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Giris

Koroner arter hastaligi (KAH), ézellikle ileri yas ve ¢oklu risk faktérleri olan hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir. Koroner arterlerdeki kalsifikasyon, 6zellikle siddetli ve yaygin oldugunda, perkitan
koroner girisimlerin (PKG) basarisini énemli élgiide olumsuz etkileyen temel zorluklardan biridir. Kalsifik lezyonlar, stent
yerlesimi sirasinda plak modifikasyonunu zorlastirarak, yetersiz stent ekspansiyonuna, artmis rezidiel darliga ve bunun
sonucunda da hedef damar basarisizliina yol agmaktadir. Ayrica kalsifikasyon, fibrotik plaklara kiyasla daha sik diseksiyon
ve yavas kan akimi gibi akut komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu durum, kalsifiye koroner lezyonlarin tedavisinde
kullanilan konvansiyonel balon anjiyoplasti, kesici balon veya rotablasyon gibi ydéntemlerin sinirlamalarini ortaya
koymaktadir. Son yillarda, intravaskdiler litotripsi (IVL) teknolojisi, klasik litotripsinin damar i¢ine uyarlanmis modern bir formu
olarak siddetli kalsifikasyonun mekanik modifikasyonunda yeni bir umut kaynag! olmustur. IVL, damar i¢i kalsifikasyonlari
dasik enerjili ultrasonik dalgalarla kirarak, stent yerlesimini kolaylastirmakta ve komplikasyon oranlarini azaltmayi
hedeflemektedir. Klinik uygulamadaki kolayligi ve erken dénem olumlu sonuglari, IVL'nin hizla benimsenmesini saglamis,
ancak bu alanda gii¢lii randomize kontrolli veriler halen sinirli kalmistir. Bu nedenle, IVL’nin klinik etkinlik ve glvenligini,
mevcut konvansiyonel yéntemlerle karsilastirmali olarak degerlendiren ¢ok merkezli, randomize ¢alismalarin yapilmasi kritik
dnemdedir.

Amac

Bu galismanin temel amaci, ileri derecede kalsifiye koroner arter hastali§i bulunan hastalarda IVL yénteminin klinik ve
anjiyografik etkinligini ve givenligini, konvansiyonel balon anjiyoplasti ve diger plak modifikasyon yéntemleri ile
karsilastirarak degerlendirmektir. Mevcut literatirde, ileri diizey koroner kalsifikasyonun PKG basarisini olumsuz etkiledigi ve
komplikasyon riskini artirdigi agik olmakla birlikte, IVL’nin bu zorluklari agmadaki roli ve UstinlGgd henlz net olarak ortaya
konulamamistir. Bu ¢alisma, IVL'nin islem basarisizligi, rezidiel alan darligi, hedef damar basarisizligi ve komplikasyon
profili gibi kritik sonlanim noktalari izerindeki etkilerini arastirarak, ydontemlerin etkinlik ve glvenlik agisindan karsilastirmali
bir perspektifle degerlendiriimesini hedeflemektedir. Ayrica, IVL’nin klinik uygulamadaki yerini daha saglam kanitlarla
destekleyerek, ileri kalsifik koroner lezyonlarin tedavisinde karar verme sireglerine bilimsel katki saglamasi
amaglanmaktadir.

Yontemler

Bu ¢ok merkezli, uluslararasi, randomize kontrollii calisma kapsaminda, siddetli anjiyografik koroner kalsifikasyonu olan ve
iskemi kaniti bulunan toplam 200 hasta 1:1 oraninda iki gruba ayrildi. Bir gruba intravaskiler litotripsi (IVL, n=99), diger
gruba ise konvansiyonel plak modifikasyon yéntemleri (kesici/scoring balon, rotablasyon vb., n=101) uygulandi. Tim
hastalarda PKG islemi éncesinde hedef lezyonlar optik koherens tomografi (OCT) ile detayh olarak dederlendirildi. Stentleme
ve post-dilatasyon sonrasi plak modifikasyonu yeniden OCT ile analiz edildi. Hastalar, igslem sonrasi 1. yil ve 2. yilda klinik
takip ve OCT degerlendirmeleri ile izlendi. Dahil edilme kriterleri arasinda Mintz ve arkadaslarinin anjiyografik olarak
tanimladi§i siddetli koroner kalsifikasyon, stabil veya unstabil koroner sendrom ya da NSTEMI tanisi, fonksiyonel/anatomik
iskeminin kanitlanmasi yer aldi. STEMI, kronik tam okllzyon, LVEF < %35 ve ileri bébrek yetmezligi olan hastalar
calismadan gikarildi. Birincil sonlanim noktasi olarak islem bagarisizligi (stentin yerlestiriliememesi veya bagarisiz
yerlestirilmesi), %20 ve (izerinde rezidiiel alan darli§i ve 1 yillik hedef damar basarisizhi§i kabul edildi. ikincil sonlanim
noktalari arasinda ise miyokard enfarktlist, yeniden revaskularizasyon, 6élim ve komplikasyonlar yer aldi.

Sonuglar

CGalismaya alinan hastalarin demografik ve klinik dzellikleri her iki grupta benzerdi. Ortalama yas IVL grubunda 7548,
konvansiyonel grupta 74+7 yil olarak saptandi. Her iki grupta da LVEF ortalamalari (%55 ve %54) arasinda anlaml fark
yoktu. Lezyonlarin gcogunlugu sol 6n inen arter (LAD) ve sag koroner arter (RCA) (izerinde yogunlasmisti. islem basarisizligi
orani IVL grubunda %1 (1/99) iken konvansiyonel grupta %0 olarak gézlendi. OCT ile dederlendirilen %20 veya Uizerindeki
rezidOel alan darligi IVL grubunda %32,3, konvansiyonel grupta %44,6 idi. Hedef damar basarisizidi orani IVL grubunda
%4, konvansiyonel grupta %10,9 olarak tespit edildi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamlilik sinirinda veya anlaml
bulunmasa da, IVL Iehine bir trend ortaya koydu. Miyokard enfarktiist insidansi IVL grubunda %0 iken, konvansiyonel
grupta %5 idi. Akimi sinirlayici diseksiyon oranlari ve perforasyon insidansi ise IVL grubunda hafif artig gdstermesine
ragmen istatistiksel anlamlilik tagimadi. IVL grubunda kullanilan postdilatasyon balon ¢api ve stent uzunludu, konvansiyonel
gruba kiyasla daha yiksek bulundu; buna ragmen balon basinci daha dusik idi. Bu bulgular, IVL'nin kalsifiye plaklari daha



etkili modifiye ettigini ve stent implantasyonunda teknik avantaj sagladigini disindlirmektedir.

Tartisma

Bu calisma, siddetli kalsifik koroner lezyonlarda intravaskuler litotripsinin klinik etkinligi ve glvenligi agisindan énemli veriler
sunmaktadir. Ozellikle islem basarisiziigi ve rezidiiel darlik oranlarinin IVL grubunda daha diisiik olmasi, bu teknolojinin
mekanik plak modifikasyonunda avantaj saglayabilecegini géstermektedir. Stentlerin daha uzun ve daha genis balonlarla
yerlestiriimesine ragmen postdilatasyon igin daha diisiik basing gereksinimi, IVL'nin kalsifikasyonu etkili bir sekilde kirarak
vaskiler uyumu kolaylastirdigini isaret etmektedir. Ancak, perforasyon ve diseksiyon gibi komplikasyon oranlarinda
gbzlenen numerik artiglar, IVL uygulamasinin bazi riskler tagidigini da akilda tutmamiz gerektigini géstermektedir. Bu
noktada, mevcut vaka sayisinin sinirliligi nedeniyle bu komplikasyonlarin anlaml bir fark yaratip yaratmadigini kesin olarak
sbylemek zordur. Hedef damar basarisizliginda IVL lehine gbézlenen azalma, tedavi basarisinin uzun dénem etkilerine dair
umut vericidir. Fakat glven araliyinin 1’i icermesi ve p degerinin istatistiksel anlamlilik sinirinda kalmasi, sonuglarin
yorumlanmasinda temkinli olunmasi gerektigini géstermektedir. Genel olarak, bu ¢alisma IVL’nin siddetli kalsifikasyon iceren
koroner lezyonlarda etkin bir alternatif oldugunu géstermekte, ancak daha blyik hasta gruplari ve uzun dénem takiplerle
desteklenen ek randomize kontrolll galigmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Yorum

ileri derecede kalsifiye koroner arter hastalarinda PKG basarisini artirmak amaciyla kullanilan intravaskiiler litotripsi, mevcut
randomize veriler 1s1ginda umut verici bir yéntemdir. Bu ¢alismanin bulgulari, IVL’nin iglem bagarisizligi ve rezidiel darlk
oranlarini azaltarak hedef damar basarisizli§i Gzerinde olumlu etkileri olabilecegini géstermektedir. Bununla birlikte, islem
komplikasyonlari agisindan gézlenen kiguk artiglar ve istatistiksel anlamlilik sinirindaki sonuglar, IVL'nin givenlik profilinin
daha genis ve uzun dénem verilerle netlestiriimesini gerektirmektedir. Klinik pratikte, siddetli kalsifik koroner lezyonlarin
optimal tedavisi igin IVL, 6zellikle mekanik plak modifikasyonunda teknik avantajlar saglayan modern ve yenilikgi bir ydntem
olarak yerini alabilir. Ancak, karar verme sireclerinde bu yéntemin potansiyel risk ve faydalari, hastanin klinik durumu ve
lezyon &zellikleri 1siginda degerlendiriimelidir. Sonug olarak, IVL nin kalsifiye koroner lezyonlarin tedavisinde standart
yontemlerle karsilastirildiginda daha etkin ve givenli bir se¢cenek olma potansiyeli yiiksek olup, gelecekte daha blyiik
Orneklemli, uzun dénem takipli ¢alismalarla desteklenmesi énemlidir.



