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Giris :

Anjiyografi, STEMI hastalarinda girisime kilavuzluk etmek igin en sik kullanilan gérintileme teknigidir. Mevcut kilavuzlar
rutin stent implantasyonunu dnermekle birlikte, timi anjiyografi ile teshis edilebilen plak erozyonu, SCAD, spazm igin
medikal tedavi tercih edilebilir. Yiksek ¢dzin0rlikli optik koherens tomografi (OCT), STEMI’ nin altinda yatan ¢esitli
mekanizmalarin dederlendirilmesine yardimci olabilir, bdylece bireysellestirilmis uygun tedaviyi kolaylastirabilir. Bu nedenle,
OCT kilavuzlugunun anjiyografi kilavuzluguna kiyasla daha fazla veri saglayip saglamayacagi ve tedavi stratejisini degistirip
degistirmeyecegini anlamak igin bu ¢alisma planlandi.

Amag :
Obstruktif olmayan stenozu ( < %70) olan STEMI hastalarinda, OCT kilavuzlugunun, tek basina anjiyografi kilavuzluguna
gbre daha disuk stent oranlari ile iligkili olup olmayacaginin belirlenmesi amaglandi.

Method :

Prospektif EROSION IlI ¢alismasi, randomize, kontrollll ve gok merkezli olarak dizayn edilmistir. STEMI hastalari, OCT
rehberligi ya da anjiyografi rehberligi almak lizere randomize edildi (1:1). Plak erozyonu, SCAD, spazm veya diseksiyonsuz
riptirler stentlememe stratejisi olarak belirlenmistir. ilk 12 saat igindeki STEMI hastalari, de novo lezyonu olanlar, gérsel
olarak < %70 anjiyografik cap stenozu olanlar ve antegrad akim saglandiktan sonta TIMI 3 akimi olan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Diglanma kriterleri, hemodinamik instabilite, sol ana koroner hastali§i, ostial yerlesim ya da OCT
goruntulemesini engelleyen tortiyoz lezyonlar, 3 damar hastaligi ve kalp yetmezligi dykisiydu. Birincil etkili sonlanim
noktasi, stent implantasyon oraniyken, birincil giivenlik sonlanim noktasi, kardiyak éliim, rekirren MI, hedef lezyon
basarisizligi ve unstabil angina nedenli yeniden hastaneye yatisin birlesimiydi. Kardiyoserebral olaylar, kardiyak 61am,
rekdrren MI, hedef lezyon basarisizligi, unstabil angina nedenli yeniden hastaneye yatis, malign aritmi, inme ve kalp
yetmezligi ikincil sonlanim noktasi olarak belirlendi.

Bulgular :

Galismaya, baslangigta, obstruktif olmayan stenozu olan 246 STEMI hastasi dahil edildi. Eksik bilgiler nedeni ile 11 hasta
calisma digi birakildi, bdylece 235 hasta, OCT rehbeligine (116 hasta) ve anjiyografi rehberligine (119 hasta) rastgele
atandi. Yas, cinsiyet, diyabet, PCI 6ykUsu gibi temel klinik &zellikler iki grup arasinda benzerdi. Lezyon lokasyonu, TIMI akim
derecesi, trombektomi orani, lezyon uzunlugu agisindan da iki grup arasinda fark saptanmadi. islem siiresi OCT grubunda
anlamli derecede uzundu (ortalama 58 dk, p< 0.001). Birincil etkili sonlanim noktasi olan stent implantasyon orani OCT
grubunda %43.8, anjiyografi grubunda %58.8 idi, OCT rehberligi stent implantasyonunda %15’ lik bir azalma ile iligkili
bulundu. iki grup arasinda, birincil glivenlik sonlanim noktasi ve ikincil sonuglar agisindan da fark saptanmadi. En yaygin
plak 6zellikleri riptir ( %66), erozyon ( %26) ve kalsifik noduldi (% 4.5). Alt grup analizlerinde, riptirin %59’ u stent
kolunda izlenirken, erozyonun %86’ si stent takilmayan grupta izlendi.

Sonuglar :

Obstruktif stenozu olmayan segilmis STEMI hastalarinda, primer PCl sirasinda OCT rehberligi, tek basina anjiyografi
rehberligine gbre daha diislk stent oranlari ile sonuglandi. Reperflizyon stratejisini en uygun hale getirmede, OCT rehberligi,
tedavi secimi icin ek veriler saglayabilir.

Yorum :

EROSION Il galismasinda, OCT rehbberliginde girisimler ile stent implantasyon oraninda anlamli azalma gd&sterilmistir.
OCT sayesinde plak morfolojisini anlamak, stent yerlestirilip yerlestiriimeyecegdine karar vermede yardimci olabilir. Miyokard
infarktisuniin %35’ ine plak rlptirt neden olmaz, bu durumda medikal tedavi yeterli olabilir. Trombus yUki nedeni ile, stent
implantasyonu yapilmasa bile, ikili antiagregan tedavi verilmesi gerektigi unutulmamalidir. Trombektomi primer PCI’ da rutin
tedavi olarak énerilmese de, ¢calismada %90’ dan fazla trombektomi kullaniimasi, thrombis yUkinde anlamli azalmada ve
antegrad kan akiminin saglanmasinda énemli oldugunu disiindirmektedir. Nispeten kigiik 6rneklem biyUkluga ve klinik
sonuglarin degerlendiriimemesi ¢alismanin sinirlamalaridir. OCT rehberliginde bile olsa, plak riptirlerinin medikal tedavisi,
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daha fazla de@erlendirme ve daha uzun takip gerektirir. Calismanin sadece obstruktif olmayan stenozu olan STEMI
hastalarini icermesi ve OCT’ nin maliyet etkinlidi, calismayi yorumlarken akilda tutulmalidir.



