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Giris:

Randomize galismalar, ST-segment yikselmeli miyokard enfarktiisi (STEMI) olan hastalarda komplet revaskilarizasyon igin
enfarktisle iliskili olmayan arter (non-IRA) lezyonlarina perkiitan koroner girisimin (PKG) sadece IRA’'a yapilan PKG ile
karsilastinidiginda klinik sonuglar iyilestirdigini bulmustur. Ancak, non-IRA PKG igin optimal strateji acikhga
kavusturulmamigtir.

Amag:

Galismanin amaci, cok damar hastali§i olan akut miyokard enfarktisli (MI) hastalarda non-IRA stenoz igin fraksiyonel akim
rezervi (FFR) kilavuzlugunda PKG ile anjiyografi kilavuzlugunda PKG sonrasi klinik sonuclari karsilastirmaktir.

Yontemler:

Bu calisma, Kore'de 14 bdlgede yiritilen, arastirmaci tarafindan baslatilan, agik etiketli bir ¢calismaydi. Akut Ml ve ¢ok
damar hastaligi olan hastalar, ya FFR <0.80 olan non-IRA lezyonlara FFR kilavuzlugunda PKG veya > %50 ¢ap darligi olan
non-IRA darliklara anjiyografi kilavuzlugunda PKG olarak randomize edildi. Her iki grupta da indeks prosedir sirasinda
komplet revaskularizasyon &nerildi. Birincil son nokta, tim nedenlere bagl 6lim, MI veya tekrarlayan revaskularizasyonun
bilesimiydi.

Bulgular:

2016 ve 2020 yillari arasinda toplam 562 hastaya randomizasyon uygulandi (ortalama yas 63, %16 kadin). 3.5 yillik medyan
takipte (ceyrekler arasi aralik 2.7-4.1 yil), birincil sonlanim noktasi FFR grubundaki 284 hastanin 18'inde ve anjiyografi
grubundaki 278 hastanin 40'inda meydana geldi (4 yilda Kaplan-Meier olay oranlari, %7.4 'ye karsi %19.7; hazard ratio [HR]
0.43; %95 glven araligi [Cl] 0.25-0.75; p=0.003). Anjiyografi grubu ile karsilastirildiginda, FFR grubunda 6lim insidansi
anlamli olarak daha diistktl (4 yilda Kaplan-Meier olay oranlari, %2.1'e karsi %8.5; HR 0.30; %95 Cl 0.11-0.83; p=0.020).
Ml insidansi da anjiyografi grubu ile karsilastiriidiginda, FFR grubunda anlamli olarak daha dusiktd (4 yilda Kaplan-Meier
olay oranlari, %2.5'e karsi %8.9; HR 0.32; %95 CI 0.13-0.75; p=0.009).

Sonug:

PKG'de non-IRA lezyonlari se¢mek i¢in FFR'nin kullaniimasi, 6lim, MI veya tekrarlayan revaskularizasyon riski agisindan
akut MI ve ¢cok damar hastaligi olan hastalarda anjiyografik cap darligina dayal segimden daha Gstiindd.

Yorum:

FFR kilavuzlugunda PKG'nin birincil sonlanim noktasindaki yarari, Ml tipine (STEMI veya non-STEMI) bakilmaksizin
tutarliydi. Klinik pratikte girisimsel kardiyologlar, akut MI ve gok damar hastaligi olan hastalarda FFR kilavuzlugunda karar
vermeyi segebilirler.
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