olay gegirmemis
hastalar beta bloker tedavisine devam edilme veya kesilme olarak iki gruba randomize edilmistir. Kesilme grubunda beta
bloker tedavisi randomizasyon sonrasi derhal sonlandiriimis olup devam grubunda ise hastalar ayni ajan ve ayni doz ile
tedaviye devam ettirilmistir. Calismanin birincil sonlanim noktasi; tlim nedenlere bagh 6lim, tekrarlayan miyokard enfakt(is(
ve kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis bilesenlerinden olusan birlesik sonlanim olarak belirlenmistir. ikincil sonlanim
noktalari ise birincil sonlanim bilesenlerinin ayri ayr degerlendiriimesi, kardiyovaskuler mortalite, herhangi bir nedenle
hastaneye yatis, kardiyovaskiler nedenlerle hastaneye yatis, inme, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonundaki degisim, NT-
proBNP diizeyindeki degisim, atriyal fibrilasyon gelisimi, yasam kalitesi (PROMIS-29 anketi ile) ve beta blokerlere bagli
advers etkilerdir. EK olarak, ABYSS calismasinda kullanilan birlesik sonlanim da kesifsel analiz olarak degerlendirilmistir.

Temel Bulgular

Calismaya toplam 2540 hasta dahil edildi. Bunlarin 1246’si beta blokerin kesildigi gruba, 1294’0 ise tedavinin devam edildigi
gruba randomize edildi. Hastalarin ortalama yasi 63,2 yil olup %12,8’i kadindi. Hastalarin %56.8'i STEMI idi ve ayrica %98’i
ise indeks olay sirasinda koroner revaskularizasyon gecirmisti. Randomizasyona kadar ge¢cen medyan slre 4,7 yil olarak
bulundu. Medyan 3,1 yillik takip stresinde (IQR 2.5-3.5) birincil sonlanim; beta bloker kesilme grubunda 58 hastada (%7,2),
beta bloker devam edilme grubunda 74 hastada (%9,0) gerceklesmis olup beta bloker kesilme stratejisi devam edilmesine
non-inferior bulundu. (HR 0.80; %95 GA 0.57-1.13; p=0.001). ikincil sonlanim noktalari arasinda gruplar arasinda anlamli
fark saptanmadi. Ciddi advers olay insidansi ve yasam kalitesi bakimindan iki grup arasinda benzerdi. Takip slresince sol
ventrikul ejeksiyonu ve NT-proBNP diizeylerinde gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Bununla birlikte, beta bloker
kesilen grupta kan basinci ve kalp hizinda artis egilimi gézlendi.

Klinik Pratige Katkisi

Gunimuzde miyokard enfarktlisii sonrasi klinik agidan birgok stabil hasta, beta bloker igin glcli bir endikasyon olmamasina
ragmen ila¢ kullanimini sirdirmektedir. Bu nedenle, bu hasta grubunda tedavinin glivenle kesilip kesilemeyecegdi énemli bir
klinik sorudur. ABYSS calismasinda miyokard enfarktlisi sonrasinda kullanilan beta bloker tedavisinin kesilmesi non-inferior
olarak gosterilememistir. [2] Buna karsin, SMART-DECISION ¢alismasi, uzun sireli kullanim sonrasi beta bloker tedavisinin
kesilmesinin klinik olarak stabil hastalarda non-inferior oldugunu gdstermistir.

SMART-DECISION ¢alismasi ile miyokard enfarktiisi sonrasi sol ventrikil sistolik disfonksiyon gelismeyen hastalarda beta
blokerlerin uzun sireli rutin kullaniminin sorgulanabilecegdi gbsterilmistir. Bu ¢alisma, en az bir yil boyunca beta bloker
aldiktan sonra klinik olarak stabil seyreden hastalarda beta bloker tedavisinin kesilmesinin majér kardiyovaskuler olaylar
acisindan glvenli olabilecegdini ortaya koyarak gereksiz ilag yikini ve yan etkileri azaltma imkani sunar. Bu bulgular, glincel
sekonder korunma stratejileri altinda beta blokerlerin tim hastalarda otomatik olarak émUr boyu sirdirtlmesi yerine hasta
secimine dayali bireysellestiriimis yaklagim gerektigini desteklemektedir.
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