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Giris

Koroner arter hastalii olan ve “korunmasiz sol ana koroner arter” (unprotected left main coronary
artery) lezyonu nedeniyle perkiitan koroner girisim (PKG, PCI) uygulanan hastalarda uzun dénem izlem
stratejileri hdlen tartismalidir. Sol ana arter stent implantasyonundan sonra restenoz, stent trombozu ve
iskemik olaylarin gelisme riski devam etmektedir. Bu nedenle, bu hastalarda rutin kontrol anjiyografisi
yapilmasinin mi1 yoksa yalnizca semptomlara ve iskemi bulgularina gore izlem stratejisinin mi daha iyi
sonug verdigi konusu belirsizdir. Bilgisayarli tomografi koroner (CCT) anjiyografisi non-invaziv bir
yontem olarak 6n plana ¢ikmakta, ancak rutin uygulanmasinin klinik fayda saglayip saglamayacagi
bilinmemektedir.

Amacg

PULSE ¢alismasi, korunmasiz sol ana koroner arter PCI’si sonrasinda rutin 6. ayda CCT tabanli kontrol
stratejisinin; semptom ve iskemi bulgularina dayali geleneksel izlem yaklasimina kiyasla major
kardiyovaskiiler olaylar acgisindan iistiinliik saglayip saglamadigini arastirmak amaciyla yapilmistir.
Primer etkinlik sonlanim noktasi, 18 aylik takip siiresince tiim nedenlere bagh 6liim, prosediir dis1
spontan miyokart enfarktiisi, instabil angina veya stent trombozundan olusan bilesik major
kardiyovaskiiler olaylardir.

Yontem

Bu ¢ok merkezli, acik etiketli (open-label) ancak sonlanim noktalarinin degerlendirilmesi korlestirilmis
bir randomize kontrollii ¢calismadir. Calismaya, sol ana koroner arterde kritik darlik nedeniyle PCI yapilan
ve stent implantasyonu uygulanan hastalar dahil edilmistir. Katihmcilar 1:1 oraninda iki kola randomize
edilmistir. Deney kolunda, altinci ayda rutin CCT tabanli anjiyografik kontrol yapilmistir. Bu kontrol
sirasinda in-stent restenoz veya yeni dnemli stenoz saptanmasi durumunda invaziv koroner anjiyografi ile
dogrulama ve gerekirse hedef lezyon revaskiilarizasyonu (TLR) gergeklestirilmistir. Kontrol kolunda ise
hastalar semptom ve iskemi bulgularina gore klasik yontemle izlenmis, gerekli goriildiigiinde invaziv
girisim yapilmistir. Takip siiresi 18 ay olarak belirlenmistir. Calismada major advers olaylarin yani sira
bobrek fonksiyon bozulmasi, kontrast nefropatisi ve kanama gibi giivenlik sonlanim noktalar1 da
izlenmistir.

Bulgular

Toplam yaklasik 606 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 69 yil olup hastalarin yaklasik %18’i
kadindir. Primer bilesik sonlanim agisindan 18 aylik takipte major kardiyovaskiiler olay orani rutin CCT
kolunda %11,9, semptom/iskemiye dayal klasik izlem kolunda %12,5 olarak bulunmustur. Hazard orani
(HR) 0,97 (95% C1 0,76-1,23) olup p degeri 0,80°dir; yani istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamigtir.

Buna karsin spontan miyokart enfarktiisii agisindan belirgin fark gézlenmistir: rutin CCT kolunda spontan
MI orani %0,9 iken kontrol kolunda %4,9’dur (HR 0,26 [95% CI 0,07-0,91]; p=0,004). Bu sonug, rutin CCT
izleminin prosediir dis1 MI riskini azaltabilecegini diisiindtirmektedir.

Ote yandan, rutin gériintiileme ile tetiklenen hedef lezyon revaskiilarizasyonu (TLR) oranmi CCT kolunda
%4,9 iken kontrol kolunda %0,3’tiir (HR 7,7; p=0,001). Ancak klinik olarak yonlendirilmis TLR orani iki
kolda da benzerdir (%5,3’e karsilik %7,2) ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.



Sonug¢

PULSE ¢alismasi, rutin 6. ay CCT tabanl kontroliin, semptom ve iskemiye dayali klasik izleme kiyasla 18
aylik donemde major kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmadigini géstermektedir. Bununla birlikte rutin CCT
izlemi, spontan miyokart enfarktiisii oranini anlamli bicimde diisiirmiis ve goriintiileme ile saptanan
lezyonlarin erken dénemde revaskiilarizasyonuna yol agmistir. Ancak klinik olarak yénlendirilmis TLR
oranlarinda belirgin bir tistiinliik saglanamamuistir.

Yorum

Bu bulgular, korunmasiz sol ana koroner arter PCI’si sonrasi tiim hastalarda rutin goriintiileme
stratejisinin evrensel olarak fayda saglamayabilecegini diisiindiirmektedir. Semptom ve iskemiye dayali
izlem halen gecerli ve rasyonel bir yaklasim olarak gériinmektedir. Bununla birlikte, rutin CCT izlemi
spontan miyokart enfarktiisii riskini azaltma potansiyeli géstermektedir; bu nedenle ytiksek risk profiline
sahip veya anatomik olarak kompleks lezyonu olan hastalarda bireysellestirilmis bir strateji olarak
diigiiniilebilir. Ote yandan, goriintiileme testleri erken lezyon tespitine ve buna bagh invaziv islemlerin
artmasina neden olabilir; bu durum maliyet, islem riskleri ve hasta konforu acgisindan dezavantajlar
yaratabilir. Calismanin 18 aylik orta vadeli bir takip stiresine sahip olmasi ge¢ dénem olaylar agisindan
sinirlilik olusturmaktadir. Ayrica hasta sayisinin gorece az olmasi (606 kisi) ve kadin oraninin disiik
olmasi gibi demografik 6zellikler sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Daha uzun siireli ve daha
genis popiilasyonlu calismalar bu konudaki belirsizlikleri gidermede yardimci olabilir.



