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Mitral Balon 
Valvulotomide Sistolik 
Pulmoner Arter 
Basıncının Düşüşü 

TKD Arşivi Mayıs 2000 sayısındaki "Sol Atriyal 
Apendiks Trombüsü Olan Romatizmal Mitral Daı·lı­
ğı Olgu larında Perkütan Mitral Balon Valvülotomi" 
adlı çalışmamıza ilgi ve eleştiriler için teşekkür ede­
riz (1). 

Çalışmamız 9 olgudan oluşmaktadır. Burada bulu­
nan tüm bulguların diğer çok merkezli, çok olgulu 
çalışma larla mutlaka uyumlu olmas ı beklenemez. 
Olguların bulguları incelendiğinde işlem öncesi kalp 
hızının işlem sonrasına göre çok fazla olduğu görül­
dü. Bunun nedeni 1) işlemin ciddiyeti ve olası 
komplikasyonlar hakkında bilgi verilmesi 2) daha 
önce birkaç kez TEE deneyimi olan olgularda rahat 
olmayan pozisyonda TEE probunun özofagusta ol­
masıyla açıklanabilir. (işlem öncesi PASB (pulmo­
ner arter sistolik basıncı) TEE probu özofagusta iken 
kaydedildi). Çalışmamızda iş lem sonrası PASB 
%48 oranında azalmıştır. Literatürün incelenmesin­
de optimal valvülotomide PASB nın azalması %26-
%38 oranında bulunmuştur (2-4). Özellikle PASB 
yüksek olan olgularda düşme daha fazla olmuştur. 
Sonuç olarak çalışmamızın dizaynı optimal valvulo­
tomi çalışmaları ile aynı değildir. Bundan dolayı iş­

lem öncesi PASB değerleri göreceli olarak yüksek 
olabileceğinden dolayı işlem sonrası değerler drama­
tik olarak düşük bulunmuş olabilir. 
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~kut Miyokard 
Infarktüsünde Stent 
Dizaynının Erken ve 
Geç Sonuçlar Üzerine Etkisi 
TKD Arşiv inin Şubat 2000 sayısındaki "Akut Miyo­
kard İnfarktüsünde Primer Stent Uygulamasının 

Hastane İçi Sonuçları" başlıklı makalemize gösteri­
len ilgi, değerlendirme ve yorumlar için teşekkür 
ederiz (1). AMİ'dek i tezyon kronik stabil anginalı 
hastalardakine göre farklılık gösterir. AMİ'de so­
rumlu tezyon olguların büyük çoğunluğunda orta de­
recede darlık göstermektedir, plak kitlesi az, yumu­
şak ve lipid içeriği zengindir (2,3). Yazarların ileri 
sürdükleri gibi çalışmamaınızda 44 adet (%51) koi! 
stent kullanılmamıştır. Tubuler dizaynlı stentler Jos­
tent, Palmaz-Schatz, Enforcer stent, iris stent ve Spi­
ral force stent olmak üzere 60 adettir (%70). Wik­
tor, Angiostent ve Fredoom koi! dizaynlı stentler ise 
25 adettir (%29). Ayrıca lezyonun ileri derecede 
tortüöz damarda olmadığı koşuiJarda mutlaka tübü­
ler stentlerin tercih edilmesi fikrine katılmıyoruz. 

Konuya açıklık getirmeden önce söylemek gerekirse 
şu anda kliniğimizde elektif ve acil koroner vasküler 
girişimlerde tübüler dizaynlı stent kuiJanım oranı 
%95 civarındadır; ancak çalışmanın yap ıldığı dö­
nemde (Ekim 1995- Ekim 1998) dünyada olduğu gi­
bi ülkemizde de koil stentler günümüze göre daha 
fazla kullanılmakta idi. Stent teknolojisindeki ilerle­
melerle tübüler stentlerin esnekliğinin artırılması, 

koil stentin ekspansiyon ve geri alınmasındaki so­
runlar nedeniyle günümüzde büyük ölçüde tübüler 
dizaynlı stentler kullanılmaktadır. 

Koil stentlerde elastik rekoil tüb stentlere göre biraz 
daha fazla olmakla birlikte bunun klinik önemi fazla 
değildir. Yapılan bir çalışmada 5 farklı stent damar 
çapına uygun olarak yerleştirilmiş ve intravasküler 
ultrasonografik inceleme ile stent rekoili araştırılmış 
Gianturko-Rubin stent en fazla rekoil göstermiştir 

<4>. Yine bu çalışmada Wiktor stentteki rekoil diğer 
tüp stentlere yakındır ayrıca en az rekoil gösteren 
Palmaz Schatz daki lezyonlarda %42 oranında kal­
sifikasyon saptanırken bu oran Wiktor stentte %60 
bulunmuştur. Kalsifik tezyonlarda stent açılımının 
daha az olacağı (5) göz önüne alınırsa Wiktor stentin 
sonuçları daha objektif değerlendirilebilir. Yapılan 

başka bir çalışmada ise PS ve GR stentler akut lü-
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men kazancı açısından araştırılmış PS ve GR stentler 
damar çapına uygun olarak yerleştirildiklerinde GR 
stentte akut kazanç PS stente göre daha az olmakla 
birlikte damara 1 numara büyük (0.5 mm) GR stent 
yerleştirildiğinde lümen kazancı PS ile aynı bulun­
muştur (6). White ve ark. yaptıkları çalışmada PTCA 

sonrası elastik rekoili önlemede Palmaz Schatz ve 
Wiktor stent arasında anlamlı fark bulmamışlardır 
(7) . Bir editöriyel yazıda GR ve Wiktor stentin plak 

prolapsusu yaptığı ve akut tıkanmanın çok fazla ol­
duğu bildi rilmekte ve AMİ'de kullanılmaması öne­
rilmesine karşın (8) yapılan bir çalışmada AMİ'de 

primer stent seçimi operatöre bırakılmış ve majör 

komplikasyonlar yaş, kardiyojenik şok ve multipl 
stent kullanıını ile ilişkili bulunmuştur (9). Çalışma­

mızdaki tek akut stent tıkanınası kardiyojenik şokta­
ki hastada oldu ve bu olguda Palmaz Schatz stent 
kullanılmıştı. 

AMİ'de stent konusundaki en önemli çalışmalar 
FRESCQ(IO), GRAMİCI 1), STENTİM-2 (12), PA­

Mİ (13) ve Zwolle(14)'dir. FRESCO, GRAMİ'de Gi­

anturco Rubin, STENTİM-2'de Wiktor, PAMİ ve 

Zwolle çalışmasında ise Palmaz-Schatz stent kulla­
nılmıştır. FRESCO da Iezyon karekteristiğine bakıl­
maksızın ilk seçilen stent GR idi. Bu çalışmanın 

stent grubunda %9 1 oranında ko il stent kullanılmış­

tır. GR in yetersiz kaldığı durumlarda başka bir stent 
yerleşti rildi. FRESCO da 30 günlük dönemde reok­
lüzyon ve restenoz %3 oranında bildirildi . Tübüler 

dizaynlı Palmaz-Schatz stentin kullanıldığı PAMİ'de 

ise hastane içi dönemde reoklüzyon ve restenoz %3 
oranında görüldü. Bu 5 çalışmanın uzun dönem 
olaysız yaşam sonuçları ise: ,GRAMİ'de %83, FRES­
CO'da %87, STENTİM-2'de %81.2, PAMİ (15)'de 

%85.7, Zwolle çalışmasında ise %95 idi. Tek mer­

kezli Zwolle çalışmasında çalışmaya alınan olgu ve 
lezyonlarda diğer çalışmalara göre daha seçici daY­
ranıldığı göz önüne alınmalıdır. Yine bu stentlerin 

uzun dönem restenoz sonuçlarına bakıldığında 

STENTİM-2'de %25.3, FRESCO'da %17, PAMİ'de 

%27.5, Zwolle de ise % 11 bulundu. Ayrıca Yano 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada AMİ'de Wiktor 

stent yüksek basınç uygulanmaksızın yerleştirilmiş, 

akut ve subakut oklüzyon olmamış ve restenoz 
%25.9 oranında bulunmuştur (16). Yine FRESCO ça­

lışmasının suboptimal PTCA (%50'den fazla rezidü 
darlık, tıkanma oluşturan diseksiyon ve akut tıkan­

ma) sonucunda oluşturulan nonrandomize grubunda 
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%64 oranında koi! stent (GR ve Fredoom) kullanıldı. 
Nonrandomize slent grubu ile randamize stent gru­
bunun (PTCA sonrası darlık %30'dan az ve TIMI-III 
akımın olması) bulgularına bakıldığında nonrando­
mize grupta birden fazla stent kullanımı ve çok da­
mar hastalığı nedeniyle elektif bypass operasyonuna 
verilen hasta sayısı daha fazla idi. Yine bu grupta 

refrakter kardiyojenik şok nedeniyle ölüm daha çok 
idi. Her iki grupta da 6 aylık takip döneminde rekür­

ren iskemi benzer olmakla birlikte nonrandomize 
grupta restenoz randoınize gruba göre biraz fazla 
idi. (%30'a karşın %17) PAMİ (15) çalışmasında res­

tenozun tek stent yerleştirilen lezyonlarda %22. 1, 

3 veya daha fazla stent yerleştirilen lezyonlarda %60 
oranında olduğu göz önüne alınırsa FRESCO çalı ş­

masının nonrandomize stent grubunun restenoz ora­
nının kabul edilebilir düzeyde olduğu sonucuna van­

labilir. 

Bu çalışmaların sonuç l arına bakıldığında erken ve 

geç komplikasyonlar açısında tüp stentler ile koil 

stentler arasında fark görülmemektedir. 

Stone tarafından AMİ'de stent adlı 1998 yılında ya­
zılan editöriyel yazıda ise AMİ'de stent konfigüras­

yonunun işlem başarısını etkileyip etki lemediği ve 
optimal stent dizaynının nasıl olacağının tam olarak 
açıklığa kavuşmadığı bildirilmiştir (17). 

Sonuç olarak günümüzde koi! stentler popülaritesini 
5 yıl öneeye göre yitirmişlerdir. AMİ'de lezyon mor­

folojisi kronik stabil anjinalı olgulara göre farklılık 

göstermektedir. Darlık daha az ve lezyonlar daha yu­
muşaktır. Bundan dolayı AMİ lezyonlarında stentle­

rin "radial force"nın yüksek olmasınm çok fazla 
avantaj sağlamayacağı düşünülebilir. "Radial force" 

yüksek o lan stentler koi! stentlere kıyasla çalışmalar­

da gösterildiği gibi üstünlük sağlamamaktadır. Koi! 
stentlerin rekoili klinik önem taşıyacak kadar fazla 

değildir. Koi! stentlerdeki akut kazancın tüp stente 
göre daha az olması sorunu bir numara büyük stent 

kullanılarak aşılabilir. AMİ'de koi! ve tüp stentlerin 
akut oklüzyon ve restenoz sonuçları birbirine yakın­
dır. Günümüzde AMİ'de hangi tip stentin daha iyi 

olduğu tam olarak belirlenememiştir. 

Dr. Vedat KOCA 
Doç Dr. Tahsin BOZAT 

Bursa Yüksek ihtisas Hastanesi 
Kardiyoloji Kliniği, Bursa 
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