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Giris:

Koroner bifurkasyon lezyonlarinin tedavisi ilk blyUk randomize ¢alismanin yayinlanmasindan itibaren 15 yil gegmesine
ragmen hala tartismalidir. Tim bifurkasyon lezyon ¢alismalar, sistematik ¢ift stent stratejilerinin avantajli olmadigini
gosterdigi gibi aslinda daha karmasik yaklagimla uzun vadeli mortalitenin de daha kétii olabilecegini géstermistir. EBC MAIN
Calismasi girisim yapilan distal sol ana koroner (LMCA) bifiirkasyon lezyonlarinin klinik sonlanimlarini incelemek igin
tasarlanmig bir calismadir.

Amag:
CGalismanin amaci, gergek distal sol ana koroner bifurkasyon lezyonlarinin tedavisinde tek stent stratejisi ile planli iki stent
stratejisinin klinik sonuclarini karsilagtirmaktir.

Metot:

Acik etiketli, randomize, cok merkezli bir galisma olmakla birlikte, 11 Avrupa Ulkesinden 467 hasta ¢alismaya dabhil
edilmigtir. Asamali, adim adim provizyonel strateji (n = 230) veya sistematik ¢ift stent yaklagimi (n = 237) olacak sekilde
gruplar randomize edilmistir.

Calismaya 18 yasindan biytk Medina siniflamasi tip 1,1,1 ve 0,1,1 distal sol ana biflirkasyon lezyonu olan hastalar dahil
edilmigtir. Her iki damar ¢api da 2,75 mm ve (zeri olan hastalar galismada yer almigtir.

ST elevasyonlu miyokart enfarktiist, kardiyojenik sok, kronik total okltizyon, LMCA ¢api = 5,75 mm, her bir damar ¢api >
2,75 mm ve distal sol ana trifukasyon lezyonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismada zotarolimus kapli
stentler kullaniimistir. Provizyonel tek stent grubunda, isleme provizyonel olarak baslanmis olup adim adim kabul edilebilir
sonuca ulasilana kadar devam edilmigtir. Operatériin tercihine gére gerekli olgularda bifurkasyon stentlemeye de gegis
olmustur. Sistematik gift stent grubunda ise Culotte, DK-minicrush, T stent ve TAP teknikleri operatdriin tercihine gore
gergeklestirildi. Her iki grupta da final kissing ve final POT tiim hastalarda gerceklestirildi.

Primer sonlanim noktalarr. Tim nedenlere bagdl mortalite, miyokard infarktlisti, 12 ay igerisinde hedef lezyon
revaskilarizasyonu.

Sekonder sonlanim noktalarr. Anjina, stent trombozu.

Bulgular:

Hastalarin gogundan radiyal girisim ve 6F giris kilifi kullanilmis. Sistematik ¢ift stent stratejisine randomize edilen hastalarin
sadece %5'inde tek bir stent yeterli iken, provizyonel stentleme grubunun %22'sinde ikinci bir stente ihtiya¢ duyulmustur.
Primer sonlanim provizyonel grupta (n:230), 34 hastada (%14.7), sistematik cift stent grubunda ise 42 hastada (%17.7)
meydana gelmigtir (p:0.34, HR:0,8). Sekonder sonlanim noktalarina bakacak olursak sirasiyla; provizyonel grupta 23 (%10)
hastada MI, 14 (%6.1) hastada hedef lezyon revaskilarizasyonu, 4 (%1.7) hastada ise stent trombozu gelisirken; sistematik
¢ift stent grubunda bu rakamlar 24 (%10.1), 22(%9.3) ve 3(%1.3) olarak izlenmistir (p1:0.9, p2:0.16, p3:0.9). Cift stent
grupunda islem ve floroskopi sliresi daha uzun, X-isini dozu daha fazla saptanmistir. Provizyonel grupta teknik basari daha
disUk, islemsel basari daha yiksek tespit edilmigtir. Her iki grupta da hastalarda anjina agisindan semptomatik fayda
saglanmistir.

Yorum:

Calisma sonuglari her iki grupta da benzer olarak saptanmis olmakla birlikte, calisma popullasyonun kiglk olmasi,
sonuglarin tim evrene genellenmesi agisindan kisitliliklarindan bir tanesi olmustur. Calismada operatériin ve hastanin
yaplilacak prosedirden haberdar olmasi da bias agisindan kisith noktalardan bir tanesidir. 15 yilda gelisen teknikler ve stent
teknolojilerine ragmen bifurkasyon lezyonlarinin tedavisinde benzer sonuglar elde edilmektedir. Bir diger énemli durum ise
Ozellikle kompleks koroner islemlerde operatér tecribesidir. Calismada bu konuya deginilmemis olunmasi ¢alismanin diger
bir kisithhgidir. Bu konuyla ilgili en nihai sonuglar genis katilmli ¢alismalardan elde edilecek olup, uzun yillar daha girisimsel
kardiyologlar tarafindan tartisiimaya devam edilen bir alan olacaktir.
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