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Giris:

Akut koroner sendrom ve ani kardiyak 610m, gcogunlukla, akimi kisitlamayan, lipitten zengin aterosklerotik koroner plaklarin
(hassas plaklar) yirtilmasi ve trombozundan kaynaklanir. Olumsuz kardiyak olaylari azaltmada hassas plaklara perkitan
koroner girisim ile antiiskemik tedavinin (OMT) giivenlidi ve etkinligi bilinmemektedir. PREVENT calismasi, akisi
sinirlamayan (FFR>0.80), intravaskuler goériintilemede hassas plaklara fokal dnleyici perkitan koroner girisim (PKG) ile
birlikte OMT’nin givenligini ve etkinligini, tek basina OMT ile karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Method:

Stabil iskemik kalp hastali§i veya akut koroner sendrom nedeniyle koroner anjiyografide gérsel olarak >%50 darlik saptanan
non-culprit lezyonlara yapilan FFR >0.80 (akisi sinirlamayan) élgllen ve asagidaki kriterlerden ikisini karsilayan
(gorantilemeyle tanimlanan hassas plak tanimi ) lezyonlar ¢calismaya alindi. Minimal limen alani (MLA) <4,0 mm2, plak
yUki >%70, OCT veya IVUS ile ince baslikli fibroaterom, lipitten zengin plak (near-infrared spectroscopy, maxLCBI4mm
>315). Hastalar 1:1 acgik etiketli sekilde koruyucu PKG + OMT (n = 803) ve yaln 1izca OMT'ye (n = 803) randomize edildi.
Primer sonlanim, randomizasyondan 2 yil sonra kardiyak nedenlerden 6lim, hedef damar miyokard enfarktlsa, iskemi
kaynakli hedef damar revaskularizasyonu veya kararsiz veya ilerleyici anjina nedeniyle hastaneye yatisin birlesiminden
olusuyordu.

Bulgular:

Calisma populasyonunda stabil iskemik kalp hastaligl %84, unstable angina %12, NSTEMI %3. Ortalama takip suresi 7 yil,
ortalama hasta yasi: 64.5, kadin cinsiyet %27, diyabetes mellitus %31. Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu %63. islem
6ncesi LDL 91 mg/dl. Hedef lezyonlarin medyan FFR'si: 0.87. PKG kolundaki hastalarin %91'inde hedef lezyona ydnelik
basarili PKG uygulandi. PKG + OMT ve yalnizca OMT igin 2 yilin sonunda primer sonlanim sonuglari: %0.4'e kargl %3.4
(Hazard ratio [HR] 0.11, %95 Cl, 0.03-0.36, p = 0.0003). 2 yilda tim nedenlere bagl 6lim: %0.5'e karsi %1.3 (p > 0,05). 2
yilda tim MI: %1.1 vs. %1.7, (p > 0.05). 7. yilda primer sonlanim: %6.5’e karsi %9.4 (HR 0.54, %95 C1 0.33-0.87, p =
0.0097)

Sonug:

Akisi sinirflamayan hassas koroner plaklari olan hastalarda, koruyucu perkitan koroner girisim, tek basina optimal tibbi
tedaviye kiyasla, yiksek riskli hassas plaklardan kaynaklanan majér olumsuz kardiyak olaylari azaltti.

Yorum:

PREVENT calismasi, agirlikli olarak stabil iskemik kalp hastaliginda anjiyografik olarak >%50 darlik olusturan, FFR >0.80
Olgllen, intravaskiler gérintilemede hassas plak kaniti bulunan yiksek riskli non-culprit koroner darliklara OMT ile birlikte
koruyucu PKG uygulamanin, 2 ve 7 yillik klinik sonuglar agisindan yalniz OMT'den daha Ustiin oldujunu gésterdi.
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