The CALIPSO Trial: OCT vs Angiography for Guidance of Calcified Lesions PCI

Dr. Mahmut Bug@rahan Cigek

The CALIPSO Trial: OCT vs Angiography for Guidance of Calcified Lesions PCI
Yayinlandigi Kongre: EuroPCR 2024
Hazirlayan: Dr. Mahmut Bugrahan Gigek

Giris:

Kalsifiye koroner lezyonlar, aterosklerotik darliklarin tedavisinde énemli zorluklar teskil eder ve girisimsel kardiyolojide sikga
karsilasilan bir durumdur. Optik koherans tomografi (OCT) kilavuzlu peruktan koroner girisimin (PKG) anjiyografi kilavuzlu
PKG'ye gbére daha Ustiin olabilecegi hipoteziyle CALIPSO c¢alismasi baslatilmigtir. OCT, yiksek ¢6z{inlrlikli gériintileme
saglayarak stent yerlestirme ve lezyon degerlendirmesinde detayh bilgi sunar. Bu ¢alisma, OCT kilavuzlu PKG'nin kalsifiye
lezyonlarin tedavisinde anjiyografi kilavuzlu PKG'ye gére Ustlnligini ve givenligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Amag:

CALIPSO calismasinin amaci, kalsifiye koroner lezyonlari olan hastalarda OCT kilavuzlu PKG'nin anjiyografi kilavuzlu
PKG'ye gbére Ustinliguni ve glvenligini degerlendirmektir. Galisma, OCT kilavuzlu PKG'nin stent yerlestirme basarisi,
hemodinamik performans ve klinik sonuglar acisindan anjiyografi kilavuzlu PKG'ye gbére daha iyi sonuglar verip vermedigini
arastirmayi hedeflemektedir.

Yéntemler:

CALIPSO galismasi, Kasim 2021 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda yurGtilen prospektif, cok merkezli, randomize bir
Ustiinlik calismasidir. Calismaya, stabil koroner lezyonu olan, Mintz siniflandirmasina goére orta veya ileri diizeyde kalsifiye
lezyonlari bulunan ve OCT kateteri ile lezyonun gecilebilecedi dngériilen hastalar dahil edilmistir. Hastalar, OCT kilavuzlu
PKG ve anjiyografi kilavuzlu PKG olmak (izere iki gruba randomize edilmigtir. Primer sonlanim noktasi, PKG sonrasi final
OCT degerlendirmesiyle izlenen minimal stent alani (MSA) olarak belirlenmistir. ikincil sonlanim noktalari arasinda
geometrik stent genislemesi (%), PKG sonrasi stenoz (%), kalan buyik malappozisyon (%), 30 giin ve 1 yillik majoér
kardiyovaskdler olaylar (MACE) ve glvenlik iliskili etkenler (peri-prosedirel MI, radyasyon dozu, kontrast madde hacmi,
prosedur siresi) yer almaktadir.

Sonuclar:

OCT kilavuzlu PKG grubunda, PKG sonrasi MSA anjiyografi kilavuzlu gruba gére anlamli derecede daha ylksek bulunmus
(8.4 mm2vs. 7.4 mm?, p=0,01) ve basarill geometrik stent genislemesi orani daha yiksek olmustur (%75 vs. %29, p<0,001).
MSA <4,5 mm?2 olan hasta orani OCT kilavuzlu grupta %8 iken, anjiyografi kilavuzlu grupta %36 olarak kaydedilmistir
(p<0,001). ilk ay iginde her iki grupta da ek bir MACE gériilmemistir. islem siiresi, kullanilan kontrast madde hacmi ve
radyasyon dozu agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Yorum:

CALIPSO galismasi, OCT kilavuzlu PKG'nin kalsifiye koroner lezyonlarin tedavisinde daha etkili bir yontem oldugunu ortaya
koymustur. OCT'nin sagladi§i yiksek ¢6zinUrlikll gériintller, stent yerlestirme ve genigleme basarisini artirmis,
hemodinamik performansi iyilestirmistir. Bu calisma, OCT kilavuzlu PKG'nin glvenli ve etkin bir tedavi se¢enegi oldugunu ve
klinik uygulamalarda dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Ancak, OCT'nin uzun vadeli klinik faydalarini tam olarak
degderlendirebilmek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.



