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Intravascular Ultrasound-Guided or Angiography-Guided Complex High-Risk PCI

Calismanin amaci:

IVUS-CHIP galismasinin amaci, kompleks ylksek riskli perkiitan koroner girisim uygulanacak hastalarda, énceden
tanimlanmis stent optimizasyon kriterlerine dayanan rutin IVUS kilavuzlu PCI stratejisinin, standart anjiyografi kilavuziu
PCl ile karsilastirildiginda klinik sonlanimlari iyilestirip iyilestirmedigini degerlendirmektir. Calisma 6zellikle, intrakoroner
gorintilemenin kompleks lezyonlarda kilavuzlarca énerilmesine ragmen Bati (ilkelerinde kullaniminin hala disiik olmasi ve
glncel Avrupa pratigini yansitan randomize verilerin sinirli kalmasi nedeniyle planlandi. Temel hipotez, IVUS destekli
yaklagimin TVF'yi azaltacag! yéntindeydi.

Metodoloji:

IVUS-CHIP; arastirmaci baglatmali, gok merkezli, uluslararasi, agik etiketli, randomize kontrolli bir Ustiinlik galismasidir.
Calismaya, stabil iskemi, stabil/unstabil angina veya non-ST elevasyonlu akut koroner sendrom zemininde; ciddi
kalsifikasyon, ostial lezyon, gergek biftirkasyon, sol ana koroner lezyonu, kronik total oklizyon, in-stent restenoz ya da uzun
lezyon nedeniyle kompleks PCI planlanan hastalar alindi. Uygun hastalar 1:1 oraninda IVUS kilavuzlu PCI ya da
anjiyografi kilavuzlu PCI kollarina randomize edildi. Galisma, 7 Avrupa Ulkesindeki 37 ylUksek hacimli merkezde yUritalda
ve tim hastalarda Synergy platformunda everolimus salinimli stent kullanilmasi planlandi(synergy veya megatron). IVUS
kolunda lezyon degerlendirmesi ve islem sonrasi optimizasyon igin intravaskdler ultrason kullanimi énerilirken, islem sonrasi
IVUS degerlendirmesi zorunluydu; optimal stentleme igin minimal stent alani, stent kenarinda plak yiki ve ug diseksiyonu
gibi dnceden tanimlanmig kriterler esas alindi. Anjiyografi kolunda ise IVUS, yalnizca tibbi zorunluluk halinde kullanilabildi.
Primer sonlanim noktasi, kardiyak éliim, hedef damar miyokart enfarktiisti ve klinik olarak endike hedef damar
revaskiilarizasyonundan olusan bilesik TVF olarak belirlendi.

Temel bulgular:

Kasim 2021 ile Agustos 2023 arasinda toplam 2020 hasta randomize edildi; primer analize IVUS kolunda1010, anjiyografi
kolunda ise 1009 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi69 yil olup, %79.4’li erkekti ve yaklasik %27’si akut koroner
sendrom ile bagvurmustu. Baglangi¢ anatomik yik her iki grupta benzerdi; ortalama SYNTAX skoru yaklasik25 olup
lezyonlarin buylk ¢ogunlugu B2/C 6zellikteydi. IVUS kilavuzlu girisimlerde islem siiresi daha uzundu (88.8 dk’ya karsi 66.2
dk) ve postdilatasyon daha sik uygulandi (691.3’e karsi %84.5). Ayrica IVUS kolunda daha uzun ve daha genis stentlerin
kullanildi§i gérildi. Medyan 19 aylik izlem sonunda primer sonlanim noktasi olan TVF, IVUS grubunda%13.9, anjiyografi
grubunda ise %11.1 oraninda saptand; bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi HR 1.25; %95 GA 0.97-1.60; p=0.08.
Onceden tanimlanan sekonder sonlanim noktalari da genel olarak iki grup arasinda benzerdi. Buna karsin kesin stent
trombozu IVUS kolunda daha diisiik bulundu ©0.2’ye karsi %1.0). islemsel komplikasyon oranlari ise benzerdi @%11.3’e
karsi %10.2). Dikkat cekici olarak, IVUS kolunda analiz edilebilen lezyonlarin yalnizca yaklasik yarisinda protokolde
tanimlanan optimal stentleme kriterleri kargilanabildi; en sik sorun stent kenarlarinda yiksek plak yikiydi. Bu nedenle
¢alisma, IVUS ile daha yodun islem optimizasyonu yapiimasina ragmen bunun majér klinik sonlanimlara Gistinlik olarak
yansimadigini géstermis oldu.

Klinik pratige katkisi:

IVUS-CHIP calismasi, kompleks yUksek riskli PCI uygulanan hastalarda rutin IVUS kullaniminin, glincel Avrupa pratiginde
ve deneyimli merkezlerde uygulanan optimal anjiyografi kilavuzlu PCl'ye kiyasla majér iskemik olaylari azaltmada ek
Ustinldk saglamadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, intrakoroner gériintilemenin kompleks girisimlerde dederini bitinuyle
ortadan kaldirmasa da, her olguda otomatik ve zorunlu bir yaklasim olarak benimsenmemesi gerektigini dustindirmektedir.
Ozellikle islem siiresinin uzamasi, daha yogun islem ici optimizasyon gereksinimi ve buna ragmen primer sonlanim
noktasinda anlamli fayda gérilmemesi, IVUS’un klinik kullaniminda daha segici davraniimasi gerektigine isaret etmektedir.
Bununla birlikte stent trombozundaki belirgin azalma, IVUS’un stent ekspansiyonu, appozisyon, ug diseksiyonu ve rezidiel
plak yiki gibi anjiyografi ile tam degerlendirilemeyen alanlarda halen 6nemli bir tamamlayici arag oldugunu géstermektedir.
Sonug olarak bu ¢alisma, IVUS’un “rutin kullanim” araci olmaktan ¢ok, 6zellikle sol ana koroner, ciddi kalsifikasyon, uzun
lezyon, biflrkasyon ve stent optimizasyonunun kritik oldugu segilmis anatomilerde hasta ve lezyon bazli karar verilerek
kullaniimasi gereken bir ydontem oldugunu desteklemektedir.

Yorum:
IVUS-CHIP’in en 6nemli mesaji, kompleks PCl’'da teknolojik olarak daha gelismis bir yaklagimin her zaman daha iyi klinik
sonlanim anlamina gelmedigini géstermesidir. Calismada IVUS kolunda daha fazla postdilatasyon yapilmis, daha biyik



¢apl ve daha uzun stentler kullaniimisg, islem siresi belirgin sekilde uzamis; ancak buna ragmen TVFde anlamh bir azalma
saglanamamistir. Bu durum, giinimuzde deneyimli operatdrlerce gergeklestirilen dikkatli anjiyografi kilavuzlu PCI'nin zaten
oldukga yiksek bir standarda ulastigini ve IVUS’un ek faydasinin ancak belirli hasta gruplarinda ortaya ¢ikabilecegini
distindiirmektedir. Ote yandan stent trombozundaki diisiis, IVUS’un tamamen nétr bir teknoloji olmadigini; aksine islem
kalitesini artiran, fakat bunun klinik sonlanimlara her zaman ayni 6lglide yansimadidi bir ara¢ oldugunu géstermektedir. ACC
2026’da sunulan OPTIMAL c¢alismasiyla birlikte degerlendirildiginde, bu veriler intrakoroner gérintilemenin tim kompleks
olgularda zorunlu ve rutin bir yaklasim olmasi gerektigi gorisini zayiflatmakta; buna karsilik gérintilemenin deneyimli
ellerde, uygun lezyonda ve dogru klinik senaryoda en yiksek fayday1 saglayan segici bir strateji olarak konumlandiriimasi
gerektigini disindirmektedir. Dolayisiyla IVUS-CHIP, IVUS’u dedersizlestiren degil; onun gergek yerini daha rasyonel, daha
hedefe ydnelik ve maliyet-etkin bir gcercevede yeniden tanimlayan énemli bir calismadir.

Kaynak
1. Diletti R, Daemen J, Faurie B, ve ark.Intravascular Ultrasound—Guided or Angiography-Guided Complex High-Risk
PCI. N Engl J Med. 2026. doi:10.1056/NEJMo0a2601521.



	Dr. Özkan Bekler

