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Giris:

Ug damar koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda, koroner arter baypas greftlemenin (CABG), perkiitan koroner
girisime (PCI) gére daha iyi sonuglara sahip oldugu bulunmustur, ancak PCI' nin fraksiyonel akis rezervi (FFR) dlcimu ile
yOnlendirildigi calismalar eksiktir.

Amag:

Bu galismada ¢ damar KAH olan hastalarda majér olumsuz kardiyak veya serebrovaskdler olaylarin insidansi agisindan,
mevcut nesil zotarilimus kapli stentlerle gergeklestirilen FFR kilavuzlugunda PCI' nin CABG ile karsilastiriimasi
amaglanmigtir.

Method:

Bu ¢ok merkezli, uluslararasi, non-inferiority ¢calismasinda, ¢ damar hastali§i olan hastalar, CABG veya FFR
kilavuzlugunda mevcut nesil zotarolimus salimli stentlerle PCI olmak izere rastgele ayrilmistir. Birincil sonlanim noktasi,
herhangi bir nedene bagl 61im, miyokard enfarktist, inme veya tekrarlayan revaskuilarizasyon olarak tanimlanan majér bir
kardiyak veya serebrovaskiiler olayin 1 yil iginde ortaya gikmasiydi. ikincil sonlanim noktasi 6liim, miyokard enfarktiisii veya
inmeden olusan bir bilesik sonlanimdi; ek olarak glivenlik parametreleri de degerlendirildi.

Bulgular:

48 merkezde toplam 1500 hastaya randomize edildi. PCl yapilan hastalara ortalama (+SD) 3.7+1.9 stent ve CABG yapilan
hastalara 3.4+1.0 distal anastomoz uygulandi. 1 yillik bilesik birincil sonlanim noktalari, FFR kilavuzlugunda PCI yapilan
hastalarda % 10.6 ve CABG yapilan hastalarda ise % 6.9' du (HR, 1,5; %95 Cl, 1,1-2,2 ). Bulgular FFR kilavuzlugunda PCI
'nin non-inferior sartini karsilamamaktaydi (p = 0.35). Oliim, miyokard enfarktiisii veya inme insidansi FFR kilavuzlugunda
PCI grubunda % 7.3 ve CABG grubunda %5.2 idi (HR, 1.4; %95 CI, 0.9-2.1). CABG grubunda majér kanama, aritmi ve akut
bébrek hasari insidansi FFR kilavuzlugunda PCI grubuna gére anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuclar:

Ug damar KAH hastalarinda, FFR kilavuzlugunda yapilan PCI’ nin, 1 yil icerisinde 6liim, miyokard enfarktiisii, inme veya
tekrarlayan revaskdilarizasyonu igeren bilesik sonlanim noktasinin, CABG karsisinda non-inferior sartini saglamadigi
bulundu.

Yorum:

Gahismanin ana bulgusu, (¢ damar KAH olan hastalarda, FFR kilavuzlugunda PCI' nin birincil bilesik sonlanim noktasina
gbre non-inferior kriterini kargilamamasidir. Ek olarak alt grup analizlerine bakildiginda SYNTAX skoruna gére siniflama
yapildiginda sonuglarin yine benzer oldugu gériilmektedir. Ancak giivenlik sonlanimlari CABG hastalarinda daha ylUksek
olarak bulunmustur. Bu bulgular, CABG' yi PCl ile karsilastiran 6nceki ¢alismalarin bulgulariyla tutarlidir. Ancak bu
¢alismada takip silresi 1 yildir. Calismanin uzun dénem takipleri devam etmektedir ve bu iki tedavi stratejisinin uzun vadeli
etkilerini dederlendirmek igin kritik olacaktir. Elimizdeki veriler dodrultusunda 2018 Miyokardiyal Revaskilarizasyon
kilavuzundaki CABG/PCI tercihi dnerileri ayni sekilde devam edecek gibi gériinmektedir.
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