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Calismanin 6zeti

CorCal Outcomes, aterosklerotik kardiyovaskiler hastalik (ASCVD) primer korunmasinda statin baglanmasina yén veren iki
yaklasimi karsilastiran pragmatik, randomize bir galismadir. Bilinen ASCVD’si, diyabeti veya énceki statin kullanimi olmayan
5.772 kigi 1:1 oraninda, statin kararinin geleneksel risk faktérlerini kullanan Pooled Cohort Equations (PCE) ya da koroner
arter kalsiyum (CAC) élciimiyle yénlendirildidi kollara randomize edilmistir. Katimcilarin yas ortalamasi 64, kadin orani
%51°dir. Protokol énerisi hekim ve hastaya iletilmis; tedaviye iliskin nihai karar klinik gériisme iginde verilmistir. Ortalama 4,2
yillik izlemde majér kardiyovaskiler olay (ttm nedenlere bagh 6lim, miyokart enfarktisi, inme veya arteriyel
revaskilarizasyon) her iki kolda %2,7 gérilmistlr. Gruplar arasinda olay farki saptanmamis; ancak CAC stratejisi non-
inferiority sinirini karsilamamigtir. PCE kolunda statin 6nerisi (¢ kattan fazla verilirken, statin énerilen hastalarda bildirilen
uyum CAC kolunda daha yiiksek bulunmustur (%62’ye karsi %23). [1,2]

Giris:

Statinler aterosklerotik kardiyovaskiler hastali§i (ASCVD) énlemede oldukga etkilidir, ancak primer koruma amaciyla
statinin kullanan hastalarin hangisinin daha fazla risk altinda oldugunu ve statin almasi gerektigini segmek zor olabilir.
GuUnimuzde birincil 6nleme igin statin tedavisini se¢gmenin iki ana yéntemi bulunmakta; geleneksel risk faktérlerine dayanan
havuzlanmis kohort denklemi (PCE) ve koroner plak ylkiinin hasta diizeyinde degerlendirmesi olan koroner arter kalsiyum
skorudur (CAC). CorCal Outcomes calismasi, ASCVD olaylarini dnlemede statin baglangici igin bir rehber olarak PCE'ye
kiyasla CAC'nin etkinligini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Temel soru, statin baglanmasina CAC ile karar vermenin,
PCE temelli risk degerlendirmesine kiyasla ASCVD olaylarini 6nlemede en az onun kadar etkili olup olmadigi ve daha segici
statin kullanimini daha iyi tedavi kabullyle birlestirip birlestiremeyecegidir. Calismanin arka planinda, risk hesaplayicilarinin
bazi bireylerde aterosklerotik yUiki yeterince yansitmayabilecedi ve uzun dénem koruyucu tedavide hasta uyumunun énemli
bir sorun oldugu dusiincesi yer almaktadir. Bu nedenle ¢alisma yalnizca bir gérintileme testini degil, risk iletisimi ile statin
baslama kararini bir arada ele alan bir bakim stratejisini degerlendirmistir. [1,3]

Metod:

CorCal Outcomes calismasi diyabetik olmayan primer énleme hastalarinda statin baglangicina rehberlik etmek igcin CAC ile
PCE'yi karsilastiran randomize bir galismadir. Galisma, non-inferiority tasarima sahiptir ve temel testi tamamlayan ve bir
statin tedavisi dnerisi alan herkesi iceren modifiye edilebilir bir protokol yaklagimi kullandi. Galismada 30 Ekim 2019'dan 25
Mart 2025'e kadar 75.539 hasta tibbi kayit sorgusu yoluyla tarandi ve bireyler rastgele katiimaya davet edildi. Calismaya
5.772 birey (bilinen ASCVD, diyabet veya daha dnce statin tedavisi almayan hastalar) katilmayi kabul etti ve kisiler iki kola
randomize edildi. Katilimcilar ve doktorlari, sonuglara dayanarak statin tedavisine baglayip baslamayacagina dair protokole
ybnelik bir dneri aldilar ve nihai tedavi kararlarini verdiler. Birincil son nokta majér kardiyovaskuler olaylardi (MACE; tim
nedenlere bagl mortalite, miyokard enfarktlst, inme ve arteriyel revaskularizasyon). Bunlardan 5.329'u birincil analize dahil
edilecek gerekli testi tamamladi (PCE = 2.642 [%49,6], CAC = 2.687 [%50,4]). Calisma populasyonu, ortalama yas 64 olan
ve %51'i kadin olan hastalardan oluguyordu.

Sonug:

4,2 yillik takipten sonra, gruplar arasinda MACE'de bir fark yoktu. Kardiyovaskiiler olaylar genel olarak beklenenden daha
distkti, MACE her iki gruptaki hastalarin %2,7'sinde meydana geldi ve non-inferiority kriteri karsilanmadi (tehlike orani
0,99; %95 glven araligi 0,71 ila 1,38) (p=0,045; non-inferiority). Arastirmacilar, PCE grubuna randomize edilen hastalarin,
CAC grubundakilerden (¢ kattan fazla daha sik statin baslatma 6nerisi aldigini buldular.

ikincil bulgular, karar sirecindeki farki gériinir kilmistir: PCE kolundakilere statin baslanmasi ii¢ kattan daha sik énerilmis;
statin énerisi alanlarda ilag uyumu CAC kolunda %62, PCE kolunda %23 olarak bildirilmigtir. Bu uyum farki, CAC sonucunun
hastaya aterosklerozun dogrudan bir géstergesini sunarak tedavi kararini daha ikna edici kilabilecegdi hipotezini destekler.
Ancak uyum analizi, statin dnerisi alan alt gruplara dayandigindan, bu oranlar randomizasyonla giivence altina alinmig
dogrudan bir CAC etkisi olarak degerlendiriimemelidir. [1,2] ESC Kongresi 2026 Hot Line 11°de sunulan randomize galisma,
koroner arter kalsiyumuna dayali stratejinin yaklasik 4,2 yilda majér kardiyovaskiler olaylari azaltmadigini gésterdi. Bununla
birlikte, calismanin non-inferiority dlcitind karsilamamasi ve olay sayisinin beklenenden disiik kalmasi, sonucu “iki yéntem
esdegerdir” biciminde yorumlamaya izin vermemektedir.

Klinik pratige etkisi



CorCal Outcomes, CAC’nin herkese uygulanacak bir tarama testi veya risk hesaplayicilarinin yerini alacak standart bir
strateji oldugunu gdstermemistir. Buglnkl pratik mesaj daha sinirli ve klinik agidan kullaniglidir: statin karari sinirda ya da
hasta-hekim arasinda belirsiz kaldiginda, CAC 6l¢gumi subklinik aterosklerozu gérinir kilarak risk iletisimine ve ortak karar
vermeye katki saglayabilir. 2025 ESC/EAS odakli giincelleme de 6lgtlmus yiksek CAC'yi orta riskli veya tedavi esigine
yakin kisilerde risk dizenleyicisi olarak dederlendirmeyi 6nermektedir. [1,4]

Buna karsilik, bu ¢calisma CAC 8lgimuniin olaylar azalttigini, tim hastalarda maliyet-etkin oldugunu veya yalnizca CAC=0
sonucuna dayanarak tedavinin glivenle ertelenebilecegini kanitlamaz. Gérlintileme karari; baslangigtaki mutlak risk, LDL-
kolesterol, eslik eden risk artiricilar, hastanin tercihleri, radyasyon ve maliyet ile yerel erisim olanaklari birlikte
degerlendirilerek verilmelidir. Statin endikasyonu gi¢ll olan hastalarda CAC istemek, kanita dayall tedaviyi
geciktirmemelidir.

Sonug

CorCal Outcomes, CAC temelli statin segiminin PCE’ye gére daha az hastaya statin énerdigini ve statin énerilenlerde daha
yuksek tedavi uyumuyla iligkili oldugunu; fakat yaklasik 4,2 yilda kardiyovaskuler olaylari azaltma bakimindan Ustinlik veya
non-inferiority géstermedigini ortaya koymustur. Klinik karsihdi, CAC’nin segilmis ve kararin belirsiz oldugu hastalarda risk
tartismasini destekleyen bir arag olarak yerini korumasi; rutin ve evrensel bir statin karar ydntemi olarak benimsenmesi icin
daha glgclu, yeterli olay sayisina sahip sonug galismalarinin beklenmesidir.
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