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Olguların Geç Dönem (4-5 Yıl) Takip Sonuçları 

Uz. Dr. Kenan SÖNMEZ, Doç. Dr. Muzaffer DEGERTEKİN, Doç. Dr. Murat GENÇBA Y, 
Dr. Ahmet YILMAZ, Dr. Nilüfer Ekşi DURAN, Prof. Dr. Fikret TURAN 
Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araşflrma Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, İstanbul 

ÖZET 

Koroner aterosklerotik lezyonlann tedavisinde konvansi
yonel perkütan translumina/ koroner anjiyop/asti 
(PTKA)'den sonra gözlenen restenozlaruı biiyük oranda 
ilk altı ayda ortaya çıktığı bilinmektedir. Buna karşm int
rakoroner Wiktor stent implantasyonundan sonra restenoz 
gelişiminin PTKA ile benzer zaman periyodunu takip edip 
etmediği bilinmemektedir. Ayrıca Wiktor stentlerde reste
nozun ilk 6 aydan sonra 4-5 yıllık takipte ne oranda artlı
ğı da incelenmemiştir. 

Çalışmamızlll anıacı kliniğimizde Wiktor stent yerleştiril
miş olgularınmda ilk 6 ayda anjiyografik restenoz gözlen
nıemiş olgulanmıztn uzwı dönem (4-5 yıl) klinik ve anji
yografik sonuçlanmn incelenmesi ve bu olgularda ilk 6 
ayda gözlenen stent restenozunun uzun dönem restenozu 
yanstltp yanstlnıadtğım araşt ırmaktır. 

Kurumumuzcia Haziran 1995-Aralık 1996 tarihleri ara
smda Wiktor stent yerleştirilen ve altmcı ay anjiyografi
lerinde restenoz gözlenmeyen. 66 (59 erkek, 7 kadm, yaş 
ort. 54±11 yıl) olgu çalışmaya alındı. Bu olgu/ara ortala
ma 44±14 ay sonra ikinci bir koroner anjiyografi yapıldı 
ve geç dönem restenoz varlığı' araştırıldı. Bu olgularda 
geç restenoz oram %6.1 ve hedef tezyon revasküla
rizasyonu %4.5 olarak saptandı. Tüm olgu/ann %25.8'in
de stent açık olmasma rağmen başka bir bölgede %50 ve
ya üzerinde darlığa yol açan yeni koroner tezyonlar göz
lendi. Olgu/ann %13.6'sına PTCA uygulamrken %7.6'sı
ııa CABG uygulandı. Bu verilere göre hedef tezyon diŞlll
daki lezyona revaskiilarizasyon oram %21.2 olarak sap
tandı. Restenoz gözlenen dört olguda başka tezyon sap
tanmadı . 

Çalışma verilerimiz Wiktor stent olgularmmda resteno
zun esas olarak ilk a /11 ayda ortaya çıkt1ğım, ilk affi ayda 
restenoz gözlemııeyen olguların geç dönemde (4-5 yıl) iz
lenmesi nde yeni restenoz orammn çok diişük olduğunu 
göstermektedir. Bu veriler srentlerde restenoz gelişiminin 

PTCA ile benzer zaman periyodunda ortaya Çikfiği görü
şünü desteklemektedir. Buna karşm hedef /ez yon d1şı re
vaskülarizasyon oram bu siirede %2J'e ulaşmaktadır. 

Çalışmamızda Wiktor stent olgulan nda 6. aydan sonra 4-
5 yıllık takipte resrenoz oram %6.1 olarak saptannnştır. 
Bunun dışmda uzun dönem takiple, aterosk/eroz1m i/er/e-
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mesine bağlı olarak hedef tezyon dışmda yeni at·raya çık
miŞ bir lezyona revaskülarizasyon oram %21.2 olarak 
saptannuşrır. 

Analı/ar kelime/er: Wiktor stenr, resrenoz, rakip sonuçlan 

Koroner aterosklerotik lezyonların tedavisinde kon

vansiyonel perkütan transluminal koroner anj iyop

lastiden (PTKA) sonra gözlenen restenozl arın büyük 
oranda ilk altı ayda ortaya çıkt ığı bilinmektedir ( J-5). 

Konvansiyonel PTKA sonrası il k altı ayda gözlenen 

restenoz oranlarının uzun dönem restenozl arını da 

yansıttığı kabul edilmektedir ( 1-5). Buna karş ın intra

koroner stent implantasyonundan sonra restenoz ge

liş iminin PTKA ile benzer zaman periyodunu takip 

edip etmediği konusunda fark lı görüşler vardır {6,7). 

Bazı yayınlarda stent restenozunun konvans iyonel 

PTKA ile benzer zaman dilimlerinde ortaya çı ktığı 

savunulurken (8,9) kimi yazarlar intrakoroner stenı 

sonras ı restenoz gel işiminin PTKA'ya oranla daha 

geç bir zaman diliminde ortaya çıkabi leceği görüşü

nü ile ri sü rmüşlerdir (10,1 1). Stentlerin koroner arter

Iere yaptığı barotravmanın, neointimal proliferasyon 

için devamlı bir stimulus oluşturup oluşturmayacağ ı 

ve bunun uzun dönemde restenaza e tkisi bilinme

mektedi r (7). 

İntrakoroner stent uygu lamalarında yaygın olarak 

ku llanılan Wiktor stentin e rken ve orta dönem (ilk 

altı ay) klinik ve anjiyografik sonuçlarına ait veri le r 
bulunmakla beraber (12- 18) bu stentin geç dönem (4-

5 yıl) anjiyografik ve kl inik sonuç larının incelendiği 

çalı şma bulunmamaktadır. Bu nedenle intrakoroner 

Wiktor stent uygulaması sonrası restenozun ilk 6 ay

dan sonra 4-5 yıliLk tak ipte ne oranda arttığı bilinme

mektedir. 

Çal ışmamızın amac ı kliniğim izde intrakoroner Wik

tor stent yerleştirilmiş olgu larımızda ilk 6 ayda yapı 

lan anjiyografik değerl endirme sonucunda restenoz 
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gözlenınemiş o lgularımızın uzun dönem (4-5 yı l ) 

klinik ve anjiyografik sonuçlarının incelenmesidir. 

MA TERYEL ve METOD 

Koşuyolu Kalp Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloj i 
Serv isinde Haziran 1 995-Aralık 1996 tarihleri arasında 
Wikıor stent yerleştiri len ve klinik başarı ile hastaneden 
çıkarılan 137 hastadan ( I 17 erkek, yaş ort. 55± 12 yıl) 
%86'sına (118/1 37) ilk 6 ayda kontrol anjiyografisi yapı l

d ı . Bu anjiyografide restenoz gözlennıeyen 92 olgudan 
uzun dönem anjiyografik takibi yapılabilen 66 (59 erkek, 7 
kadın, yaş ort. 54± ll y ıl) olgu çalışmaya alındı. Stent yer
leştiri len 137 hastanın %54'ü karars ız angi na pektoris, 
%42'si kararlı angina pektoris, %4'ü ise akut miyokard in
farktüsü nedeniyle hospitalize edilmişti. 

Stent yerleştim1e endikasyonlarının, %7'si bail-out, %12'si 
suboptinıal sonuç, %8 1'i primer stent şeklindeydi. Stentle
rin tamamı nativ koroner arteriere yerleştirilmişti ve tez
yonların %90' ı de-novo, % 10'u restenotik lezyonlardı. 

Lezyonlar AHA/ACC klasifıkasyonuna göre sınıflandırıldı 

< ı 9> . Buna göre tezyonların %76'si T ip A, %20'si Tip B, ve 
%4'ü tip C lezyonlardı. 

Hedef tezyonl arın %47's i sol ön inen koroner artere 
(LAD), %23'ü sirkunı fleks koroner artere (CX), %30'u sağ 
koroner artere (RCA) tokalizeyd i. 

Wiktor stent yerleştirilen toplam 137 olgudan 125'sine (% 
9 1) tek stent, 12'ine (%9) iki stent o lmak üzere toplanı 149 
s tent ( 48 adet 3.0x 1 6nım, 62 adet 3.5x I 6mm, 39 adet 
4.0x 1 6mm) yerleştirilmişt i. 

Referans damar çapı 3.5 ± 0.4 mm, iş lem öncesi tezyon 
yüzdesi %77 ± l l , i ş lem sonrası tezyon yüzdesi %9 ± 13 
idi. 

Altıncı ay koroner anjiyografisi normal bulunan 92 o lgu
nun %72'sine (66/92 hasta), ortalama 44( 14 ay sonra ikinci 
bir koroner anjiyografi yapıldı. Bu 66 olgudan 9'una (% 14) 
9. ay ile 18. aylar arasında ( I. yıl), 14'üne (%2 1) 19. ay ile 
42. aylar arasında (2-3.y ı l ), 43'üne (%65) ise 42. ay ile 62. 
aylar arasında (4-5. y ıl) ikinci (çalışmaya alınmadan önce 
sonuncu) koroner anjiyografi yapıldı. Böylece o lgularda 
geç dönemde resıenoz varlığı araşt ı rıldı. İkinci kez koro
ner anjiyografi yapılan olguların büyük çoğunluğunda ti
pik/atipik göğüs ağrıs ı veya pozitif e for testi vardı geriye 
kalan bir bölümü ise yakınmasızdı ve çalışma kapsaınında 

anjiyografıye alındı. 

A ltınc ı aydan sonra koroner anjiyografisi yapılan olgular
da yeni gel işmiş koroner tezyon ve yeni revaskülarizasyon 
girişim oranları incelendi. 

A11jiyogra[ık takip; stent yerleştiri lmesinden sonra ilk 9 ay 
içerisinde yapılan koroner anjiyografiler altıncı ay anji
yografisi olarak kabul edildi. Stent yerleştirildikten sonra 
10- 18. aylar arasındaki anj iyografi sonuçları birinci yıl , 
19-42. aylar arasındaki anjiyografiler 2-3. yı l , 42. aydan 
sonra yapılan anjiyografı ler 4-5. yıl anj iyografık sonuçlar 
olarak kabul ed ildi. Altıncı ay koroner anjiyografisinde 
resıenoz gözlenmeyen olguların bu tarihten sonra yapılan 

koroner anj iyografi sonuçları çalışmaınıza esas alındı. Al
tınc ı aydan sonra birden çok anj iyografi yapılmış olgular-

da revaskülarisazyon girişimi uygulannıamışsa son anj i
yografi bulguları esas alındı. 

Ste11t yerleştirilmesi; Tüm olgularda femoral yolla ve 8F 
sheat ve guiding kateter kullanılarak yapı ldı. İş iem i yapan 
kardiyolog tarafından iş lem öncesi değerlendirmede direkt 
stent uygulaması için uygun bulunmayan lezyonlara önge
nişletme yapı ldı. Stent hedef lezyona kadar ilerletildikten 
sonra balon düşük nominal basınçla (6-8 atm.) şişir ilerek 

lezyona yerleştirildi. Anjiyografik incelemede başarılı bu
lunmayan durumlarda non kompliant balon ile stent içine 
g irilerek daha yüksek basınçlarda tekrar d ilatasyon yapı ldı. 

Stent çapının referans daınar çapına eşi t veya % IO'a kadar 
üzerinde olması sağlanmaya çalışıldı. Son kullanı lan balon 
arter oranı 1.1±0.2 idi. 

Referans damar çapı; iş lem yapılacak koroner arterin çapı 
birbirine dik iki açıdan lezyonun en ciddi oranda gözlendi
ği diyastol sonu fraıne görüntüsü esas alınarak en az iki 
kardiyolog tarafından saptandı. Kontrastla doldurulmuş 
guiding kateter kalibrasyon iç in referans o larak alındı. 

Anjiyografik başarı; hedef lezyona stent yerleştiri lmesi 

sonrası anjiyografik değerlendirmede reziduel stenozun 
%20'den az olması anjiyografik başarı lı stent yerleştiril me
si o larak tanımlandı. 

Klinik başarı; anjiyografık başarı ve hospitalizasyon süre
since major kardiyak olay gelişnıemesi olarak kabul edi ldi. 

Major kardiyak olay (MKO); ölüm, yeni nonfatal Ml ve 
revaskülarizasyon (hedef+diğer artere) olarak değerlendi

rildi. 

Yeni Ml; kontrolde çekilen 12 derivasyon elektrokardi
yografıde aynı bölgeyi gösteren en az iki derivasyanda ye
ni patolojik Q dalgasının (~0.04 sn.) sapıanınası veya krea
tin kinaz veya MB fraksiyonunun normalin iki katı oranın

da artmış olmasına göre kararlaştırı ldı. 

Bai/-out stent endikasyonu; stenti n PTKA sonrası akut 
tam tıkanma veya tıkanma tehdidi nedeniyle yerleşt iri lme
si olarak tanınılandı. 

Suboptima/ sonuç; PTKA sonrası %20'den fazla reziduel 
darlık kalması olarak tanımlandı. 

Primer stent uygula11ması; hedef lezyonun anj iyografik 
görüntülenmesinden sonra en az iki kardiyolog tarafından 
bu uygulama için uygu n olduğu kararlaştırı lan lezyonlara 
ve restenotik lezyonlara yapıld ı 

Medikasyon; tüm hastalara iş lem önces i in travenöz 
15.000 IÜ heparin yapıldı. Olgul arın bir bölümüne i ş lem
den bir gün önce bir bölümüne de işlem in yapı ldığı gün 
2x250 mg/gün Ticlopidine başlandı ve bu dozda bir ay sü
reyle devam edi ldi. Olguların tamamı işlem günü 300 
mg/gün Aspirin atmaktaydı , Aspirin tedavisine kesintisiz 
devam edildi. İş lemden sonra o ral anıikoagu lan kullanı l 
ınadı. Diğer antiangi nal, antihipertansif veya lipid düşürü

cü tedaviye ait ilaçlar hastanın ihtiyacına göre belirlendi. 

İli-Sieni restenoz; kontrol koroner anjiyografide s tent böl
gesinde referans damar çapına göre %50 veya üzerinde 
darlık saptanması restenez olarak ıanıınlandı . 

Devam lılık gösteren parametrelerin ortalamaları ve± stan
dart sapmaları belirlendi. Değerler arasında karşı laştırma 

yapılmad ığından anlamlılık ayrıca incelenmedi. 

?.R7 



BULGULAR 

Toplam 137 olgudaki 149 stentin %87'sine ilk 6 ay
da kontrol koroner anjiyografisi yapılmıştı. Altıncı 
ayda yapılan anjiyografide bu olgularda yerleştiril
miş stentlerin %22'sinde restenoz olduğu gözlendi. 
Altıncı ay koroner anjiyografisi normal olan olgulara 
ortalama 44±14 ay sonra yapılan ikinci anjiyografide 
yeni restenoz oranı %6. 1 ( 4/66) olarak saptandı. 
Restenoz gözlenen bu dört olguda diğer damarlarda 
lezyon saptanmadı. Hiçbir olguda stent içi kalsifi
kasyon veya yeni anevrizma gelişimi izlenmedi. Al
tıncı aydan sonra tekrar koroner anjiyografi yapılan 

olguların üç tanesinde iki stent yerleştirilmişti ve 
tüm stentler açıktı. Altıncı aydan sonra restenoz göz
lenen 4 olgudan iki tanesinde restenoz 12. ve 17. ay
larda saptanırken diğer iki tanesinde daha geç dö
nemde yapılan anjiyografilerde (47. ve 54. aylarda) 

saptandı. Bunlardan 12. ayda restenoz gözlenen ol
gunun 6. ay koroner anjiyografisinde stent içerisinde 
%30 oranında darlık saptanmıştı. Altıncı ay anjiyog
rafisi normal olup uzun dönem takipte kontrol koro
ner anjiyografisi yapılan olguların klinik özellikleri 

tablo 1 'de anjiyografik özellikleri ise tablo 2'de veril
miştir. Stent restenozu gözlenen 4 olgudan 2'sine ko
roner arter by-pass greft (KABG) uygulandı. Bir ol
guya stent içi restenoz nedeniyle PTKA uygulandı, 

bir olgu medikal tedavi ile izlendi. Bu verilere göre 
altıncı aydan sonra hedef lezyon revaskülarizasyonu 
(HLR) %4.5 olarak saptandı. 

Altıncı ay koroner anjiyografisi normal olup kontrol 
anjiografisi yapılan olguların %25.8' inde (17 /66) 
stent açık olmasına rağmen stent uygulanan damarda 

veya diğer damarlarda %50 ve üzerinde darlığa yol 
açan lezyonlar gözlendi. Bu olguların %13.6'sına 

(9/66) PTKA uygulanırken %7.6'sına (5/66) KABG 
uygulandı. Diğer 3 olgu ise medikal tedavi ile izlen-

Tablo 1. Altıncı ay koroner anjiyografisi normal olup uzun 
dönem kontrolü yapılan olguların klinik özellikleri 

Yaş ortalaması 54± l l 

Cins 59 erkek, 7 kadın 

HT(%) 26 

DM(%) 4 

Hiperlipidemi (%) 38 

Angina (%) 96 

Geçirilmiş Ml (%) 12 1 

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus 
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Tablo 2. Altıncı ay koroner anjiyografisi normal olup uzun 
dönem kontrolü yapılan olguların anjiyografik özellikleri 

St en ı 
LAD %45 

yerleştirilen cx %24 
damar 

RCA %31 

Restenotik tezyon %8 

İki stenı yerleştirilenler %5 

Primer %79 
St en ı 

Suboptimal %15 
endikasyon lan 

Bailouı %6 

Referans damar çapı 3.5 ±0.4 mm 

Lezyon uzunluğu 13 ± 3 

Stenı uzunluğu 16ınm 

İşlem öncesi darlık oranı %77± ll 

İşlem sonrası darlık oranı %7± 13 

LAD: Sol ön inen koroner arter, CX: Sirkumfleks koroner arter. 
RCA: sağ koroner arter 

di. Bu verilere göre altıncı ayda yapılan koroner an
jiyografisi normal olan olguların uzun dönem taki
binde hedef lezyon dışındaki Iezyona revaskülarizas
yon oranı %21.2 olarak saptandı. Hasta grubumuzda 
total revaskülarizasyon oranı ise %25.7 olarak sap
tandı. Altıncı ay anjiyografisi normal olup uzun dö

nemde ikinci bir anjiyografi uygulanmış olgulara ait 
kontrol anjiyografisi sonuçları ve bunlarda uygu

lanan revaskülarizasyon verileri tablo 3'de gösteril
miştir. 

TARTIŞMA 

Balon anjiyoplasti sonrasında %30-50 arasında göz

lenen restenozların esas olarak ilk al tı ayda ortaya 
çıktığı ve uzun dönemde anlamlı olarak artmadığı 
seri anjiyografik çalışmaların sonucunda gösteril 
miştir (1-5). Buna karşın intrakoroner Wiktor stent 
implantasyonundan sonra restenoz geli şiminin 

PTKA ile benzer zaman periyodunu takip edip etme
diği bilinmemektedir. İntrakoroner stent sonrası res
tenoz gelişiminin konvansiyonel PTKA ile aynı za
man periyodunda ortaya çıktığının gözlendiği az 
sayıda çalışmanın yanı sıra (8,9) stentlerin restenoz 

gelişimini azaltınayıp geciktiren bir yöntem ola
bileceği görüşü de ileri sürülmüştü r (10). Bu görüşe 

göre stent implantasyonundan sonra uzun dönemde, 

metal yorgunluğu, stent migrasyonu, endarterit ve 

geç dönem restenozun uzun dönemde başlıca 

komplikasyonlar olabileceği savunulmuştur (10). Ay-



K. Sönmez ve ark.: intrakoroner Wiktor Stent implantasyommdan Sonra ilk Alli Ayda Restenoz Saptamnoyan Olgu/ann Geç Dönem 
(4-5 Yıl) Takip Sonuçlan 

Tablo 3. Altıncı ay koroner a nj iyografisi normal olup uzun 
dönemde ikinci bir anjiyografi yapılan hastalar 

Klinik olaylar Hasta Sayısına Göre Dağılım 

Ml %3 (2/66) 

Yeni Lezyon %25.8 (17/66) 

Restenoz %6. ı (4/66) 

PTKA % 1.5 (1/66 
Hedef Lezyon 

KABG %3.0 (2/66) Revaskülarizasyon 

Toplam %4.5 (3/66) 

Hedef Lezyon 
PTKA % ı 3.6 (9/66) 

Dışında KABG %7.6 (5/66) 
Revaskülarizasyon 

Toplam %21.2 ( 14/66) 

Toplam Revaskülarizasyon %25.7 (17/66) 

Ml: Miyokard infarktiis, PTKA : Perkiitan Trans/uminat Koroner 
Anjiyoplasti. KABG: Koroner Arteryel Bypass Greft 

nca stentlerin koroner arteriere yaptığı devamlı ba
rotravmanın, neointimal proliferasyon için sürekli 
bir stimulus oluşturup oluşturmayacağı da tartışma

lıdır (7), 

İntrakoroner stent uygulanan olgularda konvansiyo
nel PTKA'ya göre işlem başarısının daha yüksek, 
buna karşın akut koroner olay, restenez ve hedef da
mar revaskülarizasyonun düşük olduğunun gösteril
diği BENESTENT ve STRESS (2 1,22) çalışmaların

dan sonra koroner aterosklerotik tezyonların tedavi
sinde stent uygulamaları geniş bir kullanım alanı 
bulmuştur. 

Günümüzde gerek Wiktor stentlerin (balonla ş işiri

len, tantalum, radyo opak, sinüzoidal coil stent) (12-

ı 8) gerekse diğer stentlerin (2 ı -25) intrakoroner imp

lantasyonundan sonra erken ve orta dönemde gözle

nen anj iyografik ve klinik sonuçlara ait veriler hı zla 

artmaktadı r. Ancak bu anjiyografik ve klinik sonuç
ların uzun dönem sonuçları ne oranda yans ıttığına ait 
veriler s ınırlıdır. 

Wiktor stent uygulanan olgularda ilk 6 ayda anjiyo
garfik restenez gözlenmeyen olguların 4-5 yıl lık ta
kip sonuçları bilinmemektedir. Bizim çal ışmamızda 

ilk 6 ay içinde yapılan anjiyografik incelemede res
tenez gözlenmeyen Wiktor stentli olguların uzun dö
nem anjiyografik (restenoz, yeni lezyon) ve klinik 

sonuçları incelenmektedir. 

Uzun dönem takip sonuçlarının bildirildiği az sayı

daki çalışmalarda 6. aydan sonra yeni restenez oran
ları %0 ile %12 arasında değişmektedir (Tablo 4). 

Palmaz-Schatz stentlerin bail-out endikasyonla uy
gu landığı ve olguların bir yıl izlendiği bir çalışmada 

altıncı aydan sonra restenez oranı %1.3 olarak görül
mektedir (9). 

Wallstentlerle yapılmış nisbeten geniş kapsamlı bir 

çalı şmada altıncı ayda restenoz gözlenmeyen ve or
talama 89 ay sonra tekrar anjiyografi yapılmış 34 ol

guda yeni restenez oranı % 1 1. 7 olarak bulunmuştur 
(6). Bu oran bizim saptadığımız %6.1 'lik yeni reste

noz oranına göre yüksektir. Bu çalışmada altıncı ay
dan sonraki anj iyografik takip süresinin bizim çal ış

mamıza göre uzun oluşu restenez farklılığının bir 
nedeni olabilir. 

Laham ve arkadaşları intrakoroner Palmaz-Schatz 
stent implantasyonundan sonra olguları seri anjiyog
rafilerle izlemiş ve geç dönem restenozu araştırmış

lard ır (26). Bu çalışmada hedef lezyonun birinci yıl 

~an sonra stabil kaldığı , hedef tezyon revaskülarizas

yonun minimal bir artışla I. yı lda % 14 den 5. yılda 
% 19.8'e çıktığı gözlenmiştir. Buna karşın hedef tez
yon dışındaki lezyonlara revaskülarizasyon 1. yılda 
% 10.3 iken 5. yı lda %2 1.4'e ç ıkmaktad ır. Bu verile

re göre HLR 1. yıldan sonra 5 y ıllık takipte %5.8 
oranında artarken, hedef tezyon dışı revaskülarizas
yon aynı dönemde % 1 1 . l oranında artmaktadır. Ça
lışmamızda 6. aydan sonra HLR %4.5, hedef lezyon 

Tablo 4. Stent uygulaması sonrası erken dönemde restenoz gözlenmeyen olgularda çeşitli çalışmalarda bulunmuş uzun dönem takip 
sonuçları 

Araştırma n Stent Tipi Takip süresi Restenoz Yeni lezyon HLR HLDR TR 

Çalışmamız 66 Wiktor 44±14 ay %6.1 %25.8 %4.5 %21.2 %25.7 

Carrie (5) 2000 8 Wallstenı lO yı l %0 %37.5 %0 

Debbas (4) 1997 56 Wallsıent 89 ay % 11.7 % 11.7 

La ham (20) 1 996 173 Palmaz-Schaız 54± 17 ay % 11.1 % 14.5 %25.6 

Kimura (27) 1996 68 Palmaz-Schaız 3 yıl %4.2 

HLR: Hedef tezyon revaskiilarizasyomı, HLDR: Hedef tezyon dışı revaskiilarizasyon, TR: Total revaskiila rizasyon 



dışı revaskükarisazyonu ise %21.2'dir. Farklı tip 

stentler olmasına rağmen iki çalışma verileri benzer

lik göstermektedir. 

Kimura ve arkadaşları Palmaz-Schatz stent olguları

nın üç yıllık takibinde sekizinci aydan sonra yeni 

restenoz oranı %2.8 olarak saptanırken, bu dönem

den sonra HLR %4.2 olarak gözlynmiştir. Aynı ça

lışmada 14. aydan sonra HLR oranı %2. 1 djr. Gene 

aynı hasta grubunda yeni ortaya çıkan ve anjiyoplas

ti uygulanan lezyon oranı ilk sekiz ay lık periyodda 
%3.S, bundan sonraki 3 yıllık takipte ise %9. 1 ol
muştur (27). Bizim hasta grubumuzda altıncı aydan 

sonra S yıllık takipte saptadığımız %4.S'lik hedef 

lezyon revaskülarizasyon oranı Kimura ve arkadaş

larının 3 yıllık takipte saptadıkları %4.2'lik oranla ta

mamen benzerdir. Aynı şekilde bizim S yılda sapta

dığıınız restenoz oranı %6.1, bu çalışmada ise 3 yıl

lık takipte % 2.8'dir. 

Carrie ve arkadaşları Wallstent uyguladıkları ve al

tıncı ay koroner anjiyografisinde darlık gözlenmeyen 

az sayıda (8 olgu) olgunun 10 yıllık takibinde altıncı 

ayda gözlenen stent içi çap daralmasının S. ve 10. 

yıllarda değişmediğini gözlemişlerdir (7). Altıncı ay

da anjiyografik o larak normal olan bu ol guların 

%37.S'inde 10 yıllık takipte yeni koroner lezyon or

taya çıkmıştır. Bizim çalışmamızda altıncı aydan 

sonra S yıllık takipte saptadığımız yeni koroner !ez

yon oranı %2S.8'dir. 

Çalışma verilerimiz uzun dönem takip sonuçlarını 

incelediğimiz Wiktor stent olgularımızda restenozun 

esas olarak ilk altı ayda ortaya çıktığını göstermekte

dir. İlk altı ayda restenoz gözlenmeyen olgu ların geç 
dönemde (4-S yıl) izlenmesinde yeni restenoz oranı

nın %6.1 'dir. Bu bulgular stentlerin, restenoz gelişi

mini engellemeyip geciktiren bir faktör olabilecekle

ri fikrinin aksi yönde olup restenoz gelişiminin kon

vansiyonel PTKA ile benzer zaman periyodunda or

taya çıktığı görüşünü desteklemektedir. 

Altıncı aydan sonra restenoz oranı düşük olmasına 

karşın olguların yaklaşık dörtte birinde (%2S.8) yeni 

koroner lezyon gözlenmiştir. Yeni koroner lezyon 

oranının yüksek oluşu bu olgularda geç dönemde 

esas sorunun stent restenozundan çok ateroskleroz 

progresyonu olduğunu göstermektedir. Altıncı ayda 

restenoz gözlenmeyen olgularımızın 4-S yıllık taki

binde HLR oranı %4.S'tir. Bu olgularda total revas-
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külarizasyon oranı %2S.7 dir ve bunların %82'si he

def lezyon dışındaki lezyonlara yapılmıştır. Bu so

nuç da uzun dönem takipte, stent restenozu gözlen

mese dahi , yeni lezyon gel işimine neden o lan ate

roskleroz progresyonunun ve bunun önlenmesinin 

gereklil iğini ortaya koymaktadır. 

Wiktor s tentlerle yapılmış benzer bir çalışma bulun

madığından sonuçlarımız yukarıda örnekleri veri l

miş olan ve diğer tip s tentlerle karşılaştırılmıştır. Ve

rilerin benzer oluşu farklı tip s tentlerin uzun dönem 

takibinde yeni restenoz sık lığının stentler arasında 

farklı lık göstermediğini düşündürmektedir. 
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