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Giris: Guniimiizde ilag kapli stentler (IKS), instent tromboz ve restenoz nedeniyle majér kardiyovaskiiler olay riski ile
iliskilidir. Bununla birlikte, yeni nesil DES ile bile, kalici rijit metalik kafesin varli§i, ge¢ advers olaylarla ilgili endiselere neden
olmaktadir. ilag kaph balonun (IKB) kullanimi, kiigiik referans damar ¢apli (RDG) segmentleri iceren instent restenozun (ISR)
ve de novo koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisi i¢in umut verici bir ydntemdir.

Amag: De-novo diffiiz KAH tedavisi igin modern ilag salinimli stent (iKS) ve ilag kapli balon (iIKB) kombinasyonundan olusan
hibrit yaklagimin uygulanabilirli§ini, glvenligini ve etkinli§ini degerlendirmek.

Metod: Bu prospektif, randomize olmayan, gézlemsel, cok merkezli bir calismadir. Ardisik koroner segmentlerde IKS ve
iIKB’nun kombine kullanimindan olusan hibrit bir yaklagimla perkiitan koroner girisim uygulanan de-novo diffiiz KAH'dan
etkilenen 100 ardisik hastadan veri elde edilmesi amaglanmistir. "Hibrit strateji", 2,75 mm den daha biyik RDC’ye sahip
ana damarin daha proksimal kismina (bifurkasyonun ana dalina- AD) implante edilen yeni nesil bir IKS'in overlap olmasi
veya bifurkasyonun distal segmentinde veya yan dalinda (YD) yer alan ardigik kiigik damar hastaliginda (RDG > 2,0 mm ila
< 2,75 mm) hafifce (2-3 mm) siiperimpoze olacak sekilde IKB sisirilmesi olarak tanimlandi. Prosediirel basari, IKB ile tedavi
edilen segmentte <%30 darlik ve DES ile tedavi edilen segmentte <%10 darlik ve distal TIMI 3 akimi ile “hedef’ lezyon
bélgesine hem IKS/IKB iletimi hem de implantasyonu olarak tanimlandi. Galismanin birincil sonlanim noktasi: IKS ile
kardiyak 6lim, hedef damar miyokard infarktlist (TV-MI) ve iskemi iligkili hedef lezyon revaskilarizasyonunun (ID-TLR)
cihaz odakli birlesik son noktasi (DOCE) ve/veya indeks prosediirden sonraki 12 ay iginde DCB ile tedavi edilen segmenttir.

Dahil edilme kriterleri;

1-Hibrit bir yaklasima uygun hedef segmentleri iceren, yaygin KAH nedeniyle perkltan koroner girisim (PKG) igin uygun
(uluslararasi kilavuzlara gore) stabil veya kararsiz de novo KAH ile bagvuran hastalar,
2-Imzali Hasta Bilgilendirilmis Onam/Veri Formu olan hastalar.

Diglama Kriterleri;

1-Yas <18 yil,

2-Kardiyojenik sok,

3-Hamilelik veya emzirme,

4-Referans damar ¢api (planlanan cihaz yerlestirme segmenti dahilinde) >5.0 mm <2.0 mm,
5-Yasam beklentisi <1 yil olan komorbiditeye sahip hastalar,

6-Proksimalde veya IKB hedef segmentinde siddetli kireglenme veya tortiiyosite,

7-Aspirin, klopidogrel veya tikagrelor igin bilinen alerjisi veya mutlak kontrendikasyonu olan hastalar.

Bulgular: Hastane i¢i sonuglar; islemsel basari 102 hastada (%96.2), peri-prosedirel Ml 10 hastada (%9.4), stentleme
gerektiren akimi sinirlayan diseksiyon 3 hastada (%2.9), majér kanama (BARC siniflamasina gére) 3 hastada (%2.8)
g6raldd. 1yilik sonuglarda; cihaz odakli bilesik son nokta 4 hastada (%3.7) gériilirken; kardiyak 6lim, hedef damar Ml
(prosediirel Ml harig) ve IKB veya IKS hedef segmentinde tromboz hicbir hastada gériilmedi.

Sonug: De novo diffiiz KAH tedavisi icin IKS ve IKB kullanimini birlestiren, hibrit bir yaklasim degerlendiren HYPER pilot
calismasindan ¢ikan sonuglari su sekilde siralamak mimkindur;

1-Yapilabilir ve ylksek oranda prosedirel basari ile iliskilidir,

2-Disik 1 yilik DOCE insidansina sahiptir,

3-Sayisal olarak daha yiksek ID-TLR orani ile iligkili uzun lezyonlarda diistnulebilir,
4-Bulgularin dogrulanmasi igin RKG'lerden daha blyuk ve daha saglam verilere ihtiyag vardir.

Yorum: Ozellikle karmagik ve yaygin koroner arter lezyonlari (bifurkasyonlar ve kiiciik damarlari iceren uzun lezyonlar gibi)



baglaminda riskin daha yuksek olmasi beklenir. Diffiz KAH, en iyi tedaviye iliskin guncel kanitlar kesin olmadidi igin
girisimsel kardiyolojide zorlu bir alan olarak kabul edilir. Yeni tedavi stratejisi geligtirmek icin ¢aba gosterilmelidir. IKB ve
IKS'in kombinasyon tedavisi (hibrit yaklasim olarak adlandirilir), kalici metalik kafesin uzunlugunu azaltma avantajina
sahiptir ve bu da daha dusik restenoz orani igin faydali olabilir. Diffiz KAH igin hibrit yaklagsimda, ardisik lezyonlarda,
proksimal segment (veya ana dal) icin implante edilen IKS ve distal lezyon (veya yan dal) icin IKB anjiyoplasti ile ayri ayri
tedavi edilmelidir.



