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IVUS or Angiography Guidance for PCI in Complex Coronary Bifurcation Lesions (DKCRUSH-VIII)
Calismanin Amaci

Koroner bifurkasyon lezyonlari, artmis prosedurel komplikasyon ve MACE riski nedeniyle PKG igin 6zel teknik guglikler
ortaya koymaktadir. Ozellikle kompleks bifurkasyon lezyonlari daha kotl sonuglarla iligkilidi. OCTOBER galismasi,
kompleks koroner bifurkasyonlarda PKG'de anjiyografi kilavuzluguna kiyasla OKT kilavuzlugunun advers olaylari azalttigini
gostermistir (1). OCTOBER cgalismasinda hastalarin %64,3'l iki stent teknigiyle tedavi edilmis olup teknik secimi operatére
birakilmistir. DKCRUSH-VIII calismasinda ise arastirmacilar, kompleks bifurkasyon PKG'sinde DKCRUSH teknigiyle birlikte
IVUS kilavuzlugunu anjiyografi kilavuzluguyla karsilagtirmistir.

Metodoloji

DKCRUSH-VIII; de novo Medina 0,1,1 veya 1,1,1 bifurkasyon stenozu olan ve DEFINITION kriterlerine2g6re kompleks
olarak siniflandirilan, yan dal ¢capi 22,5 mm olan hastalarda PKG uygulanan ¢ok merkezli, randomize, kontrolll bir Gstinlik
calismasidir. Tiim ana dal lezyonlari QFR ile degerlendiriimis; galismaya dahil edilebilmek igin fonksiyonel anlamlilik (QFR
<0,8) sarti aranmistir. DKCRUSH PKG, standart 6 adimi takip eden ve 220 prosedur deneyimi olan operatérler tarafindan
uygulanmistir.

IVUS grubunda stent boyutlandirmasi, yeniden tel yerlestirme dogrulamasi ve apozisyon/ekspansiyon degerlendirmesi
amaciyla prosedlr oncesinde, sirasinda ve sonrasinda IVUS zorunlu tutulmustur.

Sol ana koroner disi lezyonlar i¢in optimal IVUS kriterleri:

o Stentlenen segmentte MLA >5,0 mm2 (yan dal veya distal ana damar) ve proksimal ana damar i¢in >6,0 mm2 ya da
distal referans segmentlerdeki MLA'nin >%90"

o Stent kenarinin 5 mm proksimalinde veya distalindeki plak yuki <%55

« Medyay! iceren >3 mm uzunlugunda diseksiyon olmamasi

Sol ana koroner lezyonlari icin MLA kriterleri:

¢ Sol ana koroner igin mutlak MLA >10 mm2
« Ostial/proksimal sol 6n inen arter igin >7 mm2
o Ostial/proksimal sol sirkumfleks arter igin >6 mm2

Primer son nokta: 12 ayda hedef damar basarisizigi (TVF) - kardiyak 6lim, hedef damar miyokard enfarktisu veya klinik
olarak tetiklenen hedef damar revaskilarizasyonunun bilegik son noktasi.

Sekonder son noktalar: Primer son noktanin bireysel bilesenleri, tim nedenlere bagh 6lim, herhangi bir revaskiilarizasyon
ve stent ici restenoz.

Giivenlik son noktasi: ARC tanimli kesin veya olasi stent trombozu, intraprosedlrel komplikasyonlar ve kontrast madde
nefropatisi.

Temel Bulgular

Aralik 2018 — Eylil 2024 tarihleri arasinda DKCRUSH-VIII, her gruba 278 olmak (izere toplam 556 hastayi randomize
etmistir; IVUS grubundaki bir hasta prosedur éncesinde onayini geri gekmistir. Galisma nifusu agirlikh olarak erkeklerden
(%77,5) olusmakta olup medyan yas 67'dir. En sik klinik prezentasyon unstabil anjina (%69,9) olup yaygin kardiyovaskdler
risk faktorlerinin prevelansi yuksektir. Bifurkasyon lezyonlarinin blytk gogunlugu LAD/D1 (yaklasik %52) veya distal sol ana
koroner (yaklasik %44) yerlesimliydi; hastalarin beste liglinde SYNTAX skoru 232'ydi. Lezyonlarin bliyilik gogunlugu
DKCRUSH teknigiyle tedavi edildi.

» Bir yilda hedef damar basarisizligi IVUS kilavuzlu grupta 17 hasta, anjiyografi kilavuzlu grupta 41 hasta olarak belirgin
bicimde daha diiglik bulundu (%6,1'e kargl %14,7; HR 0,40, %95 GA 0,23-0,71; p=0,002).

» Periprosediirel MI dislandiginda, TVF riski IVUS kilavuzlu grupta daha dlistik kalmaya devam etti (%3,6'ya karsi %12,2;
HR 0,28, %95 GA 0,14-0,57; p<0,001).



» IVUS kilavuzlu grupta, optimal PKG kriterlerini kargilayan hastalarda TVF orani daha dusiktu (%2,6'ya karsl %15,9;
p<0,0001).

» Bir yilda hedef damar revaskilarizasyonu IVUS kilavuzlu grupta daha dusuktl (%2,5'e karsl %6,8; HR 0,26, %95 GA
0,15-0,86; p=0,02).

» Hedef damar MI, agirlikli olarak spontan MI oranlarindaki azalmaya baglh olarak, IVUS kilavuzlu kolda daha dUslikti
(%4,3'e karsi %9,4; HR 0,46, %95 GA 0,23-0,90; p=0,02).

» Bir yilda tiim nedenlere bagh veya kardiyak 6lim agisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi.
Klinik Pratige Katkisi

Bu galismanin sonuglari, IVUS kilavuzlu DKCRUSH'iIn kompleks koroner bifurkasyon stratejisinde hedef damar basarisizligi
acisindan anjiyografi kilavuzlu DKCRUSH'a kiyasla bir yilda tistiin oldugunu géstermektedir. TVF'deki azalma agirlikh olarak
hedef damar MI ve klinik olarak tetiklenen revaskilarizasyondaki dlislisten kaynaklanmakta olup kardiyak 6lim agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamaktadir.

Calismanin IVUS protokold, her prosedr adiminda ve prosediiriin sonunda IVUS degerlendirmesi gerektiriyordu. IVUS
protokolline uyum yuksekti: Bazal IVUS %98,2; ilk balon crushing sonrasi %92,8; birinci tel yeniden yerlestirme sonrasi
%82,7; stent crushing sonrasi %85,6; ikinci tel yeniden yerlestirme sonrasi %85,6 ve son POT sonrasi %92,4. Suboptimal
sonuglar proseduriin her asamasinda tespit edildi ve dlizeltici mlidahale gerekti; 6rnegin yanlis tel yonlendirmesi, eksik
crushing ve stent yetersiz ekspansiyonu. IVUS grubunda medyan prosedur slresi 98 dakika olurken anjiyografi grubunda 76
dakika (p<0,0001). IVUS degerlendirmesinin her adimindaki titiz dikkat ve dlizeltici mtidahaleler, IVUS grubundaki iyilesmis
sonuglara katkida bulunuyor olabilir. Bu IVUS degerlendirmelerinden birinin veya daha fazlasinin atlanmasi daha az optimal
sonuglara yol agabilir; ancak bu henuz resmi olarak arastiriimamigtir.

Hastalarin dortte (iglinde optimal IVUS kriterleri karsilanmis olup yetersiz MSA distal ana damarda, yan dal suboptimal
ekspansiyonu ve yan stent kenarlarinda yuksek plak yiku, optimal kriterlerin kargilanamamasinin baslica nedenleri olarak
saptandi. Optimal IVUS kriterlerini kargilayan hastalarla kiyaslandiginda, suboptimal gruptaki sonuglarin daha kéti oldugu
ve anjiyografi kilavuzlu grupla karsilastirilabilir diizeyde oldugu gortldi.

Sonuglar yorumlanirken dikkatli olunmasi gerekmektedir: Tiim operatorlerin ylksek hacimli, deneyimli DK crush
uygulayicilari oldugu ve DKCRUSH-VIII'deki koroner hastaligin kompleks yapisi géz éntine alindiginda, elde edilen faydanin
buiy(iklligl non-kompleks bifurkasyonlara ya da tek veya iki stent teknigiyle sonuglanan provizyon stratejilerine
uygulanamayabilir. Bununla birlikte OCTOBER calismasinin sonuglari, hastalarin Ugte birinde yan dala stent implante
edilmedigi kompleks koroner bifurkasyonlarda OKT kilavuzlugunu desteklemektedir.

DKCRUSH-VIII, kompleks koroner bifurkasyonlarda IVUS kilavuzlu stratejiyi destekleyen randomize kanit sunmaktadir.
Anjiyografi kilavuzlu grup ile optimal IVUS kriterlerini kargilamayan grup arasindaki benzer sonuglar; yalnizca IVUS
gorintisl almanin degil, bu goérintiilerden elde edilen bilgiye uygun bigcimde yanit vermenin 6nemini vurgulamaktadir.
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