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Perkiitan koroner girisim (PKG) islemi yapilan koroner revaskularizasyonlarin %15-20’ sinde koroner arterlerin dallanma
noktalarinda (bifurkasyon noktalarinda) lezyon izlenmektedir. Gergek bifurkasyon lezyonlarinin %18’i ise ana koroner arter
(LMCA) lezyonunu da icermektedir. Basit lezyonlara kiyasla bifurkasyon PKG islemi yapilan hastalarin prognozlari daha
kotd, islemleri teknik agidan daha zor ve anjiografi gériintileri daha aradadir. Optikal koherans tomografs (OCT); PKG islem
sirasinda daha detayl bilgi alinmasini sadlayan yeni, ylksek rezollsyonlu bir intravaskuler gérinttileme ydéntemidir.

OCTOBER calismasi kompleks bifurkasyon lezyonlarinda standart olarak anjiografi kullanilan veya opsiyonel olarak IVUS
kullaniimasi gereken LMCA lezyonlarina kiyasla rutin olarak OCT kullaniminin; klinik olarak daha iyi sonlanim saglayip
saglamadigini arastiran ilk gicli calismadir. Kompleks bifurkasyon lezyonu olan hastalar 1:1 oraninda OCT grubu ve
anjiografi grubu olarak random olarak anatomisine ( LMCA veya Non-LMCA) ve stent teknigine ( tek stent, cift stent yapilan
hastalar-zorunlu olarak her ikisinde de final kissing balon islemi yapilmistir ) gére ikiye ayriimigtir. OCT rehberligiyle yapilan
PCI islemi ayrintili bir tedavi protokolii ile uygulanmis olup bu de@erlendirme en az 3 kez OCT iglemiyle yapilmistir, (kabaca
stent dncesi OCT, rewire sonrasi telin pozisyonu, stent sonrasi dederlendirme) ayrintili ise su sekilde yapilmistir; 1) lezyon
hazirhdi, 2) lezyon uzunlugu, 3)referans boyutu, 4)lezyonu kapsamasi, 5)stent ekspansiyonu, 6)malapozisyon, 7)telin
pozisyonu, 8) osteal sonucu asamalarindan gegcilmistir, Calismaya katilan arastirmacilar OCT iglemleri boyunca corelab’ lar
tarafindan egitim ve feedback’ ler ile ydnlendirilmiglerdir. LMCA lezyonu olan anjiografi grubundaki hastalar da islem
esnasinda gerekli gorildiginde IVUS kullaniimigtir.

Primer sonlanim noktasi major kardiak yan etkiler (MACE) olarak belirlenmis olup bu kardiyak 61im, hedef damarin
miyokardiyal enfarktus(, hedef damarin iskemi nedeniyle tekrar revaskularizasyonlarinin toplami olarak kabul edilmistir.
Sekonder sonlanim noktalari ise tim nedenlere bagh 6l0m, kardiyak 6lim, hedef damarin miyokardiyal enfarktlist ve hedef
damarin revaskularizasyonu olarak kabul edilmigtir. Tim sonlanim noktalari klinik sonlanim komitesi tarafindan kér olarak
bagimsiz bir sekilde degerlendirilmistir. 13 Avrupa Ulkesinden 38 Kalp merkezinden toplam da 1201 hasta ¢alismaya dahil
edilmigtir. 600 hasta OCT grubuna, 601 hasta anjiografi grubuna alinmistir. Katilimcilarin ortalama yasi 66 olup, her iki
grupta da hastalarin %21 i kadindir. OCT grubunda primer sonlanim noktasi olan MACE %10.1 hastada izlenirken, anjiografi
grubunda %14.1 hasta da izlenmistir (Kaplan Meier egrisinde hazard ratio: 0.70, %95 glven aralginda(Cl) 0.50-0.98,
p=0.035). Aradaki fark iskemi nedeniyle hedef damarin tekrar revaskularizasyon yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Sekonder sonlanim agisindan iki grupta da istatistiksel olarak fark izlenmemigtir. Tim nedenlere bagh 6lim OCT grubunda
%2.4, anjiografi grubunda %4.0 olarak izlenmistir (HR: 0.56). Kardiyak 6lim OCT grubunda %1.4 , anjiografi grubunda %2.6
izlenmistir (HR:0.53). Hedef damarin miyokardiyal enfarktlisi OCT grubunda %7.8 anjiografi grubunda %8.5 izlenmigtir
(HR:0.90). Hedef damarin tekrar revaskularizasyonu ise OCT grubunda %3.1, anjiografi grubunda %5.0 olarak izlenmistir
(HR:0.63). Prosedlrln givenligi agisindan iki grupta da fark yoktur. Ancak OCT grubunda prosedir siiresi ve kullanilan
kontrast miktari daha goktur. Calismanin yazari Dr. Lene Nyhus Andreasen; OCTOBER ¢alismasi kompleks bifurkasyon
hastalarinda OCT rehberliginde yapilan PKG’ ler, anjiografi ile yapilan PKG islemlerine kiyasla daha iyi klinik sonuglarla
iliskili oldugunu ve bununla birlikte OCT iglemlerinin sliresi daha uzun ve daha ¢ok kontrast madde kullanildigini belirtmigtir.
Anjiografi grubunda hastalarin nerdeyse %20 sine IVUS kullaniimasi gereklili§gi dogdugunu belirtmis olup daha iyi prognostik
sonuglar icin kompleks PKG islemlerinde OCT kullaniminin rutinlesmesini dnermektedir.

Calisma ile ilgili iki elestiri su sekilde yer almaktadir; birincisi bu ¢alismada tek stent igslemi yapilan tiim vakalara final kissing
balon islemi yapilmistir ancak ginlUk pratikte tek stent ile gidilen vakalarda final kissing balon islemi klinik yarari sipheli
oldugu igin pek yapiimamaktadir. Ayrica, OCTOBER c¢aligsmasinda ¢ift stent takma oraninin diger galigmalara gére yiiksek
olmasi (%65), bu ¢alismanin gergek bifurkasyon lezyonlarina sahip hastalara uygulanabilirligini sinirlayabilir. Ornegin bu
calismanin aksine EBC MAIN c¢alismasinin provizyonel tek stent kolundaki hastalarin yalnizca %22’sinde gergek distal
LMCA bifurkasyonu lezyonlarinda ikinci stente ihtiyag duyulmustur. Bu sebeple bu ¢alisma gercgek bifurkasyon
lezyonlarindan ziyade kompleks PKG islemlerine validite edilebilir. ikinci olarak ta her ne kadar final OCT iglemleri kér
yapildidi belirtilse de anjiyografi grubunda kér OCT yapilamadigi igin Anjiyografi rehberligiyle karsilastirildiginda hangi
spesifik OCT asamalarinin kullaniminin genel olumlu etkilerine katkida bulundugunu séylemek zor olabilir.
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