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De novo osteal sol sirkumfleks (LCx) koroner arter lezyonlarinin yénetimi, perkitan koroner girisimin (PCl) teknik agidan en
zorlayici alanlarindan biri olmaya devam etmektedir. Bu lezyonlar siklikla sol ana koroner arter biflirkasyon bélgesinde yer
almakta ve ila¢ salinimli stentlerle (DES) tedavi edildiklerinde yiiksek restenoz oranlarina egilim goéstermektedir. Ayrica, bu
lezyonlarda tedavinin ertelenmesi, kardiyovaskiiler advers olay oranlarinda artisla iliskilendirilmistir. ilag kapl balonlar (DCB),
yan dal ve biflirkasyon lezyonlarinda umut verici bir se¢enek olarak 6ne ¢ikmis olsa da, osteal LCx lezyonlarinda giivenlik ve
etkinlik profilleri daha 6nce degerlendiriimemistir. DCB-CIRCO kaydi, gergek yasam poplilasyonunda DCB ile DES’i
karsilastirmayi hedeflemistir.

Amac

DCB-CIRCO kaydi, de novo osteal LCx lezyonlarinin tedavisinde DCB ve DES etkinligini karsilastirmayi amaglamistir.
Birincil sonlanim noktasi, iki yil icerisinde hedef lezyon revaskiilarizasyonu, kardiyak élim veya hedef damar miyokard
enfarktlsiinden olugsan hedef lezyon basarisizli§i (TLF) oranidir. Ana ikincil sonlanim noktalari arasinda hedef damar
basarisizligi (TVF) ile floroskopi siresi, kontrast volimU ve islem sirasindaki komplikasyonlar gibi islemsel parametreler yer
almaktadir.

Yontemler

DCB-CIRCO kaydi DCB ile PCI alaninda deneyimli sekiz yUksek volumll uluslararasi merkezde gerceklestirilen, gézlemsel
ve retrospektif bir kayit calismasidir. Galismaya, 2018 ile 2023 yillari arasinda osteal LCx lezyonlari nedeniyle DCB ile PCI
uygulanan hastalar dahil edilmistir. Uygun lezyonlar, SYNTAX segment 11'e gére siniflandiriimis olup; hem izole LCx osteal
lezyonlarini (Medina 0,0,1) hem de LCx’in dahil oldudu distal sol ana koroner biflirkasyon lezyonlarini (Medina 1,1,1; 1,0,1;
veya 0,1,1) icermektedir. Karsilastirma grubunu, 2012—2021 yillari arasinda (¢ farkli italyan merkezde osteal LCx lezyonlari
nedeniyle DES ile tedavi edilen hastalardan olusan tarihsel bir kohort olusturmustur. Bazal karakteristikleri dengelemek
amaclyla; yas, cinsiyet, kardiyovaskuler risk faktérleri, revaskularizasyon dykust, lezyon 6zellikleri ve gcok damar hastaligi
varligi gibi klinik ve anatomik degiskenler kullanilarak 1:1 oraninda propensity score matching (PSM) uygulanmistir. Klinik
sonuglar Kaplan-Meier yontemi ile analiz edilmigtir.

Bulgular

Toplamda 152 hasta DCB, 351 hasta ise DES ile tedavi edilmistir. Propensity score matching sonrasinda her iki grupta 126
hasta yer almistir. Eglestirme sonrasi bazal karakteristikler dengelenmis olup, hastalarin gogunlugunda ¢ok damar hastalgi
mevcuttur. Lezyon kompleksitesi dikkat ¢ekici olup, DCB kolunda intravaskiler litotripsi, scoring balonlar ve intravaskiler
géruntileme gibi ileri dizey lezyon hazirlik araglarinin kullanimi daha yaygin olmustur. Birincil sonlanim noktasi olan iki yillik
TLF, DCB grubunda %19,8, DES grubunda ise %21,3 oraninda gergeklesmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(HR: 1,12; %95 GA: 0,60-2,08; p=0,718) ve bu durum, lezyon diizeyindeki klinik sonuglar agisindan DCB’nin DES’e gére
inferior olmadi§ini goéstermektedir. Alt grup analizlerinde diyabet varligi, farkli Medina siniflamalari ve kullanilan DCB ilaci
tirG (paklitaksel vs. sirolimus) agisindan anlaml bir fark saptanmamigtir. Ana ikincil sonlanim noktasi olan TVF, DCB
grubunda %23,3, DES grubunda %31,1 oraninda gézlenmistir (HR: 0,75; %95 GA: 0,43-1,30; p=0,302). Sayisal olarak DCB
lehine olsa da bu fark istatistiksel anlamlihga ulasmamistir. Ancak elde edilen bu egilim, 6zellikle kompleks biftirkasyon
anatomisinde, sonuglarin DCB ile iyilesebilecegini diistindiirmektedir. ikincil sonlanimlar kapsaminda, DCB stratejisi, daha
kisa floroskopi sliresi ve daha dustk kontrast volimu ile iligkilendirilmistir. Bu bulgular, 6zellikle bébrek fonksiyonu bozulmus
hastalarda islemsel giivenlik ve tolerabilite agisindan klinik dnem tasimaktadir. Ayrica, DCB kullanimi birgok hastada
kompleks cift stentleme stratejilerine duyulan gereksinimi ortadan kaldirarak prosedirel yaklagimin sadelesmesini
saglamistir.

Sonug

DCB-CIRCO kaydi, osteal LCx lezyonlarinin tedavisinde DCB ile DES'in klinik performansini karsilastirmal olarak
degerlendiren ilk caismadir. Galismada elde edilen bulgular, DCB kullaniminin givenli ve etkili oldugunu, orta vadede DES



ile kargilastinlabilir klinik sonuglar sundugunu ve bunun yaninda floroskopi maruziyeti ile kontrast kullanimini azaltarak
islemsel avantajlar sagladigini géstermektedir. Elde edilen sonuglar, diyabet ve kompleks bifiirkasyon anatomisi gibi temel
klinik ve anatomik alt gruplar arasinda tutarlilik géstermistir. Her ne kadar retrospektif ve randomize olmayan tasarimiyla
sinirl olsa da bu ¢alisma, DES implantasyonunun teknik olarak zor oldugu hastalarda DCB kullanimini destekleyen dnemli
veriler sunmaktadir. Randomize ¢alisma verilerinin bulunmadigi bir ortamda, DCB-CIRCO kaydi kompleks sol ana koroner
bifirkasyonlarin ydnetimi icin karar streclerine katki saglayabilecek ve uygun klinik senaryolarda DCB’nin daha yaygin
benimsenmesini destekleyebilecek nitelikli bulgular sunmaktadir.

Yorum

Bu kayit ¢calismasi, osteal LCx lezyonlarinda DCB’nin, DES e uygulanabilir bir alternatif oldugunu destekleyen dnemli erken
dénem kanitlar saglamaktadir. TLR ve TVF agisindan non-inferiority olmasi, floroskopi siresi ve kontrast kullanimindaki
azalma gibi islemsel avantajlar, 6zellikle yiksek riskli ya da anatomik olarak kompleks olgular i¢in umut verici gérinmektedir.
Bununla birlikte, bazi sinirlamalar dikkate alinmalidir. Retrospektif tasarim ve tarihsel kontrol grubunun kullaniimasi, ézellikle
hasta alim dénemlerindeki farkhlklar g6z éniine alindiginda, potansiyel bias olarak yorumlanabilir. Ayrica, DCB ile DES
karsilastinldiginda, iki yillik takip stiresi ge¢ dénem advers olaylari tam olarak yansitmayabilir. Yine de bu ¢alisma, kompleks
koroner girisimlerde daha bireysellestiriimis ve cihaz bagimhhgi distik tedavi yaklagimlarina gegis surecinde degerli bir bakis
aglisli sunmaktadir.



