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Giris:

Optik Koherens tomografi (OCT), perkltan koroner girisimler (PKG) sirasinda ayrintili ve degerli gériintiileme bilgileri saglar,
ancak PKG sirasinda OCT'nin klinik faydasi ve roli hala tartismalidir. OCCUPI ¢alismasinin amaci, kompleks lezyonlarin
OCT kilavuzlugunda ve anjiyografi kilavuzlugunda PKG'sinin klinik faydalarini degerlendirmek ve karsilastirmaktir. 1 yilda
majér kardiyak olay orani olarak degerlendirilmistir.

Yéntemler:

OCCUPI, Giney Kore'de 20 hastanede yuritiilen gok merkezli, randomize bir Ustiinlik ¢alismasidir. Galismaya dahil edilen
hastalarin yas arali§i 18 ile 85 arasindaydi. Tim hastalara klinik olarak ilag kapli stentlerle PKG uygulanmasi endikasyonu
konmustur. Kompleks koroner lezyonlari olan hastalari belirlemek icin tanisal anjiyografi yapildi. Kompleks lezyonlari olan
hastalar rastgele ve esit olarak iki gruba ayrildi; OCT kilavuzlugu grubu OCT kilavuzlugu kullanilarak PKG uygulanan
hastalardan, anjiyografi kilavuzlugu grubu ise OCT kilavuzlugu kullaniimadan PKG uygulanan hastalardan olusuyordu. Her
merkezde blok randomizasyon kullaniimig ve tahsis sirasi calismanin geri kalaniyla iliskisi olmayan harici bir programci
tarafindan olusturulmustur. PKG, geleneksel miidahale standartlari kullanilarak everolimus salinimli stentler kullanilarak
gergeklestirilmistir. Birincil sonlanim noktasi, ilk PKG'den 1 yil sonra major advers kardiyak olaylardi (kardiyak 6lim,
miyokard enfarktiisi, stent trombozu veya iskemiye bagdli hedef damar revaskilarizasyonu). Birincil analizler tedavi niyeti
popiilasyonunda yapilimistir. Ustiinliigi belirlemek icin kullanilan marj, tehlike orani olarak 1-0 idi. Bu ¢alisma
ClinicalTrials.gov'a (NCT03625908) kayitlidir ve tamamlanmistir.

Sonuglar:

Kompleks koroner lezyonlar igin ila¢ salinimli stentlerle PKG gerektiren 1604 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
rastgele secilerek OCT kilavuzlugunda PKG (n=803) veya anjiyografi kilavuzlugunda PKG (n=801) gruplarina ayriimistir.
Toplam 1604 hastanin 1290'1 (%80) erkek ve 314'0 (%20) kadindi. Hastalarin randomizasyon sirasindaki ortanca yags! 64 idi.
Hastalarin 1588'i (%99) 1 yillik takibi tamamlamigtir. Birincil sonlanim noktasi olan majér kardiyak advers olaylar OCT
kilavuzlugunda PKG grubundaki 803 hastanin 37'sinde (%5) ve anjiyografi kilavuzlugunda PKG grubundaki 801 hastanin
59'unda (%7) meydana gelmistir (tehlike orani 0-62 [%95 GA 0-41 ila 0-93]; p=0-023). Minér advers olaylar (inme, kanama
olaylari ve kontrasta bagli nefropati) iki grup arasinda anlamli farklilik géstermemistir.

Yorumlar:

OCCUPI calismasi, anjiyografi kilavuzlugunda yapilan PKG ile karsilastirldiginda OCT kilavuzlugunda yapilan PKG'nin
klinik ve terapétik faydalarini géstermistir. Kompleks koroner lezyonlar igin OCT kilavuzluunda PKG uygulanan ve ilag
saliniml stent alma endikasyonu olan hastalarda, sadece anjiyografi kilavuzlugunda PKG uygulanan hastalara kiyasla 1
yillk takipte daha az majér kardiyak advers olay géralmistir.



