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Giris :

Sol ana koroner ya da ¢ok damar hastaligi olan 5 hastanin birinde cerrahi igin engelleyici risk olabilir. Mevcut risk modelleri,
cerrahi kararini etkileyen faktdrler hakkinda yeterli bilgi vermemektedir. Klinik galismalarda yeterince temsil edilmeyen ve
cerrahi igin uygun olmayan kompleks koroner arter hastaligi olan hastalarda uygun tedavi segenekleri konusunda kilavuzlar
da sinirli énerilerde bulunur. Bu hastalarda PCI planlandiinda, tam revaskilarizasyon ya da hedefe yénelik PCI’ in
uygulanip uygulanmayacag! konusunda fikir birligi yoktur. Bu nedenle, OPTIMUM arastirmacilari, cerrahiye uygun olmayan
kompleks koroner hastaligi olan hastalarda PCI’ in sonuglarini degerlendirmeyi planladilar.

Amag :
CGalisma, cerrahiye uygun olmayan ¢ok damar hastaliyi veya sol ana koroner hastaligi olan hastalarda perkitan
revaskularizasyonun sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Method :

Arastirmaci tarafindan baglatilan OPTIMUM, prospektif ve cok merkezli bir calismadir. Galismaya dahil edilme kriterleri, 18
yasindan blyUk olmak, korumasiz sol ana koroner arterde > %50 darlik olmasi, 3 damar hastaliyi (=%70 darlik) ya da
proksimal LAD’ yi de igeren 2 damar hastaligi (=%70 darlik), CABG 6ykisU olan hastalarda >2 epikardiyal koroner akimin
ciddi nativ damar darligi nedeni ile etkilenmis olmasi ve besleyen bypass grefti yoklugu ya da besleyen bypass damarinda >
%70 darlik olmasi, kalp takimi tarafindan CABG’ ye uygun goértlmemektir. Bagvurusu STEMI ile olanlar, venrikiler aritmisi
ve hemodinamik instabilitesi olanlar, yagam beklentisi 1 yildan kisa olanlar ve 1 yillik takibe engel olacak herhangi bir
durumu olan hastalar galisma disi birakilmistir. Arastirmacilar baglangicta sadece medikal tedavi alanlarin klinik sonuglarini
da incelese de, PCI'in belirgin artisi nedeni ile galisma protokoli tekrar diizenlenmistir. Birincil sonlanim noktasi, PCI
grubundaki 30 giinliik/hastane igi 8limiin, STS ile tahmin edilen cerrahi risk ile karsilastiriimasidir. ikincil sonlanim noktalari,
PCI grubundaki 30 giinlik/hastane igi 6limiin EuroSCORE Il ve cerrah tarafindan tahmin edilen riskle kargilastiriimasi, 6 ve
12. aylarda SAQ ve KCCQ anketleriyle dederlendirme, 12. ayda SAQ ile tamamlanmis ya da tamamlanmamis
revaskilarizasyonun degerlendiriimesidir. CABG’ ye uygunsuzlugu belirleyen nedenler, tamamlanmis revaskilarizasyon ve
6ngdrdaricileri, sagkalim ve saglik durumu éngérdaricileri, 30 gunlik, 6 aylk ve 1 yillik saghk durumu ve ekonomik
sonuglar ve 5 yillik sagkalim ilave ikincil sonlanim noktalaridir.

Bulgular :

Gahsmaya kalp takimi tarafindan cerrahiye uygun bulunmayan 750 hasta alindi. Perkitan koroner girisim 726 hastada
uygulanirken, 24 hasta medikal tedavi aldi. Hastalarin %69.5’ i erkekti, ortalama yas 70 olup %57’ sinde diyabet, %37.2’
sinde kronik bébrek hastali§i, %48.2’ sinde gegiriimis MI, %32.8’ inde revaskilarizasyon 6ykiisl, %16.4’ inde CABG 6ykusU
ve %23.4° inde NYHA 11I/1V kalp yetmezligi mevcuttu. Unstabil angina/AKS (%37.7) yaninda stabil angina (%35.5) en sik
revaskularizasyon nedenlerindendi. Cerrahi uygunluzlugun en sik nedenleri, distal damar zayifligi (%18.9), ciddi sol ventrikl
disfonksiyonu/cansiz miyokard (%16.8) and ciddi akciger hastali§i (%10.1) idi. Hastalarin yaklasik %80’ inde ciddi
kalsifikasyon ve bifurkasyon hastaligi vardi ve lezyon uzunlugu >20 mm idi, %57 hastada CTO lezyonu mevcuttu. Ortalama
Syntax skoru 32.4’ ti ve %45.3 hastada 3 33’ til. Islemsel komplikasyonlar (MI, kontrast nefropati, perforasyon gibi) %9.8
hastada goérildi. Otuzuncu giinde mortalite orani %5.6 olup, STS ve EuroSCORE Il ile hesaplanan tahmini 61im riskine
benzerdi (sirasiyla %5.3, %5.7), ancak cerrahlar tarfindan éngérilen dlim riski %10.4’ tii. Mortalite orani, 6. ayda %12.3’ t0.
Hasta tarafindan bildirilen saglhk durumunda, hayat kalitesinde anlamli iyilesme ve angina sikliginda azalma gézlendi.
Hastalarin %82.4’ (1 angina tariflemezken, %11.6 hasta aylik, %6 hasta gunlUk/haftalik angina tariflemekteydi (baslangicta
sirayla, %40.5, %31.9, %27.7). ileri yas, ylksek STS ve EuroSCORE |l riski, hemodinamik destek, MI &ykust, NYHA [1I/IV
kalp yetmezligi, NSTEMI ve islemsel komplikasyonlar, 30 glnlik/hastane i¢i mortalite agisindan istatiksel olarak anlamliydi.

Sonuglar :

Perkitan girisim, cerrahi secenek olmadiginda ve kompleks PCI glvenli bir sekilde uygulandi§inda, hastalarin semptom
yUkiinde, fiziksel fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme ile iligkili saptanmistir. Kompleks PCI sonrasi kisa
dénem mortalite oranlari, cerrahi risk modelleri kullanilarak éngdériilen mortalite riskine benzer iken, cerrahlarin
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ongorilerinden anlamli derecede dustk bulunmustur.

Yorum :

OPTIMUM kayit calismasi, cerrahiye uygun olmayan hastalarda, PCl islemi sonrasi sonuglar hakkinda halihazirda mevcut
olan tek veridir. Calisma, cerrahi icin engelleyici riski olan, biyuk dlgide calisiimamis hasta populasyonunda, islem
stratejileri, revaskdlarizasyonun bitinligu ve sonuclari hakkinda degerli bilgiler vermistir. Bu bilgiler, kompleks koroner arter
hastaligi olan hastalarda, kar zarar oranina gére optimal tedaviye karar vermede yol gdsterici olabilir. Calismada, yasam
kalitesinde anlamli iyilesme ve hasta tarafindan bildirilen angina sikliginda azalma gésterilmistir; bu da cerrahi secenek
olmadiginda kompleks perkitan girisim uygulanmasi yéniinde cesaret vermektedir. Calismada, STS and EuroSCORE ||
kullanilarak 6ngdrilen 610m riski, PCI sonrasi 30. glinde elde edilen 610m riski ile benzer saptanirken, cerrahlar tarafindan
6ng6rilen 6lum riski anlamli derecede yiksek saptanmistir. Bu fazla tahmin edilen bir risk olabilecegi gibi, risk skorlarinda
yer verilmeyen periprosediral morbidite ve komplikasyonlarla iligkili olabilir.



