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Giris:

Girisimsel kardiyologlar, kalsifiye lezyonlari tedavi etmek i¢in ellerinde birgok araca sahiptir; bunlar arasinda konvansiyonel
balonlarla anjiyoplasti, cutting ve scoring balonlar, orbital ve rotasyonel aterektomi ve litotripsi yer alir. Bu yeni veriler, en
basit ve dzellikle en ucuz yaklagsimin en makul yaklagim olabilecegini gdsteriyor.

Amag:
Kalsifiye koroner lezyonlari olan hastalarda ilag salinimli stent (DES) implantasyonu éncesi orbital aterektomiyi, aterektomi
yapiimayan konvansiyonel perkitan koroner girisim (PKG) ile karsilastirmak.

Yéntemler:

Gahsma icin Kirtane ve meslektaslari, ¢ekirdek laboratuvar analiziyle dodrulanan ciddi sekilde kalsifiye lezyonlari olan 2.005
hastayi (ortalama yas 69,9 yil; %73 erkek) Mart 2017 ile Nisan 2023 arasinda orbital aterektomi (n=1.008; Diamondback
360; Abbott) veya konvansiyonel balon anjiyoplasti (n=997) lezyon hazirlama stratejisiyle 104 ABD merkezinden birinde
PCl'ye tabi tutmak Gzere rastgele segtiler. Ozellikle, tim hastalar anjiyogram ile balon anjiyoplasti igin uygun kabul edildi ve
telin gegcemedigi lezyonlar ¢calismadan hari¢ tutuldu.

Bulgular:

Galismaya Mart 2017 ile Nisan 2023 arasinda ABD'deki 104 merkezden 2.005 hasta (2.492 lezyon) dahil edildi. Ortalama
hasta yasi 70'i, %27'si kadindi, %44'inde diyabet ve %24'inde kronik bébrek hastalgi vardi. Anjiyografik laboratuvar
analizine gére ortalama referans damar ¢api 3,0 mm, ortalama lezyon uzunlugu 28,7 mm idi ve lezyonlarin %97,1'i ciddi
kalsifikasyon kriterlerini kargiliyordu. Arastirmacilar, hastalarin yarisindan fazlasinin (%62) ¢alisma sirasinda intravaskuler
goruntilemeye tabi tutuldugunu kaydetti. Basarili tel gegisinin ardindan, hastalar ikinci nesil DES implantasyonu ve
optimizasyonundan 6nce rastgele orbital aterektomi stratejisine (n=1.008) veya geleneksel balon anjiyoplastisine (n=997)
atandi. Bir yillik takipte hedef damar restenozu birincil klinik son noktasi, orbital aterektomi grubunda %11,5'te meydana
gelirken, geleneksel balon anjiyoplasti grubunda %10,0'd1. Prosediirel basari ve strateji bagsari olmak tzere iki ikincil son
nokta her iki grup arasinda benzerdi. islem komplikasyonlari genellikle diisiiktii ve orbital aterektomi ve balon anjiyoplasti
icin benzerdi, tek istisna ilkinde yavas akisin daha yiksek insidansiydi (%1,4'e karsi %0,4; P = 0,03).

Ek olarak, 39 ABD merkezinde kayitl 555 denekten olusan énceden belirlenmis bir kohortta optik koherens tomografi ile
degerlendirildiginde, iki grup arasinda minimal stent alani (MSA) belirgin bir sekilde farkli degildi (orbital aterektomi igin 7,67
* 2,27, balon anjiyoplasti i¢in 7,42 + 2,54).

Sonuglar:

ECLIPSE calismasindan elde edilen bulgulara gore, siddetli kalsifiye koroner lezyonlara ilag salinimli stent (DES)
implantasyonundan énce orbital aterektominin rutin kullanimi, geleneksel balon anjiyoplasti ile karsilastiriidiginda minimal
stent alanini (MSA) iyilestirmemis veya hedef damar restenozunu azaltmamistir.

Yorum:

Randomize ECLIPSE c¢alismasindan elde edilen yeni verilere gére, orbital aterektomi, DES implantasyonundan énce ciddi
sekilde kalsifiye olmug lezyonlarin tedavisinde konvansiyonel balon anjiyoplastiye gére hicbir avantaj sunmuyor. Bu ¢alisma,
lezyon hazirli§ina titizlikle dikkat edilirse, konvansiyonel balon anjiyoplasti ile yeterli stent genislemesinin ve diisiik oranda
olumsuz sonuglarin elde edilebilecegini gdsterdi.



