
Supraventriküler taflikardili hangi hastalarda
elektrofizyolojik inceleme ve ablasyon tedavisi

öneriyorsunuz?

‹laç kapl› stentler aras›nda fark var m›?

Yan›t Paroksismal supraventriküler taflikardiler,
ataklar fleklinde seyreden, kalbin h›zl›, ancak
düzenli olarak kas›ld›¤› supraventriküler tafli-
kardiler için kullan›lan genel bir terimdir.
Hastalarda ciddi semptomlara yol açan, nadi-
ren de olsa hayati tehlikelere neden olabilen
bu ritim bozukluklar› farkl› mekanizmalarla
geliflebilmektedir. Atriyoventriküler nodal re-
entran taflikardiler PSVT’lerin %50-60’›n›
olufltururken, olgular›n %30-35’inde aksesu-
ar yollara ba¤l› taflikardiler ve %10-15’inde
atriyal taflikardiler sorumludur. Genellikle
ilaç tedavisine iyi yan›t vermeyen bu taflikar-
diler, %90’›n üzerinde bir baflar› oran›yla rad-
yofrekans ablasyon yöntemiyle kal›c› olarak
tedavi edilebilmektedir. Ancak, radyofrekans
ablasyonun giriflimsel bir yöntem olmas› ve
baz› komplikasyonlar›n›n bulunmas›, bu iflle-
min PSVT olan tüm hastalara önerilmesini
engellemektedir. 

Bilindi¤i gibi, PSVT’li hastalar›n bir bölümü-
nü Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromlu
hastalar oluflturmaktad›r. Tipik istirahat EKG
bulgular› ile kolayl›kla tan›nabilen bu hastalar,
PSVT’li di¤er hastalar›n aksine ani ölüm aç›-
s›ndan risk alt›ndad›r. Elektrokardiyogram›nda
WPW bulgular› saptanan her 1000 hastadan
biri, bir y›l içinde ventrikül fibrilasyonuna de-
jenere olan yüksek ventrikül h›zl› atriyal fibri-
lasyon nedeniyle kaybedilmektedir. Bu neden-
le, WPW sendromlu tüm hastalara ablasyon
tedavisi önerilmelidir. Bunlar›n d›fl›ndaki
PSVT’li hastalarda ise tedavi bireysellefltiril-
melidir. S›k ataklar› olan (en az y›lda birkaç
kez) hastalara ablasyon tedavisi önerilmelidir.
Ayr›ca, ataklar› seyrek olsa da, atak s›ras›nda
afl›r› semptomatik olan ya da kalp h›z› çok
yüksek olan hastalara da bu tedaviden büyük
yarar görebilecekleri aç›klanmal›d›r. Ataklar›n
seyrek oldu¤u ve hastaya belirgin bir rahats›z-
l›k vermedi¤i durumlarda hastaya ablasyon te-
davisi ile ilgili bilgi verilmeli ve seçim hasta-

ya b›rak›lmal›d›r. Radyofrekans ablasyon te-
davisi önerilen her hastaya ifllemin nas›l yap›l-
d›¤› ve komplikasyon riskleri ayr›nt›l› olarak
anlat›lmal›d›r.
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UZMAN YANITLARI

Yan›t Restenoz, stentlerin kullan›m alan›na gir-
mesiyle balon anjiyoplastiye göre azalmas›-
na ra¤men, invasif kardiyolojinin en önem-
li sorunu olmaktad›r. ‹laç kapl› stentler,
üzerlerinde bulunan neointimal proliferas-
yonu önleyen antiproliferatif ilaçlar ile res-
tenoz oran›n› çok azaltm›flt›r. Sirolimus ve
paklitaksel kapl› stentler dünyada yayg›n
olarak son befl y›lda kullan›lm›fl ve uzun dö-
nemde de restenoz oranlar› düflük bulun-
mufltur. ‹ki stentin birbirine üstünlü¤ü olup
olmad›¤› son y›llarda çok tart›fl›lm›flt›r. ‹ki
stentin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar›n meta-
analizi Kastrati taraf›ndan geçti¤imiz aylar-
da JAMA’da yay›nlanm›flt›r. ‹lk çal›flmalar
ilaç kapl› iki stent aras›nda anlaml› fark
göstermemesine karfl›n, içinde bulundu¤u-
muz y›llarda yay›nlanan CORPAL çal›flma-
s›nda iki stent aras›nda restenoz aç›s›ndan
farkl›l›k bulunmam›fl, ancak neointimal hi-
perplazi sirolimus kapl› stentte daha az gö-
rülmüfltür. ISAR-DESIRE ve SIRTAX ça-
l›flmalar›nda sirolimus kapl› stentlerde res-
tenoz oran› daha düflük bulunmufl, ama mi-
yokard infarktüsü ve ölüm oranlar›nda iki
stent aras›nda fark bulunmam›flt›r. Siroli-
mus lehine olan fark, sirolimusun, paklita-
ksel gibi sitotoksik de¤il sitostatik ajan ol-
mas›na, yüklendi¤i stentte polimer yap›s›
nedeniyle iki ay içinde %100’ünün sal›n-
mas›na ve stent tasar›m›n›n arter duvar›na
temas›n›n daha iyi olmas›na ba¤lanm›flt›r.
Bugün için kardiyovasküler olay ve morta-
lite bak›m›ndan fark olmamakla birlikte, si-
rolimus kapl› stentlerde, paklitaksel kapl›
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stentlere nazaran neointimal hiperplazi da-
ha az oluflmakta ve restenoz daha az görül-
mektedir. Her iki stentin karfl›laflt›r›lmas›n-
da daha kapsaml› ve uzun süreli çal›flmala-
ra ihtiyaç vard›r.
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Yan›t ‹laç kapl› stentlerin günlük prati¤imize girme-
siyle tekrar giriflim oranlar›nda önemli oranlar-
da azalma sa¤lanm›flt›r. fiu an için FDA iki
stent için onay vermifltir. Bunlar paklitaksel ve
sirolimus kapl› stentlerdir (PSS ve SSS).

‹ki stenti karfl›laflt›ran çal›flmalar›n ço¤unlu-
¤unda, 3 mm üstündeki damarlarda ve uzun
olmayan lezyonlarda restenoz oranlar›nda
farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r. Uzun lezyon-
larda, özellikle overlap stent kullan›m› gerek-
ti¤inde, PSS ile majör kardiyak olay oran›n›n
saf metal stentten dahi yüksek oldu¤unu bil-
diren TAXUS V ve ayn› tip lezyonlarda daha
farkl› sonuç bildiren TAXUS VI sonuçlar›
overlap gereken lezyonlarda PSS kullan›m›-
n›n tam aç›kl›¤a kavuflmad›¤›n› kan›mca gös-
termektedir.

Her ne kadar STENT grup çal›flmas› küçük
damarlarda iki stent aras›nda fark olmad›¤›n›
bildirse de, burada damar çap› <3 mm olarak
verilmifltir. Oysa, ufak damar ile kast edilen
2.5 mm’den küçük damar çaplar›d›r ki, bafla
bafl yap›lan çal›flmalarda bu grupta SSS’lerin
avantajl› oldu¤u ISAR-SMART 3’te gösteril-
mifltir. TAXUS VI ufak damar hastalar›n› içer-
se de bafla bafl yap›lm›fl bir çal›flma de¤ildir.

In-stent restenozunda her iki stentin de bra-
kitrapiden üstün oldu¤u kan›tlanm›fl olmas›-
na ra¤men, bafla bafl yap›lan çal›flma SSS’le-
rin hedef lezyon revaskülarizasyonunda daha
belirgin azalma sa¤lad›¤›n› göstermifltir.

Diyabetik hastalarda ISAR-DIABETES ça-
l›flmas›n›n SSS lehine olan verileri, günlük
pratikten kaynaklanan RESEARCH / T-SE-
ARCH ve STENT grubu sonuçlar› ile z›tl›k
göstermifltir. Bu grupta bugün için her iki
stent de kullan›labilir görünse de, geç lümen
kayb›n›n SSS ile daha az olmas› uzun dönem-

de restenozda SSS lehine bir avantaj olabile-
ce¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, ben günlük prati¤imde over-
lap gereken lezyonlarda, 2.5 mm’den küçük
çapl› lezyonlarda, in-stent restenozunda ve
diyabetik hastalarda SSS tercih etmekte-
yim.
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Yan›t FDA onayı ABD için geçerli bir yasal düzen-
lemedir. Bu nedenle, öncelikle belirtmek iste-
rim ki ülkemiz için yasal hiçbir ba¤layıcılı¤ı
yoktur. ABD Gıda-‹laç Kurumu güvenilir bir
kurum olarak kabul edilmekle birlikte, özel-
likle son yıllarda yeni muhafazakarların bas-
kılarına maruz kaldı¤ı da bilinmelidir. Bu ve
baflka nedenlerle de FDA kararları mutlak ve
hatasız de¤ildir. Bu konuda istenirse birçok
örnek verilebilir.

Gelelim özel olarak ilaç kaplı stentlere. FDA
onayı ile bir stentin kullanımının etkili olup
olmaması ve güvenli olup olmaması arasında
ba¤lantı yoktur. ABD dıflında gelifltirilmifl
birçok stent etkili ve güvenli olabilir; ancak,
FDA onayları bulunmayabilir veya baflvuru
yapılmıfl ve de¤erlendirme sürecinde olabilir.
FDA onayı ABD’de bile herfley de¤ildir. Ör-
ne¤in aspirin etkili ve güvenli bir ilaçtır, an-
cak onaylı de¤ildir. Olsa olsa FDA onayı, bir
stentin kullanımı konusunda hekimi rahat
hissettirebilir. Kiflisel olarak ben de böyle
hissetmekteyim.

Ancak, çok önemli bir nokta fludur: Yasal
olarak bizi hiç ilgilendirmeyen ve asla ilgi-
lendirmeyecek olan baflka bir devletin kuru-
munun kararlarını tartıflmak yerine, bu eksik-
li¤i vurgulamak ve kendi ülkemizde yasal bir
denetleyici-düzenleyici kurul oluflturmak la-
zımdır. Türk Kardiyoloji Derne¤i’nin üzerin-
de çalıflması ve üyelerini uyarması gereken
nokta budur. Türkiye Cumhuriyeti’nin kendi
sa¤lık otoritesi ve denetimi olmalıdır. FDA

FDA onay› almam›fl ilaç sal›n›ml› stent kullan›m›
etkili-güvenli mi?



üretti¤i cihaz ve malzemeler var ise onlarla
ilgili deneyimlerimi ve bilgilerimi gözden
geçirmekteyim. Var olan çal›flmalar›n ulusla-
raras›, çokmerkezli olmas› ve olgu say›s› aç›-
s›ndan tatmin edici olmas› durumunda kulla-
n›m›nda büyük bir sak›nca görmemekteyim.
Ancak, deyim yerindeyse “çanta içinde pa-
zarlanan”, ad› san› duyulmam›fl, çok büyük
fiyat avantaj› oldu¤u söylenen, s›n›rl› say›da
ve az say›da olgu ile yap›lm›fl ve bölgesel
dergilerde yay›mlanm›fl çal›flmalar› olan, ilaç
kapl› oldu¤u bile kuflkulu stentler bu kapsam
içinde de¤erlendirilmemelidir. Tüm stentlere
ve ilaçlara oldu¤u gibi, FDA onay› alm›fl
olanlara da kuflkuyla bak›lmas› gerekti¤i ve
bilimsel flüphecilikten hiçbir zaman vazge-
çilmemesi gerekti¤ini düflünmekteyim.
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veya baflka bir devletin onayı ise, tartıflma de-
¤il ancak arafltırma konusu olmalıdır.
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Yan›t Bir “Amerika Birleflik Devletleri” kurumu
olan FDA’n›n onay› bulunmayan ilaç kapl›
stent kullan›m› konusundaki yaklafl›m›m flu
flekilde özetlenebilir. Bu kuruluflun oldukça
ayr›nt›l› incelemeler yapt›ktan sonra ilaç ve-
ya cihaz kullan›m›na onay verdi¤i bilinen bir
gerçek olmakla birlikte, FDA onay› olmadan
da etkili ve güvenli kullan›m sa¤lanabilece-
¤ini düflünmekteyim. Kendi prati¤imde FDA
onay› olmayan bir stenti kullanacaksam, ön-
celikle literatürde bu stentle ilgili var olan
çal›flmalara bakmaktay›m. ‹kinci olarak, bu
stenti üreten firman›n güvenilir ve bilinen bir
firma olup olmad›¤›n›, daha önce bu alanda
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