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Literatiirde IVUS-XPL, ULTIMATE gibi randomize calismalar; intravaskuler ultrason(IVUS) ile yapilan perkiitan koroner
girisimlerin(PKG) anjiografi ile yapilan girisimlere kiyasla hedef damar yetmezlIigini azalttigi ve béylece klinik sonlanimlar
acgisindan daha iyi sonuglar verdigini géstermistir. ILUMIEN —llIl calismasiyla optikal koherans tomografi (OCT) ile yapilan
PCl igslemlerinin; PKG sonrasi benzer lumen ¢aplari agisindan IVUS ile yapilan PCl islemlerine kiyasla non inferiyor
oldugunu gdstermistir. Yakin zamanda yayinlanan RENOVATE-COMPLEX-PCI ¢caligmasi da hedef damar yetmezligini
azaltmasi agisindan koroner anjiografiye kiyasla intravaskuler gériintilemelerin kullanildi§i kompleks vakalarin klinik
sonlanimlarinin daha iyi oldugunu gdéstermistir. ESC kilavuzlarinda bu sebeple intravaskuler gériintileme kullaniimasi Sinif
[la &neri ile 6nerilmektedir. ILUMIEN —IV ¢alismasi; yiksek riskli klinik karakteristik 6zelli§i olan hastalarda ve/veya kompleks
anjiografik lezyonlarda OCT rehberligiyle yapilan perkiitan koroner girisimlerin, PKG sonrasi minimal stent alani ve hedef
damar yetersizli§i agisindan diiz anjiografi ile yapilan islemlere gére daha Ustin olup olmadi§ini arastirmayi amaglayan
genis Olgekli cok merkezli randomize kontrolli bir galismadir.

Calismaya 18 lilkeden 80 merkezden hasta dahil edilmis olup bu hastalardan; medikal ilagla tedavi edilen diyabeti olanlar
yUksek riskli hastalar olarak kabul edilmisken; NSTEMI klinigi ile basvuran , geg (24 saatten sonra) bagvuran STEMI
hastalari, 28mm den uzun veya ¢ok stent kullanilan, ciddi kalsifik, ¢ift stent gerektiren bifurkasyon lezyonlari, instent
restenoz ve CTO hastalari ise kompleks koroner lezyonu olan hastalar olarak kabul edilmistir. ilk 24 saat bagvuran STEMI
hastalari, CrCl < 30ml/min/1.73m2, hemodinamik instabil veya soktaki hastalar, KY hastalar ( Killip>2 veya NYHA class>3)
ve LVEF < %30 ve ventrikuler aritmisi olan hastalar dahil edilmemigtir. Hastalar 1:1 oraninda randomize edilmis olup her iki
gruptaki farki géstermek icin anjiyografi grubuna PKG yapildiktan sonra kér olarak OCT islemi uygulanmistir. Hastalar ve
arastirmacilar galisma boyunca kér olarak diizenlenmiglerdir.

Primer sonlanim noktalari olarak sunlar belirlenmistir;

1) OCT ile élgilen post PKG final minimum stent alani( DES implantasyonu sonrasinda gelecekteki advers olaylari gésteren
bagimsiz prediktor)

2) 2 yillik takipte hedef koroner yetersizligi ( kardiyak 6l10m, hedef damar miyokardiyal enfarktlst veya
revaskularizasyonunun tamami)

PKG sonrasi final minimal stent alani istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ( p< 0.001) OCT rehberligiyle PKG uygulanan
grupta daha iyi izlenmis olup ; 5.72+2.04 mm2 saptanirken, anjiografi rehberligiyle yapilan grupta 5.36+1.87 olarak
saptanmis olup ikinci pimer sonlanim noktalari OCT rehberligiyle yapilan grupta istatistiksel olarak anlamli izlenmemekle
birlikte daha az, 88 hasta da, anjiografi rehberligiyle yapilan grupta 99 hastada gériimastir (sirasiyla Kaplan—Meier %7.4%
ve %8.2, HR= 0.90, %95 GA 0.67-1.19, p= 0.45). OCT e bagli komplikasyon OCT grubunda 1 hasta da izlenirken, anjiografi
grubunda 2 hasta da izlenmistir. OCT grubunda daha az major diseksiyon, malapoziasyon, doku protriizyonu, tedavisiz
segment hastali§i izlenmistir. OCT grubunda 6 hasta da (%0.5), anjiografi grubunda 17 hasta da (% 1.4) iki yil icerisinde
stent trombozu gértimastar.

Galismanin yazar Dr. Ziad Ali, 2 yillik takipte OCT rehberligi sayesinde daha genis minimum stent alani, islemin daha
guavenilir olmasi, stent trombozunun nerdeyse Ugte iki oraninda azaltildigini vurgulamis olup; hedef damar
revaskularizasyonu agisindan bir fark olmadigini belirtmistir. ILUMIEN IV ¢alismasinin temel sonucu, OCT ile yapilan PKG’in
anjiyografi ile yapilan PKG’ e gére daha iyi anjiyografik gériintiileme ve islemsel sonuglarla iligkilendiriimesine ragmen, bu
olumlu sonuglarin stent trombozu disinda uzun vadeli klinik sonuglar Gzerinde anlamli bir etkisi olmadigidir.
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