138 Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2006;34(2):138-140

UZMAN YANITLARI

Supraventrikiiler tasikardili hangi hastalarda
elektrofizyolojik inceleme ve ablasyon tedavisi
oneriyorsunuz?

Yanit Paroksismal supraventrikiiler tasikardiler,
ataklar seklinde seyreden, kalbin hizli, ancak
diizenli olarak kasildig1 supraventrikiiler tasi-
kardiler i¢in kullanilan genel bir terimdir.
Hastalarda ciddi semptomlara yol acan, nadi-
ren de olsa hayati tehlikelere neden olabilen
bu ritim bozukluklar1 farkli mekanizmalarla
gelisebilmektedir. Atriyoventrikiiler nodal re-
entran tasikardiler PSVT’lerin %50-601n1
olustururken, olgularin %30-35’inde aksesu-
ar yollara bagh tasikardiler ve %10-15’inde
atriyal tasikardiler sorumludur. Genellikle
ilac tedavisine iyi yanit vermeyen bu tagsikar-
diler, %90’1n iizerinde bir bagar1 oraniyla rad-
yofrekans ablasyon yontemiyle kalict olarak
tedavi edilebilmektedir. Ancak, radyofrekans
ablasyonun girisimsel bir yontem olmasi ve
bazi komplikasyonlarinin bulunmasi, bu igle-
min PSVT olan tlim hastalara onerilmesini
engellemektedir.

Bilindigi gibi, PSVT’li hastalarmn bir boliimii-
nii Wolff-Parkinson-White (WPW) sendromlu
hastalar olusturmaktadir. Tipik istirahat EKG
bulgulart ile kolaylikla taniabilen bu hastalar,
PSVT’li diger hastalarin aksine ani 6liim agi-
sindan risk altindadir. Elektrokardiyograminda
WPW bulgular1 saptanan her 1000 hastadan
biri, bir y1l i¢inde ventrikiil fibrilasyonuna de-
jenere olan yiiksek ventrikiil hizli atriyal fibri-
lasyon nedeniyle kaybedilmektedir. Bu neden-
le, WPW sendromlu tiim hastalara ablasyon
tedavisi oOnerilmelidir. Bunlarin digindaki
PSVT’li hastalarda ise tedavi bireysellestiril-
melidir. Sik ataklar1 olan (en az yilda birkac
kez) hastalara ablasyon tedavisi onerilmelidir.
Ayrica, ataklari seyrek olsa da, atak sirasinda
asirt semptomatik olan ya da kalp hizi ¢ok
yiiksek olan hastalara da bu tedaviden biiyiik
yarar gorebilecekleri agiklanmalidir. Ataklarin
seyrek oldugu ve hastaya belirgin bir rahatsiz-
lik vermedigi durumlarda hastaya ablasyon te-
davisi ile ilgili bilgi verilmeli ve secim hasta-

ya birakilmalidir. Radyofrekans ablasyon te-
davisi onerilen her hastaya iglemin nasil yapil-
dig1 ve komplikasyon riskleri ayrintili olarak
anlatilmalidur.
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Ilag kapli stentler arasinda fark var mi?

Yanit Restenoz, stentlerin kullanim alanina gir-

mesiyle balon anjiyoplastiye gore azalmasi-
na ragmen, invasif kardiyolojinin en 6nem-
li sorunu olmaktadir. Ila¢ kapli stentler,
tizerlerinde bulunan neointimal proliferas-
yonu Onleyen antiproliferatif ilaglar ile res-
tenoz oranini ¢ok azaltmistir. Sirolimus ve
paklitaksel kapli stentler diinyada yaygin
olarak son bes yilda kullanilmis ve uzun do-
nemde de restenoz oranlari diisiik bulun-
mustur. Iki stentin birbirine iistiinliigii olup
olmadig1 son yillarda ¢ok tartigtlmustir. Iki
stentin karsilastirildigr calismalarin meta-
analizi Kastrati tarafindan gectigimiz aylar-
da JAMA’da yaymlanmustir. {1k ¢aligmalar
ilag kapli iki stent arasinda anlamli fark
gostermemesine karsin, i¢inde bulundugu-
muz yillarda yayinlanan CORPAL caligma-
sinda iki stent arasinda restenoz agisindan
farklilik bulunmamis, ancak neointimal hi-
perplazi sirolimus kapl stentte daha az go-
riilmiistiir. ISAR-DESIRE ve SIRTAX ca-
lismalarinda sirolimus kapli stentlerde res-
tenoz orani daha diisiikk bulunmus, ama mi-
yokard infarktiisii ve 6lim oranlarinda iki
stent arasinda fark bulunmamistir. Siroli-
mus lehine olan fark, sirolimusun, paklita-
ksel gibi sitotoksik degil sitostatik ajan ol-
masina, yiiklendigi stentte polimer yapisi
nedeniyle iki ay icinde %100’{iniin salin-
masina ve stent tasariminin arter duvarina
temasinin daha iyi olmasina baglanmigtir.

Bugiin icin kardiyovaskiiler olay ve morta-
lite bakimindan fark olmamakla birlikte, si-
rolimus kapli stentlerde, paklitaksel kapl
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stentlere nazaran neointimal hiperplazi da-
ha az olugmakta ve restenoz daha az goriil-
mektedir. Her iki stentin karsilagtirilmasin-
da daha kapsamli ve uzun siireli ¢caligmala-
ra ihtiyag¢ vardir.
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Tlag kapli stentlerin giinliik pratigimize girme-
siyle tekrar girisim oranlarinda 6nemli oranlar-
da azalma saglanmistir. Su an i¢cin FDA iki
stent icin onay vermistir. Bunlar paklitaksel ve
sirolimus kapli stentlerdir (PSS ve SSS).

Iki stenti karsilastiran calismalarin ¢ogunlu-
gunda, 3 mm iistiindeki damarlarda ve uzun
olmayan lezyonlarda restenoz oranlarinda
farklilik olmadig1 saptanmistir. Uzun lezyon-
larda, 6zellikle overlap stent kullanimi gerek-
tiginde, PSS ile major kardiyak olay oraninin
saf metal stentten dahi yiiksek oldugunu bil-
diren TAXUS V ve ayn1 tip lezyonlarda daha
farkli sonug¢ bildiren TAXUS VI sonuglari
overlap gereken lezyonlarda PSS kullanimi-
nin tam acgikliga kavusmadigini kanimca gos-
termektedir.

Her ne kadar STENT grup calismasi kiigiik
damarlarda iki stent arasinda fark olmadigini
bildirse de, burada damar ¢apt <3 mm olarak
verilmistir. Oysa, ufak damar ile kast edilen
2.5 mm’den kiigiik damar caplaridir ki, basa
bas yapilan calismalarda bu grupta SSS’lerin
avantajli oldugu ISAR-SMART 3’te gosteril-
migtir. TAXUS VI ufak damar hastalarini iger-
se de basa bag yapilmisg bir ¢alisma degildir.

In-stent restenozunda her iki stentin de bra-
kitrapiden {istliin oldugu kanitlanmig olmasi-
na ragmen, basa bas yapilan ¢alisma SSS’le-
rin hedef lezyon revaskiilarizasyonunda daha
belirgin azalma sagladigini1 gostermistir.

Diyabetik hastalarda ISAR-DIABETES ca-
lisgmasinin SSS lehine olan verileri, giinliik
pratikten kaynaklanan RESEARCH / T-SE-
ARCH ve STENT grubu sonuglar ile zithk
gostermistir. Bu grupta bugiin icin her iki
stent de kullanilabilir goriinse de, ge¢ liimen
kaybinin SSS ile daha az olmasi uzun dénem-

de restenozda SSS lehine bir avantaj olabile-
cegini diisiindlirmektedir.

Sonug olarak, ben giinliik pratigimde over-
lap gereken lezyonlarda, 2.5 mm’den kiiciik
caph lezyonlarda, in-stent restenozunda ve
diyabetik hastalarda SSS tercih etmekte-
yim.
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DA onayi almamis ila¢c salinimh stent kullanimi
etkili-gtivenli mi?

Yanit FDA onay1 ABD igin gecerli bir yasal diizen-

lemedir. Bu nedenle, 6ncelikle belirtmek iste-
rim ki iilkemiz i¢in yasal hicbir baglayicilig
yoktur. ABD Gida-Ilag¢ Kurumu giivenilir bir
kurum olarak kabul edilmekle birlikte, ozel-
likle son yillarda yeni muhafazakarlarin bas-
kilarina maruz kaldig1 da bilinmelidir. Bu ve
bagska nedenlerle de FDA kararlar1 mutlak ve
hatasiz degildir. Bu konuda istenirse bir¢ok
ornek verilebilir.

Gelelim 6zel olarak ilac¢ kapl stentlere. FDA
onay1 ile bir stentin kullaniminin etkili olup
olmamasi ve giivenli olup olmamasi arasinda
baglanti yoktur. ABD disinda gelistirilmis
bircok stent etkili ve giivenli olabilir; ancak,
FDA onaylar1 bulunmayabilir veya bagvuru
yapilmis ve degerlendirme siirecinde olabilir.
FDA onay1 ABD’de bile hersey degildir. Or-
negin aspirin etkili ve giivenli bir ilactir, an-
cak onayli degildir. Olsa olsa FDA onay1, bir
stentin kullanimi konusunda hekimi rahat
hissettirebilir. Kisisel olarak ben de boyle
hissetmekteyim.

Ancak, ¢ok onemli bir nokta sudur: Yasal
olarak bizi hi¢ ilgilendirmeyen ve asla ilgi-
lendirmeyecek olan bagka bir devletin kuru-
munun kararlarini tartismak yerine, bu eksik-
ligi vurgulamak ve kendi iilkemizde yasal bir
denetleyici-diizenleyici kurul olusturmak la-
zimdir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin iizerin-
de calismasi ve iiyelerini uyarmasi gereken
nokta budur. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kendi
saglik otoritesi ve denetimi olmalidir. FDA
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veya bagka bir devletin onay1 ise, tartisma de-
gil ancak arastirma konusu olmalidir.
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Bir “Amerika Birlesik Devletleri” kurumu
olan FDA’nin onay1 bulunmayan ila¢c kaph
stent kullanimi konusundaki yaklagimim su
sekilde ozetlenebilir. Bu kurulusun oldukca
ayrintili incelemeler yaptiktan sonra ilag ve-
ya cihaz kullanimina onay verdigi bilinen bir
gercek olmakla birlikte, FDA onay1 olmadan
da etkili ve giivenli kullanim saglanabilece-
gini diisiinmekteyim. Kendi pratigimde FDA
onay1 olmayan bir stenti kullanacaksam, on-
celikle literatiirde bu stentle ilgili var olan
calismalara bakmaktayim. Ikinci olarak, bu
stenti iireten firmanin giivenilir ve bilinen bir
firma olup olmadigini, daha 6nce bu alanda

irettigi cihaz ve malzemeler var ise onlarla
ilgili deneyimlerimi ve bilgilerimi gozden
gecirmekteyim. Var olan ¢aligmalarin ulusla-
rarasi, cokmerkezli olmasi ve olgu sayisi agi-
sindan tatmin edici olmas1 durumunda kulla-
niminda biiyiik bir sakinca gérmemekteyim.
Ancak, deyim yerindeyse ‘“canta icinde pa-
zarlanan”, ad1 san1 duyulmamis, ¢cok biiyiik
fiyat avantaji oldugu sdylenen, sinirl sayida
ve az sayida olgu ile yapilmis ve bolgesel
dergilerde yayimlanmig caligsmalari olan, ilag¢
kapli oldugu bile kugkulu stentler bu kapsam
icinde degerlendirilmemelidir. Tiim stentlere
ve ilaclara oldugu gibi, FDA onay1 almig
olanlara da kuskuyla bakilmasi gerektigi ve
bilimsel siiphecilikten hicbir zaman vazge-
cilmemesi gerektigini diislinmekteyim.
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