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Calismanin temel sorusu
Aterosklerozun erigkin yagamin hangi ddneminde bagladigi, kadin ve erkeklerde nasil farklilagtigi, hangi damar yataklarini

tuttugu ve yasgla birlikte plak ylkinin nasil degistigi tam olarak bilinmiyordu. REACT calismasi bu soruya, 18-70 yas
arasindaki asemptomatik/klinik aterosklerotik hastaligi olmayan bireylerde multimodal gériintileme kullanarak yanit ariyor.

Metodoloji

REACT calismasi, Danimarka ve ispanya’da yiritiilen cok merkezli, prospektif bir kohort calismasidir. Calismaya, bilinen
aterosklerotik kardiyovaskuler hastalik veya gegirilmis koroner revaskularizasyon éykust bulunmayan 18—70 yas arasindaki
erigkinler dahil edilmistir. Katilimcilar 18-29, 30-39, 40—49, 50-59 ve 60-70 yas olmak lzere dnceden tanimlanmis bes yas
grubuna ayrilmis; yas gruplari igerisinde cinsiyet ve Ulke agisindan dengeli bir érneklem olusturulmasi hedeflenmistir.
Danimarka’da katilimcilar ulusal kayit sisteminden tabakali rastgele érnekleme ile secilirken, ispanya’da toplumun geneline
ybnelik acik duyurular araciligiyla katilim saglanmistir.

Subklinik aterosklerozun degerlendiriimesinde ¢oklu vaskiler yatak gériintileme yaklagimi kullaniimistir. Karotis ve femoral
arterlerdeki aterosklerotik plak yiki t¢ boyutlu vaskiler ultrasonografi ile, koroner ateroskleroz koroner bilgisayarl tomografi
anjiyografisi (KBTA) ile ve koroner kalsifikasyon kontrastsiz bilgisayarli tomografi ile dederlendirilmistir. Primer sonlanim
noktasi, incelenen vaskuler bélgelerin en az birinde aterosklerotik plak bulunmasi olarak tanimlanmigtir. Sekonder
degerlendirmeler arasinda vaskiler bélgeye 6zgl plak varligi, periferik ve koroner plak hacimleri, coklu vaskdler yatak
tutulumu ve Agatston yontemiyle hesaplanan koroner arter kalsiyum skoru yer almistir. Kardiyovaskuler risk siniflamasinda
SCOREZ2 kullaniimigtir.

Toplam 16.808 kisi calismaya alinmis olmakla birlikte, (¢ vaskiler bélgenin tamamina ait degerlendirilebilir gériintileme
verisi 13.186 katilimcida mevcut olup; prevalansa iligkin birincil analiz bu popilasyon tzerinden gergeklestirilmistir.

Sonuclari

Katiimcilarin ortalama yasi 4512 yil olup %51,4’0 kadindi. Ug vaskiiler bélgenin tamami gériintiilenebilen katiimcilarda en
az bir bolgede sessiz ateroskleroz prevalansi %57,1 olarak saptandi. Prevalans erkeklerde %63,4, kadinlarda %50,9 idi.
Aterosklerozun geng erigkinlikte dahi mevcut oldugu gésterildi: 18—29 yas grubunda prevalans erkeklerde %8,7, kadinlarda
%6,7; 30—39 yas grubunda ise sirasiyla %34,6 ve %21,3 idi. Yasin her 10 yillik artisi sessiz ateroskleroz olasiliyinda belirgin
artisla iligkiliydi; diizeltilmis olasilik orani erkeklerde 4,52, kadinlarda 3,85 olarak hesaplandi. Erkeklerde prevalanstaki artis
daha erken yaslarda baglarken, kadinlarda 6zellikle 40 yas sonrasinda daha belirgin ve hizli bir artis gézlendi.

Geng yaslarda ateroskleroz gogunlukla tek bir periferik vaskiler bdlgede, 6zellikle karotis arterlerde lokalizeydi. Yas
ilerledikge hastalik giderek sistemik bir fenotip kazanmig ve ¢oklu vaskuler yatak tutulumu belirginlesmistir. Nitekim 60—70
yas grubunda koroner, karotis ve femoral arterlerin g¢iiniin birden tutulumu erkeklerin %56,3’inde ve kadinlarin %30,7’sinde
saptanmigtir. Plak hacmi yagla birlikte dogrusal olmayan, yaklasik eksponansiyel bir artis géstermistir.

izole koroner ateroskleroz tiim yas gruplarinda gérece seyrek olup maksimum prevalansi erkeklerde %39,3, kadinlarda %5,0
diizeyindeydi. Buna karsilik, koroner plagi bulunan bireylerin %82’sinde es zamanl periferik ateroskleroz mevcuttu. Ozellikle
geng eriskinlerde koroner kalsiyum skorunun aterosklerozu digslamadi§i dikkat ¢ekiciydi: 30-39 yas grubunda KBTA ile
koroner plak saptanan erkeklerin %41,8’inde ve kadinlarin %48,4’lnde koroner kalsiyum skoru sifirdi.

Konvansiyonel kardiyovaskiler risk degerlendirmesi ile dogrudan ateroskleroz gérintiilemesi arasinda belirgin uyumsuzluk
saptandi. Yiksek SCORE2 kategorisinin sessiz ateroskleroz igin 6zgulligi %99,8 olmakla birlikte duyarliliyi yalnizca
%1,9’du; orta-ylksek veya yiksek SCORE2 siniflamasi kullanildiginda dahi duyarlilik %34,1 dizeyinde kalirken 6zgullik
%87,9 idi. SCOREZ2 siniflamasi ile sessiz ateroskleroz arasindaki en belirgin uyumsuzluk geng bireylerde g6zlendi. Bu



durum 10 yillik istenmeyen olay riski diisiik olan bireylerde ateroskleroz olabileceginin gdsterilmesi agisindan énemlidir.
Giglu Yénleri

Bu calisma 18-70 yas arasi genis bir grubu kapsiyor. Ozellikle 40 yas altinin calismaya alinmasi, erken evre hastalig
anlamayi kolaylastiriyor. Kadin ve erkek oraninin dengeli olmasi sonuglarin karsilastiriimasini giiglendiriyor. Ayrica plak
hacmi, kalsifikasyon ve SCORE?2 iligkisi incelenerek hastali§in sistemik yapisi ayrintili sekilde ortaya kondu.

Galismanin en énemli gli¢li yénl, 18-70 yas araliyini kapsayan oldukga genis bir poplilasyonda aterosklerozun tim erigkin
yasam boyunca yas ve cinsiyete gére dagilimini sistematik bigimde incelemesidir. Ozellikle 40 yas altinin calismaya
alinmasi, erken evre hastaligi anlamayi kolaylastiriyor. ikinci olarak, aterosklerozun yalnizca tek bir vaskiiler bélge veya
dolayli bir belirteg tizerinden degerlendirilmemis olmasidir. Ug boyutlu karotis ve femoral ultrasonografisinin KBTA ve
koroner kalsiyum géruntilemesi ile birlikte kullaniimasi, hem plak varliginin hem de plak hacmi ve vaskuler dagihminin
dogrudan degerlendiriimesine olanak saglamistir. Yas ve cinsiyete gére 6nceden tanimlanmis gruplar, kadin ve erkeklerin
dengeli temsili ve standardize multimodal goériinttleme protokoll de gruplar arasindaki karsilastirilabilirligi gtclendirmektedir.

Ayrica ¢alismanin yalnizca prevalansi degil; plak hacmini, kalsifikasyonu, tek ve ¢oklu vaskiler yatak tutulumunu ve bunlarin
SCORE?2 ile iligkisini birlikte dederlendirmesi, subklinik aterosklerozun sistemik dogasinin ayrintili bicimde karakterize
edilmesini saglamaktadir.

Zayif Yonleri

Bu calisma, kesitsel tasarimi nedeniyle aterosklerozun zaman igindeki bireysel gelisimini dogrudan izleyememekte ve
%57,1'lik prevalans oranini ulusal 6lgekte tam bir veri olarak sunamamaktadir. Katilimcilardaki gérintileme eksiklikleri,
degerlendirmenin yalnizca belirli damar yataklariyla sinirli kalmasi ve saglikli génallu katilimi, hastalik yayginliginin gercekte
oldugundan diisiik tahmin edilmesine yol agmis olabilir. Bunun yaninda, Danimarka ve Ispanya arasindaki farkli 6rnekleme
yontemleri ile semptom bazl diglama kriterlerinin uygulanmamasi, gruptaki tim bireylerin tamamen asemptomatik oldugunu
kesinlestirmemektedir. Ozetle arastirma, erken dénem aterosklerozun beklenenden ¢ok daha yaygin oldugunu gdsteren
gUclU epidemiyolojik veriler saglasa da genel popllasyonda rutin gériintileme taramalari yapmanin kardiyovaskuler olaylari
veya mortaliteyi diistirdigiine dair net bir klinik yarar kaniti sunmamaktadir.

Klinik olarak akilda kalmasi gereken 5 mesaj;

1. Ateroskleroz 40-50 yasinda baslamiyor; 20'li yaglarda bile mevcut.

2. Yas arttikga sadece prevalans degil, plak yiki de hizlanarak artiyor.

3. Erkeklerde ateroskleroz daha erken; kadinlarda ézellikle 40-60 yas arasinda belirgin hizlanma var.

4. CAC=0, 6zellikle geng bireylerde erken koroner plag! dislamaz.

5. SCORE2 bize gelecekteki 10 yillik olay riskini sdyler; gériintiileme ise hastanin bugiin damarinda gergekten ateroskleroz
olup olmadigini gésterir. Bu iki yaklasim ayni bilgiyi saglamiyor.

Sons6z

Bu ¢alisma bize aterosklerozun klinik olayla baslayan bir hastalik olmadidini; geng erigkinlikte sessiz olarak baslayip yillar
icinde sistemik ve multiterritoryal plak yikine ddnisen bir siire¢ oldugunu ve yalnizca yasa dayali risk skorlarinin bu sireci
Ozellikle genglerde yeterince yakalayamadigini gdsteriyor.
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