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Giris

ilag saliml stent ici restenozu (DES-ISR) tedavisinde balonlar, mevcut stent katmanina yeni bir metal eklemeden yeniden
doku proliferasyonunu baskilayabildikleri igin giin gectikge daha fazla tercih edilmeye baslanmistir. Bugline dek en yaygin
segenek, hicre siklusunu mitoz fazinda durduran paklitaksel kapl balonlar (PCB) olsa da, imminsipresif mekanizmayla
¢alisan sirolimus/everolimus gibi “Limus” tirevi ajanlarla kaph balonlar (LCB) son yillarda klinik pratige girmistir. Limus’lar
sitostatik, yavas doku absorbsiyonu olan, kisa doku tutulmasi olan ve genis terépatik araligi olan maddelerken; paklitaksel
sitotoksik, dar teropatik aralija sahip, hizli doku absorbsiyonu olan ve dokuda uzun sire tutulan maddelerdir.

Amacg
S&z konusu iki teknoloji arasinda dogrudan yapilmig calisma sayisi sinirli oldugundan, Marios Sagris ve arkadaglari hem
etkinligi hem de guvenligi karsilastirmak amaciyla sistematik bir metanaliz hazirladi.

Yéntemler

Arastirmacilar, 15 Subat 2025’e kadar yayimlanmig verileri tarayarak stabil/ unstabil anjinasi olan ya da fonksiyonel testi
pozitif olup DCB ile DES ISR yapilmis hastalari dederlendirdiler. Klinik sonuglar anjiyografik veriler ve perioperatif
komplikasyonlar incelendi. Bes randomize kontrolli ¢alisma ile bir retrospektif kohortu dahil edildi. Toplam 1 208 hastanin
569'u PCB, 639'u ise LCB ile tedavi edilmisti; ortalama izlem siiresi 12 aydi. Birincil sonlanim noktalari hedef lezyon
revaskilarizasyonu (TLR) ve hedef lezyon basarisizli§i (TLF) olarak belirlendi; sekonder sonlanim noktalari; prosedurel
basari, tim nedenlere bagli 6lim, MACE [(kardiyak 6lim, hedef damar MI (TVMI)] ve perioperatif komplikasyonlar olarak
belirlendi. ileri analizlerde anjiyografik sonuglar: gec liimen kaybi (LLL), minimal limen ¢api (MLD), stent gapi stenozu (DS)
da degerlendirildi. Galisma kalitesi Cochrane RoB-2, BIAS riski ise ROBINS-| araciyla sorguland..

Bulgular

Her iki teknoloji arasinda klinik agidan anlaml bir fark olmadigini gésterdi: Hem TLR hem de TLF orani her iki kolda da
kabaca %14 saptandi. Olim, MACE veya peri-operatif komplikasyonlar agisindan da gruplar benzerdi. Anjiyografik verilerde
de benzer bir tablo gbze g¢arpti: in-segment geg Iimen kaybi PCB’de 0,40 + 0,54 mm iken LCB’de 0,28 + 0,43 mm; in-lezyon
LLL ise sirasiyla 0,29 + 0,43 mm ve 0,27 + 0,48 mm olarak raporlandi — istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmadi. ikili
restenoz orani PCB grubunda %19,5, LCB grubunda %12,9 bulunmakla birlikte, heterojenite yiksek oldugu igin tstinlik
kaniti olusmadi. MLD, DS ve referans damar ¢api gibi dijer parametrik farklar da kiigik ve giiven araliklari anlamlilik
sinirinin diginda kald.

Sonu¢

Limus kapli balonlarin paklitaksel kapli balonlar kadar givenli ve etkili oldugu gézlenmistir; hatta limenolojide PCB'nin hafif
avantaj egilimi g6ésterebilse de mevcut veriler kesin Gstinligund séylemek igin yetersizdir. Limus-DCB'ler, 1 yillik takip
sirasinda ge¢ limen kaybinda énemli farkliliklar olmaksizin PCB'ye kiyasla benzer anjiyografik sonuglar géstermistir.

Yorumlar

Gunlik klinik pratikte, cok katmanh ISR vakalarinda veya uzun lezyonlarda LCB’ler PCB’lere alternatif olarak
degerlendirilebilir; 6zellikle bu 2 grubun daha uzun slreler izlenerek restenoz verilerinin takip edilmesi daha iyi fikir
verecektir. Ayrica daha genis érneklemli ve uzun dénemli randomize ¢alismalara ihtiyag devam etmektedir.
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