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Amagc:

COMPARE-ABSORB ¢alismasinin temel amaci, restenoz agisindan ylksek riskli hastalarda biyolojik olarak ¢éziinebilen
damar iskelesi (BVS) ile geleneksel metalik ilag salinimli stent (EES) kullaniminin klinik etkinlik ve givenligini
karsilastirmaktir. BVS, gegici destek sadlayarak zamanla eriyen ve kalici metal implantin olasi dezavantajlarindan
kacinmayi hedefleyen yeni nesil bir stenttir. Calisma, BVS’nin uzun dénem potansiyel faydalarinin yani sira kisa dénem
gavenligini de degerlendirmeyi amaclamigtir.

Yéntem:

Bu calisma, Avrupa’daki 45 merkezde yurGtilen, arastirmaci baslatmali, prospektif, tek kér, cok merkezli, randomize
kontrolli bir caligmadir. Yaslari 18-75 arasinda degisen, koroner arter hastaliyi ve kompleks lezyonlari olan, diabet, uzun
lezyonlar, kiigiik damar ¢api gibi restenoz risk faktorleri tasiyan 1.670 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar 1:1 oraninda
BVS (n=848) veya EES (n=822) gruplarina rastgele atandi. BVS grubunda 6zel bir implantasyon teknigi (6n dilatasyon,
yUksek basingli balonla post-dilatasyon, damar ¢apina uygun stent secimi) zorunlu tutuldu. Birincil sonlanim noktasi, bir yil
icinde meydana gelen hedef lezyon basarisizligiydi (kardiyak 61im, hedef damar miyokard enfarktist (TVMI) veya hedef
lezyona yo6nelik yeniden damar agiimasi).

Bulgular:

Bir yillik takipte, BVS grubunda %5,1 oraninda, EES grubunda ise %4,2 oraninda TLF meydana geldi. Mutlak fark %0,9
olup, BVS'nin EES’ye gbre asagi kalmadi§i (non-inferior) istatistiksel olarak gésterildi (p < 0.001). Ancak, BVS grubunda
cihaz trombozu (%2,0 vs. %0,6; p=0.012) ve TVMI (%4,0 vs. %2,1; p=0.020) oranlari anlamli sekilde daha yUksekti.
Ozellikle ilk 30 giin iginde tromboz riski belirgindi. Optimal implantasyon teknikleri uygulanmasina ragmen, post-hoc
analizlerde, birgok olguda uygun damar boyutlandirmasinin saglanamadi§i ve bu durumun trombozla iliskili olabilecegi
gbzlendi. Ayrica, BVS grubunda cihaz basari orani (%92,4) EES grubuna (%96,8) g6re daha diigUktd.

Yorum ve Sonug:

COMPARE-ABSORB ¢alismasi, yiksek riskli hastalarda BVS'nin kisa vadede EES ile benzer etkinlige sahip oldugunu,
ancak erken dénemde daha fazla komplikasyon riski tagidigini géstermistir. BVS'nin en énemli dezavantaji, dogru damar
¢ap! belirlenmediginde tromboz riskinin artmasidir. Gérsel degerlendirme yetersiz kalmakta, intravaskiler gériintiileme
tekniklerinin kullanimi dnem arz etmektedir. BVS teknolojisinin gelecekte daha ince, daha gigli yapilarla gelistiriimesi ve
intravaskiler gértntileme rehberliginde uygulanmasi, uzun dénem avantajlarinin ortaya ¢ikmasini saglayabilir. Galismanin
uzun dénem takipleri (7 yila kadar) devam etmektedir.



