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Calismanin Amaci

ileri koroner kalsifikasyon, perkiitan koroner girisim (PKG) sirasinda stentin yeterince genislemesini engelleyebilir.
NODULE-SHOCK calismasi, kalsifiye nodil varliginda intravaskdiler litotripsi (IVL) 6ncesi rotasyonel aterektomi (RA)
eklenmesinin, nodil yoklugunda ise IVL atim sayisini en Ust diizeye ¢ikarmanin stent alanina katkisini degerlendirdi.
Metodoloji

Mount Sinai Hastanesi’'nde yUrGtilen tek merkezli, prospektif, randomize ¢alismaya optik koherens tomografide (OCT)
maksimum kalsiyum yay1 2180° olan 120 hasta alindi. Kalsifiye nodiill olan 66 hasta RA ardindan IVL veya tek bagina IVL
grubuna (33’er hasta), nodilli olmayan 54 hasta ise 120 atimin hedeflendigi IVL veya atim sayisinin operatdre birakildigi
IVL grubuna (27’ser hasta) randomize edildi. )

Birincil sonlanim, stent implantasyonu sonrasi OCT ile él¢tlen bdlgeye 6zgi minimum stent alaniydi (MSA). Olgiim, nodall{
kohortta nodul bélgesinde, nodulstuz kohortta maksimum kalsiyum yayinin bulundugu kesitte yapildi.

Temel Bulgular

Kalsifiye nodil varliginda. Nodiil bélgesindeki MSA, RA + IVL ile 7,41 mm2, tek basina IVL ile 6,23 mmz? idi (ortalama fark
1,18 mm?2, %95 GA 0,27-2,09, p=0,012). Kombinasyon grubunda stent geometrisi daha simetrikti ve igslem ortalama 11
dakika daha uzun sirda.

Kalsifiye nodiil yoklugunda. Maksimum atim grubunda ortalama 114, operatériin belirledigi grupta 75 atim uygulandi.
MSA sirasiyla 5,50 ve 5,56 mm? idi (ortalama fark —0,06 mmz, %95 GA -0,78 ile 0,67, p=0,873).
llk 30 glinde 6liim, miyokart enfarktisd, klinik gereklilikle hedef damar revaskilarizasyonu veya stent trombozu goriimedi.

Klinik Pratige Katkisi

Bulgular, OCT’de kalsifiye nodll saptanan lezyonlarda IVL dncesi RA eklenmesinin daha genis bir stent alani
saglayabilecegini gbsteriyor. Nodiilsliz lezyonlarda atim sayisini rutin olarak 120’ye ¢ikarmanin stent alanina katkisi
gbsterilemedi. Tek merkezli, kiicik érneklemli bu ¢alismada birincil sonlanim gériintilemeye dayaliydi. Kombinasyonun
klinik yarari ve karsilastirmali gtivenligi, klinik sonlanimlari degerlendiren daha buyUk, cok merkezli calismalarda
arastiriimal.
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