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Giris

Beta-adrenerjik reseptor blokerleri (beta-blokerler), miyokard infarktiisii (MI) sonrasinda 6zellikle sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) diistik ve kalp yetersizligi gelismis hastalarda uzun yillardir
standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Ancak bu yararlar, ¢cagdas koroner reperfilizyon stratejilerinin ve
ikincil koruma (sekonder 6nleme) yaklasimlarinin heniiz rutin olmadig1 dénemde yapilmis randomize
¢alismalara dayanmaktadir. Gliniimiizde miyokard infarktiisii sonrast LVEF'nin 2%40 oldugu ve kalp
yetersizligi bulunmayan hasta grubunda beta-bloker tedavisinin klinik etkinligi ve giivenliligi tam olarak
aydinlatilamamustir. Bu belirsizlik, bu hasta grubunda uzun dénem beta-bloker kullaniminin gerekliligi ve
yarar1 konusunda tartismalar1 devam ettirmektedir.

Amacg

Norveg'te yiiriitiilen “Beta-Blocker Treatment after Acute Myocardial Infarction in Revascularized Patients
without Reduced Left Ventricular Ejection Fraction” (BETAMI) ve Danimarka’da yiirtitiilen “Danish Trial
of Beta-Blocker Therapy after Myocardial Infarction without Heart Failure” (DANBLOCK) calismalarinin
protokollerinin birlestirilmesiyle olusturulan BETAMI-DANBLOCK ¢alismasinin temel amaci, sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu 2%40 olan ve kalp yetersizligi bulunmayan miyokard infarktiisii hastalarinda uzun
donem oral beta-bloker tedavisinin tiim nedenlere bagli mortalite ve major advers kardiyovaskiiler
olaylar tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Calisma ayrica beta-bloker tedavisinin miyokard
infarktiisiinii, plansiz koroner revaskiilarizasyonu, iskemik inmeyi, kalp yetersizligini ve malign
ventrikiiler aritmileri 6nlemedeki potansiyel roliinii de arastirmay: hedeflemistir.

Yontemler

Bu calisma Danimarka ve Norvec'te 44 merkezde yiiriitiilmus, prospektif, randomize, agik etiketli ancak
sonlanim degerlendirmesi kér (PROBE dizayni) bir klinik arastirma olarak tasarlanmistir. BETAMI-
DANBLOCK kapsaminda, miyokard infarktiisiinden sonraki en ge¢ 14 giin i¢cinde yazili onam alinarak
toplam 5574 hasta randomize edilmistir. Katilimcilarin 2783’1 beta-bloker tedavi koluna, 2791'i ise beta-
bloker uygulanmayan kontrol koluna atanmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 40% ve lizerinde olan
ve klinik kalp yetersizligi olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmis; beta-bloker i¢in mutlak endikasyonu
veya kontrendikasyonu bulunan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Primer sonlanim noktasi, tim
nedenlere bagli 6liim, yeni miyokard infarktiisii, plansiz koroner revaskiilarizasyon, iskemik inme, kalp
yetersizligi gelisimi ve malign ventrikiiler aritmilerden olusan bilesik sonlanim olarak tanimlanmistir.
Katilimcilar ulusal hasta ve recete kayitlar tizerinden izlenmis ve medyan takip siiresi 3,5 yil (¢ceyrekler
arasi dagihm 2,2-4,6 y1l) olmustur.

Bulgular

Calismanin primer sonlanimi beta-bloker grubunda 394 hastada (%14,2), beta-bloker uygulanmayan
grupta ise 454 hastada (%16,3) gerceklesmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tehlike
orani [hazard ratio, HR] 0,85; %95 giiven aralig1 [GA] 0,75-0,98; p=0,03). Sekonder sonlanimlar arasinda



ozellikle yeniden miyokard infarktiisii insidansi beta-bloker grubunda daha diisiik saptanmistir (%5,0’a
kars1 %6,7; HR 0,73; %95 GA 0,59-0,92). Tiim nedenlere bagh 6liim orani (%4,2’ye karsi %4,4), plansiz
koroner revaskiilarizasyon (%3,9’a kars1 %3,9), kalp yetersizligi gelisimi (%1,5’e kars1 %1,9), malign
ventrikiiler aritmiler (%0,5’e kars1 %0,6) ve iskemik inme (%1,6’ya kars1 %1,3) agisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Giivenlik sonlanimi olarak tanimlanan 30 giinliik major olaylarin
goriilme siklig1 da benzer bulunmustur (%0,8’e kars1 %1,1).

Sonuglar ve Yorum

Miyokard infarktiisii sonrasi sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu 2%40 olan hastalarda beta-bloker tedavisi,
tlim nedenlere bagl mortaliteyi azaltmamis ancak major kardiyovaskiiler olaylarin birlesik riskini anlaml
bicimde diisiirmiistiir. En belirgin yarar yeniden miyokard infarktiisii insidansindaki azalma ile iliskilidir.
BETAMI-DANBLOCK, ¢agdas revaskiilarizasyon ve sekonder koruma stratejilerinin rutin oldugu
donemde, kalp yetersizligi olmayan infarktiis hastalarinda beta-bloker tedavisinin roliint degerlendiren
gliclii ve giincel calismalardan biridir. Bununla birlikte mortalite ve diger sekonder sonlanimlar tizerinde
belirgin faydanin gosterilememesi, bu hasta grubunda rutin beta-bloker kullaniminin gerekliliginin
tartismaya acik oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle tedavi dozu, siiresi ve farkli beta-bloker ajanlarinin
etkinliklerini karsilastiran ek randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.



