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Giris

Koroner arter hastaliinda karsimiza cikan lezyonlarin kalsifik olmasi oldukca sik karsilagilan bir durumdur. Kalsifik lezyonlar
stentleme sonuglarini olumsuz etkileyebilir ve islemi zorlastirabilir. Bu nedenle stent éncesi plak modifikasyonu énemlidir.
Ancak bu amagla kullanilan teknikler arasinda karsilastirmali veri eksikligi mevcuttur. ICARE ¢alismasi, intravaskuler
litotripsi (IVL) ve rotasyonel aterektomi (RA) tekniklerini dogrudan karsilastirmak amaciyla gergeklestirilmigtir.

Amac

Kalsifiye koroner lezyonlarda IVL'nin RA'ya kiyasla minimal stent alani (MSA) bakimindan non-inferior olup olmadidini
belirlemek ve guvenlik profilini karsilagtirmak.

Yontemler

- Tasarim: Prospektif, randomize, ¢ok merkezli, non-inferiority klinik ¢alisma

- Katilimcilar: 202 hasta tarandi, 170 hasta randomize edildi (RA: 86, IVL: 83)

- inceleme yéntemi: Optical Frequency Domain Imaging (OFDI) ile MSA élcimii

- Primer etkinlik sonlanim noktasi: Akut minimal stent alani

- Primer glivenlik sonlanim noktasi: 30 ginlik majér kardiyak olaylar (MACE: MI, 6lim, TLR)

Bulgular

MSA (Minimal Stent Alani):

- RA: 5.5 mm?

- IVL: 5.8 mm?

- Sonug: IVL, RA'ya karsi non-inferior bulundu (p<0.05).

ikincil Sonuglar:

- MSA <4.5 mm? orani benzerdi (RA: %21, IVL: %22)

- Malappozisyon: RA’da daha fazla (%80 vs %61, p=0.006)

- Floroskopi stresi ve kontrast kullanimi IVL'de anlamli sekilde daha diisiktd.

Guavenlik:

- Periprocedural MI: RA grubunda daha fazla (%5.8 vs %0, p=0.06)

- 30 giinlik MACE oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok.
- Her iki grupta da 6lim, erken stent trombozu gézlenmedi.

Sonuglar

ICARE calismasi, IVL’nin RA’ya gore etkinlik agisindan geri kalmadigini ve giivenlik agisindan benzer sonuglar sagladigini
gbstermektedir. IVL ayrica islem siresi, kontrast kullanimi ve malappozisyon agisindan avantaj sunmaktadir.

Yorum

IVL, kalsifiye koroner lezyonlarda RA’ya alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle daha az invaziv olmasi ve islem sirasinda
komplikasyon risklerinin daha dislk olmasi nedeniyle tercih edilebilir. Bu ¢alisma, IVL'nin yaygin klinik uygulamalarda
kullanimini destekler niteliktedir. Ancak uzun dénem sonuglara dair ileri takip verileri halen gereklidir.



