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Giris

Miyokard infarktiisii sonrasi belirgin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu diistisii izlenmeyen hastalarda
beta-bloker tedavisi glincel kilavuzlarda halen 6nerilmektedir. Ancak bu 6neriler, rutin primer perkiitan
koroner girisim (PKG), tam revaskiilarizasyon, gii¢li ikili antiplatelet tedavi (aspirin + P2Y12 inhibitdrii),
statinler ve renin-anjiyotensin sistemi blokaji gibi cagdas tedavilerin standart hale gelmesinden 6nce
yapilmis eski calismalara dayanmaktadir. Bu nedenle, akut miyokard infarktiisii sonrasi sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %40’1n iizerinde olan hastalarda beta-bloker tedavisinin giincel kosullarda sagladig:
yarar belirsizdir.

Amacg

Bu ¢alismanin amaci, giincel klinik uygulamalar ¢ercevesinde invaziv
sekilde yonetilmis akut miyokard infarktiisii sonrasi sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %40 ve lizeri olan hastalarda taburculukta baslanan beta-bloker
tedavisinin, beta-bloker kullanilmamasina kiyasla 6liim, yeniden miyokard
infarktiisii veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisi azaltip
azaltmadigini degerlendirmektir.

Yontem

REBOOT (Treatment with Beta-Blockers after Myocardial Infarction without Reduced Ejection Fraction)
calismasi Ispanya ve Italya’daki 109 merkezde yiiriitiilen ¢ok merkezli, prospektif, randomize, acik etiketli
ve korlenmis sonlanim degerlendirmesi igceren bir ¢alismadir. Calismaya ST-segment elevasyonlu
miyokard infarktiisii (STEMI) veya ST-segment elevasyonu olmayan miyokard infarktiisii (NSTEMI)
nedeniyle hastaneye yatirilarak invaziv tedavi (koroner anjiyografi ve gerektiginde revaskiilarizasyon)
uygulanan ve taburculukta sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40’1n lizerinde olan toplam 8438 hasta
dahil edilmistir. Onceden bilinen kalp yetersizligi olanlar, beta-bloker kontrendikasyonu bulunanlar veya
miyokard infarktiisiinden bagimsiz olarak beta-bloker endikasyonu olan hastalar ¢alisma disinda
birakilmistir. Katihmcilar taburculukta veya taburculuktan sonraki 14 giin i¢ginde esit oranlarda beta-
bloker veya beta-bloker kullanilmayan gruba rastgele atanmistir. Beta-bloker grubunda ilacin tiirii ve
dozu tedavi eden hekimin inisiyatifine birakilmistir. Calismanin primer sonlanimy, tiim nedenlere bagh
0liim, yeniden miyokard infarktiisii veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatisin birlikte
degerlendirildigi kompozit sonlanim olarak tanimlanmistir. Medyan takip siiresi 3,7 y1l olup tiim olaylar
bagimsiz ve tarafsiz bir merkezi kurul tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular

Toplam 8438 hastanin 4243’1 beta-bloker grubuna, 4262’si beta-bloker uygulanmayan gruba randomize
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 61 yil olup yaklasik beste biri kadindir. Hipertansiyon, diyabet ve
dislipidemi gibi eslik eden hastaliklar iki grup arasinda dengeli dagilim géstermistir. STEMI ve NSTEMI
oranlari, uygulanan revaskiilarizasyon yontemleri ve taburculukta verilen standart ilaglar da iki grup



arasinda benzer bulunmustur. Medyan 3,7 yillik takipte primer sonlanim beta-bloker grubunda 22,5
olay/1000 hasta-y1l, beta-bloker uygulanmayan grupta ise 21,7 olay/1000 hasta-y1l olarak gerceklesmistir
(tehlike orani: 1,04; %95 giliven araligi: 0,89-1,22; p=0,63). Tiim nedenlere bagh 6liim 11,2’ye kars1 10,5
olay/1000 hasta-yil (tehlike orani: 1,06; %95 giiven araligi: 0,85-1,33), yeniden miyokard infarktiisti
10,2’ye kars1 10,1 olay/1000 hasta-y1l (tehlike orani: 1,01; %95 giiven araligi: 0,80-1,27) ve kalp
yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis 2,7’ye karsi 3,0 olay/1000 hasta-yil (tehlike orani: 0,89; %95 giiven
araligi: 0,58-1,38) olarak raporlanmistir. Sekonder ve tersiyer sonlanimlarda da benzer sekilde anlaml
fark saptanmamuistir. Alt grup analizlerinde kadin hastalarda ve STEMI alt grubunda beta-bloker
verilenlerde primer sonlanim olaylarinin biraz daha fazla olabilecegine isaret eden sinyaller goriilmiis,
ancak bu bulgular hipotez olusturucu nitelikte degerlendirilmistir.

Sonug

ST-segment elevasyonlu veya ST-segment elevasyonu olmayan miyokard
infarktiisii sonrasi invaziv tedavi uygulanan ve taburculukta sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %40’1in lizerinde olan hastalarda, medyan 3,7 yillik
takip sonunda beta-bloker tedavisinin 6liim, yeniden miyokard infarktiisii
veya kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis gibi major olaylar tizerinde
anlaml bir etkisi olmadig1 gosterilmistir.

Yorum

REBOOT calismasi, modern invaziv ve farmakolojik tedavi kosullarinda akut miyokard infarktiisii gegiren
ve sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %40’1n iizerinde olan hastalarda beta-blokerlerin uzun dénem yarar
saglamadigini gosteren en kapsamli ve metodolojik olarak titiz randomize ¢alismalardan biridir. Primer,
sekonder ve tersiyer sonlanimlarin hicbirinde anlaml fark bulunmamistir. Kadin cinsiyet ve STEMI alt
grubunda olay sikliginin beta-bloker grubunda daha yiiksek olabilecegine isaret eden sinyaller
saptanmistir, ancak bunlar hipotez olusturucu nitelikte olup dikkatli yorumlanmalidir. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %41-49 araliginda olan alt grupta olay sayis1 daha az goriinse de érneklem kiiciiktiir
ve daha genis popiilasyonlarda incelenmelidir. Calismanin sinirhliklari arasinda agik etiketli tasarim, beta-
bloker tiirii ve dozu konusunda standardizasyon olmamasi, kalp hizi izleminin zorunlu kilinmamasi ve
primer sonlanim insidansinin beklenenden diisiik olmasi sayilabilir. Giincel kilavuzlar, akut koroner
sendrom sonrasi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu diisiisii olmayan hastalarda beta-bloker tedavisinin
stirdiriilmesini dnermeye devam etmekle birlikte, bu tiir yeni randomize ¢alismalarin sonuglarinin da
dikkate alinmasi gerektigi aciktir.



