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Giris:
Giin gectikge ilag kapl balonlarin (IKB) kullanim alanlari genislemektedir. instent restenoz (ISR) ve genellikle kiiglik
damarda novo lezyonlarinda basaril sonuglar elde edilmektedir.

Amag:

Sirolimus kapli balonun incelendigi “Sirolimus-Coated Balloon in an All-Comer Population of Coronary Artery Disease
Patients: The EASTBOURNE Prospective Registry” ve paclitaxel kapli balonun incelendigi “Clinical Performance of a
Paclitaxel Drug-Coated Balloon in Real-World Percutaneous Coronary Intervention Practice: The PEARL Registry”
calismalari kombine edilip bu iki ilag kaph balon lojistik regresyon analizleri ile kiyaslanmaya c¢ahlisiimigtir. Her iki calismada

prospekiif, tek kollu, cok merkezli galismalardir.

Yéntemler:

Paclitaxel IKB kolunda 382 ISR, 131 de novo lezyon olmak iizere 513 hasta, Sirolimus IKB kolunda 910 ISR,1173 de novo
lezyon olmak tizere 2083 hasta vardir. Primer sonlanim noktasi birinci yilda tim nedenli mortalite, myokard enfarktiisi (M)
ve hedef damar revaskularizasyonundan (TLR) olusan majér advers kardiyak olay (MACE)’ dir. instent restenoz ve de novo
lezyon olarak katmanlandirma yapilmigtir. Lojistik regresyon analizleri ile odds ratio elde edilip iki balon kiyaslanmaya
caligiimistir.

Sonuclar:

ISR kolunda sirolimus iKB’nin kullanildi§i EASBOURNE calismasi kolunda paxlitaxel IKB’nin kullanildi§i PEARL calismasi
koluna gére diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi daha fazla, gegirilmis Ml daha azdi (%45.3-23.6; %84.0-62.6; %78.2-54.2;
%58.6-66.8 sirasiyla). PEARI calismasinda Ml ile bagvuru daha fazla, ortalama lezyon uzunlugu ve damar ¢api daha blyik,
B2 ve C tipi lezyon orani daha fazla idi. De novo lezyon kolunda sirolimus iIKB’ nin kullanildigi EASBOURNE caligmasi
kolunda paxlitaxel iIKB’nin kullanildigi PEARL calismasi koluna gére diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi daha fazla,
gecirilmis Ml daha azdi (%38.7-24.4; %71.4-51.9; %67.2-42.7; %30.8-45 sirasiyla). PEARI ¢alismasinda B2 ve C tipi lezyon
orani daha fazla idi.

1 yillik sonuglarda de novo ve instent restenoz kolunda MI, TLR ve MACE arasinda anlaml fark yoktu.
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Lojistik regresyon analizinde de her iki IKB arasinda istatistiksel anlamb fark ol

ORs (95% I.C.)  unadjusted | adjusted |final model* |p

Lezyonun de-novo ya da ISR olmasina gére katmanlandinlaral yapilan analizde de her il
balon arazmda fark yoktu.
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Yorum:

Bu karsilastirmanin randomize bir karsilastirma olmamasi, her iki ¢galismadaki gruplar arasinda ciddi farklar bulunup lojistik
regresyon ve ¢ok degiskenli diizeltmelerle kismen benzer hale getiriimesi, PEARL ¢alismasinda daha az predilatasyon
olmasi bu galismanin kisithiliklaridir. Bu iki IKB'nin kiyaslandi§i gercek yasam, genis capli karsilastirmada 1 yilik MACE'de
de novo ve ISR lezyonlarda fark bulunamamistir. Daha uzun takip siiresinin oldugu ve direk randomize mukayesenin
yapildigi ¢calismalara ihtiyac vardir.



