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Giris:

invaziv gériintileme ydntemleriyle tanimlanan yilksek riskli koroner arter plaklari gelecekteki koroner olaylarla
iliskilendirilmis olsa da bu teknikler, yaygin klinik kullanim i¢in pratik degildir. Kardiyovaskiler hastaliyi olan hastalarin énceki
bir retrospektif analizinde, koroner mikrokalsifikasyon aktivitesi (CMA) olarak adlandirilan artan koroner plak aktivitesinin,
daha buytk bir miyokard enfarktlist (MI) riski ile iligkili oldugu bulundu. CMA, non-invaziv 18F-sodyum floriir pozitron
emisyon tomografisi (PET) ve bilgisayarli tomografi koroner anjiyografisi (CTCA) kullanilarak degerlendirilen koroner
aterosklerotik plak aktivitesinin bir 6l¢tisidir. Koroner arter 18F-sodyum florlr alimi, lipidden zengin nekrotik ateromatdz
plaklarda aktif kalsifikasyonun bir belirtecidir.

Amag:

Bu calismanin amaci, yakin zamanda MI gegirmis olan hastalarda CMA'nin tekrarlayan koroner olaylari 6ngérip
éngdremeyecegini arastirmakti.

Yontemler:

Bu ¢ok merkezli prospektif gcalisma, 2015 ve 2020 yillari arasinda, yakin zamanda (21 gin i¢cinde) Ml gegirmis ve invaziv
koroner anjiyografide gok damar koroner arter hastaliyi veya daha énce koroner revaskilarizasyon uygulanan 50 yas ve
Uzeri hastalan icermigtir. Tom katilimcilara 18F-sodyum florir PET ve CTCA uygulandi. CMA=0 disiUk koroner
aterosklerotik plak aktivitesini ve CMA>0 yiiksek koroner aterosklerotik plak aktivitesini gésterdi. Toplamda 704 hasta iki
gruba randomize edildi: CMA>0 (n=421) ve CMA=0 (n=283). Birincil son nokta, kardiyak 6lim veya 6limcil olmayan Ml idi,
ancak beklenenden daha dusik birincil olay oranlari nedeniyle planlanmamig koroner revaskuilarizasyonu icerecek sekilde
¢alisma sirasinda genisletildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 64't0i (%85 erkek). %89'unda ¢ok damar koroner arter hastaliyi vardi. GRACE risk skorlari iki grup
arasinda benzerdi. Dért yillik medyan takip sirasinda, bilesik birincil son nokta, CMA=0 grubunda 51 hastada (%18) ve
CMA>0 grubunda 90 hastada (%21) meydana geldi. Artan koroner aterosklerotik plak aktivitesi birincil son nokta ile iligkili
degildi (hazard ratio [HR] 1.25; %95 giiven araligi [Cl] 0.89-1.76; p=0.20). ikincil analizlerde, artan koroner aterosklerotik
plak aktivitesi, tim nedenlere bagl mortalite (HR 2.43; %95 Cl 1.15-5.12; p=0.020) ve kardiyak 6lim veya élimcil olmayan
MI'in olusturdugu orijinal birincil son noktasi ile iligkiliydi (HR 1.82; %95 Cl 1.07-3.10; p=0.028).

Sonug:

Artmis koroner aterosklerotik plak aktivitesi tim koroner olaylarla iligkili degildir, ancak kardiyak 6lim veya 6limcil olmayan
MI ve tim nedenlere bagli mortaliteyi 6ngérmektedir.

Yorum:

Koroner aterosklerotik plak aktivitesi, spontan tekrarlayan aterotrombotik olaylari dngérmektedir. CMA degerlendirmesi,
tekrarlayan spontan aterotrombotik olaylari énlemek icin daha yogun lipid disiriicii, antienflamatuar veya diger ileri
tedavilerin uygulanmasina rehberlik edebilir.



