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Giris:

IVUS-DCB calismasinin amaci, periferik arter hastaligi (PAH) icin uygulanan anjiyoplasti prosedirlerinde IVUS kullaniminin
klinik faydalarini géstermektir.

Amag:

Femoropopliteal arter hastaligi olan hastalarda intravaskiler ultrason (IVUS) rehberliginde ilag kapli balon anjiyoplasti ile
anjiyografi rehberliginde ila¢ kapl balon anjiyoplastiyi karsilagtirmaktir.

Method:

Cok merkezli, randomize (1:1), parallel, ¢ift-kor olarak dizayn edilmis bu ¢alismada, semptomatik (Rutherford kategorisi 2-5)
femoropopliteal arter hastaligi olan 237 hasta, IVUS rehberliginde ila¢ kapli balon anjiyoplastiye (n = 119) ve anjiyografi
rehberliginde ilag kapli balon anjiyoplastiye (n = 118) randomize edildi. Takip slresi: 12 ay, ortalama hasta yasi 69, kadin
cinsiyet orani %14 ve diyabetes mellitus hastasi %60 oraninda idi. Galismanin primer sonlanimi 12 ay sonunda gérintileme
yontemlerinde (DUS, BT, anjiyografi) femoropopliteal arterde primer agikligin devam etmesi ya da restenosis olmamasi
olarak belirlendi.

Bulgular:

12 ay sonunda primer ac¢iklk, IVUS rehberliginde %83.8, anjiyografi rehberlidinde ise %70.1 idi (HR 0.46, Cl 0.25-0.85, p =
0.01). TASC A/B lezyonlari arasinda tedavi stratejileri arasinda fark yoktu (p = 0.52); ancak TASC C/D lezyonlarinda IVUS
rehberliginde ilag kapli balon anjiyoplasti lehine anlamli bir fayda vardi (p = 0.002). Teknik ve prosediirel basar IVUS
grubunda anlamli daha fazla izlendi (p<0.05). Post prosediirel ABI oranlari IVUS grubunda anlamli daha yiiksek saptandi
(0.99 vs. 0.93, p<0.01).

Sonug:

Semptomatik femoropopliteal arter hastaldi olan hastalar arasinda IVUS rehberliginde ilag kapli balon anjiyoplasti,
anjiyografi rehberliginde ilag kapli balon anjiyoplastiyle karsilastirildiginda primer aciklikta anlaml fayda ile iligkilendirildi. Bu
anlaml fayda 6zellikle kompleks lezyonlarda belirgindi.

Yorum:

IVUS-DCB calismasi sonuglari gostermistir ki; semptomatik femoropopliteal arter hastali§i olan hastalarina uygulanan
anjiyoplasti prosedurlerinde IVUS kullanimi, damar boyutlarinin élgimunde anjiyografiden daha dogru sonug verebilir, yeterli
damar [imen ¢apina ulagsmay! kolaylastirir ve hedef lezyonun tedavi yanitinin degerlendiriimesine yardimci olur. IVUS
degerlendirmelerine dayanan bu optimizasyonlar, nihai limen ¢apinin artmasina ve 12 aylik takipte primer agikligi devam
eden hedef damarlarin daha iyi korunmasina yol agmis olabilir. Bu hasta grubunda IVUS rehberliginde yapilan anjiyoplasti
prosedur(, tedavi sonuglarini iyilestirerek (ylksek primer agiklik orani saglayarak) hastalara fayda saglayabilir.



