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Safen ven greftlerine yénelik perkiitan girisim
sirasinda distal emboli koruma cihazlan
rutin olarak kullaniimali mi?

Yanit Baypas ameliyatindan 10 yil sonra safen ven
greftlerinin (SVG) yaklasik %40°1 tikanmak-
ta, bircogu da daralmaktadir. Ameliyattan
sonraki ilk yilda ortaya ¢ikan daralmalar ge-
nellikle intimal hiperplazi sonucudur ve per-
kiitan girisimle iyi sonu¢ alinmaktadir. Buna
karsin, ge¢c donemde olusan lezyonlar cogun-
lukla yaygin ateroskleroza bagli olup nekro-
tik artiklar, kolesterol kristalleri ve trombotik
materyal iceren biiyiik, yumusak, kolay dagi-
lan plaklardan olusur. Anjiyografik darlik go-
riilen segment diginda da greftin tamaminda
sorun vardir. Ozellikle eski SVG’lerde giri-
sim sirasinda aterosklerotik, trombotik ma-
teryalin distal damar yatagina embolize olma
riski yiiksektir ve cogu kez embolizasyonu
ongormek miimkiin degildir. Distal mikro-
vaskiiler yatagin embolik materyalle tikanma-
sina eklenen trombosit agregasyonu ve spazm
sonucu distal akimin durmasi (no-reflow) co-
gunlukla genis infarktiislere ve yiiksek oran-
da mortaliteye neden olmaktadir. Etkili bir te-
davisi olmayan distal embolizasyon, onlen-
mesi gereken bir komplikasyondur. Bu amag-
la gelistirilen distal emboli koruma (DEK) ci-
hazlar1 baglica iki tipte iiretilmektedir: 1) Ok-
liizyon balonu ve aspirasyon kateterinden
olusan cihazlar, 2) filtreler. Birinci tip cihaz-
larla yapilan SAFER c¢alismasinda, SVG giri-
simi yapilan 801 hasta DEK veya kontrol
gruplarina randomize edilmis, DEK grubun-
da 30 giinliik major kardiyak olay sikliginda
mutlak %6.9 (goreceli %42) azalma saptan-
mustir (%9.6’ya karst %16.5; p=0.004). iki tip
cihazin karsilagtirildigi FIRE c¢alismasinda,
SVG lezyonlu 652 hasta okliizyon balonu
ve aspirasyon kateterinden olusan Guard-
Wire (Medtronic) ile distal filtre bigimindeki
FilterWire EX (Boston Scientific) gruplarina
randomize edilmis, iki grupta 30 giinliik ma-
jor kardiyak olay siklig1 benzer bulunmustur
(%11.6’ya karst %9.9; p=0.54). Yeni kusak
FilterWire EZ (Boston Scientific) ile yapilan

BLAZE I ve II kayitlarinda, onceki c¢alisma-
larda DEK cihazlari ile %10’larda olan major
kardiyak olay siklig1 %5 olarak bildirilmistir.
Safen ven greftleri girisimlerinde DEK cihaz-
larinin yarar1 agiktir. Ozellikle eski dejenere
greftlerde, lezyon distali filtre yerlestirmeye
uygunsa DEK cihazlar1 kullanilmalidir.
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Iplak stent ici restenozlarda vaskiiler braki-
terapi mi, ila¢ salinimh stent mi?

Yanit Perkiitan koroner islemlerde ciplak metal

stent uygulamasi sonrasi gelisen darlik 6nem-
li bir sorundur. Ozellikle proliferatif ve diffiiz
stent ici darlik sonrast uygulanan cesitli tek-
niklerden sonra (balon anjiyoplasti, tekrar
ciplak metal stent, rotablator, lazer anjiyoplas-
ti, cutting balon anjiyoplasti) yeniden darlik
oranlar1 cogu kez %50’nin iizerinde bulun-
mustur. Bu olgularda 1990’11 yillarin sonunda
uygulanmaya baslayan vaskiiler brakiterapi
ile tekrar darlik gelisme oranlar1 6nemli Sl¢ii-
de azalmasina karsin (ortalama %30), vaskii-
ler brakiterapinin yarattigi kenar etkileri (edge
effect) ve ge¢ trombozlar 6nemli bir sorun
olarak kalmigtir.

Stent ici gelisen darlik nedeniyle uygulanan
isleme bagli mekanik travma sonrasi neointi-
mal proliferasyonun daha yogun oldugu goz-
lenmistir. ila¢ salimmli stentlerle (ISS) bu so-
runun ¢oziilebilecegi diisiiniilerek, son za-
manlarda stent ici darliklarda ISS uygulama-
lar1 artmis ve olumlu sonuglar alinmistir.
Stent ici darhiklarda ISS ile vaskiiler brakite-
rapi uygulamalarin karsilagtiran ve 2006 yi-
Iinda yaymmlanan iki randomize calismanin
sonuglar da ISS lehindedir.

TAXUS V ISR calisgmasinda hedef damar re-
vaskiilarizasyon oranlari ISS kolunda %10.5,
brakiterapi kolunda ise %17.5 bulunmusg
(p<0.001); yeniden darlik oram da ISS kolun-
da daha diisiik ¢cikmistir (%15°e kars1 %31,
p<0.001). Cypher stent ile yapilan SISR calis-
masinda da, ¢iplak stent ici darlikta ISS uygu-
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lamas: vaskiiler brakiterapiye oranla daha dii-
stik siklikta hedef damar revaskiilarizasyonu
(%12’ye karst %22, p=0.02) ve daha diisiik
oranda yeniden darlik (%20’ye karsi %30,
p=0.07) gelismesine yol agmustir.

Ciplak metal stent uygulamasi sonrasi gelisen
stent ici darliklarda paklitaksel ve sirolimus
salimimli stentler vaskiiler brakiterapiye oranla
daha iyi performans gostermislerdir. Bu iyi
performans muhtemelen, ISS uygulamasi ile
ilk kazanilan liimen ¢apinin daha fazla olmasi,

gec kaybin daha az olmasi ve kenar etkilerinin
olmamasina baglidir. Bu ilk uygulamalarda
ISS vaskiiler brakiterapiye 6nemli oranda iis-
tiinliik gostermesine karsin, daha uzun donem-
li sonuclar1 beklemekte de yarar vardir. Yine
de, bu iki calismanin bulgularindan sonra, vas-
kiiler brakiterapinin artik gecmiste kalan bir
uygulama oldugunu sdyleyebiliriz.
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