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Giris

Non-ST segment elevasyonlu miyokard enfarktlisii (NSTEMI), akut koroner sendrom (AKS) spektrumunun énemli bir alt
grubunu olusturmakta olup, bu hastalarin yaklasik %50’sinde birden fazla koroner arterin tutuldugu yaygin aterosklerotik
hastalik mevcuttur. Bu durum, iskemik kalp hastaliginin yayginligi ve karmasikhgini yansitmaktadir. 2009 yilinda yayimlanan
FAME (Fractional Flow Reserve Versus Angiography for Guiding Percutaneous Coronary Intervention) calismasinda,
fraksiyonel akim rezervi (FFR) rehberliginde uygulanan perkitan koroner girisim (PKG) stratejisinin, yalnizca stabil koroner
arter hastaliginda degil, AKS ile bagsvuran hastalarda da guvenli ve etkin oldugu gésterilmistir. Bu bulgular, FFR kullaniminin
AKS varligina gore farklilasmadigini ve benzer klinik fayda sagladigini ortaya koymustur. 2023 Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) AKS kilavuzunda, infarktla iligkili olmayan arterlerdeki lezyonlarin fonksiyonel 6neminin FFR veya iFR gibi yontemlerle
degerlendiriimesi 6nerilmekte, ancak bu éneri sinif [Ib dizeyinde yer almakta ve kararin hasta bazinda verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, NSTEMI hastalarinda FFR kullaniminin uzun dénem klinik etkileri halen net olarak ortaya
konmamigtir.

Amac

Bu ¢alismanin amaci, NSTEMI tanisi almis hastalarda FFR rehberliginde uygulanan tedavi stratejisinin, klasik anjiyografi
rehberli ydnetimle karsilastirildiginda uzun dénem klinik sonuglar (revaskilarizasyon oranlari, majér advers kardiyovaskuler
olaylar [MACE], kardiyovaskuler 61im) lzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Yéntem

FAMOUS-NSTEMI, NSTEMI hastalarinda FFR kullanimini degerlendiren ilk prospektif, cok merkezli, randomize ve kontrolli
klinik calismadir (NCT01764334). 2011-2013 yillari arasinda Birlesik Krallik'taki alti merkezde yuratulmastir. Galismaya,
anjiyografik olarak %30’dan fazla darligi olan en az bir koroner lezyon saptanan ve acil invaziv tedaviye yénlendirilen 1297
NSTEMI hastasi degerlendirilmis, bilgilendirilmis onam alinamayanlar ve ¢esitli dislama kriterlerine sahip olanlar elenerek
350 hasta (%27) randomize edilmigtir.

Randomizasyon sonrasi:

* FFR rehberli grup: 176 hasta
o Anjiyografi rehberli grup: 174 hasta

Orta dereceli lezyonlarda revaskularizasyon karari FFR degerine gére belirlenmis; ciddi lezyonlarda standart klinik
uygulamaya gére islem yapiimistir.

Birincil sonlanim, taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan majér advers kardiyak olaylar (MACE: kardiyak &lim, miyokard
enfarktis(, kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis) olarak tanimlanmistir.

ikincil sonlanim, kardiyovaskuler 61im oranlarndir.

Klinik olaylar, ingiltere Ulusal Saglik Servisi (NHS) tarafindan elektronik saglik kayitlari araciligiyla ICD-10 kodlarina gore
belirlenmis, analizler bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapiimigtir. Tim hastalar en az 10 yil sireyle takip edilmistir.
Takip analizine FFR grubundan 161 (%91,5), anjiyografi grubundan 163 (%93,7) hasta dahil edilmistir.

Sonuglar

« Revaskiilarizasyonsuz sagkalim orani, iki grup arasinda farklilik géstermemistir (Log-rank testi, p=0,091).

o FFR rehberli tedavi ile anjiyografi rehberli tedavi arasinda MACE gelisimi acisindan belirgin bir tstiinliik veya
dezavantaj bulunmamistir. (p=0,343).

o FFR rehberli tedavi alan hastalar, takip stresinde kardiyovaskuler 6lim agisindan anjiyografi rehberli tedavi alanlara
kiyasla daha yuksek risk tagimistir. (log-rank testi, p=0,047).

o Ozetle: MACE agisindan gruplar benzer iken, kardiyovaskiler élim agisindan FFR grubunda anlamli kétlilesme
gbzlenmistir.

o Kardiyovaskuler 6lim orani, 1.000 kisi-yil basina diisen olay orani agisindan FFR grubunda daha yiksekti (35/1337
[%26,2] vs 22/1425 [%15,4]).

o Cox regresyon analizine gére FFR grubunda kardiyovaskdler 6lim riski anlamli sinira yakin diizeyde artmisti (HR:
1,70; %95 GA: 1,00-2,91; p=0,050).



Tartisma

FAMOUS-NSTEMI galismasi, NSTEMI hastalarinda FFR rehberlijinde yUrGtilen tedavi stratejisinin revaskdlarizasyon
oranlarini azaltabilecegini, ancak MACE Uzerinde anlaml bir etkisinin bulunmadigini géstermistir. Buna karsin,
kardiyovaskuler mortalite oranlarinda FFR grubunda artis saptanmistir. Bu bulgu, bazi iskemik lezyonlarin FFR ile yetersiz
degerlendirilmis olabilecegini veya FFR esik degerlerinin NSTEMI hastalari igin optimal olmayabilecegini diisiindirmektedir.
Galismanin gicli yonleri arasinda uzun takip siresi, bagimsiz istatistiksel analiz ve elektronik sadhk kayitlari ile veri elde
edilmesi yer almaktadir. Ancak, hasta sayisinin sinirli olmasi ve mikrovaskiler islevin degerlendiriimemis olmasi énemli
kisitliliklardir. Sonuclar, NSTEMI hastalarinda FFR kullaniminin dikkatli ve bireysellestirilmis olarak degerlendiriimesi
gerektigini géstermektedir. Stirmekte olan COMPLETE-NSTEMI ve COMPLETE-2 galismalari, bu alandaki kanitlari
glclendirecektir.

Yorum

Bu calisma, NSTEMI hastalarinda FFR rehberlijinde uygulanan tedavi stratejisinin, uzun dénem takipte revaskdlarizasyon
oranlarini azaltma egiliminde oldugunu, ancak MACE oranlarini etkilemedigini ve kardiyovaskdler 6lUm riskini artirabilecegini
gostermistir.

Temel Cikarimlar:

1. NSTEMI hastalarinda lezyonlarin anjiyografik olarak suglu/sugsuz seklinde siniflandiriimasi gugtir ve bu durum tedavi
kararlarinda degiskenlige yol agmaktadir.

2. FAMOUS-NSTEMI galismasi, bias’i azaltmaya ydnelik olarak kérleme, bagimsiz istatistiksel analiz ve elektronik saglhk
kayitlari kullanimini iceren metodolojik yaklasimlarla dikkat cekmektedir.

3. Elde edilen sonuglar, guncel kilavuzlara ve klinik uygulamalara dogrudan katki saglayacak niteliktedir.

4. Bu alandaki bilgi birikimini derinlestirmek amaciyla sirdirilen COMPLETE-NSTEMI (NCT05786131) ve COMPLETE-
2 (NCT05701358) calismalari, mevcut bulgulari daha kapsaml sekilde degerlendirecektir.



