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Giris:

Sol ana koroner arter hastaliginin uygun tedavisine yonelik teknikler yillardir tartigiimaktadir. BBC ONE ve NORDIC gibi bazi
Onceki calismalar, gergcek sol ana koroner bifurkasyon lezyonlarinda ¢ift stent yaklasiminin mortalite bakimindan daha kéti
olabilecegini 6ne slirmls olsa da, ¢ift- 6plisme ezilme (double- kissing crush) tekniginin, planli provizyone yénteme gére
Ustinliguni savunan randomize DKCRUSH-V galismasinin sonuglari bu durumun tam tersini gdstermistir ve 2018 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi klavuzu 6nerisinin temelini olusturmustur. Bu baglamda, EBC MAIN ¢alismasi literature, bu konuda
simdiye kadar mevcut olan randomize kanitlardan sapan énemli yeni veriler eklemistir.

Amag:
Calismanin amaci, gergek distal sol ana koroner bifurkasyon lezyonlarinin tedaviside baslangicta tek stent stratejisi ile
6nceden planl iki stent stratejisinin klinik takibine ait sonuglari incelemektir.

Metot:

Bu acik etiketli calismada, 11 Avrupa Ulkesinden 467 hasta asamali, adim adim provizyonel strateji (n = 230) veya
sistematik ¢ift stent yaklasimi (n = 237) olacak sekilde randomize edildi. Calismada sadece Zotarolimus kapl koroner
stentler kullanildi. Tek stent grubunda isleme provizyonel olarak baslandi, kabul edilebilir sonuglara ulasilana kadar adim
adim ilerlendi. Cift stentleme teknigi (kilot, ¢ift- dpliisme ezilme, mini-ezilme, T/Tap), operatdriin tercihine birakildi, ancak her
iki stratejide de proksimal optimizasyon ve éplsme (kissing) teknidi ile son balonloma zorunluydu. Birincil sonlanim noktasini
12 aylik 8lim, miyokard enfarktiisii ve hedef lezyon revaskiilarizasyonunun toplami olusturdu. ikincil sonlanim noktlari 6lim,
miyokard enfarktlsi, hedef lezyon revaskilarizasyonu ve stent trombozu olara belirlendi.

Bulgular ve istatistik yorumu:

Olim, MI ve TLR'de olusan ilk bir yillik birincil sonlanim noktasi provizyonel stentlieme grubunda %14.7 ve 6n ift stentleme
grubunda %17.7 (HR 0.8; %95 CI 0.5-1.3)’ dir. Birincil sonlanimin bilesenleri ayri ayr degerlendirildiginde anlamli farklilik
saptanmadi. Kesin/olasi stent trombozu oranlari provizyonel (%1.7) ve ift stentleme (%1.3) grubunda benzer tespit edildi (P
= 0.9). Gift stent grupunda islem ve floroskopi stiresi daha uzun, X-i1sini dozu daha fazla saptandi. Provizyonel grupta teknik
basar daha diisik, islemsel basari daha ylUksek tespit edildi. Cift stent stratejisine randomize edilen hastalarin sadece
%5'inde tek bir stent yeterli iken, provizyonel stentlemeye randomize edilenlerin %22'sinde ikinci bir stent gerekmigtir. Dahil
edilen toplam hasta sayisinin nispeten diisik olmasi nedeniyle provizyonel grupta ikinci stent implantasyonunun éngérdircl
belirgin bir sebep saptanmamistir. Cift stent prosedirinde en sik Pantolon (Culotte- %53) teknigi; %33 oraninda T veya
TAP kullanildi. En az kullanilan teknik ise ¢ift- dpisme ezilme ( double- kissing crush) yéntemidir. Her iki gruptaki
hastalarda da Kanada Kardiyovaskdiler Dernegi (CCS) anjina sinifimasina gére belirgin klinik fayda sagland..

Sonug:

Avrupa Bifurkasyon Kilibi Ana Koroner (EBC MAIN) ¢calismasindan elde edilen yeni bulgular, gergek distal sol ana koroner
birfurkasyon lezyonlari igin, planlanmis tek stent ile énceden iki stent stratejisinin 1 yillik klinik sonuglarinda anlamli bir fark
olmadigini géstermektedir.

Yorum:

EBC MAIN, sadece tek stent implantasyonunun ¢ift stent implantasyonu ile karsilastirildigi bir calisma olmayip, iki stent
kullanimini gerektirebilecek provizyonel tek stent stratejisinin, dnceden planli gift stent teknigi kullanimi ile karsilastirildidi bir
calismadir. Bu galismanin sonuglarina gére, sol ana koroner bifrukasyon lezyonlarinin tedavisinde provizyonel yaklagim ile
dnceden belirlenmis iki stent stratejisi benzer klinik sonlanimlar gdstermektedir. intravaskdiler gériintiilemenin zorunlu
olmamasi ve DK-CRUSH gibi bir ¢cok ¢alismada Uizerinde duruldugu gibi klinik sonuglar Gzerinde etkilerinin kanitlanmis
olmasina ragmen, merkezler veya operatérler i¢cin herhangi bir deneyim veya hacim belirtiimemesi ¢alismanin en dikkate
deger eksikliklerini olusturmaktadir. EBC MAIN’ den elde bu edilen sonuglar, sol ana koroner arter hastaliginin optimal
tedavi stratejisinde uzun slre devam edecek yeni bir tartisma sirecini baglatacak gibi gériniyor.


https://solaci.org/_files/pcr2021/EBC-MAIN.pdf

