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Çalışmanın Amacı

Koroner bifurkasyon lezyonları, artmıs ̧ prosedu ̈rel komplikasyon ve MACE riski nedeniyle PKG ic ̧in o ̈zel teknik gu ̈c ̧lu ̈kler
ortaya koymaktadır. O ̈zellikle kompleks bifurkasyon lezyonları daha ko ̈tu ̈ sonuc ̧larla ilis ̧kilidir. OCTOBER c ̧alıs ̧ması,
kompleks koroner bifurkasyonlarda PKG'de anjiyografi kılavuzlug ̆una kıyasla OKT kılavuzlug ̆unun advers olayları azalttıg ̆ını
go ̈stermis ̧tir (1). OCTOBER c ̧alıs ̧masında hastaların %64,3'u ̈ iki stent teknig ̆iyle tedavi edilmis ̧ olup teknik sec ̧imi operato ̈re
bırakılmıs ̧tır. DKCRUSH-VIII c ̧alıs ̧masında ise aras ̧tırmacılar, kompleks bifurkasyon PKG'sinde DKCRUSH teknig ̆iyle birlikte
IVUS kılavuzlug ̆unu anjiyografi kılavuzlug ̆uyla kars ̧ılas ̧tırmıs ̧tır.

Metodoloji

DKCRUSH-VIII; de novo Medina 0,1,1 veya 1,1,1 bifurkasyon stenozu olan ve DEFINITION kriterlerine2go ̈re kompleks
olarak sınıflandırılan, yan dal c ̧apı ≥2,5 mm olan hastalarda PKG uygulanan c ̧ok merkezli, randomize, kontrollu ̈ bir u ̈stu ̈nlu ̈k
c ̧alıs ̧masıdır. Tu ̈m ana dal lezyonları QFR ile deg ̆erlendirilmis ̧; c ̧alıs ̧maya dahil edilebilmek ic ̧in fonksiyonel anlamlılık (QFR
<0,8) s ̧artı aranmıs ̧tır. DKCRUSH PKG, standart 6 adımı takip eden ve ≥20 prosedu ̈r deneyimi olan operato ̈rler tarafından
uygulanmıs ̧tır.

IVUS grubunda stent boyutlandırması, yeniden tel yerles ̧tirme dog ̆rulaması ve apozisyon/ekspansiyon deg ̆erlendirmesi
amacıyla prosedu ̈r o ̈ncesinde, sırasında ve sonrasında IVUS zorunlu tutulmus ̧tur.

Sol ana koroner dıs ̧ı lezyonlar ic ̧in optimal IVUS kriterleri:

Stentlenen segmentte MLA >5,0 mm2 (yan dal veya distal ana damar) ve proksimal ana damar ic ̧in >6,0 mm2 ya da
distal referans segmentlerdeki MLA'nın >%90'ı
Stent kenarının 5 mm proksimalinde veya distalindeki plak yu ̈ku ̈ <%55
Medyayı ic ̧eren >3 mm uzunlug ̆unda diseksiyon olmaması

Sol ana koroner lezyonları ic ̧in MLA kriterleri:

Sol ana koroner ic ̧in mutlak MLA >10 mm2
Ostial/proksimal sol o ̈n inen arter ic ̧in >7 mm2
Ostial/proksimal sol sirkumfleks arter ic ̧in >6 mm2

Primer son nokta: 12 ayda hedef damar bas ̧arısızlıg ̆ı (TVF) - kardiyak o ̈lu ̈m, hedef damar miyokard enfarktu ̈su ̈ veya klinik
olarak tetiklenen hedef damar revasku ̈larizasyonunun biles ̧ik son noktası.

Sekonder son noktalar: Primer son noktanın bireysel biles ̧enleri, tu ̈m nedenlere bag ̆lı o ̈lu ̈m, herhangi bir revasku ̈larizasyon
ve stent ic ̧i restenoz.

Gu ̈venlik son noktası: ARC tanımlı kesin veya olası stent trombozu, intraprosedu ̈rel komplikasyonlar ve kontrast madde
nefropatisi.

Temel Bulgular

Aralık 2018 – Eylu ̈l 2024 tarihleri arasında DKCRUSH-VIII, her gruba 278 olmak u ̈zere toplam 556 hastayı randomize
etmis ̧tir; IVUS grubundaki bir hasta prosedu ̈r o ̈ncesinde onayını geri c ̧ekmis ̧tir. C ̧alıs ̧ma nu ̈fusu ag ̆ırlıklı olarak erkeklerden
(%77,5) olus ̧makta olup medyan yas ̧ 67'dir. En sık klinik prezentasyon unstabil anjina (%69,9) olup yaygın kardiyovasku ̈ler
risk fakto ̈rlerinin prevelansı yu ̈ksektir. Bifurkasyon lezyonlarının bu ̈yu ̈k c ̧og ̆unlug ̆u LAD/D1 (yaklas ̧ık %52) veya distal sol ana
koroner (yaklas ̧ık %44) yerles ̧imliydi; hastaların bes ̧te u ̈c ̧u ̈nde SYNTAX skoru ≥32'ydi. Lezyonların bu ̈yu ̈k c ̧og ̆unlug ̆u
DKCRUSH teknig ̆iyle tedavi edildi.

▸ Bir yılda hedef damar bas ̧arısızlıg ̆ı IVUS kılavuzlu grupta 17 hasta, anjiyografi kılavuzlu grupta 41 hasta olarak belirgin
bic ̧imde daha du ̈s ̧u ̈k bulundu (%6,1'e kars ̧ı %14,7; HR 0,40, %95 GA 0,23–0,71; p=0,002).

▸ Periprosedu ̈rel MI dıs ̧landıg ̆ında, TVF riski IVUS kılavuzlu grupta daha du ̈s ̧u ̈k kalmaya devam etti (%3,6'ya kars ̧ı %12,2;
HR 0,28, %95 GA 0,14–0,57; p<0,001).



▸ IVUS kılavuzlu grupta, optimal PKG kriterlerini kars ̧ılayan hastalarda TVF oranı daha du ̈s ̧u ̈ktu ̈ (%2,6'ya kars ̧ı %15,9;
p<0,0001).

▸ Bir yılda hedef damar revasku ̈larizasyonu IVUS kılavuzlu grupta daha du ̈s ̧u ̈ktu ̈ (%2,5'e kars ̧ı %6,8; HR 0,26, %95 GA
0,15–0,86; p=0,02).

▸ Hedef damar MI, ag ̆ırlıklı olarak spontan MI oranlarındaki azalmaya bag ̆lı olarak, IVUS kılavuzlu kolda daha du ̈s ̧u ̈ktu ̈
(%4,3'e kars ̧ı %9,4; HR 0,46, %95 GA 0,23–0,90; p=0,02).

▸ Bir yılda tu ̈m nedenlere bag ̆lı veya kardiyak o ̈lu ̈m ac ̧ısından gruplar arasında fark go ̈zlenmedi.

Klinik Pratiğe Katkısı

Bu c ̧alıs ̧manın sonuc ̧ları, IVUS kılavuzlu DKCRUSH'ın kompleks koroner bifurkasyon stratejisinde hedef damar bas ̧arısızlıg ̆ı
ac ̧ısından anjiyografi kılavuzlu DKCRUSH'a kıyasla bir yılda u ̈stu ̈n oldug ̆unu go ̈stermektedir. TVF'deki azalma ag ̆ırlıklı olarak
hedef damar MI ve klinik olarak tetiklenen revasku ̈larizasyondaki du ̈s ̧u ̈s ̧ten kaynaklanmakta olup kardiyak o ̈lu ̈m ac ̧ısından
gruplar arasında fark bulunmamaktadır.

C ̧alıs ̧manın IVUS protokolu ̈, her prosedu ̈r adımında ve prosedu ̈ru ̈n sonunda IVUS deg ̆erlendirmesi gerektiriyordu. IVUS
protokolu ̈ne uyum yu ̈ksekti: Bazal IVUS %98,2; ilk balon crushing sonrası %92,8; birinci tel yeniden yerles ̧tirme sonrası
%82,7; stent crushing sonrası %85,6; ikinci tel yeniden yerles ̧tirme sonrası %85,6 ve son POT sonrası %92,4. Suboptimal
sonuc ̧lar prosedu ̈ru ̈n her as ̧amasında tespit edildi ve du ̈zeltici mu ̈dahale gerekti; o ̈rneg ̆in yanlıs ̧ tel yo ̈nlendirmesi, eksik
crushing ve stent yetersiz ekspansiyonu. IVUS grubunda medyan prosedu ̈r su ̈resi 98 dakika olurken anjiyografi grubunda 76
dakika (p<0,0001). IVUS deg ̆erlendirmesinin her adımındaki titiz dikkat ve du ̈zeltici mu ̈dahaleler, IVUS grubundaki iyiles ̧mis ̧
sonuc ̧lara katkıda bulunuyor olabilir. Bu IVUS deg ̆erlendirmelerinden birinin veya daha fazlasının atlanması daha az optimal
sonuc ̧lara yol ac ̧abilir; ancak bu henu ̈z resmi olarak aras ̧tırılmamıs ̧tır.

Hastaların do ̈rtte u ̈c ̧u ̈nde optimal IVUS kriterleri kars ̧ılanmıs ̧ olup yetersiz MSA distal ana damarda, yan dal suboptimal
ekspansiyonu ve yan stent kenarlarında yu ̈ksek plak yu ̈ku ̈, optimal kriterlerin kars ̧ılanamamasının bas ̧lıca nedenleri olarak
saptandı. Optimal IVUS kriterlerini kars ̧ılayan hastalarla kıyaslandıg ̆ında, suboptimal gruptaki sonuc ̧ların daha ko ̈tu ̈ oldug ̆u
ve anjiyografi kılavuzlu grupla kars ̧ılas ̧tırılabilir du ̈zeyde oldug ̆u go ̈ru ̈ldu ̈.

Sonuc ̧lar yorumlanırken dikkatli olunması gerekmektedir: Tu ̈m operato ̈rlerin yu ̈ksek hacimli, deneyimli DK crush
uygulayıcıları oldug ̆u ve DKCRUSH-VIII'deki koroner hastalıg ̆ın kompleks yapısı go ̈z o ̈nu ̈ne alındıg ̆ında, elde edilen faydanın
bu ̈yu ̈klu ̈g ̆u ̈ non-kompleks bifurkasyonlara ya da tek veya iki stent teknig ̆iyle sonuc ̧lanan provizyon stratejilerine
uygulanamayabilir. Bununla birlikte OCTOBER c ̧alıs ̧masının sonuc ̧ları, hastaların u ̈c ̧te birinde yan dala stent implante
edilmedig ̆i kompleks koroner bifurkasyonlarda OKT kılavuzlug ̆unu desteklemektedir.

DKCRUSH-VIII, kompleks koroner bifurkasyonlarda IVUS kılavuzlu stratejiyi destekleyen randomize kanıt sunmaktadır.
Anjiyografi kılavuzlu grup ile optimal IVUS kriterlerini kars ̧ılamayan grup arasındaki benzer sonuc ̧lar; yalnızca IVUS
go ̈ru ̈ntu ̈su ̈ almanın deg ̆il, bu go ̈ru ̈ntu ̈lerden elde edilen bilgiye uygun bic ̧imde yanıt vermenin o ̈nemini vurgulamaktadır.
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