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•  Clinically	
  significant	
  issue	
  
•  No	
  consensus	
  guidelines	
  	
  



ICPS	
  Database	
  

LMS	
  >	
  50%	
  
N=	
  1,580	
  

RE-­‐PCI	
  
29	
  

CABG	
  
19	
  

ISR	
  n=48	
  

January	
  2009	
  –	
  August	
  2015	
  

Mean	
  Rme	
  to	
  ISR	
  31	
  
+/-­‐39months	
  (range	
  3-­‐127)	
  

≥	
  50%	
  	
  of	
  LMS	
  or	
  within	
  5	
  
mm	
  of	
  LAD	
  /	
  Cx	
  osRum	
  



Clinical	
  PresentaRon	
  of	
  ISR	
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8%	
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  Sx	
   STEMI	
  



1	
  stent	
  
n=32	
  

Provisional	
  T	
  
28	
  

2	
  stent	
  
n=16	
  

T-­‐StenRng	
  
n=13	
  

Culo7e	
  
n=2	
  

Mini	
  crush	
  
n=1	
  

Total	
  LM	
  populaRon	
  –	
  75%	
  1	
  stent	
  
2.6%	
  ISR	
  

Total	
  LM	
  popultaion	
  –	
  25%	
  2	
  stent	
  
4%	
  ISR	
  



DES	
  
74%	
  

BMS	
  
19%	
  

BVS	
  
7%	
  

Ini$al	
  stent	
  	
  



PaRent	
  Demographics	
  per	
  Strategy	
  



Further	
  stent	
  
n=26	
  

1-­‐Stent	
  
n=21	
  (81%)	
  

2-­‐Stent	
  
n=5	
  (19%)	
  

POBA	
  
n=	
  3	
  



Final	
  bifurcaRon	
  Strategy	
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(35%)	
  

Staged	
  coulo7e	
  (15%)	
  

(1	
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Final	
  Strategy	
  
Number	
  stent	
  layers	
  overlapping	
  

17%	
  

69%	
  

10%	
  
4%	
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1	
  layer	
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  layer	
   3	
  layer	
   4	
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MACE	
  at	
  last	
  follow	
  up	
  
(	
  32+/-­‐	
  21	
  months)	
  

PCI	
  (n	
  29)	
   CABG	
  (n	
  19)	
  

All	
  MACE	
   31%	
   10.5%	
  

Death	
  n%	
   7	
  (24.5%)	
   0	
  

MI	
  n%	
   2	
  (7%)	
   1	
  (5%)	
  

TLR	
  n%	
   2	
  (7%)	
   1	
  (5%)	
  
	
  

TVF%	
   1	
  (3.5)	
   0	
  

Stent	
  thrombosis	
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2(7%)	
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0	
  
	
  
0	
  

Delay	
  from	
  2nd	
  	
  procedure	
  
to	
  death	
  7	
  +/-­‐	
  9	
  months	
  

Death	
  
4	
  cardiac	
  

2	
  non	
  cardiac	
  
1	
  unknown	
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Conclusion	
  

•  Restenosis	
  a,er	
  ULM	
  stenRng	
  presents	
  with	
  a	
  
stable	
  clinical	
  course	
  in	
  most	
  cases.	
  

•  	
  Can	
  be	
  percutaneously	
  managed	
  with	
  a	
  simple	
  
one-­‐stent	
  strategy	
  in	
  the	
  majority	
  of	
  cases.	
  	
  

•  IniRal	
  1-­‐stent	
  strategy	
  may	
  make	
  percutaneous	
  
management	
  of	
  ISR	
  more	
  feasible.	
  

•  Higher	
  MACE	
  in	
  PCI	
  group	
  may	
  may	
  be	
  a7ributed	
  
to	
  operator	
  bias	
  to	
  treat	
  older	
  ,	
  more	
  unstable	
  
paRents	
  with	
  PCI.	
  



•  Heavy	
  Metal	
  has	
  a	
  place	
  

Maybe	
  its	
  
just	
  not	
  in	
  
the	
  
LMS………	
  


